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Del 1: Oplæg ved metodekonsulent
• Hvorfor evidensvurdere?
• Bias
• Evidensvurderingsniveauer
• Eksempler 

Del 2: Spørgsmål og diskussion



KLINISKE RETNINGSLINJER I KRÆFTHvorfor evidensvurdere?

Vurdering af de inkluderede studiers 
interne validitet (metodisk 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
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Bidrager evidensvurdering i sidste ende 

til bedre kliniske beslutninger?

Det er et led i processen fra forskning til klinisk 

praksis (en brobygger)

Øger tiltroen til anbefalinger som baserer sig på 

forskning og disses konklusioner

Er med til at sikre at en del af det fundament som 

kliniske beslutninger baserer sig på er validt 



KLINISKE RETNINGSLINJER I KRÆFTBias

• Bias kan påvirke resultaterne af et klinisk forsøg og gøre dem 
upålidelige

• Bias kan opstå i alle faser af forskningen, f.eks. under design 
af forsøget, dataindsamling, dataanalyse og udgivelse

• Her er nogle almindeligt forekommende biastyper:

• Udvælgelsesbias

• Målingsbias (dette kan både være indsamling af målinger 
og deres analyse og fortolkning)

• Udgivelsesbias
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Eksempler på spørgsmål
Var allokeringen tilfældig ved randomiseringen?
Var deltagerne blindet for interventionen?
Var der lavet styrkeberegning?
Var behandlere blindet?
Hvordan var datakompletheden?
Ved missing data, hvordan påvirker det outcome- positivt? – 
negativt?
Blev data analyseret jævnfør protokolleret analysemetode?
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Studier af for dårlig 
metodisk kvalitet 
ekskluderes

Studiernes kvalitet 
beskrives i litteratur 
og 
evidensgennemgang

Studier inkluderes 
ud fra relevans for 
emnet

Studierne placeres 
i Oxford hierarkiet 
ud fra studietype: 
Evidensniveau 1a, 
1b osv.

Studiernes 
metodiske kvalitet 
vurderes ud fra 
tjeklister
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KLINISKE RETNINGSLINJER I KRÆFTHvad er kritisk vurdering

• At evidensvurdere vil sige at vurdere kvaliteten af de 
undersøgelser, man har fundet

• Man vurderer undersøgelsens:

• Relevans

• Troværdighed

• Anvendelighed
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Guidelines

• AGREE II

Meta-anlyser og reviews

• ROBIS (Risk of Bias in Systematic Reviews)

• AMSTAR (Assessing the Methodological Quality of Systematic Reviews)

RCT

• RoB 2 (Risk of Bias Tool 2)

• CASP (Critical Appraisal Skills Program)
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Kvalitative studier 
● CASP (Critical Appraisal Skills Program)

● JBI Tool
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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 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 
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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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Sekretariatet for Kliniske Retningslinjer på Kræftområdet
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