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1 Indledning

MAGIC ekt onlineforfatterveerktgj til at udarbejde og udgive retningslinjer.
MAGIC har funktioner til:

Oprettelse og redigering af evidensprofiler, anbefalinger samt anden tekst

Import af analyser og anden dataffa2 OKNJ y SQ& [|Réware a8 SLINE ANI Y
Skabelon til opettelse af anbefalinger

Import af referencer til brug som dokumentation

Indskrivning af baggrundstekst og tekst til anbefalinger

Indseettelse af citationer i baggrundsteksg anden redigerbar tek$ta de importerede
referencer

1 Udgivelse af retningslinjebade online og som PDF

= =4 -4 8 -8 9



2 Brug af denne vejledning

1 afsniti MAGICprogrammetbenaevnesafsnit.
1 Ved henvisning téfsnit i denne vejledningkrives der et afsnitsnummer bagefter, f.eks
¢asS TayAd nomé

Brugte termer

NKR

National KlinisRetningslinje
Reference = Litteraturhenvisning
Citation = Henvisning til en reference ved hjeelp af nummerering i teksten

RefWorks = Eksempel pa ab-baseret referenceprogram, som bruges til at
handtere referencer fra forskellige databaser, inden de importeres til
CovidenceSundhedsstyrelsen bruger RefWorks, men alle reference
handteringsprogrammer, som Endnote, Reference Manager,
Mendeley, Zotero o.lign. kan benyttes til at importéfglSformat til
Magic.

Covidence = Obligatorisk veb-baseret referenceprogram, der bruges tillatvaelge
de referencer, deskaltilknyttet enretningslinje Derudover bruges
programmet til at vurdere risikoen for bias og ekstrahere data fra
randomisereddorsgg.

Link til Covidencewww.covidence.org

REVMAN = Analysepogram til udarbejdelse af Cochrane review&uhdheds
styrelsen bruges programmet til at lave metnalyser og til at
dokumentere beskrivelser af de-ing ekskluderede studier samt
QNRM & A | 2urdéridged abrantlotni@erede forsaet anbefales, at
man benytter dette program ved udarbejdelsenaéta-analysettil
puljeprojekterne.


http://www.covidence.org/

3 Login og fremfinding aNKR

3.1 Signup

Er det farste gang, du bruger MAGIC til redigering eller som kommentator, skal du oprette dig i
MAGIC.

1 Brug browsererGoogle Chrome¢ MAGIC er optimeret til dennne browser
! Gaind pa adressen: www.magicapp.org
1 Klik pa Sign upi gverste hgjre hjgrne

MAGICE Nesamsccort BRI cona
Im'provmg patlent'care through gwqellnes,
evidence summaries and decision aids that
we can all trust, use and share ®

Recently published guidelines

E vith T'\'

'«‘Nv Retningslinjer for antitrombotisk behandling og profylakse

[ o |
%‘i"f Behandlingsretningslinjer for handleddsbrudd hos voksne

Her opretter du dig med en-mail, samt et brugernavn (display name).

MAGICHEA Home  otac
Create an account and start making
guidelines and evidence summaries today

& Sieninwith Google

Or enter your details below
Key benefits of signing up for an personal account

Emall
O A straightforward authoring process using GRADE methodology
@ Read, review and author guidelines and evidence summaries Display Name
(3 Automatically generate Decision Aids from your content

her peopls
me others will
@ Reference manager that imports from PubMed, Cochrane or managers like Endnote
O Publish content on all platforms and devices, online and offline P d
swon

@ Instant view of how your content will look for the end user
@ PDF, Word and data exports Confirm Password

Cinllahnrate easily with nther members of vanr team

1 For at det skal veere nemt at finde dig og tilknytte dig til den guideline, du arbejder pa, er
det bedst at dit brugernavn er dit rigtige naefier forkatelse for din institution Dit
rigtige navneller institutionsforkortelseskal som minimum veere en del af brugernavnet

1 Find derefteret password veelgsprog og kliK& 3y dzLJQ



Create an account and start Free Signup
making guidelines and

evidence summaries today P sign in ith Google

Key benefits of signing up for an personal account: - Orenter your details below -
B g . Email
Make and publish Evidence summaries
@ Read, review and co-author guidelines and )
evidence summaries Display Name
@ Save your personal settings for future visits This name will be how other people can find

you, so try to use a name others will recognize.

@ Set any content to offline-available mode, so it Password

can be accessed without internet connection

@ Comment on all publicly available content
Confirm Password

View full feature list
Preferred Language
English v

[0 1 agree to the Terms of Service.

Alraarhs haus an arenint?

Nu kommer du ind pa forsiden og kan sekiaiske retningslinjedu har adgang til.
NB! Giv din metodekonsulent besked om at du har oprettet dig i MAGIC, sa sarger
metodekonsulenten for at tilknytte dig til den retningslingu skal arbejde pa.

3.2 Login

Neeste gang du skal logge ind til MAGIC:

1 Login vinduetil Magic findegpa velkomstsiden
De logges ind me&mailog Password.

MAGICEA

Need anaccount? Signup  Contact

Improving patient care throug

L . T " \ccount Login
evidence summaries and decision

we can all trust, use and share

Recently published guidelines
Adjunctive corticosteroid therapy for adults hospitalized with |
community-acquired pneumonia

why Retningslinjer for antitrombotisk behandling og profylakse

Behandlingsretningslinjer for handleddsbrudd hos voksne




3.3 Skift adgangskode

1 Klik paDin profil \
ie behandling at lumbal spinalstenose Hiem Hielp BN [ p

Din profil

Referencer Evidensprofiler Anbefalinger - = Seg Seg
Org control
Log ud

1 Lzesevejledning & & Bagan —t

1 Her kan du skifte adgangskode og sprog og fraveelge hjeelpefunktioner i MAGIC

Hjem Hjzlp Ressourcer Din profil ONLINE

Brugernavn
KIBI

Email address

kibi@sst dk

Skift adgangskode

Sprog
Danish -

Tidszone
(GMT+01:00) Amsterdam, Berlin, Bem, Rome, Stockholm, Vienna »

Jeg er en erfaren bruger (simple hjzelpefunktioner er slaet fra som standard)

Dit brugerniveau
AUTHOR

Dine institutions-medlemskaber
Sundhedsstyrelsen, PERSONAL

Din interaktiv Dc tation til afg (IETD) adgangs- id. Gendan ved problemer, og
du vil fa en ny ved at bruge IETD funktionen.

Gendan

3.4 Oversigtshilledet over retningslinjer
Nar du er logget ind, fares du automatisk til oversigtsbilledet over retningslinjer.

1 Find den rette retningslinje evt. ved hjeelp akggefeltet

Retningslinjer  Evidenssammenfatninger

Hjmlp Ressourcer Din profil ONLINE

Ny retningslinje

odern Q
 achmiistrnor IH—
10 Anbefalinger 11 Fokuserede spargsmall PICOer
070845 1 1 v i >
H
0 Anbefalinge 0 Fohusere "
2017.08.07 b

1 Klik paretningslinjens titel
91 Der vises nu den valgte retningslinje



1 Klik paRediger

ﬁp National Kiinisk retnings/in® for behandling af kronisk edem i underekstremiteten

published on 2017-03-20 =T8S

Hjem Hizlp Ressourcer Din profil ONLINE

Sog efter anbefalinger

Referencer Evidensprofiler Anbefalinger

Leesevejledning
1 Leesevejledning ¢ Bagarundstekst

Indledning

PICO 1. Ber ldre med kronisk
edem i underekstremiteten

behandles med

. 2 B indstekst
kompressionsbandager 2 Indledning & | Bamgundstelst

PICO 2. Ber ldre med kronisk
odem i underekstremiteten
efterbehandles med

kompressionsstremper? @  Bagarundstekst

3 PICO 1. Ber &ldre med kronisk gdem i underekstremiteten
PICO 3. Bor seldre med kronisk behandles med kompressionsbandager

edem [ underekstremiteten
behandles med multikomponente
kompressionsbandager fremfor
uelastiske eller elastiske
kompressionsbandager?

Svag anbefaling &

Overve] at behandle ldre, der har kronisk odem i underekstremiteterne, med kompressionsbandager

PICO 4. Ber ldre med kronisk

adem i underekstremiteten Det anbefales, at der behandies med kompressionsbandager til edemet er reduceret til stabilt niveau og eventuelle sar er helet.

behandles med Det er arbejdsgruppens vurdering at behandling med kompressionsbandage for nuveerende er eneste behandiingsmulighed
e\'alfrsmsﬁuede som gavner t af malgruppen. En for optimal effekt af behandlingen er, at anlasggelse af bandagen
nrecainnectramner framfar > udfores af sundnedsfagligt personale med erfaring i bandagering, viden om grundliggende lidelser og bivirkninger ved
. - handanerina Reclifning am hehandling med knmnrcsinnshandane er an Kinik wirering med anveining af famele ao nlemner

Du er nu redigeringsmode hvis ikke, kontakt din admirtrstor.
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4 Navigation i sektionerneevidensprofiler Anbefalingerog Referencer

| dette afsnit vises navigationen i de tre sektioner. Redigering af tekst i sektionerne, se afsnit 5
10.

Ved klik pa enatningslinjekommer man direkte ind i
sektionenEvidensprofiler(se afsnit 4.1)

ﬁﬂ National kiinisk remingsiinie vedrarende behanding aNybal spnaistenose
b7 o5 oo

Nyt kapitel Referencer Evidensprofiler  Anbefalinge
Lesevejledring

1 Lasevejledning &

2 Indledning &

3 PICO 1. Superviseret trgning &

Hvor man end erfredigeringen, kan man altid vende tilbage til oversigtsbilledet over retningslinjer
ved at klikke p&JEM

| venstremenuen ealle afsnitsoverskrifterallerede indtastetDisse overskrifter skal ikke rettes,
undtagen i samarbejde meBundhedsstyrelsen

Venstremenuen medafsnittene: kan nas fra alle de tre sektionéReferencer, Evidensprofiler og
Anbefalinger

1 Peg olik pa et afsnit med musefor at komme tildet pagaeldendefsnit.

Referencer

1 Lasevejledning &

2 Indledning &

3 PICO 1.Superviseret treening &

Knappen BaggrundsteksEindes ved hvert afsnit og indeholder baggrundstekst specielt for dette
afsnit. Knappen kan ndsa alle de tre sektioneiReferencer, Evidensprofiler Agbefalinger
Klik for at &bne baggrundsteksten.

11



4.1 SektionenEvidensprofiler
For at komme til evidensprofitee for et bestemt PICO:

i KIiI\(V pé sek_tiqneﬂi\/_i'd‘e\n\s“p”r‘ofiIer

n ’ ? in profi ONUNE
— w5
Nyt kapitel Referencer Evidensprofiler Anbefalinge: a8 = Sog
zseve]ledning
4 PICO 2. Ledmobiliserende behandling ¢ At v Tiife PICO.
PICO 1. Superviseret traening =

YAGGOSG F2NI t L/ hQSi A

Herkan du seevidensprofilere foyde fokuseredespargmalPICOs)som metodekonsulenten har
importeret fra analyseprogrammd®evMang eller som metodekonsulenten har indtastet
manuelt.

Evidensprofilerne startivide bokselige under afsnitsoverskriften

Hvis der ikke er nogen afspéller der mangler hvide bokse med datader endnu ikke
importeret analyser.

Evidensprofilerne enummereret efter AFSNIT, ikke efter PICCDerfor er det vigtigt at skrive
PICO numre ind i afsnitsoverskrifter.

| billedet nedenfor er der sorafsnitsoverskrift skreve®ICO 2. Ledmobiliserende behandling.

Tallet4.16 S G & ARsBItNI; Evid fim Q
National kiR retningsiinge vedrarende behandiing at lumbal spinalstencse , . -
w SR DRAFT Hiem Hijeelp Ressourcer Din profi ONLINE
Referencer Evidensprofiler Anbefalinger a0 iz Seg
Laesevejledning
ndledt 4 PICO 2. Ledmobiliserende behandling ¢ Bassundstekst [RRIIDTe]
ndledning
PICO 1. Superviseret traening Ty @ & ¥ Import/Export
PICO 2. Ledmobiliserende
behandling Lumbal Spinalstenose Ledmobiliserende teknikker | Vanlig behandling

tillaeg til vaniig behandiing

ty \pange;

Pain Livskvalitet (Quallty of life)  Funktionsevne aendriny (Disability change) ~ Gangdistance (Walking distance) ~ Smerteniveau

PICO 6. Muskelrelaxantia

PICO 7. Medicin for neurogene
sme:

Evidensprofilernevisesi to lag- kun de vigtigste informationer er synlige fra starten
(forste lag).

12
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Klik paVis flere detaljerfor at komme tilandet lag
prighil i S i b

Evidensprofiler Anbefalinge o0

Nyt kapite!

[IRRRRNT v Tiifoj PICO

Wil 4 PICO 2Nedmobiliserende behandling &

PICO 1. Superviseret traening

| andet lagvises alle detaljer. Hver reekke daekker over ét outcome.

PICO 1. Superviseret traening

PICO 2. Ledmobiliserende Binartouicome
behandling

smertestillende
medicin (Pain
medication)

rrrrrrrrrrrrrrrr

Hver evidensprofil har aneblade:
Litteratursggning, Evidensprofil, Sammenfatning, Referencer, gdéatrix

Litteratursggning: Sundhedsstyrelsen bruger pt ikke funktionen.

