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 [Naam, functie, vanuit welke organisatie, welke rol (voorzitter, werkgroeplid, patiëntvertegenwoordiger, gemandateerd van andere beroepsvereniging of.), belangenconflict]
[*De voorzitter is ook verantwoordelijk om de nieuwe richtlijn te communiceren met de achterban. De voorzitter kan deze taak delegeren aan een ander lid van de werkgroep.]  
 [Voor werkgroep in ieder geval uitnodigen: 

· de disciplines/beroepsgroepen waar de richtlijn voor zal gelden (de autoriserende wetenschappelijke verenigingen)

· de patiëntorganisatie(s)

· personen of wetenschappelijke organisaties met voor de richtlijn relevante expertise (bijv. w.b. diagnostiek)

Met ondersteuning van: 

[Opsomming: naam, functie, organisatie van overige adviseurs/ meelezers]
Overzicht aanbevelingen [naam richtlijn]
Module 1 Diagnostiek

1.1 Diagnostiek bij [verdenking/diagnose/therapie/recidief]:

· Aanbevelingen [kort, concreet en actief geformuleerd, bij voorkeur in tabel]: 

	Anamnese
	
	SORT A/B/C/x

	Lichamelijk onderzoek
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	


Module 2 Stadiering

2.1 Stadium indeling [indien van toepassing] 
· Aanbevelingen [kort, concreet en actief geformuleerd]/niet van toepassing voor dit ziektebeeld
Module 3 Prognosticering

3.1 Prognostische scores [indien van toepassing] 
· Aanbevelingen [kort, concreet en actief geformuleerd]/niet van toepassing voor dit ziektebeeld
Module 4 Behandeling

4.1[1e/2e/3e/4elijns/recidief behandeling/supportive care]/[follow-up]

· Aanbevelingen [kort, concreet en actief geformuleerd bij voorkeur in tabel of flow-sheet]

Module 0 Algemeen

Inleiding
[Korte beschrijving ziektebeeld (bijv kenmerken, incidentie, mediane overleving, 5-jaars overleving, diagnostiek, etc. referentie bijv WHO), aantal nieuwe patiënten per jaar in Nederland (referentie IKNL), overige belangrijke zaken en relevantie voor de Nederlandse praktijk/hematoloog]
Aanleiding

[Aanvullen: benoem de redenen om nieuwe richtlijn te ontwikkelen/ bestaande richtlijn te herzien. Bijv.:

· Bevordering van kwaliteit van zorg

· Harmonisatie van zorg

· Behoefte bij professionals

· Actualisatieperiode aangebroken
· Belangrijke ontwikkelingen/nieuwe geneesmiddelen

· Vastleggen stand van de praktijk
· Knelpunten gesignaleerd bij gebruik bestaande richtlijn of omdat er nog geen specifieke richtlijn is]
Doel

Deze richtlijn is een document met aanbevelingen en instructies ter ondersteuning van de dagelijkse praktijk van de diagnostiek en behandeling van [ziektebeeld benoemen].  Hierbij is beschreven welke diagnostiek, stadiering, prognosticering, behandeling en follow-up geadviseerd wordt bij deze ziekte, indien van toepassing. Er is [wel/geen] knelpunten inventarisatie gehouden in het veld bij professionals en patiënten (vertegenwoordigers). [De meest relevante knelpunten zijn uitgewerkt in de verschillende modules van de richtlijn.]  
De richtlijn beoogt niet een volledig leerboek te zijn. De richtlijn is bedoeld om aanbevelingen te geven en tracht daarmee een betere uniformiteit van behandeling en daarmee een betere overleving van deze patiënten in Nederland te bewerkstelligen. Deze richtlijn is zoveel mogelijk gebaseerd op wetenschappelijke onderzoek of consensus. Het niveau van bewijsvoering staat vermeld in de tekst volgens SORT grading (tabel 1). 
Als er in de richtlijn wordt gesproken over de patiënt, wordt ook de patiënte bedoeld. De richtlijn geeft aanbevelingen over, of kan worden gebruikt bij, het geven van voorlichting aan patiënten. De richtlijn kan ook worden gebruikt voor het maken van patiënten informatiemateriaal.
Tabel 1; 

