KLINISKE RETNINGSLINJER | KREFT

Kognitive vanskeligheder efter
kreetft- og kreeftbehandling

— Screening, vurdering og behandling

Version 1.0

GODKENDT

Faglig godkendelse

21. august 2025 (Tre nationale
senfglgeforskningscentre, Dansk Center for
Brystkreeftsenfalger (DCCL),

Center for Forskning i Senfalger efter Kreeft i
Baekkenbundsorganerne og Nationalt Center for
Senfalger hos Kreeftoverlevere (CASTLE) i
feellesskab med DBCG og DCCG)
Administrativ godkendelse

22. august 2025 (Sekretariatet for Kliniske
Retningslinjer pa Kreeftomradet)

REVISION
Planlagt: 1. august 2029

INDEKSERING
Kreeftsygdom, kognitive vanskeligheder,
interventioner




Klinisk Retningslinje | Kraeft DMCG

Indholdstortegnelse

1. Anbefalinger (QUICK QUIE) ..o 2
|dentifikation og vurdering af kognitive vanskeligheder ... 2
Behandling af kognitive VansKelGQhEAEr ... 2

English summary - recommendations (QUICK GUILE) .........c.cvuiriiririririieieesreee s 3
|dentification and Assessment of Cognitive DIffICUtIES ............coceeeriniici s 3
Treatment of Cognitive DIffICUIIES ..........c.ceuriiie s 3

2. INETOAUKLION ... s et e et s ettt sttt s et s nnnnnis 4

3. GIUNGIAG ...ttt bbbt a R e e e st st bbb b bbbt b s nerens 7
Identifikation og vurdering af kognitive vanskeligheder ..o 7
Anbefalinger til behandling af kognitive vanskeligheder ..., 10

T T =TT PRSP 23

0. MELOUE ...ttt ettt ettt n st 27

LCT LT a1 (o] (=T T TSRS 31

T BIIAG o 32

8. Om denne KIiniske retniNGSIINE..........cvurriiiee s 43



Klinisk Retningslinje | Kraeft DMCG

1. Anbefalinger (Quick guide)

Identifikation og vurdering af kognitive vanskeligheder

1.

Startende ved diagnosetidspunktet ber der foretages systematisk identificering af
kraeftrelaterede kognitive vanskeligheder blandt kraeftoverlevere i risiko for at

udvikle disse vanskeligheder (C)

En trinvis tilgang anbefales til identifikation og vurdering af kraeftrelaterede
kognitive vanskeligheder og deres sveerhedsgrad med udgangspunkt i validerede

sporgeskemaer og instrumenter (B)

Behandling af kognitive vanskeligheder

3.

Psykoedukation kan tilbydes som behandling af kraeftrelaterede kognitive
vanskeligheder. Niveau og detaljegrad af informationen ber tilpasses den enkelte
patients behov, forudsatninger og praeferencer (C)

Fysisk aktivitet kan anvendes som behandling af kraeftrelaterede kognitive
vanskeligheder. Det er vaesentligt, at indsatsen tilpasses den enkeltes fysiske
formaen og praeferencer (B)

Mindfulness-baserede interventioner kan anvendes som behandling af
kraeftrelaterede kognitive vanskeligheder, isaer nar koncentrations- og
opmaerksomhedsproblemer er fremtraedende (C)

Kognitiv treening kan anvendes som behandling af kraeftrelaterede kognitive
vanskeligheder (B)

Multikomponent kognitiv rehabilitering ber anvendes som behandling af
kraeftrelaterede kognitive vanskeligheder, hvor der er pavist objektive kognitive
vanskeligheder ved en neuropsykologisk vurdering (B)

Farmakologisk behandling ber ikke anvendes til behandling af kraeftrelaterede
kognitive vanskeligheder (B)
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English summary - recommendations (Quick Guide)

Identification and Assessment of Cognitive Difficulties

1. Starting at the time of diagnosis, systematic identification of cancer-related cognitive
difficulties should be conducted among cancer survivors at risk of developing such
difficulties. (Grade C)

2. A stepwise approach is recommended for identifying and assessing cancer-related
cognitive difficulties and their severity, using validated questionnaires and
instruments. Based on patient responses at each step, further evaluation may be
performed. (Grade B)

Treatment of Cognitive Difficulties

3. Psychoeducation can be offered as a treatment for cancer-related cognitive
difficulties. The level and detail of information should be tailored to the individual
patient's needs, abilities, and preferences. (Grade C)

4. Physical Activity can be used as a treatment for cancer-related cognitive difficulties.
It is important that the intervention is adapted to the individual's physical capacity
and preferences. (Grade B)

5. Mindfulness-Based Interventions can be used to treat cancer-related cognitive
difficulties, particularly when problems with concentration and attention are
prominent. (Grade C)

6. Cognitive Training can be used to treat cancer-related cognitive difficulties. (Grade
B)

7. Multicomponent Cognitive Rehabilitation should be used to treat cancer-related
cognitive difficulties when objective cognitive impairments have been identified
through a neuropsychological assessment. (Grade B)

8. Pharmacological Treatment should not be used to treat cancer-related cognitive
difficulties. (Grade B)
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2. Introduktion

Kreeftrelaterede kognitive vanskeligheder (KKV) er et komplekst og multifacetteret symptom, der pavirker en
betydelig andel af kreeftoverlevere. KKV omhandler nedsat kognitiv funktion inden for forskellige kognitive
domaener sasom opmaerksomhed og koncentration, arbejdstempo, indlaering og hukommelse, sprog samt
eksekutivfunktioner. Kraeftover-levere beskriver ofte en oplevelse af mental uklarhed, vanskeligheder med at
finde ord og @get mental anstrengelse ved udfarelse af hverdagsaktiviteter (1, 2). KKV kan have store
negative konsekvenser for livskvaliteten (3), arbejdsevne og selvstaendighed (4, 5). Kraeftoverlevere oplever
endvidere, at KKV pavirker deres identitet, selvtillid og sociale relationer. Mange savner forstaelse og
anerkendelse (6).

Definition

KKV er forbigaende eller vedvarende andringer i kognitiv funktion, som opleves af en betydelige del af
kreeftpatienter og -overlevere under og efter kraeftbehandling. Begreber som "kemohjerne” eller ’kemotage”
bliver ofte anvendt i daglig tale, men er misvisende, da KKV ogsa er observeret efter andre behandlingsformer
sasom strale- og immunterapi, hormonbehandling eller efter kirurgi.

Forekomst og praevalens

KKV er en veldokumenteret senfalge blandt mange kraeftoverlevere. Symptomerne varierer dog i
sveerhedsgrad og omfang og afhaenger bl.a. af, hvordan man maler dem. Selvrapporterede kognitive klager er
de mest hyppige, hvorimod forekomsten af nedsat kognitiv funktion vurderet med neuropsykologiske
testveerktgjer er lavere (7). Praevalens kan derudover variere afhaengig af kreefttype, behandlingsmodaliteter
samt individuelle faktorer sasom uddannelsesniveau, livsstilsfaktorer og alder (8, 9). Systematiske reviews og
meta-analyser af forekomsten af KKV har vist varierende praevalenser fra 20-75% gennem hele kreeftforlabet
(10-13), samt ved langtidsopfalgninger flere ar efter afsluttet kreeftforlgb (14). Studier, der estimerer
praevalensen af objektivt vurderet KKV, viser praevalensestimater pa 19-24% blandt brystkreeftpopulationer
(10, 15) og 26% blandt lungekraeftpopulationer (16).

Arsager og risikofaktorer

KKV skyldes formegentligt et komplekst samspil mellem biologiske, psykologiske, samt kreeft- og
behandlingsrelaterede faktorer. Selvom KKV ofte er blevet forbundet med kemoterapi, er det i dag bredt
accepteret, at symptomerne ikke udelukkende skyldes behandling med kemoterapi. Selvom kemoterapi stadig
er den mest undersggte behandling i forskningen, viser nyere forskning, at ogsa hormonbehandling,
malrettede terapier og immunterapi kan bidrage til kognitive vanskeligheder.

Kraeftsygdommen, behandlingen og psykologiske og adfeerdsmaessige faktorer kan pavirke hjernens
funktioner via forskellige mekanismer sasom inflammatoriske og epigenetiske mekanismer, mitokondrie
dysfunktion samt endokrine- og degnrytmeforstyrrelser (17, 18). Derudover peger studier pa genetiske
preedispositioner (19) samt alder (20) som potentielle risikofaktorer for udvikling af KVV. Endelig er det vigtigt
at papege, at andre tvaergaende senfolger som depression, angst, treethed og s@vnforstyrrelser kan pavirke
eller forvaerre KKV.
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Konsekvenser

KKV kan have betydelige konsekvenser for kraeftoverleveres livskvalitet, arbejdsfunktion og sociale relationer.
Hukommelsesproblemer, nedsat koncentration og mental traethed kan reducere mulighederne for at vende
tilbage til arbejde eller studier. Samtidig kan kognitive vanskeligheder skabe problemer i sociale relationer, fx i
form af sveekket kommunikation eller vanskeligheder med at deltage i sociale aktiviteter. Oplevelsen af at vaere
kognitivt forandret kan desuden fare til lavere selvtillid og eendret selvopfattelse. Disse belastninger kan
potentielt medfare psykologiske falgevirkninger som angst og depressive symptomer, der i sig selv kan
forstaerke den oplevede kognitive belastning (21).

Den kliniske problemstilling

Diagnostik og behandling af KKV er fortsat en udfordring, da symptomerne ofte er subtile og kan forveksles
med aldersrelaterede eller psykologiske symptomer. Der er ingen specifikke biomarkarer, hvorfor vurderingen i
en klinisk kontekst oftest baseres pa subjektive selvrapporterede symptomer. Subjektive kognitive klager er
dog oftest neert forbundet med andre psykologiske symptomer sasom stress, angst, depression og traethed,
hvilket kan vanskeligggre en preecis vurdering af de kognitive vanskeligheders omfang og karakter.

Objektive vurderinger af symptomerne ved brug af neuropsykologiske tests er i skrivende stund desveerre kun
en sjeelden mulighed i en dansk kontekst. Der er fortsat behov for yderligere forskning for at udvikle effektive
screeningsmetoder og interventionsstrategier, der kan forbedre kreeftoverleveres kognitive funktion og
livskvalitet. Samtidig er det vigtigt for patienter og kreeftoverlevere, at KKV anerkendes af sundhedspersonaler
(22).

Om forskningen pa omradet

| Europa har forskningen i KKV udviklet sig markant over de seneste artier. Fokus i forskningen har gradvist
bevaeget sig fra at dokumentere forekomsten af KKV til at undersage underliggende biologiske, psykologiske
og livsstilsrelaterede mekanismer samt udvikle og teste specifikke behandlingstiltag. Centrale
forskningsomrader omfatter udviklingen af standardiserede vurderingsveerktgjer, dokumentation af de
kognitive vanskeligheders omfang, herunder blandt specifikke kraeftpopulationer, neuroimaging, biomarkarer
samt interventionsprogrammer. Det europaeiske forskningsfeaellesskab, The European Cancer and Cognition
Consortium (ECCC), med aktiv deltagelse fra danske forskere, arbejder fortsat malrettet pa at skabe sterre
samarbejde mellem kliniske og praekliniske forskningsmiljger samt fremme implementeringen af
multidisciplinaere tilgange (18). Der lzegges veegt pa behovet for at informere sundhedsprofessionelle,
systematisere screening og statte rehabilitering, med henblik pa at styrke livskvaliteten og fastholdelsen pa
arbejdsmarkedet for kreeftoverlevere.