Evidensprofil: Hoveddata for evidensprofileqvises altid fgrst.
Sammenfatning: | SNJ At fAGOSNI GdzNBRIF YYSYFIlI OGyAy3aSy
Referencer: Her vilden inkluderede litteatur (evidensenY RS NJ 0 NHz3Sa G Af

sta. Referencerne bliver fgrst importerdtl MAGIC, nar den inkluderede
litteratur er fundet €e afsnitl2 for import af referencer)
Koder: C2NJ tFNAY3IkoNHzZZ +FF 12RSNIA tL/hQSi
Matrix: Sundhedsstyrelsebruger pt ikke funktionen

Luk andet lag

1 Klik paLuk ~(der hvor der far stod/is flere detalje)

13



4.2 SektionenAnbefalinger
For at komme til anbefalingerne for et bestemt PICO:

1 KIlik pa sektionenbefalinger

Nyt kapitel Referencer Evidensprofiler Anbefalinger ah @ = Sogefter anbefalinge Sog

Lasevejledning

3 PICO 1.Superviseret traening & o= =B Sl v Tilfoj Anbefaling
Indledning
PICO 1. Superviseret traening Svag anbefaling | set v 1, | ¥ Indstillinger

¢’ Overvej superviseret traening til patienter med lumbal spinalstenose, da der generelt er gavnlige helbredseffekter
af traening og ingen kendte skadevirkninger.

PICO 2. Ledmobiliserépde
behandling

PICO 3. Paracetamol | Fbelalngen Dol ke, o aks patenis) hacvend

PICO 4. Non-steroid anti-
inflammatorisk medicin (NSAIR)

PICO 5. Opioider
PICO 6. Muskelrelaxantia

v

VPN 7

1 Klikpal Fay A ddSiahivansgrdidenuen h QS

Sektionen Anbefalinger er ogsa delt i to lag

Fagrste lag indeholder

Selve anbefalingen Gul = svag anbefaling
Grgn = steerk anbefaling
Red =anbefaling IMOD
Bla = god praksis

t I Klinisk ref slinje rende behaniir nbal spinalstenose
d_D rxz.;a‘r)\:uiw isk retningslinje vedrorende behaNing af lumbal spinalstenose T T T — e
Nyt kapitel RefereNcer Evidensprofiler Anbefalinger a8 B s e Sog
Lasevejledning 3 PICONL. Superviseret traening & ¢  Baggrundstekst

Indledning

Svag anbefaling | set v Ty | ¥ Indstillinger

PICO 1. Superviseret traeniny
. O Overvej superviseret trening til patienter med lumbal spinalstenose, da der generelt er gavnlige helbredseffekter

af traning og ingen kendte skadevirkninger.
PICO 2. Ledmobiliserende
behandling
14

PICO 3. Paracetamol

PICO 4. Non-steroid anti-
inflammatorisk medicin (NSAID)

PICO 5. Opioider

PICO A Muckalralavantia

/ Overskriften

«— Kommentar

14



1 Klik paVis flere detaljerfor at viseandet lag
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Andet lagviser5 faneblade 43 skjulte, der nas ved at klikke pa pilen

Evidensprofiler Anbefalinger a O s

Nyt kapitel
Lasevejledning

O\Overvej superviseret traning til patienter med lumbal spinalstenose, da der generelt er gavnlige helbredseffekter
traening og ingen kendte skadevirkninger.

© Forskningsdokumentation  Nogleinformatione Rationale  Praktiske oplysninger  Tipasning  Besiu@): v

merte Vaigt  Population

ForskningsdokumentationSammenfatning af evidensen, evidensprofiler segf¢rencer ti
studierne i evidensprofilerne. Klik p@esfor at se indholdet.

Nggleinformation Kort beskrivelse af gavnlige og skadelige virkninger, kvaliteten af evidensen og
overvejelser om patientpreeferencer.

Rationale Beskrivelse af hvorledes deenstaende elementer blev vaegtet i forhold til hinanden
og resulterede i den aktuelle anbefalings retning og styrke.

Praktiske oplysningerPraktisk information vedrgrende behandlingen og oplysninger om
eventuelle seerlige patientovervejelser.

Tilpasning Safremt anbefalingen er adapteret fra en anden retningslinje, findes her en beskrivelse
af eventuelle aendringer.

Beslutningsstette Sundhedsstyrelsen bruger pt. ikke denne funktion.
Referencer WS FSNBY OSNE RSNJ SNJ Ay(1€dzZRSNBG A tL/ hQSid¢

Diskussioni hgringsfasen og efter udgivelkan alle komme med kommentarer til specifikke
anbefalinger. Dog kun, hvis man er logget ind som bruger.

Luk andet lag
1 KIlik pa Luk ~ (der hvor der far stod Vis flere detaljer)

16



4.3 Sektionen Referencer

Sekionen Referencer indeholder de referencer, som bruges som evidens, samt
baggrundslitteraturen. Der er ogsa specialreferencer, som f.eks. bruges til metaanalyserne for de
enkelte PICOs eller til sggeprotokollerne.

De inkluderede referencer (evidensdo) hvert enkelt PICO bliver importerat Magicog lagt
under hvertsit PICGafsnit Hvissammereference elinkludereti flere PICOs, vil referencen
optraede flere gange i referencelistelle referencer til baggrundslitteraturen tilfgjes
Baggrundsafsnittet (se afsnit 12)

For at komme til referencerne for et bestemt PICO:

1 KIlik pa sektioneiiReferencer

ﬁb National klinisk retningslinje vedrorende behandling §f lumbal spinalstenose - o — . F—
S st fer i Ressource in profi ONLINE
L
Nyt kapitel Referencer Evidensprofiler Anbefalinger SN I = Sog
Leesevejledning 4 PICO 2. Ledmobiliserende behandling & ¢?  Baggrundstekst
Indled
Ty 2 Vednamftenfil ¥ Indstillinger
PICO 1. Superviseret traning Whitman Ju, Fiynn TW, Chi en two physical therapy treatment programs for patients with
e tenosis' a 31(222541-2549 Link

lumbar spinal stenosis: a ra

v
ﬂ T, @  Vedneftenfil ¥ Indstillnger
Balakatounts KC, Panaglolopoulou KA, Mitsiokapa EA et al | Evidence-based evalualion and curent practice of non-
operative trealment strategies for lumbar stenosis. Folia medica 2011,53(3)5-14
v
T, @ Vedheftenfil ¥ Indstilinger
Iversen MD, Choudhary VR, Patel SC: Therapeutic exercise and manual therapy for persons with lumbar spinal stenasis with
consumer s 10 mal of Clinical Rhet 010:5(4) 4254
v

Laesevejledning

S v Tilfej Reference

Dette nummer bruges ved indseettelse af citationer i teksten, se aténiCitationerne i teksten
henviser til referencerne i sektiondReferencer

Referencenummeregr IKKE et fast nummer, men skiftagisder kommer nye referencer ind
ovenfor alleredamporterede referencer.

Referencerne er ikke ngdvendigvis sorteret alfabetisk.

Referencerne kan mangle oplysninger, nar de er importeret. For at rette i referencerne, se afsnit
12.4.
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For at seabstract

1 Klik paVis flere detaljerunderreferencen

1 Klik igen pd/is flere detaljerfor at lukke abstract

Nyt kapitel Referencer Evidensprofiler Anbefalinger a O =
dning .

PICO 2. Ledmobiliserende
behandling

PICO 5. Opioider

@vrige oplysninger om referencerne

Ved klik pdvis flere detaljerkan man indskriveller laeséflere oplysninger: Om studiet,
Resultater, Kommentarer, Diskussionen og Steder Anvendt.

| FanebladeSteder anvendvises, hvor referencer er lagt som evidens, ogsa dybt nede i
evidensprofilerne.
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5 Hvilken tekst skal indskrives?

Der erfire former for tekst, der skal skrives i MAGIC

a) Anbefalingen
b) Visse data i evidensprofilere (se afsnit 6.2)
c) Supplerende tekst til evidensprofiler og anbefalinger

1 Litteratursammenfatning

Placeres fanebladetSammenfatningunder sektionerEvidensprofiler

Se afsnit 6.3

1 Praktiske rad og seerlige patientovervejelser
Placeres som kommentandersektionenAnbefalinger
Se afsnit 7.2

1 Gavnlige og skadelige virkningekvalitet af evidens, patientpraeferencer
Placeres i faneblad@iggleinformationeunder sektionemnbefalinger

Se afsnit B

I Rationale
Placeres i fanebladd®ationaleunder sektionerAnbefalinger
Se afsnit B

d) Baggrundstekst Knappen Baggrundstekster stét ved begyndelsen af

€ 5 C A wmemagics

7

Referencer

3 PICO 1Bor systematisk opsporing med en struktureret protokol il
i af ovre dystagi tilbydes voksne  ri i

. 4 PICO 2 Ber enstruktureret protokol for klinisk undersogelse [——

Bl llalal e v

| fglgende afsnit skal dekrivesbaggrundstekst m
1 Indledning

1 Hvert PIC&fsnit underoverskrifen: Baggrund for valg af spgrgsn)
1 Baggrund (for retningslinjenpette afsnit ligger efter PICO afsnitten
1 Forkortelser og begreber

Der kan skrives supplerende baggrundstekst i afsnittene
1 Implementering

hvert afsnit.

i}
e

~ Se afsnit 8

1 Opdatering og videre forskning
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6 Redigering i sektionevidensprofiler

1 Klik paPICGafsnittet i venstremenuen for at finde det rigtige PICO

4 PICO 2. Ledmdbiliserende behandling ¢ )

1 KIlik pa sektioneitvidensprofiler

| OA&d SPOARSYALINPTFALSY F2NI tL/ hQSd SN AyRal

1 Klik paVis flere detaljerfor at viseandet lag

1 landet lagvises alle detaljer. Se afsnit 6.2.

| A& SPARSY A LINKKEEANDSBtyY F2NJ t L/ hQSi

1 Se neeste afsnit 6.1
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6.1 Import af data fraRevMan5

5Fa1F GAf SOARSYALINRPTALISNYS 1Iy AYLRNISNBa FNI
analyseprogram RevMan MAGIC. Her vises kun, hvordan man importerer fra RevMan til MAGIC.

| tilfeelde af, at der kun er fundet ét studi®g derfor ikke lavet en metanalysec anbefales det

stadig at eksportere data fra studiet fra Covidence til RevMan og herefter impdittétAGIC.

Saledes er processen gennemskuelig for alle.

Farste skridt er at importere filer fra RevMan.

1 Klik paTilfgj PICO
1 Veelgimporter PICOs fra en RevMarfil

2 Transfusionsstrategi til indlagte kredslobsstabile Baggrundstzksf
patienter med anami Tiftgj FICO

Fopulation

Indlagte kredslsbsstabile patienter med anzmi

Importer FICOS fra en Revidans il

Fiern sektion

Intervention kontral Alle udfald Deaktiver |/ Aktiver

Restriktiv transfusionsstrateni  Liberal transfusionsstrategi af - Kritisk outcome: 30 dages mortaltet, severe adverse events,
af erytrocytter erytrocytter Yigtigt outcome: transfusionsrate, fransfusionsvalumen

Hvis du har en metanalyse fra en Ré¥an5 fil kan duoverfgre denne ved at marS Nporter
t L/ HriXdropR2 6y YSydzSy> RSNJI 1 2YYSNE yiAaN Rdz {tA11S

Importer PICOs fra en Revivians5 fil [><]

Click box to choose file, or drag file into it. ¥ou will be asked to choose which
comparisons to use. Each comparison becomes a separate PICO

Filter |Outcomes By

1 Klik pafirkanten. Her kan du uploade den fil du gerne vil bruge.
(Husk at filnavnet ikke ma indeholde fglgende tegn ;¢ @ . eler mellemrum, ogskal
slutte med .rm5)
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1 Marker de outcomedu gerne vil have overfart.

Importef PICOs fra en ReviMan5 fil Q

Klik pa boksen for at vaslge fil eller hiv en fil ind i den. Du vil blive bedt om at vasige,
hvilke sammenligninger du vil bruge. Hver sammenligning bliver et separat PICO.
Filen vil bli plassert som en systematisk oversikt i referanselisten. OBS! Hvis du
allerede har den som en referanse i listen din, er det bedre & bruke data fra den
eksisterende referansen inn i et utfall, for ellers far du dupliserte referanser.

-

+ ¥ Intervention vs Control
¥ No. of pt - ED visits - End of treatment
¥ No. of pt. - hospitalizations visits - End of treatment ¢
¥ Oral steroids - End of treatment
¥ Unscheduled visits to ED/clinic/medical care
¥ No. of children with symptoms in the last 2 weeks
¥/ Symptom score - End of treatment (change)
¥/ Symptom score - End of treatment (final)
¥ No of excerbations
¥ Mean change in 28-day dose oflnhalationssteroid (mcg) - End of treatment (change)
1l Hospital visits - End of treatment
1 Quality of life
¥ Change in monthly night waking - End of treatment (change) I
1 Night awakening

¥ Naziv Ance nf inhaled sternids

Upload fil

1 Klik paUpload fil

Nar filen er uploadet har MAGEgIv oprettetPICO og outcomes fra Reai filen.
Det kan tage et gjeblik far outcome bliver synlige.

Né&r outcomes er uploadet sél det se séadan her ud:

m ¢ @ v Import/Export
POPULATION INTERVENTION SAMMENLIGNING

NKR astma PICO 7+8 Dustmites Intervention Control

ALLE PATIENTVIGTIGE UDFALD

m Symptom score - End of treatment (change) Symptom score - End of treatment (final) No of excerbations
Mean change in 28-day dose oflnhalationssteroid (mcg) - End of treatment (change)
Hospital visits - End of treatment  Quality of life  Change in monthly night waking - End of treatment (change)
Night awakening Daily dose of inhaled steroids ~ School days missed  ED visits
No. of pt - ED visits - End of treatment  No. of pt. - hospitalizations visits - End of treatment
Oral steroids - End of treatment  Unscheduled visits to ED/clinic/medical care
No. of children with symptoms in the last 2 weeks

Help @
Litteratursegning Evidensprofil Sammenfatning Referencer Koder Matrix Ny evidens
Kvaliteten af »
Utfald Resultat i Effektestimater evidensen s . =+ Tilfasj U
Tidsramme LR O L Contral Intervention Studieresultater & L
efiekiestimater
Binart udfald
Ve R 400 168 =)
visits - End of Relative risiko 0.42 1.000 1.000
freatment Cl96% 0.13-0.99 - e +
End of treatment ( -0.99) Forskjell: 232 feerre per 1.000 o B ¥
( Cl95% 328 feerre - 4 fazrre )
8 \ighg

Se yderligere instruktioner i naeste afsnit
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6.2 Fanebladet Evidensprofil

9FUSNI SOARSYALINRPTFATISY F2NI tL/ hQSi

1 Klik paVis flere detaljerfor at viseandet lag

Referencer

Evidensprofiler

Anbefalinger

1 PICO 1-Ber lenderygpatienter opfdydres til vanlig aktivitet i hverdagslivet

frem for aflastning? &

Standard

Standard

Vanlig aktivitet

Aftastning

| andet lagvises alle detaljer.