	SORT Grading:
A = Consistent, good-quality patient-oriented evidence *
B = Inconsistent or limited-quality patient-oriented evidence *
C = Consensus, disease-oriented evidence *, usual practice, expert opinion, or case series for studies of diagnosis, treatment, prevention, or screening

* Patient-oriented evidence measures outcomes that matter to patients: morbidity, mortality, symptom improvement, cost reduction, and quality of life. Disease-oriented evidence measures immediate, physiologic, or surrogate end points that may or may not reflect improvements in patient outcomes (e.g. blood pressure, blood chemistry, physiologic function, pathologic findings).




Doelgroep

Deze richtlijn is bestemd voor alle professionals die betrokken zijn bij de diagnostiek, behandeling en begeleiding van patiënten met [ziektebeeld benoemen], zoals internist-hematologen, [internisten, kinderartsen, maag-darm-leverartsen, radiologen, klinisch chemici, klinisch genetici, huisartsen, oncologieverpleegkundigen, IKNL-consulenten, maatschappelijk werkers, diëtisten en psychologen etc. etc.]
[Kwaliteitsindicatoren]
[Evt. voorstel kwaliteitsindicatoren, bijvoorbeeld voor rapportages van IKNL]
[Overzicht knelpunten]
[Indien knelpunt analyse is gedaan, dan kort/beknopt overzicht van de knelpunten, bij voorkeur in tabelvorm] 

Module 1 Diagnostiek

1.1 Diagnostiek bij [verdenking/diagnose/therapie/recidief]:

· Aanbevelingen [kort, concreet en actief geformuleerd, bij voorkeur in tabel]: 

	Anamnese
	
	SORT A/B/C/x

	Lichamelijk onderzoek
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	


1.1.1 Onderbouwing
[Onderbouwing van aanbevelingen in logische volgorde op basis van samenvatting van relevante literatuur/richtlijn, met een referentie bij elke bewering]
1.1.1.1 Zoekverantwoording onderbouwing
Er is wel/geen systematische literatuuranalyse verricht.
[Indien wel systematische literatuuranalyse, dan verwijzen naar appendix]

[Indien geen systematische literatuuranalyse, dan aangeven of het op basis is van een andere richtlijn, expertise van de richtlijnwerkgroep etc.]

1.1.2 Overweging
[In deze sectie moet de volgende vraag beantwoord worden: Waarom is de werkgroep tot deze (volgorde van) aanbevelingen gekomen? Hiervoor worden argumenten benoemd, die niet vallen onder de samenvatting van de literatuur/richtlijn, maar wel de aanbeveling mede bepalen volgens de expertise van de werkgroep. Voorbeelden hiervan zijn: - duiden en afwegen van veiligheid (bijv. reversibiliteit/behandelbaarheid/impact op kwaliteit van leven en behandeling van complicaties); - patiënten perspectief (bijv. invasief versus niet invasief, tijdsinvestering, behoeften van de patiënt,); - professioneel perspectief (bijv. tijdsbesparing); - beschikbaarheid, werkbaarheid en wenselijkheid van organisatie van zorg aspecten etc.] 
	indien van toepassing paragraaf herhalen en alinea’s doornummeren zie voorbeeld 1.2 Diagnostiek bij ..


1.2 Diagnostiek bij [verdenking/diagnose/therapie/recidief]:
· Aanbevelingen [kort, concreet en actief geformuleerd, bij voorkeur in tabel]: 

1.2.1 Onderbouwing
[Onderbouwing van aanbevelingen in logische volgorde op basis van samenvatting van relevante literatuur/richtlijn, met een referentie bij elke bewering]

1.2.1.1 Zoekverantwoording onderbouwing
Er is wel/geen systematische literatuuranalyse verricht.

[Indien wel systematische literatuuranalyse, dan verwijzen naar appendix]

