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 2   Sammendrag 

Sammendrag 

Helsetjenesten skal sørge for god og forsvarlig helse-

hjelp og befolkningen skal ha tilgang til tjenester ved 

akutt sykdom og skade. Somatiske akuttmottak tar 

imot pasienter med akutt behov for helsehjelp. I et so-

matisk akuttmottak kommer pasienter som trenger 

spesialistvurdering for enten avklarende diagnostikk 

og hjemreise eller innleggelse for videre diagnostikk 

og behandling. På akuttmottaket blir pasientene tria-

gert (hastegradsvurdert og prioritert) og overvåket i 

henhold til sine umiddelbare behov.  

 

Dette er en prosjektplan for omtaler av systematiske 

oversikter der formålet er å undersøke effektene av 

ulike systemer for systematiske hastegradsvurde-

ringer, med eller uten påfølgende overvåkningstiltak, i 

somatiske akuttenheter på pasient-, drifts-, samfunns- 

og ansattrelaterte utfall.  

 

Vi skal gjøre et systematisk søk etter systematiske 

oversikter. To personer vil uavhengig av hverandre 

velge ut de systematiske oversiktene som er nyest og 

av best metodisk kvalitet. Den metodiske kvaliteten vil 

vurderes. Den eller de oversiktene som inkluderes vil 

presenteres i form av en omtale som vil inneholde en 

kort beskrivelse av problemet, tiltaket, sammenlig-

ningen og effektene av tiltaket. Vi vil også vurdere hvor 

stor tillit vi kan ha til resultatene i den systematiske 

oversikten ut fra hvordan vi har vurdert sikkerheten 

av dokumentasjonen. 
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 3   Summary 

Summary  

The Health Services aim to provide adequate and effi-

cient health services at all levels and for everyone. Ac-

cident and Emergency Departments (A&E) receive pa-

tients in acute need of care. The patient is triaged and 

monitored according to his/her immediate needs.  

 

This is a protocol for plain language summaries of sys-

tematic reviews that aim to determine and summarise 

the effect of triage systems in A&E departments on pa-

tient, organisational, societal and employee outcomes.  

 

We will carry out a systematic search for systematic 

reviews. The systematic review(s) that are most up-

dated and has lowest risk of bias will be selected. The 

systematic reviews will be presented in a brief sum-

maries containing results looking at morbidity, mortal-

ity, time to diagnoses at the A&E, time to treatment at 

the A&E, patient satisfaction, costs, as well as em-

ployee job satisfaction and absences due to illness. Se-

lection of systematic reviews, critical appraisal, and 

grading of the evidence will be done by two research-

ers independently.  
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 4  Oppdrag 

Oppdrag 

Helsedirektoratet skal revidere den nasjonale faglig retningslinjen «Faglige og organi-

satoriske krav for somatiske akuttmottak» fra 2014 (1). Organisering og faglig oppføl-

ging av akuttmottakene er i stadig utvikling, og Folkehelseinstituttet fikk 15. mai 2020 i 

oppdrag å oppsummere kunnskapsgrunnlaget om effektene av rutiner for overvåkning 

av pasienter i somatiske akuttmottak. Etter innspill fra eksterne fagfeller omformulerte 

Helsedirektoratet i august samme år oppdraget til å gjelde ulike systemer for haste-

gradsvurdering i somatiske akuttmottak med eller uten påfølgende overvåkningstiltak, 

i somatiske akuttenheter på pasient-, drifts-, samfunns- og ansattrelaterte utfall. 



 

 5  Bakgrunn 

Bakgrunn 

Helsetjenesten skal sørge for god og forsvarlig helsehjelp og befolkningen skal ha til-

gang til tjenester ved akutt sykdom og skade. I sykehusene omfatter akuttberedskapen 

somatiske akuttmottak, akuttbehandlingstilbud i tverrfaglig spesialisert rusbehandling 

og psykisk helsevern, herunder ambulante akutteam og brukerstyrt innleggelse (2).  