Kererencer

Litteratursagning

Outcome
Tidsramme

Binart outcome

I

Akutte
indlaeggelser
(Hospital
admissions)
Endtintervention (End
of treatment)

74

Akutte
indleeggelser
(Hospital
admissions)
Leengste follow - up (6-
24 maneder) (Longest
follow-up) (6-24 month)

4

Evidensprotiler

Evidensprofil

ANDeTalnger

Sammenfatning Referencer Koder

Effektestimater
Ingen struktureret Struktureret

Resultater og malinger
patientuddannelse  patientuddannelse

4 174
178 190

Relative risiko 1.09
per 1.000 per 1.000

(CI 95% 0.71 - 1.67)
Baseret pa data fra 872

patienter | 4 studier Forskel: 16 mere per 1.000

(C195% 51 feerre - 119 mere)

Relative risiko 0.75 184 137

(C195% 0.59 - 0.95) per 1.000 per 1.000
Baseret pa data fra 4929

patienter | 23 studier Forskel: 47 feerre per 1.000

(C195% 76 feerre - 10 feerre)

o 74

Aflastning

Vanlig aktivitet

7

Sl v T PICO

Baggrundstoks

¥ Import/ Export

ecurrent episodes)

¥ lmport/ Export

mw & = | DO emer annerainger

Matrix

Tiltro til estimaterne
(atden afspejler den
sande effekti
populationen)

4

Moderat
Upreecist effiektestimat
(imprecision)
Lav

Risiko for bias
inkonsistents
resultater (Risk of bias
heterogeneity)

4

+ Tilfej outcome
Sammendrag

o- t 3

-t ¥

4

Under evidensprofiler er der en opdelingndretpa femfaneblade

Outcome Resultater og malingeEffektestimater Kvaliteten af evidensemg Sammendrag

SNJ AYyRa&l

| Her klikker man pé blyante < for hver celle for at rette til. Se de nzeste afsnit.

Kererencer Evidensproriier Anperalinger -
Literatursogning ~ Evidensprofil  Sammenfaining  Referencer  Koder \yatix
TN
Qutcome

Tidsramme

Binrt outcome

Akutte

oftreatment,

Akutte
indleeggelser
(Hospital
admissions)
Leengste follow - up (6-
24 maneder) (Longest
follow-up) (6-24 month)

o

Resuitater og malinger

Relative risiko 1.09
(C1 95% 0.71 - 1.67) per 1.000 per 1.000
Baseret pa data fra 872

patienter i 4 studier

Relative risiko 0.75

(CI 96% 0.59 - 0.95) per 1.000 per 1.000
Baseret pa data fra 4929

patienter i 23 studier

Ingen struktureret Struftureret

patientuddannelse  patientuddanneise san
populagnen)

14 2
178 190

Moderat

Forskel: 16 mere per 1.000 (imprecision)
(C1195% 51 farre - 113 mere

184 137 Lav
Risiko for bias

inkonsisiente

Forskel: 47 fsere per 1.000

(C195% 76 erre - 10 feerre) heterogeneity)

(atdeNgrepejler den
efekt |

i= | Seg emer anoerainger

+Tilfgj outcome
Sammendrag

14 2

Uprescist effektestimat

resulater (Risk of bias,

o 2

23

G-t 3

7
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6.2.1 Redigering &0utcome (Udfald)

f Klik p&blyanten ¢ ogredigerdit outcome navn.
Husk atoutcome navnskal skrivepadansk og i parentes pa engelsk.
FxAkutte indleeggelsefHospital admissionsHvis der er et laengere outcome navn kan det
skrives hef. Vaer opmaerksom pé at import af danske bogstaver fra RevMan5 kan veere
problematisk./Tilpas evt., hvis | er ude for det.

Referencer Evidgnsprofiler Anbefalinger - 1= | Seg efter anbefalinger

Binazrt outcopne

2 174 7 174 2
Akytte
indlaeggelser Relative risiko 1.09 178 190 =
(Hofpital (C195% 0.71 - 1.67) per 1.000 per 1.000 Moderat
admjssions) e {04 data fr2 672 Upreecist effektestimat G- + &
Endt intefvention (End aseretpa daia fra Forskel: 16 mere per 1.000 (imprecision)
) patienter | 4 studier
of teatment) (C195% 51 faerre - 119 mers)
G Jammendrag Gem [REES Effektestimater Q

#Endrede felter | Gendan alle a&ndringer

(W) Outcome

KLINISK RELEVANS

TIDSRAMME FOR OUTCOME 0

Endtintervention (End of treatmen

Hvis der er et leengere outcome navn kan det skrives her. Veassgsom pa at import af
danske bogstaver fra RevMan5 kan veere problematisk. Tilpas evt., hvis | er ude for det.

1 KIlik paKlinisk relevans
Her er 9 niveauer af relevans. | Sundhedsstyrelsen har vi valgt kun at inddele efter om et
outcome er kritisk eller vigtigt. Er outcome kritisk vaelger du nummer 9, er dit outcome
vigtigt veelger du nummer 6.

74 7 74 7 7
Antal med
astma kontol ) 168 =
(No. asthma Relative risike o per 1.000
control) (Cl195% 018 1: Ikke vigtigt .rre per 1.000 g-t §
End of treatment o e - 4 feerre )
o vigtig 2. Ikke vigtigt
3: Ikke vigtigt
@ sammendrag ' Luk Effektestimater )
4: Vigtig
et Endrede felter | Tilbakestill alle endringer
5: Vigtig
(@ Utfald
6: Vigtig
UTFALD KORTNAVN
7 Kritisk
Antal med astma kontol (No
8: Kiritisk
TIDSRAMME FOR UDFALDET @ 9 Kiritisk MESH-TERMER KODER @

End of treatment G Vigtig hd Skriv 3+ bokstaver, vent pa

DETALJERT BESKRIVELSE

@ sammendrag Gem |3 Effektestimater €
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{1 UdfyldTidsramme for udfaldet Er det end of treatment eller fx 3 maneders follow.

Det kan vaere en hjeelp at have de fokuserede spgrgsmal ved siden af dig, sa du kan checke
detaljerne.

 KlikpdGen® 5dz 1y KSNBFGSNI SydSyS{f SN BILIPH dDDF

6.2.2 Redpering affanebladeneResultater og malingeog Effektestimater
Det naeste du skal udfylde &asultater og malingglamtQffektestimaterQ
f Klik p&blyanten ¢ iboksenundeQwS & dzf GF GSNJ 23 YifAy3aSNR

Der er forskel pa om du har et binaert, kontinuert outcome eller ingen evidens har fundet.

Binagere outcomes Kontinuere outcomes
Relativ effekt af intervention vskomparator Maleredskaber
Praevalens i malpopulationen Absolut forskel
Absolut forskel Preevalens i malpopulationen

6.2.3 Redigering af binaere outcomes
Relativ effektaf intervention vs. Komparator
Udfyldstudietype.

Klik paAuto-udfyld, s& kommer informadn om antal studier og inkluderede i studiet
automatisk frem.

il
il

Andrede felter | Gendan alle esndringer
@ Relativ effekt 2 {ntervention vs. komparator
ESTIMATER HENTET FRA SAFRA STUDIER INKLUDERETlutc-udfyld fra referenc RELATIV EFFEKT (FRA STUDIER
Systematisk oversigtsarti Cpfelgningstid (i studier)
273  patienteri 2  Studier. Relative risiko v 122
Systematisk oversigtsartikel:
[3] Randomiserede studier v Intervention: 8413 closs | w 093 g0 )

ST Kontrol: 67/137 (48.91%)

W \is studieinformation

1 Klikpd@ A &\ & ( dzR A Sdv gt T 2ndidihfarmagioyi Gn studierne.

MHLUDERTE STUDIER Automatisk inkluderet primesre studier
# samlede Antali Resultater i Antali Resultater i Vagtnin
Navn Studietype Oppfelgingstid _ . _ _ ) g ¢
population interventionsgruppen interventionsgruppen komparatorgruppen komparatorgruppen %
Sheikh v 4 2 MEAN -18.1 20 MEAN -3 4 100
2002 (8D 29.5) (sD27.8)
43 23 20 100
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Her skal ikke udfyldes noget

Baseline risiko (preevalensen i malpopulationen)

@ Baseline risiko (praevalensen i mélpopulationen): Control @

REFERANSETYPE BEDSTE ESTIMAT FOR MALPOPULATIONEN

Kontrollarm i referanse brukt for intervensjonen o (w 13

per 1.000 -

Absolutforskel

Tallene skal gerne veere overfgrt fra RevMan5.

Hvis der ikke er nogen events i kontrolgruppea kontakt venligst din metodekonsulent for hjaelp.

@ Absolut forskel med Intervention: Symptom-based Written Asthma Action Plan (WAAP) @
ESTIMERET RISIKO MED INTERVENTIONEN ABSOLUT FORSKEL INTERVENTION VS. KOMPARATOR (ESTIMERET]
596 Forskjell 107 mere + per1000

per 1.000 =

Kalkuler
estimatet

Yderligere referencer @

Clas% = ( 34 feeme v - 292 mere - )

REFERENCER

Tilfwi reference

© utaid

Kvaliteten Af Evidensen o

II k

1 KlikpiGemd 5dz 1}y 8 yilir$tyestimatdriad] B 05 NI LI

6.2.3.1 Tiltro til estimaterne
Derer 4 trin

1. Er studierne du tog resultater fra randomiserede?

1 Veelgstudieform

@ Trin 1: Er studierne du tog resultater fra randomiserede?

ER DINE STUDIER RANDOMISEREDE? @ @ Randomiserede studier uden alvoriige begransninger medferer som udgangspunkt hej titro tl efiektestimateme

Alvorlige begraensninger som felge af risiko for bias, upraecise tal, inkonsekvens, manglende overferbarhed eller
publikationsskaevhed giver os lavere tiltro til effektestimaterne. Vurder disse fem faktorer systematisk for alle
outcome,
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2. Nedgraderingsfaktorer

Risiko for biasfForde fem domeaener veelger du om det har:
Ingen betydning, Alvorlig, eller Meget alvorlig

1 Klik pa den tekst der passer til hvorfor du nedgradere.
Teksten flyttes automatisk over i kommentarfeltet. Her kan du redigere i teksten.

Du skal veere opmaerksom pa, at hvis du fierner fluebenet, skal du fierne teksten
manuelt. Sadan fortseetter du faille fem domaener.

Referencer Evidensprofiler Anbefalinger ah & IS Seneferanbefalinger Q,

@ Trin 2: Nedgraderingsfaktorer (GRADE)

Walgfri markering af domaener med problemer. Ved markering tilfejes en redigerbar standardtekst. Cbs: flerner du markeringen efterfalgende skal du
fierne teksten manuelt.

RISIKOFORBIAS Hizlp PROBLEMOMRADER KOMMENTAR P
s mee st i pree iyt
utilstrazkkelig/manglende blinding i
¥| Generering af Intention-to-treat evalueringen, mangelfuld generering af
allokeringssekvens Carry-over effekt allokeringssekvens, utilstrzkkeligt skjult
. X SETEE randomisering
¥|  Skjult randomisering Afsiuttet for tid
¥| Blinding af deltagere Ikke validerede
¥| Blinding af den der maleredskaber
vurderer outcome Andre problemer
Ufuldstzndige data/
frafald
Rapportering af outcome
NKONSISTENTE RESULTATER  Hizlp PROBLEMOMRADER KOMMENTAR
gen betydelig v
Ingen betydelg Uforklaret variabilitet 12 hej
Cl overlapper ikke Andre problemer
Retningen af effekten er ikke
konsistent
MANGLENDE OVERFOREARHED Hizglp | PROBLEMOMRADER KOMMENTAR R

Publikationsbias

Vaer opmaerksom pa publikationsbias: At studier er industrifinansieret, er som
udgangspunkt ikke nok til at vi kan nedgradere for publikationsbias. Dette kraever mere
dokumentation, fx asymmetrisk funnel plotier upublicerede studier i clinicaltrial.gov

PUBLIKATIONSBIAS Hizlo PROBLEP KOM TA
gen betydelig -
Ingen betydelg I Industrifinancieret I Ikke afsluttede studier
Asymmetrisk funnel plot Upublicerede studier afviger
Ufuldsta=ndig segning i SR Andre problemer

Manglende gré literatur
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3. Opgraderingsfaktorer (GRADE)

Bruges til observasionelle studier udegentligemetodisle fejl.

@ Trin 3: Opgraderingsfaktorer (Grade) - kun hvis relevant

Opgradering er primeert relevant ved observationsstudier uden sterre metodiske fejl Laas mere.
OPPGRADERING Hizln KOMMENTAR
Stor effekt
Meget stor effelt (oppgrading 2 steg)
Ewt. ukentrolleret konfounding vil bidrage til at underestimere effekten

Klar dosis-responssammenhazng

@) Ingen

4. Grad dtiltro

GRADE scoren er automatisk valgt pa baggrund af diellep nedgradering. Desuden er
hovedarsagerne til opeller nedgradering automatisk kommet med.

Du kan stadigveek redigere, hvis du ikke synes at det passer og eller der mangler
informationer.

@ Trin 4: Grad af tiltro: Hvor sikker er du pa at estimaterne afspejler den sande effekt i populationen?