[Indien geen systematische literatuuranalyse, dan aangeven of het op basis is van een andere richtlijn, expertise van de richtlijnwerkgroep etc]

1.2.2 Overweging
[In deze sectie moet de volgende vraag beantwoord worden: Waarom is de werkgroep tot deze (volgorde van) aanbevelingen gekomen? Hiervoor worden argumenten benoemd, die niet vallen onder de samenvatting van de literatuur/richtlijn, maar wel de aanbeveling mede bepalen volgens de expertise van de werkgroep. Voorbeelden hiervan zijn: - duiden en afwegen van veiligheid (bijv. reversibiliteit/behandelbaarheid/impact op kwaliteit van leven en behandeling van complicaties); - patiënten perspectief (bijv. invasief versus niet invasief, tijdsinvestering, behoeften van de patiënt,); - professioneel perspectief (bijv. tijdsbesparing); - beschikbaarheid, werkbaarheid en wenselijkheid van organisatie van zorg aspecten etc.] 

	indien van toepassing paragraaf herhalen en alinea’s doornummeren zie voorbeeld 1.2 Diagnostiek bij ..


Appendix Diagnostiek 1.1 
Diagnostiek bij verdenking/diagnose/therapie/recidief]:
Systematische literatuuranalyse  1.1
[Invullen systematische literatuuranalyse indien van toepassing, voorbeeld zie bijlage]

Referenties 1.1
[Referentielijst van literatuur behorende bij onderbouwing]
Verantwoording 1.1
Autorisatiedatum/revisiedatum: 

Geautoriseerd door: Nederlandse Vereniging voor Hematologie
Samenstelling werkgroep:

	Naam
	Functie
	Organisatie
	Rol
	Belangenconflict

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


 [Naam, functie, vanuit welke organisatie, welke rol (voorzitter, patiëntvertegenwoordiger, gemandateerd van andere beroepsvereniging of mee lezend vanuit andere beroepsvereniging, etc), belangenconflict]

 [Voor werkgroep in ieder geval uitnodigen: 

· de disciplines/beroepsgroepen waar de richtlijn voor zal gelden (de autoriserende wetenschappelijke verenigingen)

· de patiëntorganisatie(s)

· personen of wetenschappelijke organisaties met voor de richtlijn relevante expertise (bijv. w.b. diagnostiek)

Met ondersteuning van: 

[Opsomming: naam, functie, organisatie van overige adviseurs/ meelezers]
	indien van toepassing  paragraaf herhalen en alinea’s doornummeren zie voorbeeld 1.2 Diagnostiek bij ..


Appendix Diagnostiek 1.2 
Diagnostiek bij [verdenking/diagnose/therapie/recidief]:

Systematische literatuuranalyse 1.2
[Invullen systematische literatuuranalyse indien van toepassing, voorbeeld zie bijlage]
Referenties 1.2
[Referentielijst van literatuur behorende bij onderbouwing]
Verantwoording 1.2
Autorisatiedatum/revisiedatum: 

Geautoriseerd door: Nederlandse Vereniging voor Hematologie
Samenstelling werkgroep:

	Naam
	Functie
	Organisatie
	Rol
	Belangenconflict

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


 [Naam, functie, vanuit welke organisatie, welke rol (voorzitter, patiëntvertegenwoordiger, gemandateerd van andere beroepsvereniging of mee lezend vanuit andere beroepsvereniging, etc), belangenconflict]

 [Voor werkgroep in ieder geval uitnodigen: 

· de disciplines/beroepsgroepen waar de richtlijn voor zal gelden (de autoriserende wetenschappelijke verenigingen)

· de patiëntorganisatie(s)

· personen of wetenschappelijke organisaties met voor de richtlijn relevante expertise (bijv. w.b. diagnostiek)

Met ondersteuning van: 

[Opsomming: naam, functie, organisatie van overige adviseurs/ meelezers]
	indien van toepassing  paragraaf herhalen en alinea’s doornummeren zie voorbeeld 1.2 Diagnostiek bij ..