Formal

Formalet med denne guideline er at understotte handtering af KKV, som rammer en stor andel af
kreeftoverlevere og har betydelige konsekvenser for livskvalitet, funktionsevne og daglig trivsel. Preevalensen
er hej og varierer afhaengigt af malemetode, kreefttype og behandling. Det specifikke formal med retningslinjen
er at understatte en evidensbaseret kreeftindsats af hgj og ensartet kvalitet pa tveers af Danmark. Formalet er
endvidere at understette sundhedsprofessionelle i evidensbaseret og ensartet radgivning af kreeftoverlevere,
som oplever kognitive vanskeligheder i forleengelse af deres kreeftsygdom- og behandling.
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Patientgruppe

Denne retningslinje omhandler rehabilitering af kognitive vanskeligheder efter kraeft og er som udgangspunkt
relevant for alle personer, der har haft kreeft, uanset kreefttype. Retningslinjen har dog seerligt fokus pa
personer med non-metastatisk kreeft, hvilket ogsa afspejler det primaere udgangspunkt i den tilgeengelige
litteratur. Selvom der er taget afsaet i den samlede evidens pa omradet, er det veerd at bemaerke, at de fleste
studier er gennemfart med brystkreeftpatienter og - overlevere. Dog er anbefalingerne i retningslinjen generelt
formuleret med henblik pa at kunne anvendes bredt i kreeftpopulationen — bade hvad angar diagnose, ken,
alder og kraeftbehandlingstype.

Retningslinjen retter sig mod kreeftoverlevere, der har gennemfgrt aktiv kreeftbehandling, og som oplever
kognitive vanskeligheder i efterforlgbet, enten under opfelgning eller i forbindelse med rehabiliteringsindsatser.
Komorbiditet spiller en veesentlig rolle i vurderingen og handteringen af KKV. Iszer andre tveergaende
symptomer sasom angst og frygt for tilbagefald, depression, smerter, treethed og sevnforstyrrelser kan
forsteerke eller endda forveksles med kognitive vanskeligheder. Disse tveergaende senfalger bar derfor indga i
den kliniske vurdering og tages i betragtning i forbindelse med udveelges af rehabiliteringsstrategi, som
beskrevet i Introduktion til Kliniske retningslinjer for tvaergaende senfalger.

Malgruppe for brug af retningslinjen

Denne retningslinje er primeert tiltaenkt at understgatte det kliniske arbejde og bidrage til udviklingen af den
kliniske kvalitet i indsatsen over for kraeftoverlevere med kognitive vanskeligheder. Den primaere malgruppe er
derfor sundhedsprofessionelle i det danske sundhedsveesen.

Retningslinjen er tiltaenkt sundhedsprofessionelle pa tveers af sektorer og specialer, og den kan anvendes
bade af fagpersoner i primearsektoren (sasom praktiserende leeger, kommunale rehabiliteringsteams,
sygeplejersker og terapeuter) og i sygehusvaesenet, herunder leeger, sygeplejersker, psykologer, ergo- og
fysioterapeuter pa onkologiske, haematologiske og andre somatiske sygehusafdelinger inklusiv
rehabiliteringsorienterede afdelinger.

Da KKV ofte er et tveerfagligt problemomrade, som bgr handteres tvaersektorielt, er retningslinjen ogsa
relevant for tvaergaende samarbejdspartnere, fx i samarbejdet mellem sygehus og kommune eller mellem
almen praksis og specialister. Endelig kan retningslinjen veere et redskab i faglig vidensdeling, undervisning og
udvikling af rehabiliteringsforlgb for kreeftoverlevere med kognitive vanskeligheder.
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3. Grundlag

Identifikation og vurdering af kognitive vanskeligheder

1. Startende ved diagnosetidspunktet bor der foretages systematisk identificering af
kraeftrelaterede kognitive vanskeligheder blandt kraeftoverlevere i risiko for at
udvikle disse vanskeligheder (C)

2. En trinvis tilgang anbefales til identifikation og vurdering af kraeftrelaterede
kognitive vanskeligheder og deres sveerhedsgrad med udgangspunkt i validerede

sporgeskemaer og instrumenter (B)

Litteratur og evidensgennemgang

Anbefalinger vedrgrende identifikation og vurdering af KKV baserer sig pa en systematisk gennemgang af
eksisterende evidens og retningslinjer, herunder fire systematiske reviews (13, 16, 23, 24) og tre retningslinjer
(25-27) alle vurderet til hgj kvalitet (1a) og moderat til hgj kvalitet pa AMSTAR II. Ingen af disse havde dog
identifikation og vurdering af KKV som det primaere formal, men som et sekundeert formal. Derfor bygger de
falgende anbefalinger pa dele af eksisterende evidens med det formal at etablere en gylden standard for
fremtidig identifikation og vurdering af KKV i Danmark.

Rationale

Pa tveers af kreeftdiagnoser og behandlingstyper er der hgj praevalens af KKV. Det er derfor afggrende at age
opmaerksomheden pa KKV, sa kraeftoverlevere, der har behov for stgtte, kan identificeres og hjeelpes. Der
mangler evidens pa omradet, hvorfor en anbefaling om systematisk identifikation og vurdering af alle
kreeftoverlevere ikke pa nuveerende tidspunkt kan gives. Tilfeeldet er det samme for anbefaling af hvornar og
hvor hyppigt identifikation og vurdering ber foretages. De identificerede systematiske reviews behandler
saledes identifikation og vurdering af KKV samt brugen heraf sekundeert, hvor inkluderede studier ikke direkte
har undersggt dette.

Pa trods af manglende evidens, er det forfatterne af denne retningslinjes anbefaling at identifikation og
vurdering ber foretages regelmaessigt blandt kreeftoverlevere. Anbefalingen bygger desuden pa indsigter fra
en EU-finansieret klinisk guideline fra 2021, der beskriver aktuelle praksisser for handtering af KKV blandt
patienter med non-CNS-kraeft samt giver anbefalinger til offentlige myndigheder om symptomhandtering (26).
En trinvis tilgang anbefales saledes til identifikation og vurdering af kognitive vanskeligheder og deres
sveerhedsgrad (26). Et nyligt pilotstudie statter ligeledes op om en trinvis tilgang ("stepped care") til handtering
af kognitive vanskeligheder, som er relevant og handterbar i en klinisk kontekst (28). Afhaengig af
kreeftoverleverens svar pa hvert trin kan der foretages yderligere vurdering.

Samlet set ma det konkluderes, at det er hensigtsmaessigt at foretage systematisk, regelmaessig og fokuseret
identifikation af KKV, hvilket kan danne grundlag for vurdering af det individuelle behandlingsbehov.
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Bemeaerkninger og overvejelser

Da der hverken i dansk eller international kontekst er konsensus om en standardiseret tilgang til identifikation
og vurdering af KKV, udger nedenstaende fremgangsmade et kvalificeret forsgg pa at tilrettelaegge en
systematisk procedure for bade identifikation og vurdering af KKV i dansk kontekst. | den forbindelse er det
vaesentligt at bemaerke, at bade selv-rapporterede og testbaserede mal anvendes, og at disse ikke
ngdvendigvis korrelerer med hinanden. De maler til en vis grad forskellige aspekter af kognitiv funktion og
begge veerkigjer repraesenterer valide og relevante aspekter af de udfordringer, som patienter med KKV kan
opleve. Den mest nuancerede tilgang til vurdering af KKV er derfor at inddrage begge veerktgijer fra start, da
de tilsammen giver det mest daekkende billede af kraeftoverleverens samlede kognitive funktion og oplevelse.

Nedenstaende screeningsstrategi og testbatteri, der anbefales i denne retningslinje, er udvalgt pa baggrund af
den eksisterende evidens og bygger desuden pa internationale anbefalinger fra The International Cognition
and Cancer Task Force (ICCTF) (29) og IPAAC anbefalingen (26). Valget af test og spargeskemaer afspejler
saledes bade dokumenteret validitet i kreeftpopulationer og praktiske hensyn til implementering i en klinisk
kontekst. De to spgrgsmal fra EORTC QLQ-C30 er valgt som farste trin i en trinvis tilgang til identifikation af
kognitive vanskeligheder og er ikke taenkt som tilstreekkelig screening i sig selv. De falges op af validerede
spergeskemaer med danske overseettelser og etablerede cut-off veerdier. Det korte testbatteri, der anbefales
til minimal objektiv vurdering, daekker de veesentligste kognitive domaener. Batteriet inkluderer bade verbale og
visuelle tests (fx TMT-A, TMT-B og Kodning). Visuel hukommelse vurderes ved behov i eventuel udvidet
udredning. Testene er valgt med seerligt fokus pa kreeftomradet og muligger en standardiseret, men
tidseffektiv evaluering. Andre hyppigt anvendte screeningsvaerktgjer sasom Montreal Cognitive Assessment
(MoCA\) er ikke medtaget her, da de ifalge eksisterende evidens ikke er tilstraekkeligt sensitive til at opfange de
subtile kognitive forandringer, der ofte ses hos kreeftoverlevere. | stedet prioriteres malrettede og specifikke
veerktgjer med dokumenteret anvendelighed i denne population.

Falgende konkrete trin anbefales til screening og vurdering af KKV:

Trin 1 og 2: Identifikation af kraftrelaterede kognitive vanskeligheder. Dette kan forega enten online
eller ved fysisk fremmade.

Trin 1 - Indledende screening
o De to spgrgsmal relateret til kognitiv funktion fra EORTC QLQ-C30 foreslas anvendt til den indledende
screening (28, 30).
e Har du haft sveert ved at koncentrere dig om ting som f.eks. at leese avis eller se fijernsyn?
(spargsmal 20)
e Har du haft sveert ved at huske? (spgrgsmal 25)

Trin 2 - Detaljeret spgrgeskema
« Til detaljeret identifikation og vurdering bgr der anvendes validerede spargeskemaer, som specifikt er
udviklet til vurdering af kognitive vanskeligheder. Spargeskemaerne bar veere klinisk meningsfulde,
dvs. at der ber veere etablerede greenseveerdier (cut-offs), som gar det muligt at estimere
sveerhedsgraden af de kognitive problemer.
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» Eksempler pa spargeskemaer med foreliggende danske oversaettelser er:
o Cognitive Failure Questionnaire (31)
o FACT-Cog (32)
o Patient Asssesment of Own Functioning Index (33)

Trin 3 og 4: Udelukkelse af andre arsager og vurdering af hverdagsfunktion. Denne del kan forega pa
den afdeling, hvor patienten er i behandling eller kontrolforlgb.

Trin 3 - Udelukkelse af komorbiditeter
« Ifglge eksisterende evidens fra guidelines (25, 26) bgr bagvedliggende fysiske lidelser udelukkes samt
eventuelle komorbiditeter der kan bidrage til kognitive vanskeligheder herunder:
o Sveer psykisk sygdom
e Medicinrelaterede symptomer
o Neurodegenerative lidelser

Trin 4 - Vurdering af symptomernes indflydelse pa hverdagen

e Undersgg hvordan de kognitive vanskeligheder pavirker patientens evne til at fungere i dagligdagen
herunder arbejdsmaessigt, privat og socialt.

Trin 5 og 6: Neuropsykologisk vurdering. Dette foretages af en sundhedsprofessionel med
kompetence inden for neuropsykologisk testning.