GRAD AF TILTRO (GRADE HOVEDARSAGER TIL NEDGRADERING (VISES TIL LAESERE AF TABELLEN,
Meget lav v |Pé grund af kun ét studie med alvorlig risiko for bias og manglende overfgrbarhed |
© Erfektestimater ] cem| Sammendrag @

T YEA]l LA QDSYQ®

f 5dz {Fy SydSy 1t MO StHBSNO{LIMY Y RANIQF v I LILISY ¢
6.2.3.2 Sammendrag
Valg af formulering til tolkning af resultater.

Evidensniveauet er lav, derfor markerer MAGIC hvilken linje som du skal forholde dig til i forhold
til om deter klinisk relevant.
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f Klik pa dropdown menuerQ+ n t 3 & I y R I d4IRIk 23 Nan diftige Rarmyileting,
a2Y Fdzi2YlFGA&a]l GAENENn3I3AS aA3dl A Q{FLYYSYyTFlLiy

Changed fields | Undo all changes
@ Sammenfatning

Weelg standardformulering -

@ Forslag til standardformuleringer

Anviser standardformuleringer baseret pa tiltro til evidensen

Tiltro til - Py - o o Py
T Klart klinisk relevant Nogen klinisk relevans Ikke Klinisk relevant
Hej Waesentlig forbedringforvazrring, Nogen forbedring/fforvaerring, Ingen eller ubetydelig forskel
egetnedsat egetinedsat
Moderat Sandsynligvis veesentlig Sandsynligvis nogen Sandsynligvis ingen eller
forbedringfforvaerring, egetinedsat forbedringfforvaerring, egetinedsat ubetydelig forskel
Lav Mulig vaesentlig forbedring/forvaerring, Muligvis nogen forbedring/forvasrring, Muligvis ingen eller ubetydelig
egetnedsat egetinedsat forskel
Meget lav Wi er usikre pa, om [interventionen] forbedrerforvaermer, ager/nedsaetier [outcome)
Ingen dataisjeeldne Der var for fa der oplevede [outcomel], til at afgere om [interventionen] gjorde en forskel
haendelser
Ingen studier \ifandtingen studier, der opgjorde [outcame]

1 Slet den engelske formulering.

Changed fields | Undo all changes

@ Sammenfathing

intervention: sy\nptom-based written asthma action plan (waap) Veelg standardformulering hd
medfprer muligvig en vaesentlig forbedring af antal med astma
control (no. with astma control)

o 74 o o o
Antal med Lav [ iproces |
astma kontol . o 400 168 pa grund af alvorlig intervention
(No. asthma Relative risiko 0.42 per 1.000 per 1.000 risiko for bias, pa nedsastter muligvis
control) (Cl95% 0.18-0.99 ) Forskjell: 232 faerre per 1.000 grund af alvorlig antalmedastma -4 ¥

End of treatment upraecist kontol i nogen grad

( Cl195% 328 feerre - 4 feerme ) offektestimat

8 \igtig

Nu er du feerdig med et bingert outcome. Nu manglarkun at angive om du er helt faerdig med
et outcome eller om det mangler at blive diskuteret pa et arbejdsgruppemgde.

29



6.2.3.3 Status for et pico

1 Klik pa pilen ved det lille tandhjul famdstillinger.

74 74 74 74 74
Antal med Lav —
astma kontol o 400 168 pa grund afalverlig intervention
(No. asthma Relative risiko 0.42 per 1.000 per 1.000 risika for bias, pa nedsastter muligvis
CDI'I“D') (Cl95% 0.18-0.99) Forskjell: 232 feerre per 1.000 grund af alvarlig antal med astma D R
End of treatment i upraecist -
(C195% 328 feerre - 4 faerme ) effektestim: Kopier
8 Vigtia
Angiv status ®
i j G Luk
© Kuaiteten Af Evidensen . lkke vis | publisert version "0 @
. Slet 1dringer
@ Sammenfatning
. o 5 Y 4 w
1 KlikpaQ! yIA QG aul 0dza Q
Antal med Lav
astma kontol S 400 168 pd grund afalvorlig intervention oo |
(No. asthma Relative risiko 0.42- per 1.000 per 1.000 risiko for bias, p3 nedsztter muligvis
CDI'I"D'} (C195% 0.18-0.99) Forskjell: 232 ferre per 1.000 grund af alvorlig antal med astma ]:l -4 *
End of treatment 7 upraecist -
(C195% 328 faerre - 4 faame ) effe ktestim: Kopiér
8 \igtig
| proces Angiv status ®
i i G Luk
Q Kvaliteten Af Evidensen u Review Ikke vis | publisert versjon ild Q
. Opdatering Slet dringer
@ Sammenfatning
Klar

1 Marker et af de treudsagn
| proces = du arbejder pa et outcome (MAGIC angiver automatisk den status).
Review = outcome er Klar til at blive diskuteret pa arbejdsgruppemgdet.

Klar = outcome er diskuteret og godkendt pa arbejdsgruppemgdet og er feerdigt.
Opdatering= brugetkke pt

MAGIC laver en oversigt over, hvor langt man er med de forskellige PICO.

Click below to open and close
31

74 =

SAMMENLIGNING

¥ Import/ Export
POPULATION INTERVENTION

NKR 31 PICO 3 Tonsillektomi ved obstruktive symptomer Intervention (tonsillotomi) Control (tonsillektomi)

ALLE PATIENTVIGTIGE UDFALD

LEIRIILL=IG  Primaer rebledning

Regrowth of fonsil {tonsilvaekst ved follow-up) - min 6 mo follow up
Post-operative pain, days untill painfree - 0-30 days follow up

m Tom analyse Pain score (1-14 dage)
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6.2.4 Redigering af kontinuerte outcomes

1 Udfyld outcome navn som ved binaere outcomes
1 Klik pdblyanten ¢ i fanebladetResultater og malinger

Maleredskaber
Endrede felter | Tilbakestill alle endringer

(D) Méleredskab @

MALEREDSKAB (KORT NAVN SKALAENS RANGE MALEENHED
VAS
Laveste vaardi Hejeste vardi

Har du har et kontinuert outcome, sa husk at udfylde navn for maleredskab, skalaens range, om
det er hgjre = bedre eller omvendt om evt. maleenhed.

Absolut forskel

1 Klik padAuto-udfyld fra reference
1 KIlik paStudietypeog Veelg studietype

@ Absolut forskel med Opdateret, individuel, skriftlig behandlingsplan ved hver klini @

ESTIMATER HENTET FRA DATA FRA STUDIER INKLUDEREY Auto-udfyld fra reference §f8 ABSOLUT FORSKEL INTERVENTION V5. KOMPARATOR (FUMDET | STUDIER)
Forske! Navn pa retning
Systematisk oversigtsarti |« 185 patienter i 2 Studier. P =
MD * 014 mere w F=mefflers w
Systematisk oversigtsartikel: Opfalgningstid (i studier)
3] I Randomiserede studier - Cle5% » [ 0.44 ferre * | - 016 mere [ | )
Studier: 2 : :

W Vis studieinformation

1 Klik paVis studieinformationfor at fa mere information om studierne.

NKLUDERTE STUDIER - ) )
LUDERTESTUDIER Automatisk inkluderet primaere studier
Navn Studietype Oppfalgingstid #samle_de ) A_ntali ) Res,.lltateri Antali Resultater i Vaegtning
population interventionsgruppen interventionsgruppen komparatorgruppen komparatorgruppen %
Sheikh v 4 29 MEAN -18.1 20 MEAN -3.4 100
2002 (8D 29.5) (SD 27.8 )
43 23 20 100

Baseline

Har du en SMD, skal du ikke udfylde gennemsnit.

Har du en MD skal du angive den mediane vaerdi i kontrolgrupperne.

Klik paGennemsnit

Klik paMedian.

Veelg den midterste veerdi, er der to studier eller et lige antal studier, veelges tal fra det
stgrste studie.

= =] =] =
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@ Baseline risiko (praevalensen i mdlpopulationen): . trazning/manuel terapi @

ESTIMATER HENTET FRA
Kontrollarm i referanse brukt for intervensjoneno =

gennemsnit

BEDSTE ESTIMAT FOR MALPOPULATIONEN:

Bruk Range (legg inn i Konfidensintervall-type)

W Vis eller legc
nia

Yderligere referencer @

f Klik p&A Gem. Du kan enten klikke@& A f (i NP
Herefter er proceduren for:

9 Tiltro til estimaterne
1 Sammendrag
i Status for et pico

den sammen som for binaere outcomes

6.2.5 Outcomes uden evidens
1 Udfyld outcome navn
Resultater malinger og effektestimater

1 KIlik pablyanten ¢ i boksenResultater og malinger

@ Relativ effekt af intervention vs. komparator @
ESTIMATER HEMTET FRA STUDIETYPE

Systematisk oversigtsartikel! meta-analyse = -

Single/primary stud(ies)

Systematisk oversigtsartikel/ meta-analyse

Ingen studier

GMINGSTID (| STUDIER]

(A CEller EQIAR YR GCBINF/TSLILIS v ¢

enareqe reier | 11pakesui ale enarnger

RELATIV EFFEKT (FRA STUDIER)

Relative risik

closw | = )

w Vis eller legg il detaljert studieinformasjon

1 Klik palngen studierunder Estimater hentet fra
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6.2.6 Sammendrag

= =4

Klik pa den rigtige formulering
23 1fA]1 KSNBAHGHEDE O
sa bliver teksten lagt$3ammenfatning

@ Sammenfatning

@ Forslag til standardformuleringer

Tiltro til

S - Klart klinisk relevant €3

Hej Vaesentlig forbedringforvaerring,
sgetinedsat

Moderat Sandsynligvis vaesentlig
forbedringforvaerring, sgetinedsat

Lav Mulig veesentlig forbedring/forvaarring,
egetnedsat

Megetlav

Ingen datafsjeldne
haendelser

Ingen studier

@ Kvaliteten Af Evidensen

Gem

Klik pa dropdown menuenVeelg standardformulering

7

Al12y St Q
Endrede felter | Tilbakestill alle endringer
Weaelg standardformulering -
af {outcome}

Anvi

Nogen klinish

Nogen forbedring/ffo
sgetinedsat

Sandsynligvis noge
forbedringforvaerrin

Iuligvis nogen farb
sget/nedsat

Wi er usikre pa, om [interventianen] forbedrers

Der var for & der oplevede [outcome], til at afger:

Vi fandtingen studier, der o)

{intervention} eger muligvis {outcome} i nogen
grad

{intervention} nedsaetter muligvis {outcome} i
nogen grad

{intervention} pavirker muligvis ikke {outcome} i
betydelig grad

— Meget lav —

{intervention} medferer muligvis et vaesentligt
oget {outcome}

{intervention} medferer muligvis et vaesentligt
nedsat {outcome}

{intervention} pavirker sandsynligvis ikke
{outcome} i betydelig grad

Effekten af {intervention} pa outcome er meget
usikker

- Ingen studier -

Data blev ikke rapporteret pa en made der tillod
beregning af et effektestimat

-—- Ingen studier -—

Vi fandt ingen studier. der opgjorde (forekomst af)

outcome

1 Husk at slette den engelske formulering,tdasten kun er pa dansk og ikke automatisk

overseettes.

@ Sammenfatning

Vi fandt ingen
livskvalitet (quality of life)

@ Forslag til standardformuleringer

4 %4

Livskvalitet
(Quality of life)

n'a
(CI95%-)

n/a

8 \figtig

33

tudier, der opgjorde (forekomst af)

nia

(Cl95% )

Endrede felter | Tilbakestill alle endringer

Veelg standardformulering -

% 2

Wi fandt ingen
studier, der opgjorde
(forekomst af)
livskvalitet

o-t 3



Herefter er proceduren for:

Status for et pico

den samme som for binaere outcome

6.2.7 Ingen evidens

Er der ingen evidens skal du stadigvaek lave en MAGIC profil. Her kan du dog ngjes meeat sla all
outcome sammen.

1 Klik paTilfagj picoog veaelgundermenuTilfgj pico

1 MAGICGUIDE & Sl

Importer PICOs fra en RevMans fil

POPULATION NTERVENTION Fjem sektion

NKR 17 Astma PICO 2 Education Structured patient education o2 itiver / Aktiver

ALLE PATIENTVIGTIGE UDFALD

{ Udfyld relevante oplysninger omkring dit pico spgrgsmal

Tilfgj PICO spgrgsmal Q

© Denne rorkortelse vil blive brugt pa sider hvor lange navne er uhensigsismassige, Som f.eks. |
tabller og pa mobilsider.

Population @

Forkorelse (anvendes i tabel)

Intervention @

Forkortelse (anvendes i tabel)

Sammenligning @

Forkortelse (anvendes i tabel)

D A -

1 Klik paGem
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1 Klik pa+ Tilfgj udfald

Litteratursegning Evidensprofil Sammenfatning Referencer Koder Matrix Ny evidens
Kvaliteten af o
Utfald Resultater og malinger Effekiestimater evidensen sammendra o T
Tidsramme 00 g Fysisk akdivtet Fysisk aktivitet Studieresultater &

effektestimater

Binart udfald
Kontinuert udfald

lkke estimerbart outcome (narrativt)

Praktisk konsekvens Fysisk aktivitet [ZEE® =+ Tilfgj praktisk konsekvens

9 Skriv undeNavn Alle outcomes(All outcomes)

Tilfgj utfald [x]

Hva slags type utfald vil du lave?
Binaert udfald |

1 Klik paGem

1 Rediger outcome pa samme made, som hvis der ikke er evidens

7 7 E g 7
f[!\lllnla ULtllCDmeS} Vi fandtingen
all outcomes studier, der opgjorde
Forskjell: faarre alle outcomes o-t ¥
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%4 74 1% %4 74

Vi fandt ingen studier, der
opgjorde vores outcome o T 3

Alle outcome (all
outcomes)

6.2.8 Erstat tilkoblet metaanalyse

Nar man importerer en RevMan analyse til MAGIC bliver denne automatisk lagt under det

LJW3IAnf RSYRS FFayAad dzy RSN ¥ ldgnSen har Beioi foratveeBdepBE y O S
tallene for ét outcome i revman fileog ikke gnsker at oprette en helt ny evidensprofil, kan man
importere en ny RevMafil og herefter tilknytte denndil det pageeldende outcome.