Module 2 Stadiering

2.1 Stadium indeling [indien van toepassing] 
· Aanbevelingen [kort, concreet en actief geformuleerd, inclusief SORT]/niet van toepassing voor dit ziektebeeld
2.1.1 Onderbouwing
[Onderbouwing van aanbevelingen in logische volgorde op basis van samenvatting van relevante literatuur/richtlijn, met een referentie bij elke bewering]

2.1.1.1 Zoekverantwoording bij onderbouwing
Er is wel/geen systematische literatuuranalyse verricht.

[Indien wel systematische literatuuranalyse, dan verwijzen naar bijlage]

[Indien geen systematische literatuuranalyse, dan aangeven of het op basis is van een andere richtlijn, expertise van de richtlijnwerkgroep etc]

2.1.2 Overweging
[In deze sectie moet de volgende vraag beantwoord worden: Waarom is de werkgroep tot deze (volgorde van) aanbevelingen gekomen? Hiervoor worden argumenten benoemd, die niet vallen onder de samenvatting van de literatuur/richtlijn, maar wel de aanbeveling mede bepalen volgens de expertise van de werkgroep.]
	indien van toepassing  paragraaf herhalen en alinea’s doornummeren zie voorbeeld 1.2 Diagnostiek bij ..


Appendix Stadiering 2.1 
Stadium indeling

Systematische literatuuranalyse 2.1
[Invullen systematische literatuuranalyse indien van toepassing, voorbeeld zie bijlage]
Referenties 2.1
[Referentielijst van literatuur behorende bij onderbouwing]
Verantwoording 2.1
Autorisatiedatum/revisiedatum: 

Geautoriseerd door: Nederlandse Vereniging voor Hematologie
Samenstelling werkgroep:

	Naam
	Functie
	Organisatie
	Rol
	Belangenconflict

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


 [Naam, functie, vanuit welke organisatie, welke rol (voorzitter, patiëntvertegenwoordiger, gemandateerd van andere beroepsvereniging of mee lezend vanuit andere beroepsvereniging, etc), belangenconflict]

 [Voor werkgroep in ieder geval uitnodigen: 

· de disciplines/beroepsgroepen waar de richtlijn voor zal gelden (de autoriserende wetenschappelijke verenigingen)

· de patiëntorganisatie(s)

· personen of wetenschappelijke organisaties met voor de richtlijn relevante expertise (bijv. w.b. diagnostiek)

Met ondersteuning van: 

[Opsomming: naam, functie, organisatie van overige adviseurs/ meelezers]
	indien van toepassing  paragraaf herhalen en alinea’s doornummeren zie voorbeeld 1.2 Diagnostiek bij ..


Module 3 Prognosticering

3.1 Prognostische scores [indien van toepassing] 
· Aanbevelingen [kort, concreet en actief geformuleerd, inclusief SORT]/niet van toepassing voor dit ziektebeeld
3.1.1 Onderbouwing
[Onderbouwing van aanbevelingen in logische volgorde op basis van samenvatting van relevante literatuur/richtlijn, met een referentie bij elke bewering]

3.1.1.1. Zoekverantwoording van onderbouwing
Er is wel/geen systematische literatuuranalyse verricht.

[indien wel systematische literatuuranalyse, dan verwijzen naar bijlage]

[indien geen systematische literatuuranalyse, dan aangeven of het op basis is van een andere richtlijn, expertise van de richtlijnwerkgroep etc]

3.1.2 Overweging
[In deze sectie moet de volgende vraag beantwoord worden: Waarom is de werkgroep tot deze (volgorde van) aanbevelingen gekomen? Hiervoor worden argumenten benoemd, die niet vallen onder de samenvatting van de literatuur/richtlijn, maar wel de aanbeveling mede bepalen volgens de expertise van de werkgroep. Voorbeelden hiervan kunnen zijn: gemak van score, historisch gebruik van score, toepasbaarheid voor Nederlandse situatie etc]

	indien van toepassing  paragraaf herhalen en alinea’s doornummeren zie voorbeeld 1.2 Diagnostiek bij ..