Trin 5: Kort neuropsykologisk testbatteri — minimal evaluering
Gennemfgr et kort neuropsykologisk testbatteri for at evaluere kognitive funktioner (26), baseret pa
minimumanbefalingen fra the International Cognition and Cancer Task Force (ICCTF) (29):

e Trail Making Test A (TMT-A) (34) (30-90 sekunder)

o Trail Making Test B (TMT-B) (34) (1-3 minutter)

o Wechsler Adult Intelligence Scale IV (WAIS-IV) (35) Kodning (2 minutter)

o Controlled Oral Word Association Test (COWAT) (36) (5 minutter)

o Hopkins Verbal Learning Test — Revised (HVLT-R) minus forsinket genkald (37) (4 minutter)

Trin 6: Udvidet neuropsykologisk udredning
Hvis ngdvendigt gennemfares en udvidet neuropsykologisk udredning indeholdende tests indenfor
nedenstaende kognitive domaener:

e Processeringshastighed

e Opmarksomhed

o Arbejdshukommelse

e Indleering og hukommelse (visuel og verbal)

e Sprogfunktion

o Eksekutive funktioner
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Anbefalinger til behandling af kognitive vanskeligheder

3. Psykoedukation kan tilbydes som behandling af kraeftrelaterede kognitive
vanskeligheder. Niveau og detaljegrad af informationen ber tilpasses den enkelte
patients behov, forudsatninger og praeferencer (C)

Psykoedukation
Beskrivelse: Psykoedukation er en struktureret undervisnings- og terapiform, der har til formal at age
kreeftoverlevere og pargrendes forstaelse af sygdomssymptomer samt styrke deres evne til at handtere
dem.
Typisk varighed og hyppighed: 1-3 sessioner,1 uge mellem hver session.

Typisk behandler: Sundhedsprofessionel med viden om KKV (Fx psykolog, lzege eller sygeplejerske).
Typisk format: Fysisk fremmade eller online, ofte gruppebaseret.
Aktuel tilgengelighed: Varierer betydeligt afhaengigt af konteksten. Pa specialiserede omrader, sasom

kreeftafdelinger og senfalgeforeninger- og klinikker, kan der i visse tilfeelde vaere viden og tilbud relateret til
KKV. Sundhedsprofessionelle, der ikke arbejder i onkologiske sammenhange, mangler ofte viden om KKV.

Litteratur og evidensgennemgang
Anbefalingen om psykoedukation (PE) bygger primaert pa et systematiske review med netvaerksmeta-analyse
(38) og et narrativt systematisk review (39) [1a].

Det systematiske review med netvaerks meta-analyse af Cheng et al. (2022) (38) inkluderede studier, som
undersagte den relative effekt af seks neuropsykologiske interventioner, herunder PE, blandt patienter med
non-CNS kreeft. Man fandt her relative effekter af PE i forhold til en kontrolgruppe pa selvrapporterede - og
neuropsykologisk testede kognitive vanskeligheder inden for flere kognitive domeener, inklusive hukommelse,
ordmobilisering (relativ effekt = 0.30-0.57) og eksekutiv funktion, hvoraf effekten dog kun var statistisk
signifikant for eksekutiv funktion (relativ effekt = 0.56 (C195%= 0.26 til 0.86)).

Det systematiske review af Oldacres et al. (2023) (39) inkluderede syv studier, som undersggte effekten af PE
blandt patienter med brystkreeft (fire studier), lungekreeft (et studie) og gastrointenstinal kreeft (to studier). Seks
af studierne var randomiserede kontrollerede studier, og et studie var et ukontrolleret pree-post studie. Seks af
studierne fandt statistisk signifikante forbedringer af selvrapporterede kognitive vanskeligheder. To af
studierne observerede effekter pa enkelte domaener ved neuropsykologisk testning, inklusive hukommelse (et
studie), sprog (et studie) og eksekutiv funktion (et studie).

Anbefalingen er desuden baseret pa indsigter fra den ovenfor naevnte EU-finansierede kliniske guideline (26).
iIPAAC-guidelinen praesenterer to videnskabelige studier, der har undersagt effekten af PE. Selvom evidensen
vurderes som svag, konkluderes det, at PE har en positiv effekt pa selvrapporterede kognitive vanskeligheder.
Derudover fremhaeves det, at PE ofte anvendes i klinisk praksis, men primeert i lokale og ustrukturerede
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initiativer, der er vanskelige at evaluere systematisk. | rapporten tilkendegav 95 % af de adspurgte
fagpersoner, at myndighederne bgr fremme adgangen til PE for kreeftoverlevere med kognitive problemer.

Ingen af de inkluderede reviews rapporterede om dokumenterede skadelige effekter af PE.

Patientveerdier og — preeferencer

Der er stor interesse for viden om senfglger og egne handlemuligheder. Gruppeundervisning foretraekkes frem
for individuelle forlgb, da det fremmer spejling og forstaelse. Et kombineret digitalt og fysisk tilbud gnskes af
flere. Den kvantitative spgrgeskemaundersggelse blandt patientrepraesentanter viser, at 70 % vurderer PE
som en relevant behandlingsform og er motiverede for at afprgve den. Derudover har 57 % tiltro til, at PE i hgj
eller meget hgj grad vil kunne hjeelpe med deres KKV.

Rationale

Anbefalingen bygger pa en samlet vurdering af den foreliggende evidens, klinisk erfaring og patienternes
preeferencer og behov.

Den afdaekkede evidens peger pa en mulig positiv effekt af PE, men er begreenset af mangel pa studier, der
unders@ger PE som en selvsteendig intervention.

Fra et klinisk perspektiv spiller PE en vaesentlig rolle i at validere patientens oplevelser og styrke bade
kompetencefalelse og forstaelse af egen situation. PE fungerer derfor ofte som en forudsaetning for og en
integreret del af andre behandlingstilgange som multikomponent kognitiv rehabilitering (MKR) og kognitiv
treening (KT). Samtidig anvendes PE rutinemaessigt som en selvsteendig indsats i klinisk praksis, hvilket
afspejler en oplevet nytteveerdi. Dette underbygges af det adspurgte patientpanels hgje accept af og
motivation for behandlingen.

Sammenlignet med andre behandlingstiltag er PE typisk mindre ressourcekraevende og kan derfor betragtes
som den mindst belastende intervention rettet mod KKV. Kliniske erfaringer indikerer desuden, at PE i nogle
tilfeelde kan veere tilstreekkelig som behandling for kraeftoverlevere med milde kognitive vanskeligheder.

Pa baggrund af den samlede evidens, kliniske erfaringer og patienternes udtrykte preeferencer vurderes det, at
PE med fordel kan indga som selvsteendig intervention eller som en del af en tveerfaglig rehabiliteringsindsats
rettet mod KKV.

Bemerkninger og overvejelser
PE kan udferes af sundhedsprofessionelle med viden om KKV.

4. Fysisk aktivitet kan anvendes som behandling af kraeftrelaterede kognitive

vanskeligheder. Det er vasentligt, at indsatsen tilpasses den enkeltes fysiske
formaen og praferencer (B)
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Litteratur og evidensgennemgang

Der foreligger evidens i form af bade systematiske reviews og metaanalyser med randomiserede kliniske
studier med forskellige former for fysisk aktivitet. Alle inkluderede studier (n=10) er systematiske reviews (n=4)
og/eller meta-analyser (n=6) svarende til evidensniveau 1a. Starstedelen af de tilgeengelige studier omfatter
brystkreeftpopulationer. De enkelte inkluderede studier er oftest sma og med en kort opfelgningstid pa nogle fa
maneder. | den tilgeengelige litteratur er der afprevet flere forskellige former for fysisk aktivitet, der omfatter
bade konditions- og styrketraening samt lavintensitetstraening som gang, yoga og tai chi.

| en meta-analyse af Ren et al (2022) (40) med 12 inkluderede studier med i alt 936 brystkreeftpatienter, fandt
man, at fysisk aktivitet farte til forbedring i selvrapporteret kognitiv funktion (MD = 10,12; 95% ClI [5,49;14,76])
samt en forbedring i eksekutiv funktion (MD = -13,63; 95% CI [-21,86; -5,39]). Man fandt dog ikke signifikant
effekt pa bearbejdningshastighed og verbal hukommelse. Samlet set peger analysen pa, at fysisk traening kan
forbedre kognitive funktioner hos brystkreeftoverlevere. Konditionstraening og kombinationstraening (kondition +
styrketraening) var de mest effektive traeningsformer til at forbedre kognitiv funktion.

| en anden meta-analyse af effekten af fysisk aktivitet til behandling af KKV, inkluderede Campbell et al.,
(2020) (41) 29 randomiserede kontrollerede studier, der omfattede deltagere med forskellige kreefttyper, hvoraf
de fleste dog var kvinder med brystkraeft. Studierne inkluderede patienter bade under og efter
kreeftbehandling, herunder kemoterapi, stralebehandling og hormonbehandling. | 12 ud af 29 studier blev der
rapporteret en statistisk signifikant forbedring af selvrapporteret kognitiv funktion med mellem til store
effektstarrelser. Ud af de 10 studier, der brugte objektive neuropsykologiske tests, fandt man 3 studier der
rapporterede signifikante forbedringer med en mellem til stor effektstarrelse. Bade konditionstraening,
styrketraening og kombineret traening viste positive resultater pa selvrapporteret kognitiv funktion.

| et review af Mackenzie et al (2022) (42), hvor 16 RCT-studier med i alt 1268 patienter, blev konditions- og
styrketraening, intervaltreening, gang, cykling, yoga og tai chi unders@gt som interventioner. De enkelte
interventioner varede fra 4-26 uger, 1-5 gange om ugen i 30-150 minutter per session. | 13 af studierne
inkluderede man udelukkende brystkraeftpatienter. | halvdelen af studierne var der ingen statistisk signifikant
forskel mellem intervention - og kontrolgruppe. | den anden halvdel fandt man statistisk signifikante effekter pa
kognitiv funktion, saledes at den samlede effekt favoriserede interventionsarmen.

| en nylig oversigtsartikel over publicerede systematiske reviews og metanalyser af behandlinger for KKV,
rapporterer Haywood et al., 2025 (43), at 60% af de publicerede reviews fandt, at fysisk aktivitet var effektiv il
at forbedre kognitiv funktion hos kraeftoverlevere pa tveers af kraefttyper, stadier og treeningsformer; dog var
der stor variation i resultaterne, og de fleste positive effekter var af lille til medium starrelse.

Der er ikke dokumenteret skadevirkninger ved fysisk traening (44).

Patientveerdier og — preeferencer

Der er bred opbakning til fysisk aktivitet som indsats, men samtidig opleves udmattelse og praktiske
udfordringer som barrierer for deltagelse. Det kan veere afgerende for kreeftoverlevere at forsta rationalet,
herunder hvordan fysisk aktivitet kan lede til forbedret hukommelse og koncentration. Feellesskab og
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gruppetilbud har stor betydning for motivation og fastholdelse. Initial stette fra sundhedsprofessionelle
vurderes ngdvendig for at sikre opstart og fremdrift.

Nar fysisk treening anvendes som en strategi til at forbedre kognitiv funktion hos kreeftoverlevere, er det
afgerende at tage hensyn til individuelle praeferencer og behov. Det anbefales, at treeningens type og
intensitet tilpasses den enkelte, da fysiske begraensninger, og andre senfalger kan pavirke traeningen.
Fleksibilitet i traeningsformen, sasom muligheden for bade superviseret og hiemmebaseret traening, kan @ge
motivation og adhaerens. Traeningen kan bade forega individuelt og/eller i grupper. Derudover er det
vaesentligt at tage hgjde for ovenfornaevnte barrierer som traethed og smerter, hvilket kan gare det nadvendigt
at tilbyde alternative og/eller mildere traeningsformer for dem, der har sveert ved hgjintensiv traening.