Det kan ogsa veere at man har oprettet Pi€Qilhgrende evidensprofil manuelt og nu vil tilknytte

en RevMan fil til evidensprofilen.

wS@aly FAESY dzy RSN FlFySofl RSG QNBFSNByY

LJt R
NBEYOSNI FNIXY Sy wS@alyp FTAf Qdrirefgréticeistal.n NJ 42 Y

1
1
NE T

Uy N

g

iy
Fi
i
i

B Medicingernemgang of -justering & e [

H [ i -

TGS

&

YEA]l LI ofeélydSy 23 KSN Ji QdzRR@6SyRS ai

Outcome Resultat Al Effektestimater
Tidsramme L G = Kantrol Traening

(2} dgpATspejler den sande efiekt i Sammendrag +T||fmuut

populationen

Binzrt outcome

74 2 74 2 2
65 0
Aspiration pnuemonia - End Relative risiko 0 per 1.000 per 1.000
of intervention (C195% 0-0) [:.' f +
Baseret pa data fra 118 patienter i 1 studier Forskel: 65 fearre per 1.000

(C195% 65 faerre - 65 feerre)

© outcome m Luk Tiltro til estimateme @)
Andrede feter | Gendan alle &ndringer
@ Relativ effekt af intervention vs. komparator
Systematisk oversigtsartikel/ meta-analyse v - Intervention
12/57 (21.05%) Relative risko v 000
Kontrol (
clos% + looo “0.00 )

4162 (6.45%)

“ Uddybende studieinformation

@ Baseline risiko (praevalensen i malpopulationen): Kontrol
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| A& Rdz KFNJ GFadSd RAY SOARSYLINBTFAL YIydzsStid 2
systematisk oversigtsartikel/metanalyse

ESTIMATER HEMTET FRA STUDIETYPE UNVAEGTEDE HANDY
TILFEJET NEDENFC

R FRA INKLUDE

Systematisk oversigtsartikell meta-analyse = - R
- ! Intervention
e Kontrol
#ANTAL STUDIER # INKLUDEREDE OPF@LGNINGSTID (| STUDIER)
# Skjul detaljer
REFEREMNCER

o Indtil videre er det kun estimater og primesrstudier fra systematiske oversigtsartikler | Revian format, der kan l=
information manuel

Tilfgj systematisk oversigtsartikel/ meta-analyse

SAMMEMLIGMING OUTCOME RESU

Ingen data - “aelg en sammenligning -

VEDHEFTEDE FILER

Vedhaft en fil

1 119

Tilfej en systematisk oversigtsartikel fra din referenceliste e

REFERENCER B "Bl v Tilfo] ny reference

[22] - NKR 35 - PIC

Filirer ensket reference (brug dele af titel, ar eller forfatter)

e enen

kan i=gges ind automatisk. Du kan tifje primasrsty

SAMMENLIGNING [1] : NKR astma PICO 4 Physical activity for asthma in children. RESULTAT
- Va=ly en sammenligning [2] : NKR astma PICO 3 Written action plans.
[3] : NKR astma PICO 3 Written action plans
VEDHAFTEDEFILER
[4] : NKR astma PICO 7+8 Dustmites.
I [5] - NKR 17 Astma PICO 2 Education
INKLUDEREDE STUDIER 2= PR i Xy
[7] - NKR alkohol till@g.
i komp
[8] - NKR alkohol fillgyg
Tilfgi pritnzerstudie/referd [9] - St rd
[10] : Stand
[11] : [Interventi for [health problem]
M921 - NKD 21 DICOY Joncillaktami vad ahetnilktiva cumntamar -
@ Baselihe risiko (p R
REFERENCETYKE BEDSTE ESTIMAT FOR MALPOPUL
Kontrolarm i rekerence brugt ti €5
- per 1.000

A

wS@aly FAf YSR Sy |yRSy

HvisRdz &1t SNREGFGGS S
Veelg dernadst den nye refgrence.
YAl LI QO NHzYy Q
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TilFf@j en systematisk oversigtsartikel fra din e
referenceliste

' Din fil er importeret

Luk

Herefter skal der veelges en sammenligning og et outcome fra analysen. (det anbefales at man kun
har én sammenligning/ét PICO per RevMign

. Skjul detaljer
REFERENCER

[7] : NKR alkohol til@g.

o Indtil videre er det kun estimgter og primeerstudier fra systematiske oversigtsartikler i Revian format, der kan l==gges int
information manuelt
SAMMEMNLIGNING OUTCOME RESULTAT
- \ieelg en sammenligning hd -\eelg et outcome hd

VEDHEFTEDE FILER

Vedhaft en fil

NKLUDEREDE STUDIER

bANJ &l YYSYftAIYyAy3dT 23 2dzi02YS SNIJ @t 3d ({tftA1]1SN
fremkommer nu.

I SNBEFOUSNI {ftA11Sa LI QdzZRFEfR FNI} NBFSNByOSQod ¢

Intervention

337151 (21.85%) Relative risiko ~ 000

Kontrol )
1 9 * (ooo 0.00

33/161 (21.85%)

~ Skjul detaljer

1 Bt KUD SHIMAter 5 PTIMBTSMUCIET fra SyStematisks oversiktsartivk 1, der kan 18209es Ind automatisk. DU kan tifoje primasrstudier fra referencelsten og redigers
manuett

EFTEDE FILE
Vedhaeft en fil

Automatisk Inkluderede primesrstuier

Havn Studistype Opfalgningstid  # Samlede Antal i tater i Antal i Resultater | komparatorgruppen Vasgining %
Las hd 102 &1 EY &1 £l es.0807
vonBardeleben 1999 G = = - = o 25,0081
DeSousa 2005 Al 100 o 3 = 3 a.seaz
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6.2.9 Fejlimportering til MAGIC

Hvis der mangler tal nar du importerer fra RevMan5 til MAGIC kan det veere en fejl i
analyseopseetningen i RevMar&e nedenfor hvilkefejl der oftest er tale om.

1 Find det relevante forest plot i RevMan5

Comparison: 1 Intervention: Symptom-based Written Asthma Action —
Plan (WAAP) vs Control: No WAAP., Outcome: 111 Subjects with one | [ | RR | FE | 3| 16| 8| 3| ¢ |3 |2 (2|8 [«
or more acute care visit
Actionplan | Noai! _Bief Ratio
5t Sub 4
udy or SUBQIOUR * " ents | Total | Event:” A, Fixed, 95% CI
Ducharme 2011 10 107 }
Khan 2014 16 45 4 t
Stevens 2002 2 17 i ;
: 0s o0 15 2
/ Favours [experimental] Favours [control]

l.fl

ax

aly 1ty
Klik paToolikonet

Klik paApply
Klik p&OK

= =4 =4

Q5AFYFYGSYyQ YIy3af SN

*Z Outcome Properties (1.11 Subjects with one or more acute care visit)

General | Analysis Method | Analysis Details | Graph |

Totals
’VO Totals and subtotals (@ |Subtotals only ) No totals ‘

"Stlldy Confidence Interval

) 90% @ 95% ) 99% ‘
Total Confidence Interval
[O 90% ) 95% ) 99% ‘

Advanced Options

[_] Test for subgroup differences

[] Swap event and non-event

[] Entered data are on log scale {Generic Inverse Variance only)

[] Enter number of participants (Generic Inverse Variance, for display only)

EC]

| Apply H oK || Cancel

Metaanalysen vil nu se rigtig ud

Comparison: 1 Intervention: Symptom-based Written Asthma

Action Plan (WAAP) vs Control: Ho WAAP., Outcome: 1.1 | [# H RR || FE H = H 14, || -] ‘ b | s H [d H 5| | 2 || (] ‘ | & ” » |
Subjects with one or more acute care visit
Action plan Nold Risk Ratio

Stucy or SubGreue * | 5 e | Total | Evel’ -H, Fixed, 95% Cl
[v]|Ducharme 2011 10 107 H -
[7][Khan 2014 16 45 -
[¥]|Stevens 2002 2 17

Total (95% CI) 169 e

Total events 28

Heterogeneity: Chi* D=5 D}T 1=5 é

[TEES TG E Favours [experimental] Favours [control]
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Herefter vil du fa den rigtige gradg du kan importere dine tal til MAGIC igen. Husk at navngive

FAE{SYy YSR S1aSYLIStgra Qb,Q GAf aARadz RI a!

Hvis tallene ikke importeres, kan det ogsa skyldes, at der ikke er oprettet figurer (ftotstip
RevMan. Dette skal ggres for alle analyser, som gnskes importeret.

1 Opret forest plot

Textof Review [ 1.9 Alvorfigs bivirkninger...

omparison: 1 Haltrexom vs Acamprosat, Outcome: 1.9 Aborlige bivirkninger, ved behaodingsafsivtring SREFLE g 7.0 «»

00t 01 10 oo
= Forest plot
Naitrexon Acamprosat Risk Ratio Risk Ratio
Study or Subgroup  Events Total Events Total Weight M-H, Random, 95% CI M-H, Random, 95% Cl
Anton 2006 10 309 18 303 89.2% 0.54[0.26, 1.16] r
Laaksonen 2008 0 8 4 81 10.8% 0.11[0.01,2.03] ¢
Total (95% CI) 390 384 100.0% 0.46[0.17,1.23] -sises-
Total events 10 22
Heterogeneity. Tau?= 0.13; Chi*=1.11, df=1 (P =0.29), F=10% 001 o 0 100
Testfor overall effect Z=1.55(P=0.12) Favours naltrexon  Favours acamprosat
20 BHD 3 —p| AddasFigure |  Cancel
L e A S
T LY1tdzZRSNJ € Ndvddrlnd 2 T2 NJ 0A Il a¢€

1 Tilfgj figur

6.2.10 Eksport af evidensprofil til Word
@nsker du at fa hele retningslinjen ud er det nemmeste at geeamey PDF, se afsnit 11.
@nsker du kun at fa en specifik evidensprofil ud til Word:

1 Klik palmport/export knappen ved overskriften for det pageeldende PICO
0g veelgexport

Baggrundstekst  [RANHTT0)

3 Ber man bruge psykoterapeutiske behandlingsprogrammer til barn og unge
med socialfobi, separationsangst eller generaliseret angst? &

m ¢ M ¥ Import/ Export
POPULATION NTERVENTION Importer udfald fra en Revian5 fil &
NKR angst Pico 1 Psykoterapi vs kontrol Data (JSON) Export

ALLE PATIENTVIGTIGE UDFALD Waord

RevlMan kompatibel SoF fil - tradisjonell

Cochrane layout Frafald af alle arsager

ReviMan kompatibel SoF fil - MAGIC layout

1 Klik paword
40
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Du vil nu fa evidensprofilen ud som en tabel i word. Lajotity’ T2 Nb SRNXE &
YIEN]L SNAYI&aTFENBSMQ dzy RSNJ RSaAday A

6.3 Fanebladet 8mmenfatning

Litteratursammenfatningen skal sta i fanebla@&tmmenfatning sektionen Evidensprofiler

1 KIlik pa fanebladeBammenfatning

Farste gang der skrives i feltet, vil siden blot se sddan ud:

Referencer  Evidensprofiier  Anbefalinger  ses

© terkan au skve
5 Declsion Fram

f Klik pa& blyanter< for at ga tilredigeringssiden
9 Skriv din tekst Ved nyt afsnit: tryk pa 2 x ENTER
o it i i s o

Der er mange skrivefunktioner, bl.a.:

B = Bold K = Specialkarakter

| = Kursiv

S = Overstreg Klik pASAVEor at gemme

&3= Link til hjemmesidé€se afsn. 6) iiv = Indseet dation (se afsnit 7)
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Track changes
Tekstfarve

Baggrundsfarve
Stavekontrol
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6.4 FanebladetReferencer

Inden udgivelsen er det vigtigt at markere al inkluderet litteratur for hvert PICO. Det gar man i
evidensprofilen. Derved forteeller man leeseren, hvilken litteratur der er inkluderet i

evidensprofilen. Samtidig g@r markeringen, at nar man genererer en PDF af retningslinjen, vil disse
referencer blive placeret direkte efter evidensprofilen for hvert PICO.