Appendix Prognosticering 3.1 
Prognosticering

Systematische literatuuranalyse 3.1
[invullen systematische literatuuranalyse indien van toepassing, voorbeeld zie bijlage]
Referenties 3.1
[Referentielijst van literatuur behorende bij onderbouwing]
Verantwoording 3.1
Autorisatiedatum/revisiedatum: 

Geautoriseerd door: Nederlandse Vereniging voor Hematologie
Samenstelling werkgroep:

	Naam
	Functie
	Organisatie
	Rol
	Belangenconflict

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


 [Naam, functie, vanuit welke organisatie, welke rol (voorzitter, patiëntvertegenwoordiger, gemandateerd van andere beroepsvereniging of mee lezend vanuit andere beroepsvereniging, etc), belangenconflict]

 [Voor werkgroep in ieder geval uitnodigen: 

· de disciplines/beroepsgroepen waar de richtlijn voor zal gelden (de autoriserende wetenschappelijke verenigingen)

· de patiëntorganisatie(s)

· personen of wetenschappelijke organisaties met voor de richtlijn relevante expertise (bijv. w.b. diagnostiek)

Met ondersteuning van: 

[Opsomming: naam, functie, organisatie van overige adviseurs/ meelezers]
	indien van toepassing  paragraaf herhalen en alinea’s doornummeren zie voorbeeld 1.2 Diagnostiek bij ..


Module 4 Behandeling

4.1[1e/2e/3e/4elijns/recidief behandeling/supportive care]/[follow-up]
· Aanbevelingen [kort, concreet en actief geformuleerd, bij voorkeur in tabel of flow-sheet]

	
	
	SORT A/B/C/x

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	


4.1.1 Onderbouwing
[Onderbouwing van aanbevelingen in logische volgorde op basis van samenvatting van relevante literatuur/richtlijn, met een referentie bij elke bewering]

4.1.1.1. Zoekverantwoording van onderbouwing

Er is wel/geen systematische literatuuranalyse verricht.

[indien wel systematische literatuuranalyse, dan verwijzen naar bijlage]

[indien geen systematische literatuuranalyse, dan aangeven of het op basis is van een andere richtlijn, expertise van de richtlijnwerkgroep etc.]

4.1.2 Overweging
[In deze sectie moet de volgende vraag beantwoord worden: Waarom is de werkgroep tot deze (volgorde van) aanbevelingen gekomen? Hiervoor worden argumenten benoemd, die niet vallen onder de samenvatting van de literatuur/richtlijn, maar wel de aanbeveling mede bepalen volgens de expertise van de werkgroep. Voorbeelden hiervan zijn: - duiden en afwegen van veiligheid (bijv. reversibiliteit/behandelbaarheid/impact op kwaliteit van leven van bijwerkingen en complicaties); - patiënten perspectief (bijv. toedieningsvorm, duur therapie, intensiteit therapie, behoeften van de patiënt,); - professioneel perspectief (bijv. tijdsbesparing); - beschikbaarheid, werkbaarheid en wenselijkheid van organisatie van zorg aspecten, maatschappelijk aspect met betrekking tot totale zorgkosten etc.]
4.1.3 Beoordeling volgens ESMO-H-criteria [indien van toepassing]

	Geneesmiddelen
	ESMO-MCBS:H graad*
	referentie

	
	
	

	
	
	

	
	
	


*Voor curatieve behandelingen geven graad A  en B voldoende voordeel aan.
Voor niet-curatieve behandelingen geven graad 5 en 4 voldoende voordeel aan. 

ESMO-MCBS:H Evaluation Forms
	indien van toepassing  paragraaf herhalen en alinea’s doornummeren zie voorbeeld 1.2 Diagnostiek bij ..