 

I et somatisk akuttmottak kommer pasienter som trenger spesialistvurdering for enten 

avklarende diagnostikk og hjemreise eller innleggelse for videre diagnostikk og be-

handling. Antall pasienter med behov for akuttinnleggelse er stigende, og av døgnopp-

holdene i somatiske sykehus er over 70 % øyeblikkelig hjelp (2). Gode forløp for pasien-

ter med akutte tilstander kan ha stor betydning for kvalitet i pasientbehandlingen og 

ressursbruk i tjenesten. En skisse av pasientforløp fra Oslo universitetssykehus (OUS) 

deler forløpet i fire faser. Pasientene blir innmeldt (ankomstregistrering) og triagert, 

det vil si at blant annet identitet bekreftes, hastegrad vurderes og eventuell smittesta-

tus avklares. Pasienter får undersøkelse og behandling før det skrives rapport og det 

eventuelt blir overflytting for pasienter som har behov for ytterligere behandling (Fig 

1.) 

 

 
Figur 1. Skisse pasientforløp på somatisk akuttmottak 

 
Gjengitt med tillatelse fra Ullevål universitetssykehus, Akuttmottak Ullevål. 

 

Stadig mer diagnostikk, avklaring og behandling skjer i akuttmottaket og i tilknytning 

til en observasjonsenhet. Figur 2 er en generisk framstilling av pasientforløpet og skis-

serer tiltak ved akuttmottaket. Pasienten kan komme gående eller med ambulanse. Per-

sonellet ved akuttmottaket hastegradsvurderer pasienten og gir ofte vurderingen en 

fargekode; rød, oransje, gul, grønn eller blå. Pasienter med rød hastegrad skal ha tilsyn 

av lege og sykepleier umiddelbart etter ankomst. Rød hastegrad betyr at de må ha 

umiddelbar hjelp, mens blå betyr ingen hastegrad. Etter at lege eller sykepleier har vur-

dert hastegrad og prioritering (triage) overfører de pasienten til venterom, mottaks-

rom, overvåkningsseng eller akuttrom. I neste fase vurderer legen pasientens tilstand 

og setter i gang tiltak. Legen tar stilling til hvorvidt pasienten skal skrives ut, forbli på 

akuttmottaket til videre observasjon og undersøkelse eller innlegges (Fig 2).  

 

 

 



 

 6  Bakgrunn 

 
Figur 2. Skisse av generisk pasientforløp på akuttmottak 

 

Retningslinjen for «Faglige og organisatoriske krav for somatiske akuttmottak» fra 

2014 skal oppdateres (1). I Norge er det ingen nasjonal standard for hastegradsvurde-

ring og prioritering i akuttmottak og det er ønskelig å se hva som finnes av forsknings-

basert kunnskap. I 2013 ble det gjennomført en kartlegging om bruk av hastegradsvur-

dering i norske akuttsykehus. 45 (80%) av norske akuttsykehus deltok og 34 (76%) 

anga at de brukte hastegradsvurderingsskalaer, av disse var 17 (50%) egenkompo-

nerte skalaer (3). De internasjonalt fem mest anvendte  internasjonale femgradige 

skalaene er omtalt: Australasian Triage Scale (ATS), Manchester Triage Scale (MTS), 

Emergency Severity Index, Canadian Emergency Department Triage and Acuity Scale 

(CTAS) og Medical Emergency Triage and Treatment Scale (METTS, nå RETTS)(3).  

Blant 48 akuttmottak som besvarte en annen undersøkelse i 2014 om bruk av tria-

gesystemer ett år senere, ser de mest benyttede i Norge ut til å ha vært RETTS (26 av 

48), MTS (9 av 48) og South African Triage Scale Norge (SATS Norge) (3 av 48) (4).  

Vi vet imidlertid ikke hva slags system de sju akuttmottakene som ikke svarte benyttet. 

 

Mål/hensikt 

Hensikten er å undersøke effektene av ulike systemer for hastegradsvurdering med el-

ler uten påfølgende overvåkningstiltak i somatiske akuttmottak på pasient-, drifts-, 

samfunns- og ansattrelaterte utfall, og lage omtale av disse. 



 

 7  Metode 

Metode 

Problemstilling 

Hva er effekten av ulike systemer for hastegradsvurdering med eller uten påfølgende 

overvåkningstiltak i somatiske akuttmottak på sykelighet, dødelighet, pasienttilfreds-

het, tid til diagnose, tid til behandling, liggetid på akuttmottak, kostnader, jobbtilfreds-

het og sykefravær? 