Den kvantitative spargeskemaundersggelse blandt patientrepraesentanter viser, at hele 85% vurderer fysisk
aktivitet som en relevant behandlingsform og at 82% er motiverede for at afprgve den. Derudover har 72%
tiltro til, at fysisk aktivitet i hgj eller meget hgj grad vil kunne afhjeelpe KKV.

Rationale

Udover den vurderede evidens samt den generelle opbakning fra patientrepraesentationen, har flere
sundhedsorganisationer fastsat anbefalinger for fysisk aktivitet for voksne. Den Danske Sundhedsstyrelse
anbefaler mindst 30 minutters daglig fysisk aktivitet, hvor intensiteten bar veere tilstreekkelig til at medfere let
forpustethed og indimellem sa hgj, at samtale bliver vanskelig. National Comprehensive Cancer Network
(NCCN) foreslar et ugentligt mal pa 150 til 300 minutters moderat fysisk aktivitet eller 75 minutters hgj
intensitet, hvor traeningen ber inkludere bade opvarmning og udstraekning. ESMO anbefaler ligeledes 150
minutters ugentlig moderat motion sasom gang, dans eller yoga, eller alternativt 75 minutters intensiv treening
sasom lgb, svemning eller cykling. Samlet set understreger anbefalingerne vigtigheden af regelmaessig
motion, hvor bade moderat og intensiv aktivitet kan kombineres for at opna sundhedsmaessige fordele.
Evidensen peger desuden pa gavnlige effekter af fysisk aktivitet pa andre tvaergaende senfalger efter kreeft,
herunder kreeft-relateret treethed, sevnproblemer, og depression.

Bemarkninger og overvejelser

Det er vaesentligt at man i dialog med patienten finder en form for fysisk aktivitet, som tager hensyn til
patientens preeferencer og eventuelle komorbiditeter, herunder andre senfalger sasom kreeft-relateret traethed,
som oftest kan veere en betydelig barriere for at gennemfare fysisk treening. Nogle kreeftoverlevere kan ogsa
have gleede af information om de sandsynlige mekanismer bag effekten, herunder at fysisk aktivitet ager
blodtilfgrslen til hjernen, hvilket bl.a. pavirker hjernens plasticitet (dvs. evne til at @ndre sin struktur og funktion
som reaktion pa oplevelser eller skader) (45). Derudover kan patientens forstaelse for veerdien af fysisk
aktivitet sandsynligvis @ges ved at informere om, at der foruden positive effekter pa de kognitive funktioner
oftest ogsa ses forbedringer af treethedssymptomer samt generelle helbredsmaessige fordele.

5. Mindfulness-baserede interventioner kan anvendes som behandling af

kraeftrelaterede kognitive vanskeligheder, isaer nar koncentrations- og
opmarksomhedsproblemer er fremtraedende (C)
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Mindfulness-baserede interventioner
Beskrivelse: Interventionerne kombinerer ofte elementer som vejrtraekningsevelser,
opmaerksomhedstraening, kropsscanning og meditationspraksis med det forméal at forbedre kognitiv
funktion, regulere emotionelle tilstande og styrke mental tilstedeveerelse.

Typisk varighed og hyppighed: 6-8 ugentlige sessioner, 1-3 uger mellem hver session. Dagligt
hjemmearbejde mellem sessionerne.

Typisk behandler: Instruktgr med treening i mindfulness eller meditation, evt. sundhedsprofessionel
med relevant efteruddannelse.

Typisk format: Fysisk fremmgade eller online, individuelt eller gruppebaseret.

Aktuel tilgengelighed: Interventionerne tilbydes i stigende grad via kreeftrehabiliteringstilbud,
kommunale sundhedscentre og patientforeninger.

Litteratur og evidensgennemgang

Mindfulness-baserede interventioner er et voksende fokusomrade i behandlingen af KKV. Anbefalingen er
primeert baseret pa fund fra 4 systematiske reviews, hvoraf tre er metaanalyser (38, 42, 43, 46). Disse
publikationer omhandler generelle interventioner til KKV, hvor mindfulness-baserede interventioner ogsa
indgar.

| netvaerksmetaanalysen af Cheng et al. (2022) (38) med 27 randomiserede kontrollerede studier, blev seks
forskellige interventionstyper sammenlignet, herunder mindfulness-/meditationsbaserede interventioner.
Resultaterne viste, at mindfulness-baserede interventioner var de mest effektive til forbedring af
opmeerksomhedsfunktioner med en mellem effektstarrelse (SMD= 0,58; 95 % CI: 0,24-0,91). Til gengeeld var
mindfulness ikke den steerkeste intervention i forhold til subjektive kognitive vanskeligheder. Forfatterne
konkluderer, at mindfulness-baserede interventioner bar overvejes i behandlingen af KKV, nar
opmeerksomhedsproblemer er dominerende.

| Mackenzie et al's netvaerksmetaanalyse af 45 RCT er blev mindfulness-baserede interventioner inkluderet
som en del af kategorien “stattende terapier’, sammen med fx yoga og tai chi (42). Disse stattende
interventioner havde samlet set en lille til medium effekt pa kognitive funktioner (SMD = 0,27; 95 % CI: 0,16-
0,39), men analyserne adskilte ikke effekterne af mindfulnessbaserede tilgange fra de gvrige tilgange.
Reviewet fremhaever, at mindfulness-baserede interventioner anvendes hyppigt blandt brystkreeftoverlevere,
men at der mangler malrettet forskning med afgraensede interventionstyper og ensartede malemetoder.
Desuden var de positive effekter pa subjektiv kognition dog med mindre effekt end fx kognitiv adfaerdsterapi.

| en nyere systematisk netveerksmetaanalyse, der specifikt omhandler brystkreeft (46), havde
mindfulnessbaserede interventioner den hgjeste effekt pa arbejdstempo (SMD = - 0,52; 95% Cl: -1.70 il -
0.09), hvorimod interventionen var den 5. bedste i forhold til at reducere subjektivt vurderet KKV. | trad med
dette konkluderer Haywood et al. (2025) (43) i deres oversigtsartikel over systematiske reviews pa omradet, at
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mindfulness og andre mind-body interventioner viser korttidseffekter pa subjektive klager, men at der dog
mangler langtidsdata og standardiserede malemetoder.

Ingen af de inkluderede reviews rapporterer om skadevirkninger.

Patientveerdier og — preeferencer

Da anbefalingen for mindfulness-baserede interventioner fgrst blev vurderet senere i retningslinjens
arbejdsproces, har patientrepraesentanterne desvaerre ikke haft mulighed for at kommentere pa disse.
Generelt udtrykker kreeftoverlevere dog interesse for mindfulness og relaterede praksisser, serligt nar disse
praesenteres som lavpraktiske og meningsfulde veerktgijer. | et systematisk review af kvalitative studier af
patientperspektiver pa mindfulness blandt kreeftoverlevere (47), fandt man, at mange vurderede mindfulness
meningsfuldt og motiverende. Nogle oplevede dog udfordringer med at finde tid eller blev konfronteret med
sveere fglelser under gvelserne. Gruppebaserede formater foretreekkes ofte, da det fremmer falelsen af
feellesskab og normalisering. Hos nogle kan der dog veere skepsis, is&r hvis interventionen opleves som
“alternativ”, hvorfor det kan veere vigtigt med tydelig formidling af rationalet og evidensen bag.

Rationale

Samlet peger evidensen pa, at mindfulness-baserede interventioner med fordel kan anbefales som tilgang til
at forbedre opmaerksomhed og koncentrationsvanskeligheder hos kreeftoverlevere med KKV. Der er dog stor
heterogenitet i evidensen, bade hvad angar studiedesigns, maleredskaber og tidspunkter, og det bemaerkes,
at forskellige behandlingsformater ofte grupperes sammen i analyserne af effektstarrelser.

Bemeerkninger og overvejelser

Effekten af mindfulness-baserede interventioner athaenger, som de gvrige behandlinger, i hgj grad af
deltagernes engagement og regelmaessige praksis. Det anbefales, at interventioneme faciliteres af
kvalificerede instruktgrer med erfaring i bade mindfulness og kreeftrehabilitering. Der ber gives mulighed for
hjemmepraksis med stgtte fra fx lydfiler eller apps. Behandlingen egner sig seerligt til personer med
koncentrations- og opmaerksomhedsvanskeligheder og betydelige subjektive klager. Behandlingen er ogsa
brugbar til patienter med lav motivation for mere intensive interventioner. Kraeftoverlevere med KKV, som
samtidigt ogsa rapporterer symptomer pa stress, depression, angst eller frygt for tilbagefald, kan formegentligt
have seerlig gavn af tilgangen.
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6. Kognitiv trening kan anvendes som behandling af kraeftrelaterede kognitive
vanskeligheder (B)

Kognitiv traening
Beskrivelse: Kognitiv treening (KT) er en adfeerdsmaessig behandling, der bruges til at traene kognitiv
funktion (fx evnen til at koncentrere sig eller huske). Traeningen bestar ofte af gentagende gvelser med
gradvis stigning i sveerhedsgrad.

Typisk varighed og hyppighed: 5-50 treeningssessioner, 1-3 gange ugentligt.

Typisk behandler: Privatpraktiserende neuropsykolog/anden psykolog med neuropsykologisk viden, anden
sundhedsprofessionel med viden om KT, online/app-baseret program uden tilknyttet behandler.

Typisk format: Fysisk fremmgde ved en skeerm (iPad/computer) eller online.
Aktuel tilgeengelighed: Meget tilgeengeligt uden tilknyttet behandler via app eller online, men sveert at

kvalitetssikre og individualisere til patientens udfordringer. Ikke szerlig tilgaengeligt med tilknyttet behandler,
kraever typisk henvisning via hjerneskadekoordinator, egenbetaling eller en deekkende sundhedsforsikring.

Litteratur og evidensgennemgang

Evidensen for anbefalingen baserer sig pa i alt otte publikationer, hvor KT indgar som en ud af flere vurderede
behandlinger. Tre publikationer er systematiske reviews og fem er meta-analyser. De inkluderede
publikationer fokuserer pa forskellige grupper af kraftpatienter, herunder patienter med hjernetumorer (48),
non-metastatisk (49), alle stadier af brystkreeft (50), kreeft udenfor centralnervesystemet (38, 42) og patienter
behandlet med kemoterapi (39), samt forskellige kreefttyper (51). Effekten af KT blev vurderet pa en raekke
neuropsykologiske test og selv-rapporterede spgrgeskemaer.

Resultaterne fra Cheng et al. (2022) (38) viser, at KT er en relativ effektiv intervention hos voksne
kreeftoverlevere uden en primaer CNS-pavirkning. KT havde den sterste effekt pa verbal hukommelse (SMD =
1.16, 95 % Cl:.12;2.20). For arbejdstempo var KT ligeledes effektiv (SMD = -0.58; 95 % Cl:-1.09;-0.06).
Desuden viste KT positiv effekt pa subjektiv kognition (SMD = 0.47, 95% CI:0.13; 0.81). Endelig rapporteredes
lav heterogenitet og hgj metodisk konsistens mellem de inkluderede studier.