1 KIlik pa fanebladeReferencettil hgjre for fanebladeSammenfatning

oy eningsinjes for behanding af
o caxrr

fem  ngstnger Fesdback  HimR  Oin o 0 o
e < Refersncer  Evidensprotier  An =
: @ Hertver s evcenggmten e ce fosiesige ua, Praeie Kovseivenser erngige forpatenerog kan o9 bmueres som Ofe
Nyt Afsnit Det KOmmer $nam utraiskjemas I Dol 08t &F data fier som ke kan es. LS Mmese
Liferatursegning Evdensprofil Sammenfatning Referencer Koder Matrx Ny evidens.
Kaeten ot evmensen
e . Efektestmater
=l Resutator og milinger — Vorsgaimie  SuGerEsUTer Samp. R -+ T Uald
et
[re——

Kontmuert wifaki

smertenveau
(pain)

Smertenivesu
[ Moderat
Kun et sl sudie

Moderat

A 7

SNJ SNJ Ay {1t dzRSNBG A

C N
[«
(0p))

Nationale kliniske retningslinjer for behandling af leenderygsmerter

Hem Indstilinger Feedback Hja Din profil  Log uc
el jlem  Indstilinger back  Hjaeip G gud | ONUNE

Anbefalinger 0g efter anbefalinge E

Indhold Aktivitet Referencer Evidensprofjér

|/] - Stanaara

Nyt Afsnit [8] : Standarg
[9) - Stapfara
PICO 1- Ber atienter
opfordres til vanlig aktivitet i [10)/'Standard
hverdagslivet frem for aflastning?
11] - Standard
satienter med [12] Dahm KT, Brurberg KG, Jamtve:
Cochrane database of systematic re\

et al: Advice to rest in bed versus a 0 stay active for acute low-back pain and sciatica. The
2010;(6)CDO07612. doi(6) CDO076: mal

@ [13] Maimivaara A , Hakkinen U, Ao T et al | The treatment of acute low back pain-bed fest, exercises, or ordinary activity?. The New
England joumal of medicine 1995;332(6)351 Joumal

¢ [u] Olaya-Contreras P., Styf J., Aividsson D. et al - The effect of the stay active advice on physical
severe low back pain. BMC sports science, medicine and rehabilitation 2015:7 19-015-0013-x. eCol

ty and on the course of acute
n 2015 Joumal

gel LH, Refshauge KM, Maher CG et al - Physiotherapist-di

@ 5 exercise, advice, or both for subacute low back pain: a
omized trial. Annals of Intemal Medicine 2007;146(11) 787-79¢
@ [ ozenberg S., Delval C., Rezvani Y. et al : Bed rest or normal activity for patients with acute low back pain: a randomized controlied
trial. Spine 2002;27(14) 1487-1493 Joumal
[17] Viaeyen JW, Linton SJ: Fear-avoidance and its c: €s in chronic musculos pain: a state of the art. Pain 2000.85(3) 317-
v wton M., Henderson | Fear-Avoidance Beliefs Questionnaire (FABQ) and the role of fear-avoidance beliefs in

[18] Wa
chronic low back pain and disabilty. Pain

52(2):157-168 Joumal

Udvalget bliver gemt efterhanden som der bliver hakket af.
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7 Redigering i sektione\nbefalinger

For at komme til anbefalingerne for det rigtige PICO:

1 KIlik pa sektionednbefalinger

Nationale kliniske retningslinjer for behandiing af lndery gsmel
V00 DRAFT

Hem Indstilinger Feedback Hj@lp Dinprofl Logud | ONUNE

Indhoid Aktivitet Referencer Evidensprofiler Anbefalinger Seg efter anbefalinger

1 PICO 1-Ber lznderygpatienter opfordres til vanlig aktivitet i hverdagslivet Baggrundtekst

Nyt Afsnit
frem for aflastning? &

PICO 1 - Bor lnderygpatienter

opfordres til vanlig akiivitet i Ikke angivet | Setv g ¥ Indstillinger
hverdagslivet frem for aflastning?
174
VISFLERE DETALJER W'
2 PICO2 Bur patienter med nyopstdede lenderygsmerter tilbydes Baggrundstekst
indivi et patient i tillaeg til vanlig behandling &

e z

1 Kikpi ' FFaAYAGOSG F2NItL/hQSG A OSYAGNBYSY

Hvis der endnu ikke er tilfgjet en anbefaling (dvs. ingen hvid boks med anbefalingen under PICO
overskriften):

1 Klik paTilfaj Anbefaling

Nationale kliniske retningslinjer for behandiing af lenderygsmerter
V00 DRAFT

Hem indstiinger Feedback Hj@lp Dinprofi Logud | ONUNE

1 PICO 1-Ber lenderygpatienter opfordres til vanlig aktivitet i hverdagslivet Baggrundstekst
frem for aflastning? &

Indhold Ativitet Referencer Evidensprofiler Anbefalinger

Nyt Afsnit

7.1 Selve anbefalingen

1 Klik paindstillingertil hgjre for at tilfgje Overskrift eller Kommentarer
dp f:n\o;;ium)kpmrmq\ e

nding af laenderygsmerter
Hy ndstlinger  Feedback Hap Dinprofi  Logud | OMUNE

Evidensprofiler nbefalinger og efte .

Referencer

Nyt Afsnit 1 PICO 1-Bar lenderygpatienter opfordres til vanlig aktivite i Baggruncstekst
frem for aflastning? &

Ikke angivet | Setwy g  Indstilinger
» Tifoj oversknt

Tltoj kommentar

ANgivCmd +v Status S

2 PICO 2 Bor patienter med nyopstaede l2nderygsmerter tilbydes Kopiér
individualiseret patientuddannelse  tilleg til vanlig behandling .

g PICO 3 - Bar patienter med nyopstaede laenderygsmerter grupperes pa
baggrund af modificerbare, prognostiske risikofaktorer og tilbydes

gruppespecifik intervention frem for vanlig behandling? ¢

Nationale KiinSRetningslinjer for behandiing af lzenderygsmerter
sty VoS! \dstinger Feedback  Hge n pro qua | onuNE

Referencer Evidensprofiler Anbefalinger a
ICO 1 - Ber l&nderygpatienter opfordres til vanlig aktivitet i hverdagslivet Baggrundstekst

PICO 1 - Bor lenderygpatienter
opfordres til vankig aktivitet | Ikke angivet
hverdagsivet frem for aflastning? -

¥ Indstiflinger

Svag anbefaiing

Svag anbefaiing mod v

Stk anbefaling
2 PICO2Bor .y aone le lenderygsmerter tilbydes Baggrundstekst

ng mod

individualis i tillag til vanlig behandling &

aksis (konsensu

mation
3 PICO3-Ba yun + s sy wpswade l@nderygsmerter grupperes pa Baggrundsterat m
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&1 NA DS

Hem

1 Klik pé’\blxanten JF 2N

for behandiing af laer

J I+

Nationale kliniske
V0O DRAFT

= Indstillinger

Referencer Evidensprofiler Anbefalinger

1 PICO 1-Ber lznderygpatienter opfordres til vanlig aktivitet i hverdagslivet
frem for aflastning? &

PICO 1 - Ber lsnderygpatienter
opfordres il vanlig akiivitet i
hverdagslivet frem for aflastning?

Ikke angivet | Set v

(2]

IS FLERE DETALJE

2 PICO 2 Ber patienter med nyopstdede lnderygsmerter tilbydes
individualiseret patientuddannelse i tilleg til vanlig behandling &

Redigeringssidenises:

9 Skriv teksten he¢ og gem medSAVE

dy Nationale Klinish Hiem  Indstilinger
b7 0o orarr ! y
Indhold Axdivitet Referencer Eviglensprofiler Anbefalinger

P

Nyt Afsnit

der ligger bag anbefalingen. Laes mere
Nogleinformationer ~ Rationale  Praktiske oplysninger
e o skadelige virkninger
o @ ) .- B I U & x x = i
Q i Fomat Font sze - A- @ @

in
e
&"’
a-
REF -

Bold

Kursiv

Overstreg

Link tilhjemmeside
(se afsnit 6)

= ecialkarakter

B

|

S
=

K
Ved nyt afsnit; tryk pa 2 x ENTER

Nar du er feerdig: Klik gBAVE
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Adaptation

asSt os

Feedback

FyoSFlLtAy3aSy
Baggrundstet

Hi@ip  Dinprofil Log ud

¥ Indstillinger

EECRIL RSN v Tilfej Anbefaling

Feedback Hjslp Dinprofi Logud | ONLNE

Sog efter anbefalinge

Decision aids @) v

w Ikke angivet

Paragraphs: 0, Words: 0 4

=Indseet citation (se afsnit 7)

Track changes
Tekstfarve

Baggrundsfarve
Stavekontrol



7.2 Fanebladet forskningsdokumentation

I SNJ a{1lf RSNJI{(1fA11Sa LI QOAa | FayrAuQs K@2NBTi
pageaeldende evidensprofil. Ellers haenger evidensprofil og anbefaling ikke sammen og
SOARSYALIMRFALTSY 1{2YYSNIA{11S YSR A al3A0 LIRFTQS

° Fprskningsdok i Nagleinformationer Rationale Praktiske oplysninger Tilpasning Referencer Beslutningsstotte ° v

Vis Valgte  Vis Afsnit ~ Vis Alle
Val Population Intervention Sammenligning

Lzs  Specifik (mundtlig) information
om at opretholde vanlig
aktivitet pa trods af smerter.
Med vanlig aktivitet i
hverdagslivet menes daglige
huslige garemal (f.eks
rengering), arbejde, deltagelse
I sociale aktiviteter samt
fritidsaktiviteter og motion
Interventionen kan gives som
en isoleret intervention eller i
kombination med en
standardiseret behandling med
en varighed i1 op til 4 uger.

Ingen information eller information der retter sig mod at
modificere/reducere aktiviteter. Hvis interventionen er givet
i kombination med en standard behandling skal denne
ogsa gives i tilsvarende omfang i den sammenlignende
gruppe.

Patienter over 16 ar med nyligt opstaede smerter
v lokaliseret til lzenderyggen med eller uden udstraling
til ben

7.3 Praktiske rad og seerlige piantovervejelser

A

Qt N} {GAa1S NRAR 23 anNXIA3aS LI GASyG20SNBSasSt asSN
praksis.

1 KIlik paindstillinger
1 Klik paTilfaj kommentar

Tiife} National klinisk retningslinje for behandling af angst hos ba

VO£ DRAFT Hiem Hiaelp Ressourcer Din profil ONLINE

Indhold Aktivitet Referencer Evidensprofiler

Anbefalinger L IS Sag efter anbefalinger

Nyt Kapitel

Baggrundstekst ARG R

5 Psykoterapi eller antidepressiva (SSRI/S

Lasevejledning Steerk anbefaling = set v 7} ¥ Indstillinger

Indledning &7 Anvend kognitiv adfasrdsterapi frem for antidepressiva (SSRI/SNRI) som ferstevalg |
socialfobi, separationsangst og generaliseret angst.

andlii  Tilfe] overskrift

Tilfej kommentar

Psykoterapeutiske

behandlingsprogrammer Angiv status synlig for lesere ®
Kognitiv adfeerdsterapi eller andre Kopier
former for psykoterapeutisk Slet

behandling

Klik for at kopiere et link til denne anbefaling til
Psykoterapi eller antidepressiva din udklipsholder (lim inn link med Ctri/Cmd+V)
(SSRI/SNRI) VIS FLERE DETALIER W

Export ®

1 Klik paBlyanten
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Redigeringssidenises:

9 Skriv teksten he¢ og gem medSAVE

d@ Nationale klinishg retningsiinjer for behandling af lssnderygsmenter H st i - P g ONLINE
=p
NS a0 pearT
Indhold Akdivitet Referencer Evidenspfofiler Anbefalinger Seg efter anbefalinga
<A

Nyt Afsnit

Negleinformationer ~ Rationale  Praktiske oplysninger Adaptation Referencer  Decision aids @) v

w Ikke angivet

Paragraphs: 0, Words: 0 4

Der er mange skrivefunktioner, bl.a.:
B = Bold ilh = Indseet citation (se afsnit 7)
| Kursiv # = Trackchanges

(S Overstreg A- = Tekstfarve
== Llnktllh]emme5|de (AR Baggrundsfarve

(se afsnit 6) e
K = ecialkarakter Stavekontrol

Ved nyt afsnit; tryk pa 2 x ENTER

7.4 FanebladeneNggleinformationereller Rationale

VedNggleinformationer Hera { NJG@vElige of skadelige virkning@€vdlitet af eviden® 2 3
Qatientpraeferencef @

VedRationale Her er leskrivelse afhvorledes de ovenstdende elementer blev veegtet i
forhold til hinanden ogesulterede i den aktuelle anbefalings retning og
styrke

1 Klik paVis flere detaljerunder anbefalingen

4
Nationale kliniske r for behary i} ;
@ BN DaArT Hiem Ingstiinger Feedback Hj@lp Dinprofi Logud | ONUNE
Indhold  Ativitet < Referencer Evidensprofiler Anbefalinger Sog efter anbefalinger
1 PICO 1-Ber Iznderybratienter opfordres til vanlig aktivitet i hverdagslivet SR EE v Tilfj Anbefaling

Nyt Afsnit 3 ”
frem for aflastning? ¢

PICO 1 - Ber lsnderygpatienter
opfordres il vanlig akiivitet i Ikke angivet | sety @
hverdagslivet frem for aflastning?

¥ Indstillinger

2 PICO 2 Ber patienter med nyopstdede lznderygsmerter tilbydes Baggrundstekst
PIC B er med individualiseret patientuddannelsei tillag til vanlig behandling &

or patiente
nyopstaede lznderygsmerter
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1 Klik pa fanebladetggleinformationereller Rationale
(her visedNggleinformationey

[ MAGICapp e T || € )
€« cfn www.magicapp.org/app#/quide \ o =
Nationale liniske for behandiing af yasnert o v o e 0
Mt Hem  In eedback Help Dinprofi Logud | ONUNE
Indhold Axtivitet Referencer EviNensprofiler Anbefalinger og efter d
~

Nyt Afsnit

@ Sknv en kort opsummering\for hver af de 4 faktorer. Dette skal hjaeipe dig til at formulere anbefalingen og hjeeipe laesere til at forstd hvilke
neglefaktorer der ligger bag\anbefalingen. Laes mere

©  Effektestimater Negleinformationer Praktiske oplysninger Ada Referencer Decision aids @) v
o Gavnlige og skadelige virkninger v Ikke angivet
tilbydes inx seret 2
patientuddannelse i tilzeg til vanlig
behandiing
valiteten af evidensen v Ikke angivet
r med
ygsmerter »
Verdier og praferencer v Ikke angivet
PICO4B
nyopst; Adidre overvejelser v Ikke angivet

rutin

des
tisk udredning med
ntgen?

1 Klik pablyanten ¢ ved den information, der skal skrives

Redigeringssidenises:

1 Skriv teksten he¢ og gem medSAVE

Nationale klinish
V00 DRAFT

retningslinjer for behandling af kzenderygsmerter
ngsiny ng aflenderygsr Hiem Indstilinger Feedback Hielp Dinprofi Logud | ONUNE

Inanold  Aktivitet Referencer

a

Eviensprofiler Anbefalinger Seg efter anbefalinga

Nyt Afsnit

der ligger bag anbefalingen. Lzes mere

Effktestimater ~ Nogleinformationer ~ Rationale  Praktiske oplysninger Adaptation Referencer  Decision aids @) v

e og skadelige virkninger ¥ Ikke angivet

0 4 Ber patienter med

Paragraphs: 0, Words: 0 g

Der er mange skrivefunktioner, bl.a.:

B = Bold iln = Indseet citation (se afsnit 7)
| = Kursiv # = Track changes
S = Overstreg A~ = Tekstfarve

&3= Link tilhjemmeside (AR
(se afsnit 6) AEC .
K = Secialkarakter

Baggrundsfarve
Stavekontrol

Ved nyt afsnit; tryk pa 2 x ENTER
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Skriv hvor store fordele / ulemper der er vedehandlingen(kun vedNggleinformationer)

1 Klik palk

Indhold  Aklivitet

Nyt Afsnit

PICO 1- Bor lzenderygpatienter
opfordres il vaniig aktivitet
hverdagslivet frem for aflastning?