 

Seleksjonskriterier 

Inklusjonskriterier: 

Populasjon: Pasienter i somatiske akuttmottak som får hastegradsvurde-

ring 

Tiltak: Alle typer systemer for hastegradsvurderinger og priorite-

ring med eller uten påfølgende overvåkning manuelt av hel-

sepersonell eller elektronisk  

Sammenlikning: Alle typer systemer for hastegradsvurdering av pasientens 

akutte helsetilstand eller tiltak formulert som vanlig praksis 

Utfall: 

 

 

 

 

 

 

 

 

Studiedesign 

 

Sykelighet  

Dødelighet 

Pasienttilfredshet 

Tid til foreløpig diagnose på akuttmottaket  

Tid til igangsetting av behandling på akuttmottaket 

Liggetid på akuttmottak 

Kostnader ved overvåkningsrutiner 

Helsepersonells jobbtilfredshet 

Helsepersonells sykefravær 

Systematiske oversikter  

Språk: 

Tidsrom: 

Alle 

Fra og med år 2015 

 

Eksklusjonskriterier: 

Diagnosespesifikke hastegradsvurderingssystemer.  
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Litteratursøk 

En bibliotekar (GH) vil utvikle søkestrategien og velge relevante kilder basert på inklu-

sjonskriteriene for populasjon, tiltak, studiedesign og tidsrom med innspill fra prosjekt-

gruppen og fageksperter. Søkestrategien vil inneholde både indekstermer (for eksem-

pel Triage [Mesh]) og tekstord for søk i tittel, sammendrag og forfatteres egne emne-

ord. Det vil bare bli søkt i kilder som inneholder systematiske oversikter. 

 

Vi vil søke i følgende databaser: 

 Cochrane Database of Systematic Reviews 

 Epistemonikos 

 MEDLINE (Ovid) 

 Embase (Ovid) 

 CINAHL (EBSCO) 

 

En annen bibliotekar (EH) vil fagfellevurdere dette arbeidet med utgangspunkt i PRESS 

2015 Guideline Evidence-Based Checklist (5). GH vil eksportere søkeresultatene End-

Note (6), og fjerne dubletter der. 

 

Artikkelutvelgelse 

To medarbeidere fra prosjektgruppen gjør uavhengige vurderinger av tittel og sam-

mendrag fra litteratursøket opp mot inklusjonskriteriene. Vi bestiller potensielt rele-

vante referanser i fulltekst, og gjør uavhengige vurderinger av hvorvidt de systema-

tiske oversiktene skal inkluderes. Kriterier for utvelgelse vil være at det skal være den 

nyeste og beste oversikten for hvert hastegradsvurderingsverktøy som inkluderes. Ved 

uenighet som ikke løses ved diskusjon mellom prosjektmedarbeiderne, trekker vi en 

tredje prosjektmedarbeider inn for om mulig å bidra til konsensus. Vi bruker det elekt-

roniske verktøyet Rayyan i utvelgelsesprosessen (7).  

 

Vurdering av metodisk kvalitet og kvaliteten på dokumentasjonen 

Vi vurderer den metodiske kvaliteten på de inkluderte systematiske oversikter ved 

hjelp av sjekklistene i håndboka «Slik oppsummerer vi forskning» (8). To medarbeidere 

gjør denne kvalitetsvurderingen uavhengig av hverandre. Ved uenighet trekker vi en 

tredje prosjektmedarbeider inn for å bidra til enighet. Vi vil bruke Grading of Recom-

mendations, Assessment, Development, and Evaluation (GRADE) (9) for å vurdere tilli-

ten til effektestimatene for hvert utfallsmål. Vi vil gradere utfall rapportert i de inklu-

derte systematiske oversiktene hvis ikke gradering er utført. 
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Omtale av de inkluderte oversiktene 

Vi vil omtale de inkluderte systematiske oversiktene med inspirasjon fra FHIs produkt 

«Kort oppsummert» som baserer seg på en standard mal (10). Her inngår en kort be-

skrivelse av problemet, tiltaket, sammenligningen og effekten av tiltaket - og hvor stor 

tillit vi kan ha til resultatene i den systematiske oversikten.  

 

Fagfellevurdering av prosjektplan og rapport 

To eksterne fagfeller, Signe Søvik og Lars Erik Laugsand; oppnevnt av Helsedirektora-

tet, og en intern fagfelle ved Folkehelseinstituttet, Kjetil Gundro Brurberg; har fagfelle-

vurdert prosjektplanen. 