Et systematisk review (49) baseret pa seks studier fandt, at adaptiv hukommelses - og
opmeaerksomhedstraening sa ud til at have mindre effekt pa bade objektive og subjektive kognitive
vanskeligheder (to studier), mens computerbaseret KT bade i gruppe og individuelt havde en moderat effekt
pa bade objektive og subjektive kognitive vanskeligheder. Videre viser en netvaerks meta-analyse, at KT var
forbundet med statistisk signifikante forbedringer i verbal hukommelse og eksekutiv funktion samt forbedringer
i selv-rapporterede kognitive vanskeligheder (38).

Der er ikke dokumenterede skadevirkninger ved KT.
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Patientveerdier og — preeferencer

Der er evidens for, at patienter, der gennemfarer behandling med KT, er tilfredse. Samtidig forteeller
patientpanelet i en kvalitativ undersggelse, at de overordnet ville takke ja til denne form for behandling, dog
med den centrale bemaerkning at der i KT skal veere fokus pa overfarsel til hverdagen og aktuelle
problemstillinger i forskellige kontekster. Den kvantitative spgrgeskemaundersggelse viser, at 76 % af
deltagerne vurderer KT som en relevant behandlingsform. Desuden angiver 78 %, at de er motiverede for at
afprave KT, og 68 % mener, at KT vil kunne afhjeelpe de kognitive vanskeligheder.

Dette bakkes op ad evidens pa omradet. Et studie har lavet en kvalitativ undersggelse af KT og finder, at
deltagerne oplevede behandlingen som meningsfuld og stettende i handteringen af KKV (52). Deltagerne
oplevede forbedret opmaerksomhed og hukommelse, @get arbejdsmaessig selvtillid og reduceret behov for at
anvende kompenserende strategier. @get oplevelse af kontrol og motivation i arbejdslivet blev ogsa
rapporteret. Selvom forbedringerne ikke fiernede alle kognitive problemer, beskrev deltagerne dem som
meningsfulde og vigtige for deres arbejdsliv og trivsel (52).

Rationale

Anbefalingen baserer sig pa en samlet vurdering af den eksisterende evidens og patienternes praeferencer og
behov. Kognitiv treening (KT) er en relativt veldokumenteret behandlingsform til handtering af kognitive
vanskeligheder (KKV) blandt kreeftpatienter. Evidensen stammer fra bade systematiske reviews og meta-
analyser og viser, at KT kan have positiv effekt pa bade objektive kognitive funktioner — sasom verbal
hukommelse, opmaerksomhed og eksekutiv funktion — og pa subjektivt oplevede kognitive vanskeligheder.
Seerligt computerbaseret og adaptiv traening har vist potentiale, isar nar interventionen er superviseret og
malrettet hverdagsrelevante problemstillinger. Det er vaesentligt, at treeningen designes med fokus pa
overfarbarhed til patienternes dagligdag, hvilket bade kvalitative og kvantitative data fra patienter selv
fremhaever som afgarende for meningsfuldheden og effekten af indsatsen.

Patientinddragelsen viser tydeligt, at der er hgj accept og motivation for at afprave KT. Dette stattes yderligere
af kvalitative fund, hvor patienter rapporterer oplevede forbedringer i kognition, arbejdsmaessig selvtillid og
kontrol over hverdagen.

KT fremhaeves ogsa i internationale guidelines, herunder IPAAC, som en effektiv og lav-risiko behandling, der
ber tilpasses individuelt efter patientens niveau, behov og preeferencer. Ifalge IPAAC agnsker 72 % af patienter
med kognitive klager kognitiv treening, hvilket gar det til den mest efterspurgte behandlingsform i deres
undersggelse.

Pa baggrund af den samlede evidens og patienternes udtrykte preeferencer vurderes det, at KT med fordel
kan indga som selvstaendig intervention eller som en del af en tveerfaglig rehabiliteringsindsats rettet mod
kognitive vanskeligheder hos kreeftpatienter.

Bemeaerkninger og overvejelser

KT stiller krav til patientens vedholdenhed og mentale energi, og det er vigtigt, at behandlingen tilpasses
individuelt i forhold til patientens kognitive kapacitet og daglige belastning. Treeningen ber forega superviseret,
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da det muligger statte til fastholdelse, justering af sveerhedsgrad og fokus pa overfarsel til hverdagsfunktioner.
Uden faglig stette kan der veere risiko for lav motivation, manglende fremgang eller manglende relevans i
forhold til patientens konkrete vanskeligheder. Det er derfor ogsa centralt at veelge evidensbaserede
programmer eller apps, der ogsa adresserer brugermotivation og realistisk anvendelse i dagligdagen.

7. Multikomponent kognitiv rehabilitering ber anvendes som behandling af
kraeftrelaterede kognitive vanskeligheder, hvor der er pavist objektive kognitive
vanskeligheder ved en neuropsykologisk vurdering (B)

(Trin 5 & 6 under “Screening og vurdering af kognitive vanskeligheder” pa foregaende sider)

Multikomponent Kognitiv Rehabilitering (MKR)
Beskrivelse: Multikomponent kognitiv rehabilitering er en adfeerdsbaseret behandling, der kombinerer
forskellige behandlingsmodaliteter, og som tilpasses patientens specifikke udfordringer. Typiske modaliteter
omfatter psykoedukation (se anbefaling 3), treening af selvindsigt, kognitiv treening (se anbefaling 6),
kognitiv adfeerdsterapi og/eller treening i kompenserende strategier.

Typisk varighed og hyppighed: 4-8 sessioner, 1-3 uger mellem hver session.

Typisk behandler: Privatpraktiserende neuropsykolog/anden psykolog med neuropsykologisk viden, evt. i
samarbejde med ergoterapeut.

Typisk format: Samtalebaseret, fysisk fremmade eller digitalt.

Aktuel tilgaengelighed: |kke seerlig tilgeengeligt. Kraever typisk henvisning via hjerneskadekoordinator,
egenbetaling eller en deekkende sundhedsforsikring.

Litteratur og evidensgennemgang

Anbefalingen bygger pa ti systematiske reviews, hvoraf syv indeholder metaanalyser [1a]. Det bemaerkes, at
de inkluderede metaanalyser ikke undersgger effekten af MKR isoleret, men grupperer den med andre non-
farmakologiske (fx kognitiv treening) interventioner. Fire af de ti systematiske reviews inkluderer kun brystkreeft,
to inkluderer alle kreefttyper, to inkluderer kun kreeft uden for centralnervesystemet (dvs. non-CNS-kreeft) og to
inkluderer kun hjernetumorer. | de reviews, som inkluderer enkeltstudier med forskellige kreefttyper,
inkluderede sterstedelen af studierne brystkreeft. Samlet set baseres denne anbefaling saledes overvejende
pa studier af MKR blandt patienter med brystkreeft.

Evidensen peger pa konsistente forbedringer af MKR i forhold til selvrapporterede kognitive vanskeligheder. Et
systematisk review med meta-analyse af Park et al. (2023) (50) fandt en statistisk signifikant lille, men
forventeligt klinisk signifikant, effekt (Hedges’ g = 0.32, 95% CI = 0.11 til 0.52) pa selvrapporterede kognitive
problemer. Samme meta-analyse (50) undersagte effekten af kognitiv adfeerdsterapi, der ofte indgar som en
delkomponent af MKR. Man fandt her en medium-til-stor effekt pa selvrapporterede kognitive problemer (g =
0.98, 95% Cl =0.77 il 1.18).
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Evidensen peger desuden pa domaenespecifikke forbedringer i neuropsykologisk testet kognitiv funktion. Et
systematisk review af Merceur et al. (2024) (53) viste statistisk signifikante forbedringer efter MKR i mindst ét
kognitivt domaene i 10 ud af 12 studier med i alt 737 patienter. Konkret fandt man forbedringer i hukommelse
(6 ud af 9 studier), eksekutiv funktion (4 ud af 8 studier), opmeerksomhed (2 ud af 3 studier) og
processeringshastighed (4 ud af 9 studier). | en nyligt publiceret netveerksmetaanalyse af Jiang et al. (2025)
(46) vurderes MKR at vaere den mest effektive intervention til forbedring af indleering og
hukommelsesfunktioner, og er konsekvent blandt de mest effektive interventioner til forbedring af
arbejdshukommelsen, arbejdstempo, samt eksekutiv funktion (46).

Derudover er de inkluderede enkeltstudier praeget af sma populationer (N ofte under 40), stor heterogenitet,
bl.a. hvad angar population (fx type af kreeft og kreeftbehandling, timing af MKR i kreeftforlgbet), typen af MKR
(fx interventionsindhold og — varighed) og typen af effektmal. Endelig er opfalgningstiden for de fleste
enkeltstudier begreenset til fa maneder.

Anbefalingen bygger desuden pa indsigter fra den ovenfor naevnte EU-finansierede kliniske guideline (26).
Guidelinen praesenterer ti videnskabelige studier, hvoraf flere er af hgj kvalitet, som har pavist en positiv effekt
af MKR pa bade selvrapporterede - og neuropsykologisk testede kognitive problemer. | rapporten stattede 95
% af de adspurgte eksperter inden for omradet en anbefaling om, at myndighederne bar fremme adgang til
MKR for kreeftpatienter med kognitive vanskeligheder. Derudover foretrak de interviewede
behandlingsudbydere MKR frem for andre behandlingstilgange til handtering af KKV.

Ingen af de inkluderede reviews rapporterede om dokumenterede skadelige effekter af MKR.

Patientveerdier og — preeferencer

Patienterne ser generelt positivt pa tveaerfaglige forlgb, seerligt nar disse involverer forskellige faggrupper
sasom ergoterapeuter. De fleste er indstillede pa testning forud for tilbud, men har forbehold over for
sygeliggarende kontekster som fx hospitalsmiljger. Forventningsafstemning omkring mulige forbedringer
vurderes vigtig for accept og deltagelse. Den kvantitative spgrgeskemaundersggelse viser, at 75 % af
deltagerne vurderer MKR som en relevant behandlingsform, imens 78 % er motiverede for at afprgve den. 67
% har tiltro til, at MKR i hgj eller meget hgj grad vil kunne hjeelpe med deres KKV.

Rationale

Anbefalingen bygger pa en samlet vurdering af den foreliggende evidens for effekten af MKR ved kognitive
vanskeligheder hos kreeftpatienter og -overlevere, patienternes praeferencer og behov samt evidens fra andre
populationer med lignende kognitive problemer.

Evidensgrundlaget bestar af systematiske reviews med og uden meta-analyse, som peger pa konsistente
forbedringer efter MKR — bade i selvrapporterede kognitive vanskeligheder og i domeaenespecifikke resultater
fra neuropsykologiske tests. Hvad angar patientpreeferencer, rapporterede det adspurgte patientpanel hg;
accept af og motivation for behandlingen.
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Inden for forskning i kognitiv rehabilitering hos andre populationer har American Congress of Rehabilitation
Medicine siden 2000 Igbende udgivet evidensbaserede kliniske retningslinjer for rehabilitering ved traumatisk
hjerneskade og apopleksi (54-57). | den nyeste anbefaling (57) anbefales en seerligt omfattende type MKR
(helhedsorienteret/holistisk neuropsykologisk rehabilitering), som praksisstandard mhp. at reducere kognitive
og funktionelle problemer efter traumatisk hjerneskade og apopleksi.

Pa baggrund af den samlede evidens fra patienter med KKV, patienternes udtrykte praeferencer og fund fra
sammenlignelige populationer, vurderes det, at MKR bgr anvendes til behandling af KKV, hvor der er
dokumenteret objektiv kognitiv funktionsnedsaettelse ved en neuropsykologisk vurdering.