PICO 2 Bor patienter med
nyopstaede lzenderygsmerter
tibydes individualiseret
patientuddannelse i tilizg til vaniig
behandiing

PICO 3- Bor patienter med
nyopstaede lzznderygsmerter
arupperes pa baggrund af

modificerbare, prognostiske
risikofaktorer o tibydes
gruppespecifik intervention frem
for vanlig behandling?

PICO 4 Bor patienter med
nyopstaede lzenderygsmerter
rutinemaessigt tilbydes
billeddiagnostisk udredning med
MR og rentgen?

<Bar lznderygpatienter opfordres til
frem for afladtay

Ikke angivet | setv @

2

@ skiv en kort opsummering for hver af de 4 faktorer. Dette skal hjselpe dig til at formulerS™a
neglefaktorer der ligger bag anbefalingen. Lzs mere

© Effektestimater Negleinformationer

Gavnlige og skadelige virkninger

1

Kvaliteten af evidensen

”2

Rationale

e angivet- og veelg udfra menuen

nlig aktivitet i hverdagslivet

Praktiske oplysninger

49

Sog efter anbefalinger

Baggrundstekst  [ARE

¥ Indesillinger

Hvor stor er de forventede fordelene? Hvor stor er
de forventede ulempene? Vurder summen av
fordeler og ulemper samet. Er det vesentiig
forskjel i netto fordeler meliom altemativene?

Ikke angivet

Lille netto gevindst eller smd forskelle imeliem
altemativeme

Ovenvey.~de fordeler af det anbefalede altemativ

Huordan beslutter jeg mig

v Ikke angivet

v Ikke angivet



8 Indskrivningaf Baggrundstekst

Baggrundsteksten for hvert afsnit kan abnes fra knappaggrundstekstKnappen visesalle tre

sektionerReferencer Evidensprofilerog Anbefalinger

1 KIlik pa afsnittet for baggrundsteksten

L Rt iy g
Referencer  Evidenspromler | Anbelainger
1 PICO1-Bor gpati fordres til vanlig aktivitet

frem for aflastning? &

{ Udfor afsnitsoverskriften Klik pa kndppeBaggrundstekst

Forste gang man klikker pa baggrundstekst, eendrer siden sig ikke meget, men over

evidensprofilen vises nu en blyz¢ og en ekstra gra linie med informationstekst:

Nationale kliniske retningslinjer for behandling af lzzndégygsmerter Hiem Indsilinger Feedoack Hjmlp Dinprofil Log ud ONLINE
V00 DRAFT
Indhold Aktivitet Referencer Evidensprofiler Anbefalinger Seg efter anbefalinger a
Nyt Afsnit 1 PICO1-Bgr lzenderygpatienter opfordres til vanlig aktivitet i hverdagslivet Baggrundstekst I (el0]
frem for aflastning\ &
PICO 1 - Ber lzenderygpatienter
opfordres til vanlig aktivitet i 174
hverdagslivet frem for aflastning?
& G ¥ Import/ Export
PICO 2 Ber patienter med - o e
nyopstaede knderygsmerter POPULATION INTERVENTION SAMMENLIGNING
tilbydes individualiseret
patientuddannelse i fillaeg il vanlig S Ve iz
behandling
ALLE PATIENTVIGTIGE UDFALD
PICO 3 - Ber patienter med m Smerteniveau (pain) Smerteniveau (pain) Funktionsniveau (disability)
grﬁgf;?:sz;ﬁggz%%z’:?nﬂ Sygefraveer - amz?ﬂ sygeQage (.swck leave (days)) Livskvalitet (quality of life)
modificerbare, prognostiske Sygefraveer - tid tilbage til arbejde (Time to return to work)
risikofaktorer og tilbydes Sygefraveer - proportion i arbejde (Sick leave (proportion working)  Recidiv (antal episoder) (Number of recurrent episcdes)
gruppespecifik interventicn frem
for vanlig behandling?
VISFLEREDETALJER W

1 Klik blyantenfor at ga tilRedigeringssiden

1 Redigeringssidenises nuw; Her indskrives baggrundsteksten. Husk overskriften, f.eks.

Baggrund for valg af spgrgsmal (ved RéBDittene)

§. Nationale kliniske gslinjer for behandling af . § . - .
@ s Hiem Indstilinger Feedback Himlp Dinprofi Logud | ONUNE
innokd  AKtvlet Referencer Evidensprofiler Anbefalinger Sog efter anbefalinge E

Nyt Afsnit 1 PICO 1-Bor lnderygpatienter opfordres til vanlig aktivitet i hverdagslivet Baggrundstekst

frem for aflastning? &

-... R @ -

Fomat  ~ Font - Size -

Paragraphs: 0, Werds: 0
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Der ermange skrivefunktioner, bl.a.:

B = Bold
| = Kursiv
S = Overstreg

&3= Link tilhjemmeside
(se afsnit 6)
K = Specialkarakter
Ved nyt afsnit; tryk pa 2 x ENTER

Nar du er feerdig:

1 Klik p&SAVE

Referencer Evidensprofiler Anbefalinger

Indseet citation (se afsnit 7)
# = Track changes

A~ = Tekstfarve

B- = Baggrundsfarve

"= Stavekontrol
s |

Nyt Afsnit 1 PICO1-Ber i pfordres til
frem for aflastning? &
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9 Links i teksten

Links kan indseettes og redigeresRédigeringssiden

9.1 Opret link til URL (hjemmeside)

91 Skriv linketsom det skal se ud i teksten agarker det
Baggrundstekst

1 PICO 1-Bar lenderygpatienter opfordres til yanlig aktivitet i hverdagslivet
frem for aflastning? &

de antager, at aktivitet vil forvaeme deres problem

Mange patienter med akutte, uspecifikke lnderygsmerter oplevbr flere smerter under
almindelige dagligdags goremal eller i forbindelse med deres arbgide. Nogle patienter

bliver bange for, at disse smerter er farlige eller skadelige, og undgar derfor disse smerteprovokerende
aktiviteter/goremal. Arbejdsgruppen fandt det derfor relevant at s¢ naermere

pa. om der er potentielt gavnlige effekter af at opretholde vanlig aktivitet frem for aflastning
Med vanlig aktivitet i hverdagslivet menes, at patienten bibehold¥ sit sadvanlige

aktivitetsniveau pa trods af leenderygsmerter. Se i ovrigt

body

1 KIlik pa linkkonet e
dp L

for behandling af va

dstilinger  Feedback  Hiaelp

pre Referencer Evidensprofiler

Nyt Afsnit

1 PICO 1-Ber lenderygpatienter opfordres til vanlig aktivitet T
frem for aflastning? ¢

L]
~
=
"
x
x
W
#
]
-
s
n
]

bady

9 Skriv linkadressen i feIptdalRLch_I_lg‘r

1 Plk'ul.tjorle‘fr‘uelr\rnm« LT LA AT LT AT
frem for aflastning? Link

P T

o

LinkInfo | \arget || Advanced
o @ XL
- - Link Type
. " . URL r
Protocol,

www sundhed di

“ Cance‘ 4

1 Klik paTarget
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1 VeelgNew window (_blank)for at siden, der linkes til, vises pa en selvsteendig side)
i Q
Link

Link Info Target || Adpanced

Target
New Window (_blank) I v

=not set=
=frame=
<popup window=

Topmeost Window (_top)
Same Window (_self)
Parent Window (_parent)

Cancel 4

1 Klik paOK

9.2 Rediger link

1 Hajreklik pa linket og klik gadit link
[ save JEEHTN] E] g

Format -~  Font - Size - A~

=g W LW Q i

P
&
%
il
i
s
i
I
It
1]
1]

Angstlidelser hos barmn og unge har igennem mpfge ar vasret overset og underbehandlet | det danske sundhedsvassen (Esbjom et al, 2010). Dette skyldes muligvis

en antagelse om, at angstsymptomer hos befn og unge ikke krazver intervention, og at der ikke foreligger konkrete behandlingsmuligheder. Arbejdsgruppen

nset omfang er en normal del af bem og unges udvikling, men ensker at understrege. at nar der er tale om angstdiagnoser,

periode griber funktionsforstyrrende ind i bamets hverdag (fritid. skole og/eller hjem). er det en behandlingskraevende tilstand,
ler et al., 1992; Kessler et al., 2012),

anerkender, at angstsymptomer i et be
hvor angstsymptomer over en lang;
som ikke gar over [ Paste

& EditLink

Arbejdsgruppen er B Unlink idensen for om angstlidelser hos bem og unge kan behandles effektivt med samtaleterapi sammenlignet med ingen
behandli % ¢
g waww S|

1 Rettililinket
1 Klik paOK

9.3 Sletlink

1 Haijreklik pa linket
ﬁ Cancel i@

Format ~ Font

= = ™ W@

[,

¢
w
"-c
=
h
*
%
Wi
i
i
m
Iih
1]
1]

Q in

Angstlidelser hos bgm og unge har igennem mange ar vaeret overset og underbehandlet | det danske sundhedsvaesen (Esbjem et al., 2010). Dette skyldes muligvis
en antagelse om, 3t angstsymptomer hos bem og unge ikke kresver intervention, og at der ikke foreligger kenkrete behandlingsmuligheder. Arbejdsgruppen
anerkender, at angstsymptomer i et begraenset omfang er en normal del af bern og unges udvikling, men ensker at understrege. at nar der er tale om angstdiagnoser,
hver angstsymptpmer over en leengere periode griber funktionsforstyrrende ind | bamets hverdag (fritid, skole cg/eller hjem), er det en behandlingskreevende tilstand

som ikke gar ovfr (3 Paste ler et al 1992 Kessler et al. 2012)

= EditLink
Arbejdsgruppgl or o nink idensen for om angstlidelser hos bem og unge kan behandles effektivt med samtaleterapi sammenlignet med ingen
behandl R ¢

1 Klik paUnlink
T Klik pd8OK
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9.4 Oprett Ay1 (At SG FyRSG &GSR A b

<

wQSyYy 6623YnN]

5SNJ 1y 2LINBGGSE ftAy]l FTNFX SiG adSR A bYwQSy @A
de to fglgende mader at gare det pa:

a. Link fraet sted pa redigeringssiddil et andet sted pa samme redigegsside i f.eks. en
Baggrundstekst (se afsnit491)

b. Link fra en redigeringsside til en anden redigeringsside, f.eks. fra én baggrundstekst til en
FYRSY ol 33aNdzyRaGS1adGd® 5SyyS [AylFdzyiaarazy (1
(f.eks. de tdbaggrundstekster) (se afsnitd2)

9.4.1 Opret link til et ord pa samme redigeringsside som du star

Ga til detord, der skal linkes tiba redigeringssiden dgarker det
Klik paFlaget

= =4

9 Skriv ord efter eget valg vehchor namec i dette tilfeelde f.eks. Arb_ref gruppe.
Ordet bliver skjult, men danner/link mellem det sted, der linkes fra, til dette ord.
Store og sma bogstaver er betydengider ma ikke skrives mellemrum

1 Klik paOKg der vises nu et flag foran det markerede.

54



T

= =4 -4 A

)l
)l

Marker ordet/teksten der skdinkes fra(pa samme redigeringsside)
Baggrundstekst

2 Indledning &

Q i

cance\@xr‘g['@‘« - B I U S %M = : = = E = ~ = m
Normal - Font - sz - A-B- @ &

samlede indsats styrkes mest muligt
| denne retningslinje er patientperspektivet repr teret via Ang: . sombdr udpeget medlemmer i den nes
veeret mulighed for at afgive heringssvar til udkastet til den feerdige retningslipje” Ydermere er patientperspektivet reprassen

brugere blev interviewet om deres erfaringer som angstlidende i det da behandlingssystem, samt deres forslag til vigtige nec®agspunkter i denne retningslinje.
Endelig er patientperspektivet ogsa repreesenteret i arbsjdsgruppgsr@ad to brugere, som selv har haft angstlidelser teet inde pé livet

te referencegruppe. Derudover har der

it ved et spejimade, hvor en reekke

Daranran e 44 Warde: 78

Klik pa linkikonet e=
Klik paLink typeog veelgLink to anchor in the text

Ved Select an Anchor: Klik piéen og veelghrb_ref gruppe

Ordet efter # skal veere lig med det ord, du skrev i Anchor Name i den anden
redigeringsside (bogmaerket med flaget foram)er igenArb_ref gruppe

Klik pASAVBa redigeringssiden og kontroller om linket virker

Opret link til et ord/tekst pd et andetst® A b YwQSY

I\/I_arker den tekst som der skihkes til

Indhoid Aktivitet Referencer Evidenspfrofiler Anbefalinger Seg efter anbefalinger E

Nyt Afsnit
Bilag 3: Monitorering ~ 19 il . . Rt el v Tilfej Reference
ilag 9: Arbejdsgryppen og referencegruppen ¢’
Bilag 4: Opdatering og videre
forskning ﬁcam\@ LRI N - B I U & x, x = = B == = W @M= Qi
Format - Font Size A- D @&
Bilag 5: Beskrivelse af anvendt
metode
Arbejdsgruppen
Bilag 6: Fokuserede spergsmal pa [YETERINEE g den nationale kliniske retningslinje for angst hes berm og unge bas#TaT felgende personer.
PICO-form
« Christina Hammerlund, brugerrepraesentant
X « Elisabeth Zambach. udpeget af Borne- og Ungdomepykiatrisk Selskab, prak de berne- og
Bilag 7: Beskrivelse af « Eva Michaelis, udpeget af Dansk Selska# 61 Fysioterapi, Fysioterapeut
f‘m"tﬁz“‘gﬁr"& styrke og + Gitte Moth, udpeget af Dansk-S7Gepleje Selskab, Afdelingssygeplejerske, Afdeling for bam og unge psykiatri | Region Sjeelland
P « Hanne Urup Engbjzse~Tidpeget af Dansk Psykelog Forening, autoriseret psykolog, Regionshespitalet Viborg, Bom og Unge
+ Julia BeshfZeddine udpeoet af Bame- oa Unadomspsvkiatrisk Selskab. lazoe. ambulatoriet for sma oo sterre bam. Glostrup e
Bilag 8: Segebeskrivelser og bod Paragraphs: 13, Words: 516 4

evidensvurderinger

Klik paFlaget

Skriv ord efter eget valg veshchor nameg i dette tilfeelde f.eks. Arb_ref gruppe.