 

Prosjektplan og rapport skal klareres av kontaktpunkt i ledelsen før den fagfellevurde-

res av de to eksterne og den interne fagfellen. Fagdirektør i Folkehelseinstituttets 

klynge for vurdering av tiltak godkjenner publisering av prosjektplan og rapport. 

 

Tidsplan 

Startdato:  01.06.2020 

Sluttdato:  23.11.2020 

 

Trinn/delleveranse Startdato Sluttdato 

Prosjektplan 02.06.2020 10.07.2020 

Litteratursøk 06.07.2020 20.08.2020 

Artikkelutvelgelse 20.08.2020 09.10.2020 

Vurdering av risiko for skjevheter 12.10.2020 23.10.2020 

Lage omtale av oversiktene 19.10.2020 16.11.2020 

Godkjenning 16.11.2020 23.11.2020 

Oversendelse oppdragsgiver og publisering 23.11.2020 07.12.2020 

 

Tiltak ved eventuell forsinkelse 

Erstatte og/eller sette inn flere lagmedlemmer ved behov.  

Vurdere å gjøre seleksjonskriteriene smalere eller gjøre andre metodiske justeringer. 

Avtale utsatt leveringsfrist 

 

Leveranser og publisering 

Godkjent prosjektplan og rapport blir lagt ut på FHIs hjemmesider, og det lages en kort 

nettomtale av prosjektet. Hvis behov kan det avtales delleveranser med oppdragsgiver, 

Helsedirektoratet. 
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Disse publikasjonene er først og fremst beregnet for oppdragsgivers retningslinjear-

beid, men skal også kunne leses av et bredt publikum. Vi vil tilstrebe å holde et klart 

språk i rapporten og omtale av systematiske oversikter. Vi vil publisere på fhi.no to 

uker etter oversendelse til oppdragsgiver. 

 

Nøkkelord: Triage; Emergency Service, Hospital 

 

Relaterte prosjekter/publikasjoner/studier ved FHI 

Krogstad U, Lindahl AK, Saastad E, Hafstad E. Akuttmottak – en risikosone for pasient-

sikkerhet. Læringsnotat fra Meldeordningen i Kunnskapssenteret 2015. Oslo: Nasjonalt 

kunnskapssenter for helsetjenesten, 2015. https://www.fhi.no/globalassets/doku-

menterfiler/notater/2015/akuttmottak_risikosone_for_pasientsikkerhet.pdf 

(17.06.2020) 

 

https://www.fhi.no/globalassets/dokumenterfiler/notater/2015/akuttmottak_risikosone_for_pasientsikkerhet.pdf
https://www.fhi.no/globalassets/dokumenterfiler/notater/2015/akuttmottak_risikosone_for_pasientsikkerhet.pdf
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Vedlegg 

Søkestrategier 

Database: CINAHL (EBSCO) 
Search date: 2020-08-28 

# Query Results 

S24 
S13 AND S21 

Limiters - Published Date: 20150101-20201231; Exclude MEDLINE record 
171 

S23 S13 AND S21 199 

S22 S13 AND S21 230 

S21 S14 OR S15 OR S16 OR S17 OR S18 OR S19 OR S20 136,304 

S20 
TI ( (hta or "health technology assessment") ) OR AB ( (hta or "health technol-

ogy assessment") ) 
2,873 

S19 

TI ( (meta-anal* or metaanal* or meta-regression* or (umbrella W0 review*) or 

"overview of reviews" or "review of reviews" or (evidence* N2 synth*) or (syn-

thesis W0 review*)) ) OR AB ( (meta-anal* or metaanal* or meta-regression* 

or (umbrella W0 review*) or "overview of reviews" or "review of reviews" or 

(evidence* N2 synth*) or (synthesis W0 review*)) ) 

75,986 

S18 
TI ( ((systematic* or literature) N3 (overview or review* or search*)) ) OR AB ( 

((systematic* or literature) N3 (overview or review* or search*)) ) 
50,190 

S17 AB (review and (pubmed or medline)) 16,306 

S16 (MH "Practice Guidelines") 13,947 

S15 (MH "Systematic Review") 35,896 

S14 (MH "Meta Analysis") 11,347 

S13 S1 OR S2 OR S3 OR S12 9,962 

S12 S6 AND S11 3,679 

S11 S7 OR S8 OR S9 OR S10 64,287 

S10 (MH "Early Warning Score") 28 

S9 (MH "Triage") 1,508 

S8 

TI ( ((early W0 warning scor*) or (emergency W0 medical W0 tag* or triag* or 

undertriag* or overtriag*))) ) OR AB ( ((early W0 warning scor*) or (emergency 

W0 medical W0 tag* or triag* or undertriag* or overtriag*))) ) 