Bemeaerkninger og overvejelser

MKR bestar af flere komplementeere behandlingsmodaliteter og er dermed den mest omfattende intervention
mod KKV. Derfor bgr MKR primeert tilbydes, hvor der foreligger en systematisk afdeekning af de kognitive
problemer, der kan guide valg og tilpasning af behandlingsmodaliteterne (dvs. individualisering) — typisk
baseret pa en neuropsykologisk undersggelse. Derudover ber MKR udfares af fagpersoner med specifikke
kompetencer i de relevante metoder, sasom en neuropsykolog og/eller andre relevante faggrupper.

Det er imidlertid meget begraenset, hvilke muligheder kreeftoverlevere har for at blive henvist til en
neuropsykologisk udredning i det offentlige sundhedssystem. Derfor er henvisninger til et egentligt
neurorehabiliteringsforlab sjeeldne. Patienter overlades ofte selv til at finde private tilbud, hvor
tilgaengeligheden og gkonomien kan veere en barriere. Sundhedssystemet er i sit nuveerende format ikke
gearet til at udrede eller handtere mere komplicerede kognitive problemstillinger blandt kreeftoverlevere.

8. Farmakologisk behandling ber ikke anvendes til behandling af kraeftrelaterede
kognitive vanskeligheder (B)

Litteratur og evidensgennemgang

De inkluderede studier er alle systematiske reviews uden meta-analyse (N=5), hvoraf flere ogsa inkluderer
non-farmakologiske behandlinger. Tre af disse omfatter patienter behandlet for en hjernetumor eller
hjernemetastaser (inkluderede studier: 4-14). De to @vrige reviews omfatter patienter behandlet for brystkreeft
og inkluderer hhv. 3 og 8 studier.

| et systematisk review af Merceur et al. fra 2024 (53) blev litteraturen vedrgrende farmakologisk behandling af
kognitive vanskeligheder efter brystkreeftbehandling vurderet. Reviewet inkluderede otte studier, hvor effekten
af hhv. Melatonin (et studie, N=36), EPO (to studier, N=87-94), d-methylphenidate (et studie, N=57), Modafinil
(et studie, N=68), Ginko biloba (et studie, N=140), Metformin (et studie, N=333) og Donepezil (et studie, N=62)
blev undersagt. Af de otte studier rapporterede tre studier en signifikant effekt af hhv. Melatonin, Modafinil, og
Donepezil pa mindst ét kognitivt domaene, men den samlede konklusion var, at der ikke er tilstreekkelig
evidens til at anbefale nogen farmakologiske behandlinger til patienter med kognitiv dysfunktion.
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Feelles for studierne var, at ingen af de farmakologiske interventioner viste statistisk signifikante forbedringer i
objektive kognitive testresultater sammenlignet med kontrolgrupper. Der var heller ikke statistiske signifikante
forbedringer pa de fleste selvrapporterede kognitive vanskeligheder.

Selvom diverse farmakologiske behandlinger for KKV hos brystkreeftoverlevere er blevet afpravet, viser
evidensen ingen statistisk signifikant effekt pa hverken objektive eller subjektive mal for kognitiv funktion. Det
tyder pa, at farmakologisk behandling ikke er en effektiv tilgang til behandling af KKV i denne population. Dertil
er der kendte bivirkninger til samtlige farmakologiske behandlinger. Pa denne baggrund vurderes evidensen
for farmakologisk behandling af KKV ikke blot begraenset — den tilgeengelige evidens taler imod anvendelsen
af farmakologisk behandling af KKV blandt kreeftoverlevere.

Patienter med hjernetumorer
Som beskrevet ovenfor omhandler naervaerende retningslinje primaert KKV blandt kreeftoverlevere, som ikke
lengere er kreeftsyge, men hvor KKV er en senfglge til kreeftsygdommen og behandlingen.

Trods dette synes det relevant at naevne studier, som undersgger den forebyggende effekt af farmakologisk
behandling til patienter med hjernetumorer eller hjernemetastaser, der behandles med helhjernebestraling, idet
kognitive vanskeligheder er en hyppig bivirkning til helhjernebestraling.

| et Cochraine review af Kirkman et al. fra 2022 (58), konkluderes det, at der er en vis evidens for at
behandling med Memantin (5-20 mg dagligt i 24 uger) under og efter hjernebestraling kan mindske udviklingen
af kognitive vanskeligheder. De inkluderede studier viser sma forbedringer i visse kognitive domaener
sammenlignet med placebo, men forskellene er generelt sma og ofte ikke statistisk signifikante. Af reviewet
fremgar, at bivirkninger til Memantin var pa niveau med bivirkninger til placebo og at hovedparten
sandsynligvis var bivirkninger til straleterapi snarere end medicin-bivirkninger. Det skal bemaerkes, at
Memantin udelukkende er undersagt i forbindelse med konventionel helhjernebestraling og ikke i nyere
teknikker som hippocampus-besparende straleterapi eller stereotaktisk straleterapi.

| et andet review af Kirkman et al. fra 2023 (48) blev farmakologiske behandlinger mod kognitiv sveekkelse hos
voksne med hjernetumorer undersggt. De undersggte preeparater inkluderede bl.a. Memantin, Donepezil,
Modafinil, Methylphenidat, Dexamphetamin og visse plantebaserede midler. Blandt disse har Memantin vist en
vis beskyttende effekt mod kognitive vanskeligheder, men effekten var ikke statistisk signifikant pa alle
parametre. Donepezil gav mindre forbedringer i hukommelsesfunktioner, primaert hos patienter med allerede
nedsat kognitiv funktion. Andre stoffer som Modafinil, Methylphenidat og Dexamphetamin viste blandede eller
ingen effekt, og mange af studierne var praeget af metodologiske begraensninger som sma deltagerantal, hgjt
frafald og varierende testmetoder.

Patientveerdier og — preeferencer

Resultater fra interviews med patientrepreesentanter samt den gennemfgrte kvantitative
spergeskemaundersggelse blandt kreaeftpatienter med kognitive klager peger entydigt pa, at der generelt ikke
er et gnske om farmakologisk behandling for disse symptomer. Patienterne udtrykker generel skepsis over for
farmakologisk behandling af kognitive senfglger. De fleste har ikke forventninger om, at medicin kan hjeelpe og
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gnsker kun behandling med dokumenteret effekt. Der leegges starre veegt pa dialog og spejling med
ligesindede som en normaliserende og stettende faktor. Patienterne udtrykker desuden bekymring for
bivirkninger og foretraekker ikke-farmakologiske tilgange som fx fysisk aktivitet, kognitiv traening eller strategier
til mestring i hverdagen. Dette understreger behovet for at tilbyde ikke-farmakologiske interventioner, der i
hgjere grad imgdekommer patienternes preeferencer og livssituation.

Den kvantitative spgrgeskemaundersggelse viser, at flertallet af deltagerne ikke vurderer farmakologisk
behandling, som en relevant behandlingsform (61%). Endvidere svarer 64% at de ikke er motiverede for at
afprave farmakologisk behandling, mens 67% angiver at de ikke har tiltro til farmakologisk behandling af KKV.

Rationale

Rationalet for ikke at anbefale farmakologisk behandling af kognitive vanskeligheder hos kreeftoverlevere
bygger samlet pa en generel manglende evidens for en effekt, kendte bivirkninger, samt en overvejende
negativ holdning til brugen af disse blandt kreeftoverlevere. De fa eksisterende studier er sma, metodologisk
heterogene og af varierende kvalitet. Samtidig er det kun sjeeldent, at de samme preeparater undersages i
flere forskellige studier, hvilket gar det vanskeligt at drage generaliserbare konklusioner om effekten.

Bemeerkninger og overvejelser

Det ber naevnes, at der pa sigt vil blive tale om merudgifter i et vist omfang, nar anbefalingerne 2, 3, 5 og 6 er
fuldt implementerede. Der kan saledes blive tale om Ignudgifter til kvalificeret sundhedspersonale i forbindelse
med neuropsykologisk vurdering, psykoedukation, kognitiv treening og mindfulness-baseret behandling.
Anbefaling 7 (multikomponent kognitiv rehabilitering) vil hgjst sandsynligt ogsa resultere i @gede ressourcer,
men dette er dog det allersidste trin i en stepped-care tilgang.
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5. Metode

Litteratursegning

Litteratursggningen er gennemfart i overensstemmelse med principperne for en tre-trins sggestrategi, som
anbefalet i geeldende metodiske vejledninger. Sagningen er foretaget af Retningslinjefunktionen under
Sundhedsvaesenets Kvalitetsinstitut i teet samarbejde med tovholder for retningslinjen.

Der er s@gt i felgende databaser: PubMed, PsycINFO, Embase, CINAHL samt i relevante guideline-databaser
med henblik pa at identificere eksisterende retningslinjer og evidensbaseret litteratur. Segeperioden daekker
arene 2004 til 2024. Populationen for sggningen er kreeftoverlevere, og der er fokuseret pa litteratur, der
omhandler senfalger.

Der er anvendt relevante sggetermer og deres kombinationer, malrettet de kliniske problemstillinger beskrevet
i retningslinjen. Hvor der er fundet eksisterende guidelines, som pa fyldestgarende vis besvarer de kliniske
spargsmal, er sggningen afsluttet pa dette niveau.

Inklusionskriterier omfattede internationale guidelines, systematiske reviews og primeere studier, som vedrarer
kreeftoverlevere og senfalger, publiceret pa dansk eller engelsk inden for den angivne periode.
For naermere detaljer om sggestrategien og anvendte sggestrenge henvises til bilag 1.

Litteraturgennemgang

Litteraturen er gennemgaet af AA, CRB, JTD, C@, LS, BJ og PC i teet samarbejde med
Retningslinjefunktionen under Sundhedsveesenets Kvalitetsinstitut. Gennemgangen har fulgt en systematisk
tilgang med udgangspunkt i de identificerede studier fra litteratursggningen.

Inkluderede studier deekker over 19 systematiske reviews, hvoraf de 11 var med meta-analyse, med fokus pa
en population bestaende af kreeftpatienter og - overlevere. Studierne skulle rapportere relevante outcomes
relateret til kreeftrelaterede kognitive vanskeligheder (KKV).

Evidensvurderingen er foretaget pa baggrund af anerkendte metoder til vurdering af metodisk kvalitet og risiko
for bias. Den metodiske kvalitetsvurdering af studierne er udfart af Retningslinjefunktionen under
Sundhedsveaesenets Kvalitetsinstitut. og resultaterne heraf kan findes i bilag 3.

Ved dataekstraktion er der lagt seerlig vaegt pa typen af outcomes, herunder type af neuropsykologiske tests
og/eller redskab til mal af selvrapporteret kognitiv funktion, intervention, kreeftpopulation samt studiedesign og
relevante kontekstuelle faktorer. Datasyntesen er foretaget ved en narrativ sammenfatning, hvor resultaterne
er organiseret efter hovedtemaer og klinisk relevans. Hvor muligt er der sammenlignet pa tveers af studier for
at identificere konsistente fund eller variationer i evidensen.

Formulering af anbefalinger
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Anbefalingerne i denne retningslinje er formuleret af retningslinjegruppen bestaende af AA, CRB, JTD, C@, LS,
BJ og PC med statte fra Retningslinjefunktionen under Sundhedsvaesenets Kvalitetsinstitut. Processen har
veeret baseret pa en uformel konsensusmetode, hvor alle medlemmer har haft mulighed for at bidrage med
faglig vurdering og erfaring. Ved uenighed er der opnaet afklaring gennem draftelser i plenum.

Anbefalingerne er formuleret med bevidst sproglig preecision, hvor ordvalget afspejler styrken af anbefalingen.