Appendix Behandeling 4.1 
[1e/2e/3e/4elijns/recidief behandeling]/[follow-up]

Systematische literatuuranalyse 4.1
[Invullen systematische literatuuranalyse indien van toepassing, voorbeeld ziek bijlage]
Referenties 4.1
[Referentielijst van literatuur behorende bij onderbouwing]
Verantwoording 4.1
Autorisatiedatum/revisiedatum: 

Geautoriseerd door: Nederlandse Vereniging voor Hematologie
Samenstelling werkgroep:

	Naam
	Functie
	Organisatie
	Rol
	Belangenconflict

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


 [Naam, functie, vanuit welke organisatie, welke rol (voorzitter, patiëntvertegenwoordiger, gemandateerd van andere beroepsvereniging of mee lezend vanuit andere beroepsvereniging, etc), belangenconflict]

 [Voor werkgroep in ieder geval uitnodigen: 

· de disciplines/beroepsgroepen waar de richtlijn voor zal gelden (de autoriserende wetenschappelijke verenigingen)

· de patiëntorganisatie(s)

· personen of wetenschappelijke organisaties met voor de richtlijn relevante expertise (bijv. w.b. diagnostiek)

Met ondersteuning van: 

[Opsomming: naam, functie, organisatie van overige adviseurs/ meelezers]
	indien van toepassing  paragraaf herhalen en alinea’s doornummeren zie voorbeeld 1.2 Diagnostiek bij ..


Behandelschema’s bij Module 4 
	Kuur + frequentie
	Inhoud kuur
	Bijzonderheden kuur
	Overig

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


Module 5 Verantwoording

Initiatief en autorisatie: 

Initiatief: [(HOVON)  …. werkgroep benoemen]
Geautoriseerd door: Nederlandse Vereniging voor Hematologie.
Autorisatiedatum en geldigheid: 

Uiterlijk in 5 bepaalt het bestuur van de Nederlandse Vereniging voor Hematologie of deze richtlijn of module nog actueel is. Zo nodig wordt een nieuwe werkgroep geïnstalleerd om de richtlijn te herzien. De geldigheid van de richtlijn komt eerder te vervallen indien nieuwe ontwikkelingen aanleiding zijn een herzieningstraject te starten. De Nederlandse Vereniging voor Hematologie is als houder van deze richtlijn de eerstverantwoordelijke wat betreft de actualiteit van deze richtlijn. De andere aan deze richtlijn deelnemende wetenschappelijke verenigingen of gebruikers van de richtlijn delen de verantwoordelijkheid en informeren de eerstverantwoordelijke over relevante ontwikkelingen binnen hun vakgebied.

Algemene gegevens:

Indien van toepassing: De richtlijnontwikkeling werd ondersteund door [___] en werd gefinancierd uit [de Kwaliteitsgelden Medisch Specialisten (SKMS) en/of andere bron].

Totstandkoming richtlijnwerkgroep:

 [Beschrijf]

[Indien van toepassing: Voor het ontwikkelen van de richtlijn is in [datum] een multidisciplinaire werkgroep ingesteld, bestaande uit vertegenwoordigers van alle relevante specialismen die betrokken zijn bij de zorg voor patiënten met [ ziektebeeld benoemen ] . De werkgroep leden zijn door hun beroepsverenigingen gemandateerd voor deelname. De werkgroep werkte gedurende [__] jaar aan de totstandkoming van de richtlijn.]

De werkgroep is verantwoordelijk voor de integrale tekst van deze richtlijn. 

In deze richtlijn worden de patiënten vertegenwoordigd door een afgevaardigde van [___].

Belangenverklaringen:
Alle werkgroepleden hebben verklaard onafhankelijk gehandeld te hebben bij het opstellen van de richtlijn en hebben belangenverklaringen [zie bijlage – KNMG] ingevuld waarbij is aangegeven welke betrekkingen zij onderhielden met commerciële bedrijven, organisaties of instellingen die in verband staan met het onderwerp van de richtlijn. Leden van de werkgroep mogen niet participeren in nationale adviesraden van farmaceutische bedrijven. De belangenverklaringen kunt u via het secretariaat van de Nederlandse Vereniging voor Hematologie opvragen.

