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NOTAT 

Høringsnotat – opdatering af national klinisk retningslinje for behandling 

af hjernemetastaser 

 

Med aftalen om Finanslov for 2017 er der afsat midler til opdatering af de 

nationale kliniske retningslinjer, der er udarbejdet i perioden 2012-2016. Som 

udgangspunkt vil der blive foretaget en opdatering af de NKR, hvor der er 

kommet ny viden som forventes at kunne ændre på anbefalingerne i 

retningslinjen. Som et led i denne proces er det blevet valgt at opdatere den 

nationale kliniske retningslinje for behandling af hjernemetastaser. 

 

Den nationale kliniske retningslinje for behandling af hjernemetastaser har 

været i bred offentlig høring og peer review i perioden 26. januar til 16. februar 

2018. 

 

Sundhedsstyrelsen har modtaget 9 høringssvar til retningslinjen fra 

nedenstående parter, listet i indkommen rækkefølge: 

 

 Christa Haugaard Nyhus, Onkologisk Afdeling, Vejle sygehus 

 Dansk Selskab for Fysioterapi 

 Region Syddanmark 

 Region Hovedstaden 

 DASYS 

 Region Sjælland 

 Region Nordjylland 

 Region Midtjylland 

 Danske Regioner 

 Kræftens Bekæmpelse 

 Dansk Onkologisk Lungekræft Gruppe 

 

Det er positivt, at regioner, faglige selskaber, interesseorganisationer og andre 

har gennemgået og prioriteret at afgive høringssvar til opdateringen af den 

nationale kliniske retningslinje.  

 

Den nationale kliniske retningslinje er desuden blevet vurderet af en peer 

reviewer udpeget af Sundhedsstyrelsen: 

 

 Roger Henriksson, professor, overlæge, Norrlands Universitetssjukhus, 

Umeå, Sverige 

 

De bemærkninger, der vedrører konceptet for udarbejdelse af nationale kliniske 

retningslinjer herunder metode og fokus for retningslinjen er viderebragt til 

Sekretariatet for Nationale Kliniske Retningslinjer med henblik på at indgå i de 

videre overvejelser omkring udarbejdelse af nationale kliniske retningslinjer. 
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Dette notat opsummerer hovedlinjerne i høringssvarene og peer reviews og 

konsekvenserne for de nationale kliniske retningslinjer. Der er derudover 

foretaget mindre justeringer som følge af de indkomne bemærkninger. 

 

De enkelte høringssvar, peer reviews og dette sammenfattende notat er 

offentliggjort på Høringsportalen, se mere på Sundhedsstyrelsens hjemmeside, 

hvor der bl.a. fremgår et direkte link til materialet. 

 

Afgrænsning  

Det blev kommenteret, at sygepleje og rehabilitering til patienter med 

hjernemetastaser ikke er nævnt i retningslinjen. Rehabilitering til disse 

patienter er af stor betydning og har sammen med behandling betydning for 

patientens oplevelse af livskvalitet.  Afgrænsningen er dog valgt af den 

tidligere arbejdsgruppe fra 2014, og retningslinjen udgør kun punktnedslag i 

patientforløbet. 

 

Behandling 

Opdateringerne er vurderet relevante og i konsensus med den kliniske hverdag. 

Det blev dog kommenteret, at det ville have været relevant at vurdere nye 

former for behandling, specielt biologisk terapi og immunterapi. Det er dog 

ikke muligt i forbindelse med opdateringen at stille nye fokuserede spørgsmål. 

 

Vedr. PICO 1 

Det er tilfredsstillende at der ikke længere anbefales helhjernebestråling efter 

kirurgi for hjernemetastaser, men at det i stedet anbefales at overveje 

stereotaktisk strålebehandling. 

Vedr. PICO 2 

Det blev vurderet uhensigtsmæssigt, at PICO 2 ikke er opdateret sammen med 

PICO 1 grundet overlap mellem spørgsmålene. Arbejdsgruppen havde dog 

vurderet, at der ikke er kommet ny evidens på PICO 2, hvorfor spørgsmålet 

ikke blev valgt opdateret. Teksten til PICO 2 er dog blevet konsekvensrettet i 

forhold til ændringerne i PICO 1. 

Vedr. PICO 4 

Anbefalingen stemmer overens med klinisk praksis. 

Vedr. PICO 9 

Anbefalingen stemmer overens med klinisk praksis. 

 