2,574 

S7 

TI ( ((patient* or casualt*) N5 (priorit* or sorting or sort or sorts or sorted or 

classif* or select*)) ) OR AB ( ((patient* or casualt*) N5 (priorit* or sorting or 

sort or sorts or sorted or classif* or select*)) ) 

61,349 

S6 S4 OR S5 110,061 

S5 

TI ( ((hospital W0 emergency W0 service*) or (Emergency W0 hospital W0 

service*) or (Emergency W0 department*) or (Emergency W0 unit*) or (Emer-

gency W0 ward*) or (Emergency W0 room*) or (emergency W0 service*) or 

(acute W0 care) or (acute W0 service*) or (acute W0 medical W0 care) or 

81,701 
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(acute W0 medical W0 service) or (acute W0 hospital W0 service*) or (acute 

W0 hospital W0 care) or (acute W0 health W0 care W0 service*) or (acute W0 

healthcare W0 service*) or (immediate W0 care)) ) OR AB ( ((hospital W0 

emergency W0 service*) or (Emergency W0 hospital W0 service*) or (Emer-

gency W0 department*) or (Emergency W0 unit*) or (Emergency W0 ward*) or 

(Emergency W0 room*) or (emergency W0 service*) or (acute W0 care) or 

(acute W0 service*) or (acute W0 medical W0 care) or (acute W0 medical W0 

service*) or (acute W0 hospital W0 service*) or (acute W0 hospital W0 care) 

or (acute W0 health W0 care W0 service*) or (acute W0 healthcare W0 ser-

vice*) or (immediate W0 care)) ) 

S4 (MH "Emergency Service+") 60,145 

S3 
TI ((emergency W0 medical W0 tag*) or (early W0 warning W0 scor*) or tri-

age) 
4,689 

S2 (MH "Triage/MT/ST") 1,826 

S1 (MM "Triage") 4,938 

 
Database: Cochrane Database of Systematic Reviews (reviews, protocols) 
Search date 2020-08-28 
#1    MeSH descriptor: [Triage] explode all trees    292 
#2    MeSH descriptor: [Early Warning Score] explode all trees    2 
#3    (early NEXT warning NEXT scor* or emergency NEXT medical NEXT tag* or triag* or un-
dertriag* or overtriag*):ti,ab,kw    1871 
#4    ((patient* or casualt*) NEAR/5 (priorit* or sorting or sort or sorts or sorted or classif* 
or select*)):ti,ab,kw    43776 
#5    #1 or #2 or #3 or #4 with Cochrane Library publication date Between Jan 2015 and Sep 
2020, in Cochrane Reviews    116 
#6    (early NEXT warning NEXT scor* or emergency NEXT medical NEXT tag* or triag* or un-
dertriag* or overtriag*)    2343 
#7    ((patient* or casualt*) NEAR/5 (priorit* or sorting or sort or sorts or sorted or classif* 
or select*))    45396 
#8    #1 or #2 or #6 or #7 with Cochrane Library publication date in The last 2 years, in 
Cochrane Protocols    59 
#9    #5 or #8    175 
 
Database: Embase <1974 to 2020 August 28> 
Search date: 2020-08-28  
1     *emergency health service/ (46158) 
2     early warning score/ (249) 
3     emergency medical tag*.ti,ab,kw. (3) 
4     early warning scor*.ti,ab,kw. (1799) 
5     (triag* or overtriag* or undertriag*).ti,ab,kw. (32430) 
6     ((patient* or casualt*) adj5 (priorit* or sorting or sort or sorts or sorted or classif* or 
select*)).ti,ab,kw. (390320) 
7     (Hospital emergency service* or Emergency hospital service* or Emergency depart-
ment* or Emergency unit* or Emergency ward* or Emergency room* or emergency ser-
vice* or acute care or acute service* or acute medical care or acute medical service* or 
acute hospital service* or acute hospital care or acute health care service* or acute 
healthcare service* or immediate care).ti,ab,kw. (216316) 
8     6 and 7 (7373) 
9     or/1-5,8 (79166) 
10     biomedical technology assessment/ or practice guideline/ or "systematic review"/ or 
meta analysis/ or (Review.pt. and (pubmed or medline).ti,ab.) or ((systematic* or literature) 
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adj3 (overview or review* or search*)).ti,ab,kw. or (meta-anal* or metaanal* or meta-re-
gression* or umbrella review* or overview of reviews or review of reviews or (evidence* 
adj2 synth*) or synthesis review* or hta or health technology assessment or guide-
line).ti,ab,kw. (1270501) 
11     9 and 10 (6349) 
12     limit 11 to yr="2015 -Current" (2691) 
13     limit 12 to embase (1366) 
 