i)

Anchor Name

i “ cenee 4

Klik paOK¢ der vises nu etfflagj foran det markerede.
Klik pASAVHor at gemme og lukke redigeringssiden
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T Aben den redigeringsside, hvor teksten diaie fra
1 Marker teksten der skdinkes fra

Baggrundstekst

2 Indledning &
g Concel @ X B @B« w- B I U S x E == = m @@EEQqQ0N
Mormal - Font - size - A- B3 & Z & &
Det er vigtigt. at patientens veerdier og presferencer lebende inddrages | patientforlobet. Patient milie skal gennem hele behandlingsforlebet

samlede indsats styrkes mest muligt.
| denne retningslinje er patientperspektivet reprazsenteret via Angstforeningen. sol
weeret mulighed for at afgive heringssvar til udkastet til den faerdige retningslipk

f udpeget medlemmer i den ne e referencegruppe. Derudover har der
Ydermere er patientperspektivet reprezsentsgt ved et spejlmade. hvor en reskke

brugere blev interviewst om deres erfaringer som angstlidende i det da behandlingssystem, samt deres forslag til vigtige ned®agspunkter i denne retningslinje
ed to brugere, som selv har haft angstlidelser tzet inde pa livet. EENE: Sl =)

Endelig er patientperspektivet ogsa reprassenteret i arbejdsgrupps

Daranran hos 44 Winrde: 75

Klik pa linkikonet &=
Skrivi URLwww.magicapp.org/app#Arb_ref gruppe

Ordet efter # skal veere lig med det ord, du skrev i Anchor Name i den anden
redigeringsside (bogmaerket med flagetan) ¢ her igenArb_ref _gruppe

= =4 4

Referencer Evidensprofiler Anbefalinger
Nyt Afsnit 1 Lasevejledning
Link
ejledning i LinkInfo || Target || Advanced B
2 Indledning
Link Type
URL v .
) = == oW
Protacol
~ Font T

dlingsprogrammer

hitpsf v

v adfeerdsterapi eller andre
for psykoterapeutisk
dling

terapi eller antidepressiva
SNRI)

tientperspekti

s . spen | afsnitte oK Cancel P
nation af psykoterapi og ppen i afsni
pressiva (SSRI/SNRI) eller

lerapi alene body p a

KlikOK

Klik pdSAVE menuen, nar du afslutter redigeringen

Afprav linketg husk at begge tekster skal veere synlige for brugeren for at linket virker,
f.eks. begge baggrundstekster

= =4 -4
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10 Indseettelse af citationer teksten

Der kan indseettes citationer i teksten de stedaror der indskrives ved hjeelp af
RedigeringssidenFunktionen kaldes i Sundhedsstyrelsen MAGIC Cite.

For at man kan indseette citationer i tekstered MAGIC Citeskal de relevante referencer veere
importeret til MAGIGse afsnit 12).

De importerede referencer far hvert et unikt MAGIC referencenummer (ref.nr), som uegk
indseettelse af citationer i teksten.

Hvis indskrivning pabegyndes, inden referencerne er importeret, kan man blot skrive
( [forfatter] [ar] ) i teksten som dokumentation og senere indseette citationerne med MAGIC Cite.

10.1 Her kan der indsaettes citationer i teksten
Der kan indseettes citationer i alle tekster, der kan redigeres pRestigeringssidedvs:
a) Alle afsnit i venstremenuen

: o
ﬂ Kllk pa knappe| Baggrundstekst
§,, Naiicnale kiiniske refningslinjer for behanding af secialiobi, separationsangst og generaiegt angst hos bam cg

w

1 Lasevejledning

2 Indledning

3 Bermanbn i i grammer til barn og unge
med socialfobi, separationsangst eller gener.

1 KIlik pa blyanter< for at abneRedigeringssiden
b) | Sektionen Evidensprofiler: FanebladeSammenfatning

c) | Sektionen Anbefalinger: FanebladenelNggleinformationer, Rationale,
Praktiskeoplysninger, Adaption, Kommentar
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10.2 Selve indseettelsen af citationer

1 KIlik pa det relevante faneblad
1 Klik pa blyanter< for at abneRedigeringssiden

1 Placer dig, hvor du vil have citationen ind

dp b:;a:nnalk'hmsk retningslinje for ovre Dysfagi - Opsporing, udredning og udvalgte indsatser Hem Indstnger Feedback Hieg Dinpom Logud (RN
1 AR

Referencer Evidensprofiler Anbefalinger Sog efter anbefalinger
Baggru v Tilfej PICO
Nyt Afsnit 1 Lasevejledning & o
Baggrunds v TifgiPICO
2 Indledning & tekst Tilfej PICO
B @ @ Y BIUSX ¥ £33 | f EESHE ® - N G@EEQM
Format -  Font - Sz - A-D BB .
Formal )
Formalet med de nationale Kiniske retningsinjer er at sikre en evidensbaseret Indsats af ensartet hoj kKys#(E7pa tveers af landet, medvirke t
og pé tveers at sektorer og faggrupper samt prior Tsundnedsvaesenet
Formalet med den Kiniske retningsinje er at afdakke effekien af relevante og samt Indsatser | formold t
ovre aysfagl, med henbik pd at oge avs. mindske s0m kan medfore oget sygelighed og dod, samt sikre
emaringstistanden. @vre dystagl er en hyppigt forekommendese#glistand ved fiere sygdomme. Ved ovre dysfagl er det nodvendigt med en
tvaertaglig indsats, der Inddrager [ og ra bide legetaglge-, sy L

Paraoraohs: 20. Words: 823 4

1 Klik pdAdd a citation i
Der abnes et pojip vindue.

1 KIlik pa referencender skal bruges

i ) psporing ! ) udvalgte

Evidensprofiler An : m
1 Lasevejledning seart 1 m

Lasevejledning - Select Reference to insert D —
21 2 N
Indledning Selectreference to insert
[1]: Systematisk opsporing med struktureret protokol versus Ingen struktureret protokol for Dysfagi. &
: [2] Hinchey JA. Shephard T, Fune K. etal : Formal dysphagia screening protocols prevent pneumonia. Stroke 20050l| : = = N M= Qi

Systematisk opsporing af dysfagi

[5]: NKR 35 - PICO 3 - Instrumentel undersgelse suppleret med klinisk undersgelse for dysfagi.
[6]: Sensomotorisk tring versus standard behandling for Dysfagi

3] Middleton S.. McElduff P Ward J. etal - Implementation of evidence-based treatment protocols to manage fever,
4] Osbome S., Gardner G., Gardner A_etal : Using a monitored test to assess risk of aspiralion in postoperative pat}

Systematisk klinisk undersegelse

(7] Sundhedsstyreisen : Segebeskrivelse for NRK Dysfagi.

F | [8]: Flowcharts, AGREE 0g AMSTAR vurderinger.
(9] Sundhedsstyrelsen - Segeprotokoller til NKR Dysfagi v
Instrumentel undersegelse af ] pa tva K
synkefunktionen Osbome S., Gardner G., Gardner A et al : Using a monitored test to assess risk of aspiration in postoperative patients. AC ’
Malrettet maltidsassistance Cancel 4 Pingsmetoder samt Indsz forhold ti
Traening i spise- og drikkeaktivitet Rl e s Y P STeRTHIE TR PRI VTS Sy TR 7S dysiag| ar ok
e rager sundt personer 1 relev Kundsk kompetencer fra bade lage I SYge agll
Intensiveret mundhygiejne ot P sgraphs: 20, Words: 823

1 Klik p& OK

a) Referencerne er ikke alfabetisereddun ia ! D L nufrmerraekkefglge.
b) Der kan kun indseettes en reference ad gangen. Er der to samhgnegetteforst den

ene og seet indKLIK PAb(piletast til hgjre) Gentag processen.
c) Husk at gemme Klik pASAVEa redigeringssiden.
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10.3 Tjek citationer i teksten

1 Far musen over citationsnummeret

3 Bgr manpruge psykoterapeutiske behandlingsprogrammer til bgrn og unge Baggrundstekst

Indledning med sofialfobi, separationsangst eller generaliseret angst? &

stiidelser hos born og unge har igennem mange & vasret overset og u i det danske
sbjom et al, 2010). Dette skyldes muligvis en antagelse om, at angstsymptomer hos borm og unge ikke krasver
intervention, og at der ikke foreligger konkrete behandiingsmuligheder. Arbejdsgruppen anerkender, at angstsy mptomer i et
begraenset omfang er en normal del af bern og unges udvikling, men ensker at understrege, at nar der er tale om

ade ind i barets hverdag (fritid,

Bor man bruge psykoterapeutiske 2 A
behandiingsprogrammer il barn og

unge med socialfob,
separationsangst eller
generaliseret angst?

[98] Keller MB, Lavori PW, Wunder J. et al : Ghronic course of anxiety disorders in children and adolescents. Joumal of the American Academy
of Child and Adolescent Psychiatry 1992:31(4):595-599 v{98] [99](Keller et al., 1992;
Joumal

former for psykoterapeutisk

Hvis der vises en pepp boks med referencen, er citationen indfgrt korrekt.
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11 Lav en PDEller Microsoft Word versioraf retningslinjen

11.1 Lav en PDF

Det er muligt at generere en PDF af retningslinjen. Data tages direkte fra online vers$ioheD.Q S y°

indeholder alt indhold, der er importeret eller indskrevet i MAGIC, og bagerst vises en samlet
referenceliste.

1 Klik pade tre streger
g

eller veelg punktet.av ny PDF
t 5CQSYy o0fAPSNI ydz &SYRU UGAf RSMAGEYI AT I &a2Y 0 Nz
11.2 Lav en Microsoft Word version

1 Klik pade tre streger
Og veelg MS Word

Referencer Evidensprofiler Anbefaling = efter anbefal
Milepasie
. . Tiekliste
1 Laesevejledning & a
View PDF
Lav ny PDF
MS Word

2 Indledning &

Publicering og versionshistorik

3 PICO 1. Bgr patienter, med kronisk gdem i ¢ Baggrundstekst [RAIIIE0]
underekstremiteterne, behandles med kompressionsbandager?
74
1, @ & | ¥ import/Export
POPULATION NTERVENTION SAMMENLIGNING
Patienter (5+ ar) med kronisk edem i underekstremiteteme af alle Daglig kompressionsbehandling Ingen kompressionsbehandling
svaerhedsgrader med/uden bensar. Personeme skal vaere udredte og i med alle typer af
behandling for evi. kendt tilgrundliggende arsag til edemet. Eksklusion kompressionsbandager i min. 2
Personer med iskaemi (@nkel/amm-indeks mindre end 0.5 eller distalt uger.

tatryk mindre end 50 mmHg). Terminale patienter. Personer med kronisk

nnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnn

MS Word versionen bliver nu sendt til den email, som brugeren er logget ind med i MAGIC.
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12 Import oghandtering af referencer i Magic

| det fglgende beskrives import og handtering af referenttange af funktionerne tager

F2NK2f RagArAa f+Fy3a GAR L ISafferntyed skdl ricli@setedelez y (A Y S
flyttes rundt pamange referencer et kortvarigt tidsforlgb (f.eks. en time), det en fordel at

ONHzZAS Fdzy1GA2ySy €¢dzNy odzf|1{ wWwWSTFSNBYyOS SRAG Y2
rettelser uden at blive forsinket af systemet. Nar man er feerdig med rettelserne, slar man

funktionSy £ ¢ dzNY o6dzZ 1 SRAG Y2RSé FTNI A3ASysI KP2NBTI
et samlet flow. Funktionen beskrives i afsnit 12.7.

12.1 Import af referencer til Magic

De referencer, som er blevet vurderet i Covidence og skal inkluderes i etifi@@teres til
MAGIC.

Ligeledes skal baggrundslitteraturen importeres til MAGIC via RefWorks (eller andet
referencehandteringssystem). PubMed poster kan importeresktk til MAGIC udenom
RefWorks, men kun en ad gangen.

| RefWorkgeller andre referacehandteringssystemer)
§ SamiBaggrundslitteratuen ien mappe® 3 A Y LJ2 NIi SNJ NB T SiNdty OSNY' S
Q. | 3 3 dedigderefter PIG@fsnittene.

1 Kontroller for hver reference, at referencer har den rigtige referencetype, og at alle
data er i refeencen. Institutionsnavne i forfatterfelt skal have semikolon efter hver
institution

| Covidence:
Referencer, der skal eksporteres til MAGIC, er:

De inkluderede referencerExtractedfolderenfra alle PIC&napperne med

1 Sysematiske reviews

1 Primeerliteratur

1 Anden litieratur (f.eks. referencer fra inkluderede systematiske reviews)
Referencerne eksporteres for hver mapipe Covidenceé RefWorks format (RIS) og geresi

KOSNJ aAy FAL LI t/ QSndppendhiisier é duidelinednidudeteti et D dzA R S €
eller flere PICOs.
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Gaderefterind i Magic

For hver fil:

1 KIlik farst pa sektione?eferencer

N

{1 FindBilag 6: Fokuserede spgrgsmal

1 Ved PIC@verskriften- Klik pa Tilfgj reference yderst til hgjre

1 Veelg i undermenuenUploadreferencer i RISormat

1 | popup boksen: Klik padveelg fil - og veelg den rette tekstfil

1 Klik p& Vedhaeft en /
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