Eksempelvis anvendes:
o "Bar"for steerke anbefalinger baseret pa hgj evidens eller bred konsensus.
« "Kan"for anbefalinger, hvor evidensen er begraenset, eller hvor beslutningen afhaenger af den kliniske
kontekst.

Der er i processen ogsa arbejdet aktivt med at formulere ikke-anbefalinger, hvor det er relevant. Dette er gjort
for at tydeliggare behandlinger, tiltag eller metoder, der ikke bar anvendes i klinisk praksis ud fra evidens, risiko
eller manglende effekt.

Interessentinvolvering

Denne retningslinje er udarbejdet med bred faglig repraesentation, hvor bade kliniske eksperter og relevante
fagpersoner har deltaget aktivt i processen. Derudover har patientinvolvering veeret en integreret del af
arbejdet (se afsnit nedenfor). Patientperspektivet er blevet inddraget pa flere niveauer, herunder gennem
deltagelse af patientrepraesentanter i retningslinjegruppen samt via ad hoc-sparring med patienter med
erfaring inden for omradet.

Desuden er der i litteraturs@gningen systematisk sagt efter studier og guidelines, hvor patienternes veerdier og
preeferencer er blevet kortlagt og inddraget, med henblik pa at sikre, at anbefalingerne ogsa afspejler
patienternes oplevelser og behov. Hvor det har vaeret muligt, er der trukket pa eksisterende internationale
guidelines, hvor patientinddragelse har veeret dokumenteret og systematisk gennemfart.

Den systematiske s@gestrategi for patienternes perspektiv fremgar af bilag 1.

Patientrepraesentation i udarbejdelse af retningslinjen

| udarbejdelsen af retningslinjen er patientrepraesentation blevet inddraget pa to mader. For det farste har et
panel bestaende af 10 kreeftoverlevere og pargrende leest og kommenteret pa de konkrete anbefalinger,
herunder givet input til forstaelse, relevans, motivation samt eventuelle forbehold. For det andet er der i
samarbejde med Videnscenter for Rehabilitering og Palliation (REHPA) udsendt et spargeskema til en starre
gruppe kreeftoverlevere, der har angivet at have oplevet kognitive vanskeligheder.

Spargeskemaet blev udsendt tidligere deltagere i REHPA-forlgb med kreeft, som havde rapporteret kognitive
vanskeligheder og som i lgbet af de seneste to ar har gennemfart et standard- eller projektforlgb i REHPA
Forskningsklinik. Deltagerne havde opnaet en score pa 50 eller derunder pa den kognitive subskala af EORTC
QLQ-C30, som omfatter spargsmal om koncentration og hukommelse. Spargeskemaet blev udviklet af Ali
Amidis forskningsgruppe og distribueret via REDCap af RHEPA. For hver anbefaling blev der stillet spargsmal
til bade forstaelsen af anbefalingen, tillid til det faglige grundlag og opfattelsen af den naevnte behandling,
herunder relevans, motivation og forventet effekt. Besvarelserne er afgivet pa en 5-punktsskala fra 1 (Slet
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ikke) til 5 (I meget hgj grad), og resultaterne har bidraget til at kvalificere og nuancere de endelige
formuleringer i retningslinjen. Survey resultaterne findes som bilag (Bilag 2).

Spargeskemaet blev sendt til 244 tidligere deltagere, og 125 personer besvarede det helt eller delvist,
svarende til en svarprocent pa 51 %. Af de 125 respondenter var 85 % kvinder og 15 % maend, med en
gennemsnitsalder pa 55,3 ar.

Horing

Udkast til retningslinjen er blevet sendt til kommentering blandt relevante faggrupper og organisationer,
herunder Danish Comprehensive Cancer Center (DCCC), Danske Multidisciplingere Cancer Grupper (DMCG),
Danish Psycho-Oncology Cooperative Group (DPOC), Danske Multidisciplinaere Psykiatri Grupper (DMPG),
Dansk Selskab for Almen Medicin (DSAM), Dansk Psykologforening (DP), Dansk Sundhedspsykologisk
Selskab (DSS), Dansk Center for Savnsygdomme, Dansk Selskab for Onkologisk og Palliativ Fysioterapi
(DSOPF), Senfglgeforeningen og Kreeftens Bekeempelse (KB).

Godkendelse

Faglig godkendelse:

Retningslinjen er godkendt af tre nationale senfglgeforskningscentre, Dansk Center for Brystkreeftsenfalger
(DCCL), Center for Forskning i Senfalger efter Kreeft i Baekkenbundsorganerne og Nationalt Center for
Senfalger hos Kreeftoverlevere (CASTLE) i fellesskab med DBCG og DCCG

Administrativ godkendelse:
Godkendt af Sekretariatet for Kliniske Retningslinjer pa Kreeftomradet den 22. august 2025.

Anbefalinger, der udleser betydelig merudgift
Neervaerende anbefalinger antages ikke at medfare betydelige merudgifter.

Forfattere og habilitet
Denne guideline er udarbejdet og forfattet af nedenstaende personer. Ali Amidi har fungeret som tovholder og
hovedansvarlig for udarbejdelse af retningslinjen.

o Ali Amidi (AA), Psykolog, Lektor i Neurovidenskabelig Psykologi, Enhed for Psykoonkologi &
Sundhedspsykologi, Psykologisk Institut, Aarhus Universitet & Kreaeftafdelingen, Aarhus
Universitetshospital. Ingen interessekonflikter.

e Cecilie Dorthea Rask Buskbjerg (CRB), Psykolog, Postdoc, Enhed for Psykoonkologi &
Sundhedspsykologi, Psykologisk Institut, Aarhus Universitet. Ingen interessekonflikter.

o Josefine Tingdal Danielsen (JTD), Psykolog, Postdoc, Enhed for Psykoonkologi & Sundhedspsykologi
Psykologisk Institut, Aarhus Universitet. Ingen interessekonflikter.

e Carina @rts (C@), Specialleege i klinisk onkologi, PhD, Leder af Klinik for Senfalger efter kreeft,
Sanderborg, Sygehus Sgnderjylland. Ingen interessekonflikter.
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e Lena Saltbak (LS), Speciallzege i Klinisk Onkologi, overleege, PhD, Leder af Klinik for Senfalger efter
Kreeft, Klinisk Onkologisk Afdeling og Palliative Enheder, Sjeellands Universitetshospital, Roskilde. Ingen
interessekonflikter.

o Bettina Jensen (BJ), Sygeplejerske, Master i rehabilitering (MR), Sygeplejerske i Klinik for Senfglger efter

kreeft, Onkologisk ambulatorium, Senderborg, Sygehus Sgnderjylland. Ingen interessekonflikter. Ingen
interessekonflikter.

o Peer Christiansen (PC), Speciallaege i kirurgi, professor, overlaege, dr.med., Plastik- og Brystkirurgi,
Aarhus Universitetshospital, Aarhus. Ingen interessekonflikter.

Jf. Habilitetspolitikken henvises til deklaration via Leegemiddelstyrelsens hjemmeside for detaljerede
samarbejdsrelationer; https://laegemiddelstyrelsen.dk/da/godkendelse/sundhedspersoners-tilknytning-til-
virksomheder/lister-over-tilknytning-til-virksomheder/apotekere,-laeger,-sygeplejersker-og-tandlaeger

Plan for opdatering

Initiativet til og ansvaret for denne farste version af retningslinjen ligger hos de tre nationale
senfglgeforskningscentre, Dansk Center for Brystkreaeftsenfalger (DCCL), Center for Forskning i Senfalger
efter Kreeft Baekkenbundsorganerne og Nationalt Center for Senfglger hos Kreeftoverlevere (CASTLE) i
feellesskab med DBCG og DCCG.

En opdatering af retningslinjen er planlagt til den 1. august, 2029.

Version af retningslinjeskabelon
Retningslinjen er udarbejdet i version 10 af skabelonen.
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6. Monitorering

Selvom udviklingen af kvaliteten pa dette omrade som udgangspunkt understettes af viden fra de kliniske
kvalitetsdatabaser i regi af Sundhedsvaesenets Kvalitetsinstitut, og indikatorerne i databasen har til formal at
belyse relevante kliniske retningslinjer, er det vigtigt at papege, at der pa nuveerende tidspunkt ikke eksisterer
en klinisk kvalitetsdatabase, som specifikt monitorerer tvaergaende senfalger efter kreeft. Det betyder, at
overvagningen af senfalger ma ske i regi af de fagspecifikke databaser, hvor der kan falges op pa mere
sygdomsspecifikke senfalger og, i nogle tilfelde, ogsa generelle senfalger. Den kliniske kvalitetsdatabases
styregruppe har mandatet til at beslutte databasens indikatorsaet, hvilket inkluderer fastlzeggelsen af hvilke
processer og resultater, der monitoreres.
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7. Bilag

Bilag 1 — Segestrategi

e |alten 9 guidelines er gennemgaet med titel og abstract, 6 er gennemgaet pa fuldtekstniveau og 1 er
inkluderet.

o 193 systematiske reviews gennemgaet med titel og abstract, 20 er gennemgaet pa fuldtekstniveau og
19 er inkluderet.

Segeord og kombinationer internationale guidelines — sagning foretaget den 13. februar 2024:

GIN

0 hits

NICE (UK)

0 hits

SIGN

Cancer: antal hits = 1

Australian Clinical Practice Guidelines

0 hits

PubMed

(("Cancer"[Title/Abstract] OR "Neoplasm"[Title/Abstract] OR "Cancer patient"[Title/Abstract] OR "Cancer
survivor'[Title/Abstract] OR "Oncology patient"[Title/Abstract]) AND ("cognition"[Title/Abstract] OR
"cognitive"[Title/Abstract] OR "neuropsychological"[Title/Abstract])) AND ((guideline[Filter]) AND (danish[Filter]
OR english[Filter] OR german[Filter] OR norwegian[Filter] OR swedish[Filter]) AND (2004:2024[pdat]))
Antal hits =5

Psyclinfo

0 hits

Embase

(cancer:ab,ti OR 'neoplasm og cancer patient':ab,ti OR 'cancer survivor'ab,ti OR 'oncology patientab,ti) AND
(cognition:ab,ti OR cognitive:ab,ti OR neuropsychological:ab,ti) AND guideline:ti AND [2004-2024]/py
Antal hits = 2

Cinahl

Tl ( Cancer OR Neoplasm OR "Cancer patient" OR "Cancer survivor" OR "Oncology patient" ) AND TI (
cognition or cognitive or cognitive functions ) AND Tl guideline

Antal hits = 1

Kunnskapssenteret (Norge)

0 hits

Helsedirektoratet (Norge)

0 hits

Socialstyrelsen (Sverige)

0 hits
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SBU (Sverige)

0 hits

World Federation of Societies of Biological Psychiatry

0 hits

Texas Medication Algorithm Project

0 hits

British Association for Psychopharmacology

0 hits

Canadian Task Force on Preventive Health Care (Canada)

0 hits

Canadian Network for Mood and Anxiety Treatments (CANADA)
0 hits

U.S. Department of Veterans Affairs (USA)

0 hits

American Psychological Association Logo (USA)

0 hits

American Psychiatric Association

0 hits

National Comprehensive Cancer Network

NCCN Guidelines — RLS har ikke adgang. Flere relevante guidelines.