Database: Epistemonikos 
Search date: 2020-08-28 
(title:(triage OR "emergency medical tag" OR "emergency medical tags" OR "early warning") 
OR abstract:(triage OR "emergency medical tag" OR "emergency medical tags" OR "early 
warning")) 2015-2020: 25 broad syntheses, 5 structured summaries, 349 systematic reviews 
(title:("emergency department" OR "emergency departments" OR "emergency unit" OR 
"emergency units" OR "emergency ward" OR "emergency wards" OR "emergency room" OR 
"emergency rooms" OR "immediate care" OR ((emergency OR acute) AND (service* OR 
care))) OR abstract:("emergency department" OR "emergency departments" OR "emer-
gency unit" OR "emergency units" OR "emergency ward" OR "emergency wards" OR "emer-
gency room" OR "emergency rooms" OR "immediate care" OR ((emergency OR acute) AND 
(service* OR care)))) AND (title:(triag* OR undertriag* OR overtriag* OR ((patient* OR casu-
alt*) AND (priorit* OR sorting OR sort OR sorts OR sorted OR classif* OR select*))) OR ab-
stract:(triag* OR undertriag* OR overtriag* OR ((patient* OR casualt*) AND (priorit* OR 
sorting OR sort OR sorts OR sorted OR classif* OR select*)))) 2015-2020: 68 broad synthe-
ses, 4 structured summaries, 1029 systematic reviews 
 
Database: Ovid MEDLINE(R) and Epub Ahead of Print, In-Process & Other Non-Indexed Ci-
tations, Daily and Versions(R) <1946 to August 28, 2020> 
Search date: 2020-08-28 Database:  
1     *Triage/ (6441) 
2     (emergency medical tag* or triage).ti. (5396) 
3     Triage/mt, st [Methods, Standards] (4186) 
4     or/1-3 (9075) 
5     exp Emergency Service, Hospital/ (79137) 
6     (Hospital emergency service* or Emergency hospital service* or Emergency depart-
ment* or Emergency unit* or Emergency ward* or Emergency room* or emergency ser-
vice* or acute care or acute service* or acute medical care or acute medical service* or 
acute hospital service* or acute hospital care or acute health care service* or acute 
healthcare service* or immediate care).ti,ab,kw,kf. (141329) 
7     or/5-6 (173792) 
8     Triage/ (11903) 
9     early warning score/ (92) 
10     (triag* or overtriag* or undertriag*).ti,ab,kw,kf. (20541) 
11     (early warning scor* or emergency medical tag*).ti,ab,kw,kf. (1050) 
12     ((patient* or casualt*) adj5 (priorit* or sorting or sort or sorts or sorted or classif* or 
select*)).ti,ab,kw,kf. (238838) 
13     or/8-12 (263293) 
14     Technology Assessment, Biomedical/ or "systematic review".pt. or Meta Analysis.pt. 
or "Meta-Analysis as Topic"/ or exp guideline/ or (Review.pt. and (pubmed or med-
line).ti,ab.) or ((systematic* or literature) adj3 (overview or review* or search*)).ti,ab,kf. or 
(meta-anal* or metaanal* or meta-regression* or umbrella review* or overview of reviews 
or review of reviews or (evidence* adj2 synth*) or synthesis review*).ti,ab,kf,kw. (686333) 
15     (hta or health technology assessment).ti,ab,kf,kw. (6290) 
16     guideline*.ti,ab,kf,kw. (359373) 
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17     or/14-16 [SR] (985299) 
18     4 and 17 (973) 
19     7 and 13 and 17 (1442) 
20     18 or 19 (1973) 
21     limit 20 to yr="2015 -Current" (863) 
 
 
 


