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Arbejdspapir - Kriterier for patientrepræsentation i retningslinjearbejdet
	Nøglekriterier for involvering af patienter
	Ja
	Delvist
	Nej

	Beslutningsfølsomt
	Afhænger den bedste behandling af patientens præferencer?
	
	
	

	Livskvalitet og PRO-data
	Er patienters oplevelse af symptomer og bivirkninger afgørende for valg af behandling?
	
	
	

	Behandlingsmuligheder
	Er der flere valgmuligheder med forskellige risici og fordele?
	
	
	

	Langvarig patientinvolvering
	Handler retningslinjen om en kronisk/langvarig tilstand, hvor patienter har værdifuld erfaring?
	
	
	

	Samfundsmæssig relevans
	Er det et område med stor offentlig interesse (f.eks. screening, forebyggelse, kræftbehandling?
	
	
	

	Teknisk kompleksitet
	Er retningslinjen så teknisk kompleks, at patientperspektivet har begrænset værdi?
	
	
	

	Total
	



Ja (3 point), Delvist (2 point), Nej (0 point) 
6-10 point: Høj patientinvolvering anbefales
3-5 point: Moderat patientinvolvering (fx høring, litteratursøgning på udvalgte emner)
0-2 point: Lav eller ingen patientinvolvering nødvendig

	Prioritet for 
involvering
	
	Anbefaling

	Høj
	Retningslinjer, hvor patienters præferencer har betydning for valg af behandling.

Retningslinjer, hvor livskvalitet, symptomer og bivirkninger er centrale (fx palliativ behandling, psykiske lidelser, smertebehandling).

Retningslinjer for forebyggelse og screening, hvor patientens risikoforståelse og valg er vigtige.
	Patienter bør involveres tidligt i prioriteringen af kliniske spørgsmål og igen i vurderingen af balancen mellem fordele/ulemper.

	Moderat
	Retningslinjer, hvor behandlingen er standardiseret, men hvor patientoplevelser stadig har relevans (fx behandling af kroniske sygdomme som diabetes eller astma).

Retningslinjer, hvor der er flere valg mellem behandlingsformer, men hvor evidensen er stærk nok til at pege på en anbefalet løsning.
	Patienter kan involveres i høringsfasen og evt. via spørgeskemaer om patientoplevelser.

	Lav
	Retningslinjer for akutte eller tekniske behandlinger (fx kirurgiske procedurer, akutmedicin).

Retningslinjer med en entydig "bedste behandling", hvor patientens præferencer ikke har en væsentlig rolle
	Patienter kan evt. involveres via patientorganisationer i implementeringsfasen, men behøver ikke være en del af selve udviklingen.
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