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Metodekonsulenter – Julie Bolvig Hansen og Sasja Jul Håkonsen



KLINISKE RETNINGSLINJER I KRÆFTDagens program

Del 1: Oplæg ved kvalitetskonsulenter (ca. 30 min)

• Forskellige niveauer af evidensvurdering i 

retningslinjeprocessen (metodetrappen) 

• Præsentation af processen fra fuldtekstlæsning til 

kritisk vurdering af studier og endelige evidensgradering. 

• Hyppigste anvendte redskaber og spørgsmål til 

kritisk vurdering af kvantitative studier 

• Kritisk vurdering af kvalitative studier 

• Oxford skemaet – hvordan skal det fortolkes og 

anvendes? 

Del 2: Spørgsmål (ca. 15 min)

• Spørgsmål og diskussion i plenum
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KLINISKE RETNINGSLINJER I KRÆFTHvor er vi i retningslinjeprocessen?
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KLINISKE RETNINGSLINJER I KRÆFTHvorfor?
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Vurdering af de inkluderede studiers interne validitet 

(metodiske kvalitet) er vigtig med henblik på at kunne vurdere, 

i hvor høj grad vi kan stole på de konklusioner, 

som præsenteres i studierne, 

og som slutteligt danner grundlag for retningslinjernes 

anbefalinger og som beslutningsstøtte for klinikere. 

Vurdering af de inkluderede studiers interne validitet 

(metodiske kvalitet) er vigtig med henblik på at kunne vurdere, 

i hvor høj grad vi kan stole på de konklusioner, 

som præsenteres i studierne, 

og som slutteligt danner grundlag for retningslinjernes 

anbefalinger og som beslutningsstøtte for klinikere. 



KLINISKE RETNINGSLINJER I KRÆFTDe forskellige evidensvurderingsniveauer

Studier af for dårlig metodisk kvalitet ekskluderes
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Studiernes metodiske kvalitet vurderes ud fra tjeklister

Studier placeres i Oxford hierarkiet ud fra studietype (evidensniveau: 1a, 1b osv)

Studiernes metodiske kvalitet beskrives i litteratur- og 

evidensgennemgang, evt. henvisning bilag evidenstabel

Studier inkluderes ud fra relevans for emne



KLINISKE RETNINGSLINJER I KRÆFTDe forskellige evidensvurderingsniveauer

Studier af for dårlig metodisk kvalitet ekskluderes
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Studiernes metodiske kvalitet vurderes ud fra tjeklister

Studier placeres i Oxford hierarkiet ud fra studietype (evidensniveau: 1a, 1b osv)

Studier inkluderes ud fra relevans for emne

Studiernes metodiske kvalitet beskrives i litteratur- og 

evidensgennemgang, evt henvisning i bilag til evidenstabel



KLINISKE RETNINGSLINJER I KRÆFTDe forskellige evidensvurderingsniveauer

Studier af for dårlig metodisk kvalitet ekskluderes
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Studiernes metodiske kvalitet vurderes ud fra tjeklister

Studier inkluderes ud fra relevans for emne

Studier placeres i Oxford hierarkiet ud fra 

studietype (evidensniveau: 1a, 1b osv)

Studiernes metodiske kvalitet beskrives i litteratur- og 

evidensgennemgang, evt henvisning i bilag til evidenstabel



KLINISKE RETNINGSLINJER I KRÆFTOxfrod hierarkiet
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KLINISKE RETNINGSLINJER I KRÆFTOxford hierarkiet
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KLINISKE RETNINGSLINJER I KRÆFTOxford hierarkiet
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KLINISKE RETNINGSLINJER I KRÆFTOxford hierarkiet
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KLINISKE RETNINGSLINJER I KRÆFTPlacering af studier evidenshierarki
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KLINISKE RETNINGSLINJER I KRÆFTDe forskellige evidensvurderingsniveauer

Studier af for dårlig metodisk kvalitet ekskluderes
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Studier placeres i Oxford hierarkiet ud fra studietype (evidensniveau: 1a, 1b osv) 

Studier inkluderes ud fra relevans for emne

Studiernes metodiske kvalitet vurderes ud fra tjeklister

Studiernes metodiske kvalitet beskrives i litteratur- og 

evidensgennemgang, evt henvisning i bilag til evidenstabel



KLINISKE RETNINGSLINJER I KRÆFTTjeklister til kritisk vurdering
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Guidelines
• AGREE II

Guidelines
• AGREE II

Kvantitative studier
• RCT – ROB 2 (Risk of Bias tool 2)

• Observationelle studier - ROBINS-I tool (Risk of 
Bias in Non-Randomized Studies – of 

Interventions)
• Diagnostiske studier (QUADAS 2)
• Prognostiske studier (QUIPS)

