
Bilag 1 Læsevejledning til anbefalingens styrke og Summary of findings tabeller 

ANBEFALINGENS STYRKE  

Stærk anbefaling for ↑↑ Center for Kliniske Retningslinjer anvender i tråd med Sundhedsstyrelsen en stærk 
anbefaling for, når de samlede fordele ved interventionen vurderes at være klart større end ulemperne.  

Svag/betinget anbefaling for ↑ Center for Kliniske Retningslinjer anvender i tråd med Sundhedsstyrelsen en 
svag/betinget anbefaling for interventionen, når vi vurderer, at fordelene ved interventionen er større end 
ulemperne, eller den tilgængelige evidens ikke kan udelukke en væsentlig fordel ved interventionen, samtidig med 
at det vurderes, at skadevirkningerne er få eller fraværende. Anvendes også, når det vurderes, at patienters 
præferencer varierer.  

Svag/betinget anbefaling imod ↓ Center for Kliniske Retningslinjer anvender i tråd med Sundhedsstyrelsen en 
svag/betinget anbefaling imod interventionen, når vi vurderer, at ulemperne ved interventionen er større end 
fordelene, men hvor dette ikke er underbygget af stærk evidens. Vi anvender også denne anbefaling, hvor der er 
stærk evidens for både gavnlige og skadelige virkninger, men hvor balancen mellem dem er vanskelig at afgøre. 
Anvendes også, når det vurderes, at patienters præferencer varierer.  

Stærk anbefaling imod ↓↓ Center for Kliniske Retningslinjer anvender i tråd med Sundhedsstyrelsen en stærk 
anbefaling imod, når der er evidens af høj kvalitet, der viser, at de samlede ulemper ved interventionen er klart 
større end fordelene. Vi vil også anvende en stærk anbefaling imod, når gennemgangen af evidensen viser, at en 
intervention med stor sikkerhed er nyttesløs.  

God praksis √ God praksis, som bygger på en formel konsensusteknik blandt eksperter indenfor området. 
Anbefalingen kan være enten for eller imod interventionen. En anbefaling om god praksis anvendes, når der ikke 
foreligger relevant evidens. Derfor er denne type anbefaling svagere end de evidensbaserede anbefalinger, 
uanset om de er stærke eller svage. 

SUMARY OF FINDINGS TABELLER:  

Summary of Findings tabeller (SoF tabel) er et essentielt redskab i præsentationen af evidens og de tilsvarende 
resultater i den kliniske retningslinje. Det er tabeller, der opsummerer den identificerede litteratur. Evidenstabeller 
indeholder informationer om kvaliteten af den foreliggende evidens, om de vurderinger, som ligger til grund for 
evidenskvaliteten, og om effekten af en række udvalgte outcomes inden for et givent område. 

Hver SoF tabel specificerer PICO/PIRO således interventionen og outcomes fremstår klart. Hvert PICO/PIRO 
afrapporteres i separate SoF tabeller og kan indeholde outcomes som afrapporteres dikotomt eller kontinuert. 
SoF-tabeller indeholder en meget væsentlig information, der kan vejlede praksis.  

  

Forklaring  

Population Målgruppen for anbefalingen  

Intervention Den intervention man vil komme med en anbefaling vedrørende  



Comparator  Alternativet til intervention  

Outcomes De udvalgte outcome, der blev dømt kritiske eller vigtige for at kunne give 
en anbefaling. De kritiske outcome er styrende for anbefalingen  

Absolut effekt Den absolutte effekt i kontrolgruppen er baseret på den gennemsnitlige 
effekt i de inkluderede studier medmindre andet er angivet i 
kommentarfeltet.  

For dikotome outcome er den absolutte effekt i interventionsgruppen er 
beregnet ved hjælp af den relative effekt og den absolutte risiko i 
kontrolgruppen.  

For kontinuerte outcome bruges enten MD eller SMD.  

MD: Den gennemsnitlige forskel.  

SMD: Den standardiserede gennemsnitlige forskel. For outcome, der 
bliver målt med forskellige skalaer i de inkluderede studier, er det 
nødvendigt at standardisere. Enheden bliver nu standard afvigelser i 
stedet for de enheder skaler oprindeligt brugte, eksempelvis point på en 
given skala. Som en tommelfingerregel kan resultater under 0,3 tolkes 
som en lille effekt, 0,3 til 0,8 som en mellem effekt og over 0,8 som en 
stor effekt 

Relativ effekt  For dikotome outcome opgives den relative effekt. Dette vil oftest være 
som relativ risiko, men kan også være som odds ratio eller hasard ratio 
afhængigt af data. 

For kontinuerte outcome beregnes ikke nogen relativ effekt, i stedet 
bruges kolonnen til at opgive retningen af den anvendte skala 

Antal deltagere (studier) Det samlede antal deltagere og studier der ligger grund til estimatet for de 
enkelte outcome.  

Evidensniveau Evidensniveauet ifølge GRADE, fortolkningen er som følger:  

Høj: Vi er meget sikre på, at den sande effekt ligger tæt på den 
estimerede effekt.  

Moderat: Vi er moderat sikre på den estimerede effekt. Den sande effekt 
ligger sandsynligvis tæt på denne, men der er en mulighed for, at den er 

væsentligt anderledes.  

Lav: Vi har begrænset tiltro til den estimerede effekt. Den sande effekt 
kan være væsentligt anderledes end den estimerede effekt  

Meget lav: Vi har meget ringe tiltro til den estimerede effekt. Den sande 
effekt vil sandsynligvis være væsentligt anderledes end den estimerede 
effekt. 



Kommentarer Her angives hovedårsagerne til en eventuel nedgradering, og det angives 
om det givne outcome er kritisk eller vigtigt for anbefalingen. 

 

Ovenstående gennemgang af SoF tabel er taget fra Sundhedsstyrelsen metodehåndbog 
(https://www.sst.dk/da/nkr/~/media/B3A4A4BA131243ECA6339D6E46CE3536.ashx) 
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