Procedure voor commentaar en autorisatie:

De conceptrichtlijn is ter becommentariëring voorgelegd aan de leden van de Nederlandse Vereniging voor Hematologie via een digitaal nieuwsbericht. Zij zijn gedurende een maand in de gelegenheid gesteld om per e-mail commentaar te leveren. De ontvangen reacties zijn beoordeeld en per ontvangen commentaar is gemotiveerd waarom dit (niet) geleid heeft tot aanpassing van de richtlijn. Na ontvangst van de commentaarlijst en de definitieve richtlijntekst heeft het bestuur van de Nederlandse Vereniging voor Hematologie het besluit tot autorisatie genomen. 

Implementatie:
In de verschillende fasen van de richtlijnontwikkeling is rekening gehouden met de implementatie van de richtlijn en de praktische uitvoerbaarheid van de aanbevelingen. Daarbij is uitdrukkelijk gelet op factoren die de invoering van de richtlijn in de praktijk kunnen bevorderen of belemmeren. De richtlijn is/wordt digitaal verspreid onder alle relevante beroepsgroepen. Daarnaast is/wordt er een samenvatting en toelichting op de richtlijn aangeboden aan het Nederlands tijdschrift voor Hematologie. Ook is de richtlijn te downloaden vanaf de website www.hematologienederland.nl. 
Procedure herziening:
Uiterlijk 3 jaar na verschijnen van deze richtlijn wordt door [… ] werkgroep beoordeeld of deze richtlijn nog actueel is. De geldigheid van de richtlijn komt eerder te vervallen wanneer nieuwe ontwikkelingen het nodig maken om eerder een herzieningstraject te starten. 

Juridische betekenis:
De richtlijn bevat aanbevelingen van algemene aard. Het is mogelijk dat in een individueel geval deze aanbevelingen niet van toepassing zijn. Het is de verantwoordelijkheid van de behandelend arts te beoordelen of de richtlijn in de praktijk en/ of in het belang van een goede geïndividualiseerde zorg voor de patiënt toepasbaar is. Zo nodig wordt gemotiveerd afgeweken van de richtlijn.
Bijlage

Voorbeeld systematische literatuur analyse
Zoeken en selecteren: 


Er een systematische literatuuranalyse verricht naar de volgende wetenschappelijke vraagstelling(en): [onderzoeksvraag]

[Bij interventies: ﻿PICO (Populatie; Interventie; Comparison; Outcome) - Klinisch relevante vergelijkingen opschrijven]

Relevante uitkomstmaten

De werkgroep achtte [uitkomstmaten invullen] voor de besluitvorming kritieke uitkomstmaten; en [uitkomstmaten invullen] voor de besluitvorming belangrijke uitkomstmaten.

· Indien van toepassing: de werkgroep definieerde de uitkomstmaten als volgt: .....

· Indien van toepassing: de werkgroep definieerde niet a priori de genoemde uitkomstmaten, maar hanteerde de in de studies gebruikte definities.

· Per uitkomstmaat: de werkgroep definieerde .... als een klinisch relevant verschil

Methode

In de databases [Medline (OVID), Embase and Cochrane] is met relevante zoektermen gezocht naar [aanvullen] (zie zoekverantwoording tabel). De literatuurzoekactie leverde [aantal] treffers op. Studies werden geselecteerd op grond van de volgende selectiecriteria: [aanvullen]. Op basis van titel en abstract werden in eerste instantie [aantal] studies voorgeselecteerd. Na raadpleging van de volledige tekst, werden vervolgens [aantal] studies geëxcludeerd (zie exclusietabel), en [aantal] studies definitief geselecteerd.

Resultaten

[Aantal] onderzoeken zijn opgenomen in de literatuuranalyse. De beoordeling van de individuele studiekwaliteit kunt u vinden in de evidencetabellen. 

Evidence: 

· [Hier het volgende aangeven:

· geen evidence tabellen [want...], of 

· evidence tabellen]

Zoekverantwoordingtabel

	Database
	Zoektermen/zoekstrategie
	Datum

	
	
	

	
	
	


Exclusietabel

	
	
	

	
	
	


Evidence tabellen
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