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KLINISKE RETNINGSLINJER I KRÆFTProgram

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

• Processen – fra Evidensgrundlag til Anbefaling

• Gradering af anbefalinger (både dem med og uden 

evidens)

• Ordlyden af en anbefaling – herunder brugen af 'et 

aktivt sprog’ 

Gode råd og overvejelser i forbindelse med 

formulering af anbefalinger

Del 2: Spørgsmål (ca. 15 min)

• Spørgsmål og diskussion i plenum
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En anbefaling 

formuleres og 

graderes med afsæt 

i en vurdering af 

syntesen af 

litteraturen og  
følgende

Kvalitet, fordele og ulemper

Patientværdier og præferencer

Bemærkninger og overvejelser



KLINISKE RETNINGSLINJER I KRÆFTKvaliteten af evidensen

• Er evidensen stærk eller 

svag (jf. Oxford)

• Er resultaterne konsistente? 

• Peger de påviste effekter i 

litteraturen for eller imod 

interventionen?
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Er resultaterne konsistente?
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Litteratur- og evidensgennemgang
Stærk/svag evidens og konsistens

Litteratur- og evidensgennemgang
Balancen mellem effekt og skadevirkninger

Litteratur- og evidensgennemgang
Metodiske problemer i litteraturen? 
Inkonsistens?

A/B/C/D/(MS)

A nedgraderes til B*?

Afspejles i formulering 
af anbefalingen (ordlyd)



KLINISKE RETNINGSLINJER I KRÆFTPatientværdier- og præferencer

Vurderes det, at patienterne vil vælge forskelligt, når 

de informeres om de gavnlige og skadelige effekter?
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Eksempel

Kvinder med en brystkræft-disponerende genvariant 

med høj penetrans i BRCA1/2 (eller andre gener, 

hvori varianter medfører tilsvarende risiko), eller som 

estimeres at have en tilsvarende risiko, skal tilbydes 

samtale om fordele og ulemper ved 

risikoreducerende mastektomi, og skal - under 

hensyntagen til alder og comorbiditet- tilbydes 

operation, hvis det ønskes (A)



KLINISKE RETNINGSLINJER I KRÆFTBemærkninger og overvejelser

• Fx behov for efteruddannelse, 

logistiske udfordringer eller andre 

udfordringer i forhold til efterlevelse 

af anbefalingen. 

• Er der ingen særlige bemærkninger 

eller overvejelser noteres dette. 
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Eksempel

For at kunne foretage dette kirurgiske 

indgreb, kræves der adgang til en DaVinci 

operationsrobot samt kompetence i 

anvendelse af robotten. Ikke alle 

opererende afdelinger har p.t. adgang til 

en robot
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16

A / B / C / D / (MS)

1: Litteratur- og evidensgennemgang

2: Patientværdier- og præferencer

3: Bemærkninger og overvejelser
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Tamoxifen bør ikke gives under graviditet (D); men 

bør, hvis indiceret, gives efter afsluttet graviditet til 

patienter med hormonreceptor positive tumorer iht 
DBCG´s retningslinjer (A)

Enkondromer uden kortikal kontakt/påvirkning eller 

omgivende knoglemarvsødem, som er mindre end 2 

cm ved MR-skanning eller røntgenundersøgelse bør 

ikke kontrolleres billeddiagnostisk (B)



KLINISKE RETNINGSLINJER I KRÆFTFormulering af anbefalinger
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• Kan – Bør – Skal – ?
• Population
• Intervention
• Tidspunkt/Dose/ect.

"Patienter med mild osteoartrit kan overveje brug 
af akupunktur til smertelindring.” (C)

"Patienter med type 2-diabetes bør tilbydes 
livsstilsinterventioner som første 

behandlingsvalg.” (B)

"Alle nyfødte skal screenes for medfødte 
metaboliske sygdomme inden for 48 timer efter 
fødslen.” (A)
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Beskriv ultrakort de overvejelser der ligger til grund for anbefalingens 

ordlyd, fx: 

• hvilke resultater fra hvilke studier, der er særligt er lagt vægt på 

• betydningen af patientpræferencer o.l.  og særlige overvejelser

• brugen af det ‘aktive sprog’
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Eksempel
Der er i formuleringen af anbefalingen lagt vægt på, at det primære 
mål med behandlingen er at give patienten den optimale 
overlevelse og at dette formål tilsidesætter et ønske om et mindre 
mutilerende indgreb. 
Med hensyn til brystbevarende operation hos kvinder med 
kosmetiske implantater lægges vægt på, at patienten gives et så 
ærligt billede af det forventede resultat, som muligt. 



KLINISKE RETNINGSLINJER I KRÆFTLidt flere overvejelser....

• Der kan sagtens være flere anbefalinger pr. litteratur- og evidensgennemgangs 

afsnit

• Antallet af anbefalinger i en retningslinje afhænger af volumen af emnet

• Den interne høringsproces er med til at kvalificere anbefalingerne

• RLS kommer meget gerne med input når det 1. udkast til anbefalinger foreligger 

(inden det sendes ud i høring og faglig godkendelse) (inddrag os gerne så tidligt 

som muligt)

• Gør processen gennemskuelig ved at dokumentere jeres belæg/overvejelser i 

afsnittet Rationale. 
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