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KLINISKE RETNINGSLINJER I KRÆFTDagens program

DEL 1 (oplæg, ca. 30 min): 

• Retningslinjeskabelonen (version 9.3)

• Vurdering af behov for opdatering

• Revisionsniveauer 

• Kvalitetsløft (metodetrappen)

• Opdatering af litteratursøgning

• Revisionshyppighed

• Skabeloner, vejledninger og arbejdsdokumenter 

DEL 2 (spørgsmål, ca. 15 min)
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KLINISKE RETNINGSLINJER I KRÆFTRetningslinjesekretariatet
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KLINISKE RETNINGSLINJER I KRÆFTForsiden
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Revideret version forventes



KLINISKE RETNINGSLINJER I KRÆFTRetningslinjeskabelonen v.9.3
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KLINISKE RETNINGSLINJER I KRÆFTVurdering af behov for opdatering

• Er der dukket ny viden op, fra forskning eller 

praksis, siden den oprindelige retningslinje 

blev udarbejdet?

• Påvirker denne nye viden anbefalingerne i 

en væsentlig grad?

• Forbliver styrken af de oprindelige 

anbefalinger den samme?
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Ny viden

Brugeropfattelser

Kontekst
Kritisk gennemlæsning



KLINISKE RETNINGSLINJER I KRÆFTNy viden

• Begrænsede eller fokuserede søgninger

• Dialog med relevante faglige miljøer 
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KLINISKE RETNINGSLINJER I KRÆFTBrugeropfattelser

• Brugere kan identificere ændringer i den daglige kliniske praksis

• Vigtigt med feedback fra brugere og hensyn til brugeres behov og 

præferencer

• Vejledning om inddragelse af patientperspektivet (snart på 

DMCG.dk)
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KLINISKE RETNINGSLINJER I KRÆFTKontekst

• Er der sket ændringer i den medicinske, teknologiske, 

økonomiske og/eller sociologiske kontekst, hvori retningslinjen 

anvendes?

• Påvirker de kontekstuelle ændringer anbefalingernes 

gyldighed?

• Vigtigt med monitorering af nyheder
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KLINISKE RETNINGSLINJER I KRÆFTRevisionsniveauer

10

Kritisk gennemlæsning



KLINISKE RETNINGSLINJER I KRÆFTRevisionsniveau – fortsat gældende
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Ingen markante 
ændringer

Indhold vurderes fortsat 
gældende 

• Ændringslogtekst indsættes
• Ny faglig godkendelsesdato
• Ny revisionsdato
• Ny administrativ 

godkendelsesdato



KLINISKE RETNINGSLINJER I KRÆFTRevisionsniveau - delvis
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Delvis revision

Kritisk gennemlæsning
Delvis revision foretages

• Opdatering/ændring af nogle anbefalinger

• Opdatering af litteratursøgning og 

gennemgang af ny viden

• Justering foretages

• Ændringslog indsættes

• Ny faglig godkendelsesdato

• Ny revisionsdato

• Ny administrativ godkendelsesdato



KLINISKE RETNINGSLINJER I KRÆFTNyt siden sidst/Ændringslog
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Eksempler med udfyldte



KLINISKE RETNINGSLINJER I KRÆFTRevisionsniveau - Fuld
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Fuld revision foretages

• Opdateret (ny?) systematisk litteratursøgning

• Kritisk gennemgang af litteratur og 

evidensvurdering samt evt. justering af 

anbefalinger

• Justering foretages

• Ændringslog indsættes

• Ny faglig godkendelsesdato

• Ny revisionsdato

• Ny administrativ godkendelsesdato

Fuld revision

Kritisk gennemlæsning



KLINISKE RETNINGSLINJER I KRÆFTKvalitetsløft
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Metodetrappen

Litteraturgennemgang

Graderede studier [1b]

Systematisk litteratursøgning

Graderede anbefalinger (A)

Patientværdier- og præferencer

Monitorering (kap. 6)

Tydelig kobling mellem anbefaling og evidens

Interessekonflikter

Aktivt sprog i anbefalinger (kan/bør/skal)

Uddybet metodeafsnit



KLINISKE RETNINGSLINJER I KRÆFTStatus DMCG RL
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55

56

57

58

59

60

61

0 1

Udvikling i gns. AGREE score fra version 1 til
version 1.1/2.0 på tværs af alle DMCG’er



KLINISKE RETNINGSLINJER I KRÆFTGradvis kvalitetsløft
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Metodetrappen

Graderede studier [1b]

Systematisk litteratursøgning

...

...

...

...

...



KLINISKE RETNINGSLINJER I KRÆFTOpdatering af litteratursøgning

• Opdateret søgning 

• Gennemgang af den ny-fundne litteratur

• Justering af retningslinjen

• Indsæt nye referencer i retningslinjen således:

• Eller indsæt en kommentar hvis en reference skal slettes 
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KLINISKE RETNINGSLINJER I KRÆFTRevisionshyppighed?
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40% opdateres 
hvert 2-3 år

Mængden af forskning
Problemstillingen



KLINISKE RETNINGSLINJER I KRÆFTTake home messages....
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Metodesparring med RLS

Metodetrappen

Revisionsniveau?
Gennemlæsning? Delvise revisioner? Fulde revisioner?

Ændringslog ved revisioner

Revisionshyppighed?

Patientværdier- og 
præferencer

Graderer studier [1b]



KLINISKE RETNINGSLINJER I KRÆFTDer er hjælp at hente
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KLINISKE RETNINGSLINJER I KRÆFTKontakt

https://www.dmcg.dk/Kliniske-retningslinjer/kontakt-os/ 22

Sekretariatet for Kliniske Retningslinjer på Kræftområdet

Att.: Hrønn Thorn, Eden Kishik Christensen og Sasja Jul Håkonsen

2478 6241 (Sasja)

24248218 (Hrønn)

40456833  (Eden)

sashaa@rkkp.dk

Hronn.Thorn@rm.dk

edechr@rm.dk

Hedeager 3

8200 Aarhus N

DMCG.dk ( vejledninger, retningslinjer m.m.)

mailto:sashaa@rkkp.dk
mailto:Hronn.Thorn@rm.dk
mailto:edechr@rm.dk
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