Kvantitative studier
• RCT – ROB 2 (Risk of Bias tool 2)

• Observationelle studier - ROBINS-I tool (Risk of 
Bias in Non-Randomized Studies – of 

Interventions)
• Diagnostiske studier (QUADAS 2)
• Prognostiske studier (QUIPS)

Systematiske reviews
• ROBIS (Risk of Bias in Systematic Reviews)

Systematiske reviews
• ROBIS (Risk of Bias in Systematic Reviews)

Kvalitative studier 
• CASP (Critical Appraisal Skills

Programme)

Kvalitative studier 
• CASP (Critical Appraisal Skills

Programme)



KLINISKE RETNINGSLINJER I KRÆFTDe forskellige evidensvurderingsniveauer

Studiernes metodiske kvalitet vurderes ud fra tjeklister
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Studier placeres i Oxford hierarkiet ud fra studietype (evidensniveau: 1a, 1b osv) 

Studier inkluderes ud fra relevans for emne

Studier af for dårlig metodisk kvalitet ekskluderes

Studiernes metodiske kvalitet beskrives i litteratur- og 

evidensgennemgang, evt henvisning i bilag til evidenstabel



KLINISKE RETNINGSLINJER I KRÆFTHvad er så dårlig kvalitet?

Det gængse svar: ”en vurderingssag...”

Har man ikke tiltro til studiernes resultater

efter en kritisk vurdering af studiernes validitet 

– ja så skal man formentligt forkaste dem!
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KLINISKE RETNINGSLINJER I KRÆFTDe forskellige evidensvurderingsniveauer

Studiernes metodiske kvalitet vurderes ud fra tjeklister
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Studier placeres i Oxford hierarkiet ud fra studietype (evidensniveau: 1a, 1b osv) 

Studier inkluderes ud fra relevans for emne

Studier af for dårlig metodisk kvalitet ekskluderes

Studiernes metodiske kvalitet beskrives i Litteratur- og 

evidensgennemgangen, evt henvisning i bilag til evidenstabel 



KLINISKE RETNINGSLINJER I KRÆFTStudiernes kvalitet (arbejdspapir)
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KLINISKE RETNINGSLINJER I KRÆFTLitteratur- og evidensgennemgang

”...Der forligger på området for operationstyper (anbefaling 1-3) tre metodisk 

stærke randomiserede kontrollerede kliniske undersøgelser (RCT)(5-7)[1b]. 

Vedrørende anbefalingerne 4-6 bygger evidensen på fire case-kontrol 

undersøgelser (8-11)[3b] med betydelig risiko for bias og confounding. 

Derimod er der stærk evidens for anbefaling 7 om adjuverende medicinsk 

onkologisk behandling fra to metaanalyser (12,13)[1a] af høj kvalitet og to 

RCT´er (14,15)[1b] med ingen eller ubetydelig grad af bias 

(se bilag 2 med oversigt over evidenstabel)...”
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KLINISKE RETNINGSLINJER I KRÆFTLitteratur- og evidensgennemgang

”...Der forligger på området for operationstyper (anbefaling 1-3) tre 

randomiserede kontrollerede kliniske undersøgelser (RCT)(5-7)[1b]. 

Vedrørende anbefalingerne 4-6 bygger evidensen på fire case-kontrol 

undersøgelser (8-11)[3b]. 

Anbefaling 7 om adjuverende medicinsk onkologisk behandling baserer sig 

på to metaanalyser (12,13)[1a] og to RCT´er (14,15)[1b]..”
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KLINISKE RETNINGSLINJER I KRÆFTLitteratur- og evidensgennemgang

”...På området for operationstyper (anbefaling 1-3) foreligger der tre studier 

(5-7). Anbefalingerne 4-6 bygger på fire studier (8-11).

Anbefaling 7 om adjuverende medicinsk onkologisk behandling baserer sig 

på ialt fire studier (13-16)..”
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KLINISKE RETNINGSLINJER I KRÆFTTilbage til metodetrappen – Litteratur og evidensgennemgang

Angivelse af referencer og evidensgradering i litteratur- og evidensgennemgang, 

ex. ”...(4)[1a]...”
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Angivelse af referencer i litteratur- og 

evidensgennemgang, ex.”...(4)...”

Angivelse af referencer, evidensgradering og beskrivelse af kvalitetsvurdering 

(samt henvisning til bilag) i litteratur- og evidensgennemgang, ex. ”..studie med 

betydelig risiko for bias og confounding (4)[1a]...”



KLINISKE RETNINGSLINJER I KRÆFTARBEJDSDOKUMENTER
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KLINISKE RETNINGSLINJER I KRÆFTTake home messages....

27

Metodesparring med RLS
Metodetrappen

Transparens
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