
13 - Bilag 6: Beskrivelse af anbefalingernes styrke og implikationer 
 

 

Formulering af evidensbaserede anbefalinger: 
En anbefaling kan enten være for eller imod en given intervention. En anbefaling kan enten være stærk eller 
svag/betinget. Ved evidens vælges en af følgende fire typer af anbefalinger 
  
Stærk anbefaling for (Grøn) 
Der gives en stærk anbefaling for, når der er pålidelig evidens, der viser, at de samlede fordele ved interventionen er 
klart større end ulemperne. 
Det er klart, at fordelene opvejer ulemperne. Det betyder, at alle, eller næsten alle, patienter vil ønske den anbefalede 
intervention 
   
 Ordlyd: Giv/brug/anvend… 
  
 Følgende vil trække i retning af en stærk anbefaling for: 

Høj eller moderat tiltro til de estimerede effekter. 

Stor gavnlig effekt og ingen eller få skadevirkninger. 

Patienternes værdier og præferencer er velkendte og ensartet til fordel for interventionen. 

Implikationer: 
De fleste patienter vurderes at ønske interventionen. 
Langt de fleste klinikere vil tilbyde interventionen. 
   
Stærk anbefaling imod (Grøn+Rød) 
Der gives en stærk anbefaling imod, når der er der er høj tiltro til, der viser, at de samlede ulemper er klart større end 
fordelene. Det samme gælder, hvis der er stor tiltro til, at en intervention er nyttesløs. 
  
 Ordlyd: Giv ikke/brug ikke/anvend ikke/undlad at… 
  
 Følgende vil trække i retning af en stærk anbefaling imod: 

Høj eller moderat tiltro til de estimerede effekter. 

Der er stor tiltro til, at interventionen ikke gavner, eller at den gavnlige effekt er lille. 

Der er stor tiltro til, at interventionen har betydelige skadevirkninger. 

Patienternes værdier og præferencer er velkendte og ensartede imod interventionen. 

Implikationer: 
De fleste patienter vurderes ikke at ville ønske interventionen. 
Klinikeren vil meget sjældent tilbyde interventionen. 
  
Svag anbefaling for (Gul) 
Der gives en svag anbefaling for intervention en, når det vurderes, at fordelene ved interventionen er marginalt større 
end ulemperne, eller den tilgængelige evidens ikke kan udelukke en væsentlig fordel ved en eksisterende praksis, 
samtidig med at skadevirkningerne er få eller fraværende. Der er større mulighed for variation i individuelle 
præferencer. 
   
 Ordlyd: Overvej at… 
  
 Følgende vil trække i retning af en svag anbefaling for: 



Lav eller meget lav tiltro til de estimerede effekter. 

Balancen mellem gavnlige og skadelige virkninger ikke er entydig. 

Patienternes præferencer og værdier vurderes at variere væsentligt, eller de er ukendte. 

Implikationer: 
 De fleste patienter vurderes at ønske interventionen, men nogen vil afstå. 
 Klinikeren vil skulle bistå patienten med at træffe en beslutning, der passer til patientens værdier og præferencer. 
   
Svag anbefaling imod (Gul+Rød) 
Der gives en svag anbefaling imod interventionen, når ulemperne ved interventionen vurderes at være større end 
fordelene, men hvor man ikke har høj tiltro til de estimerede effekter. Den svage anbefaling imod, anvendes også hvor 
der er stærk evidens for både gavnlige og skadelige virkninger, men hvor balancen mellem dem er vanskelig at afgøre. 
  
Ordlyd: Anvend kun … efter nøje overvejelse, da den gavnlige effekt er usikker og/eller lille, og der er dokumenterede 
skadevirkninger såsom… 
  
Følgende vil trække i retning af en svag anbefaling imod: 

Lav eller meget lav tiltro til de estimerede effekter. Balancen mellem gavnlige og skadelige virkninger ikke er 
entydig. 

Skadevirkningerne vurderes at være marginalt større end den gavnlige effekt. 

Patienternes præferencer og værdier vurderes at variere væsentligt, eller de er ukendte. 

Implikationer: 
 De fleste patienter vurderes at ville afstå fra interventionen, men nogen vil ønske den. 
 Klinikeren vil skulle bistå patienten med at træffe en beslutning, der passer til patientens værdier og præferencer. 

 
Formulering af anbefaling ved mangel på evidens: 
God praksis anbefaling (Grå) 

God praksis anvendes, når der ikke foreligger relevant evidens, og bygger således udelukkende på faglig konsensus 
blandt medlemmerne af arbejdsgruppen. Anbefalingen kan være enten for eller imod interventionen. Da der 
udelukkende er tale om faglig konsensus, er denne type anbefaling svagere end de evidensbaserede anbefalinger, 
uanset om de evidensbaseret er stærke eller svage 
  
De to typer af anbefalinger til god praksis anbefalinger 
  
Ordlyd: 
 For: 
Det er god praksis at overveje.... 
  
Imod: 
Det er ikke god praksis rutinemæssigt at… 

 