Segeord og kombinationer systematiske reviews (behandling) — segning foretaget den 8. april 2024:
PUBMED (non-farmakologisk s@gning og farmakologisk s@gning)

((physical activity OR exercise OR exercise therapy OR motor activity OR Exercise Movement
Techniques OR "Physical Education and Training" OR physical fitness OR life style OR leisure
activities OR walking OR sports OR dancing OR training OR resistance OR strength OR flexibility OR
endurance OR aerobic OR interval training OR movement therap* OR stretching OR "Tai Ji" OR "Tai
Chi" OR "Tai-Ji" OR "Tai-Chi" OR walking OR yoga OR asana OR pranayama OR dhyana OR
meditation OR Acupuncture OR Acupoints OR electroacupuncture OR acupressure OR light therapy
OR Breathing exercises OR Qi gong OR Qigong OR Chi Kung OR Tuina OR anmo Tuina OR massage
OR cupping OR guasha OR blood letting OR bloodletting OR diet therapy OR therapy, diet OR
therapies, diet OR phlebotomy OR neurocognit* OR neuropsychol* OR psychology OR psychotherapy
OR psychosocial* OR counsel* OR behaviour* OR OR "autogenic training" OR imagery OR "stress
management" AND ((systematicreview[Filter]) AND (danish[Filter] OR english[Filter] OR
norwegian[Filter] OR swedish[Filter]))) AND (("Oncolog* Patient*") OR ("Cancer Surviv*") OR ("Cancer
Patient*") OR ("malignan*") OR (MH "Neoplasm") OR ("Cancer*") OR ("carcino*") AND
((systematicreview[Filter]) AND (danish[Filter] OR english[Filter] OR norwegian[Filter] OR
swedish[Filter])))) AND (cognition* OR "cogpnitive dysfunction" OR "cognitive impairment" OR
"cognitive deficits" OR "neurocognition" OR "cancer related cognitive impairment" OR CRCI OR
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cognitive decline" OR "cognitive disability” OR "cognition disorders" OR neurobehavior* AND
((systematicreview][Filter]) AND (danish[Filter] OR english[Filter] OR norwegian[Filter] OR
swedish[Filter]))) Filters: Systematic Review, Danish, English, Norwegian, Swedish

lalt 6 hits

("Oncolog* Patient*") OR ("Cancer Surviv*") OR ("Cancer Patient*") OR ("malignan*") OR (MH
"Neoplasm”) OR ("Cancer*") OR ("carcino*") AND ((systematicreview[Filter]) AND (danish[Filter] OR
english[Filter] OR norwegian[Filter] OR swedish[Filter])) AND ("cognitiv* impairment) AND
treatment Filters: Systematic Review, Danish, English, Norwegian, Swedish, from 2021 - 2024

lalt 104 hits

(("Oncolog* Patient*") OR ("Cancer Surviv*") OR ("Cancer Patient*") OR ("malignan*") OR (MH
"Neoplasm”) OR ("Cancer*") OR ("carcino*") AND ((systematicreview[Filter]) AND (danish[Filter] OR
english[Filter] OR norwegian[Filter] OR swedish[Filter]))) AND (cognition* OR "cognitive dysfunction”
OR "cognitive impairment” OR "cognitive deficits" OR "neurocognition" OR "cancer related cognitive
impairment” OR CRCI OR cognitive decline" OR "cognitive disability" OR "cognition disorders" OR
neurobehavior® AND ((systematicreview[Filter]) AND (danish[Filter] OR english[Filter] OR
norwegian[Filter] OR swedish[Filter]))) Filters: Systematic Review, Danish, English, Norwegian,
Swedish, from 2021 - 2024

lalt 8 hits

EMBASE (non-farmakologisk segning og farmakologisk s@gning)

#6

#1 AND #2 AND #3 AND [review]/lim AND [2021-2024]/py

#5

#1 AND #2 AND #3 AND [review]/lim

#4

#1 AND #2 AND #3

#3

(cognition* OR 'cognitive dysfunction' OR 'cognitive impairment' OR 'cognitive

deficits' OR 'neurocognition' OR 'cancer related cognitive impairment' OR crci OR cognitive)

AND decline OR 'cognitive disability' OR 'cognition disorders' OR neurobehavior*

#2

((CCCC(((physical AND activity OR exercise) AND therapy OR motor) AND activity OR exercise)

AND movement AND techniques OR 'physical education and training' OR physical) AND fitness OR life)

AND style OR leisure)

AND activities OR walking OR sports OR dancing OR training OR resistance OR strength OR flexibility OR en
durance OR aerobic OR interval) AND training OR movement) AND therap* OR stretching OR 'tai ji' OR 'tai
chi' OR 'tai-ji' OR 'tai-

chi' OR walking OR yoga OR asana OR pranayama OR dhyana OR meditation OR acupuncture OR acupoints
OR electroacupuncture OR acupressure OR light) AND therapy OR breathing) AND exercises OR qi)
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AND gong OR gigong OR chi) AND kung OR tuina OR anmo)

AND tuina OR massage OR cupping OR guasha OR blood) AND letting OR bloodletting OR diet)
AND therapy OR therapy,) AND diet OR therapies,)
AND diet OR phlebotomy OR neurocognit* OR neuropsychol* OR psychology OR psychotherapy OR psychos
ocial* OR counsel* OR behaviour* OR 'autogenic training' OR imagery OR 'stress management'

#1

‘cancer neoplasm' OR ((‘cancer'’/exp OR cancer) AND ('neoplasm’/exp OR neoplasm)) OR 'cancer patient’/exp
OR 'cancer patient' OR ((‘cancer'/exp OR cancer) AND ('patient’/exp OR patient)) OR ‘cancer survivor'/exp OR

‘cancer survivor' OR (('cancer'/exp OR cancer) AND (‘survivor'/exp OR survivor)) OR 'oncology patient' OR

((‘oncology'/exp OR oncology) AND (‘patient’/exp OR patient))

PSYCINFO
Search Terms Search Options
S8 | S1 AND S3 AND S4 Limiters - Publication Year: 2021-2024;
Methodology: -Systematic Review,
MATHEMATICAL MODEL, META ANALYSIS,
METASYNTHESIS
Search modes - Boolean/Phrase
S7 | S1 AND S3 AND S4 Search modes - Boolean/Phrase
S6 | S1AND S2 AND S3 Limiters - Publication Year: 2021-2024;
Methodology: -Systematic Review,
MATHEMATICAL MODEL, META ANALYSIS,
METASYNTHESIS
Search modes - Boolean/Phrase
S5 | S1AND S2 AND S3 Search modes - Boolean/Phrase
S4 | Pharma* OR medic* Search modes - Boolean/Phrase
S3 | cognition* OR "cognitive dysfunction" OR Search modes - Boolean/Phrase
"cognitive impairment" OR "cognitive deficits"
OR "neurocognition" OR "cancer related
cognitive impairment" OR CRCI OR cognitive
decline” OR "cognitive disability” OR "cognition
disorders” OR neurobehavior*
S2 | physical activity OR exercise OR exercise Search modes - Boolean/Phrase
therapy OR motor activity OR Exercise
Movement Techniques OR "Physical
Education and Training" OR physical fitness
OR life style OR leisure activities OR walking
OR sports OR dancing OR training OR
resistance OR strength OR flexibility OR
endurance OR aerobic OR interval training OR
movement therap* OR stretching OR "Tai Ji"
OR "Tai Chi" OR "Tai-Ji" OR "Tai-Chi" OR
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walking OR yoga OR asana OR pranayama
OR dhyana OR meditation OR Acupuncture
OR Acupoints ...

S1 | (“Oncolog* Patient*”) OR (“Cancer Surviv*”) Search modes - Boolean/Phrase
OR (“Cancer Patient*”) OR (“‘malignan*’) OR
(MH “Neoplasm”) OR (“Cancer*”) OR
(“carcino™)

Segeord og kombinationer systematiske reviews (screening) — segning foretaget den 15. marts 2024:
PUBMED

cancer related cognitive impairment AND screening AND (2005:2024[pdat])) AND
(systematicreview]Filter]) Filters: Systematic Review

(cancer related cognitive impairment"” OR CRCI) AND ((assessment OR questionnaire OR instrument*
screening) AND ((systematicreview[Filter]) AND (2005:2024[pdat])) Filters: Systematic Review

EMBASE

#1 AND (2005:py OR 2007:py OR 2008:py OR 2009:py OR 2010:py OR 2011:py OR 2012:py OR 2013:py
OR 2014:py OR 2015:py OR 2016:py OR 2017:py OR 2018:py OR 2019:py OR 2020:py OR 2021:py

OR 2022:py OR 2023:py OR 2024:py) AND (‘meta analysis'/de OR 'meta analysis topic'/de OR 'systematic
review'/de OR 'systematic review topic'/de) AND 'review'/l

#1

(‘cancer related cognitive impairment'/exp OR 'cancer related cognitive impairment' OR ((‘cancer'/exp OR
cancer) AND related AND cognitive AND (‘impairment'/exp OR impairment))) AND ('screening’/exp OR
screening)

PSYCINFO
S1: cancer related cognitive impairment AND screening

Segeord og kombinationer patienternes perspektiv— sggning foretaget den 26. november 2024:

Databaser og segestrategi Dato for s@gning Hits

PUBMED 26-11-2024 63 hits
((((((((("Cognitive Dysfunction"[Mesh] OR "Chemotherapy-Related
Cognitive Impairment[Mesh] OR "Postoperative Cognitive
Complications"[Mesh]) OR ("Cognitive Dysfunction"[Mesh])) OR
("Cognitive dysfunction")) OR ("Neurocognitive effects")) OR ("Brain
fog")) OR ("Attention deficits")) OR ("Executive function")) OR
("Memory disorders")) OR ("Cancer-related cognitive impairment")) OR
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("Cognitive impairment")) AND (((((("Cancer survivorship") OR ("Late
effects of cancer treatment")) OR ("Cancer survivors")) AND
(((((((("Patient experience") OR ("Patient reported outcomes")) OR
("Qualitative research")) OR ("Survivors' narratives")) OR ("Lived
experience")) OR (Lived experience)) OR (Lived experience)) OR
("Patient perspective"))))

CINAHL

("Cancer survivorship" OR "Late effects of cancer treatment" OR "Long-
term cancer side effects" OR "Post-cancer treatment symptoms" OR
"Adverse effects" OR "Cancer survivors" OR "Chronic illness after
cancer") AND ("Patient perspective" OR "Patient reported outcomes”
OR "Lived experience" OR "Survivors' narratives") AND ("cognitive
impairment" or "Neurocognitive effects" or "Postoperative Cognitive
Complication” or "cognitive dysfunction" or "cognitively impaired" or
"Brain fog" OR "Attention deficits" OR "Executive function" OR
"Memory disorders" OR "Cancer-related cognitive impairment")

26-11-2024

22 hits

PSYCINFO

("Cancer survivorship" OR "Late effects of cancer treatment" OR "Long-
term cancer side effects" OR "Post-cancer treatment symptoms" OR
"Adverse effects" OR "Cancer survivors" OR "Chronic illness after
cancer") AND ("Patient perspective" OR "Patient reported outcomes”
OR "Lived experience" OR "Survivors' narratives") AND ("cognitive
impairment" or "Neurocognitive effects" or "Postoperative Cognitive
Complication” or "cognitive dysfunction" or "cognitively impaired" or
"Brain fog" OR "Attention deficits" OR "Executive function" OR
"Memory disorders" OR "Cancer-related cognitive impairment")

26-11-2024

14 hits

EMBASE

(‘cancer survivorship'/exp OR 'cancer survivorship' OR ((‘cancer'/exp
OR cancer) AND ('survivorship'/exp OR survivorship))) AND ('patient
perspective'/exp OR 'patient perspective' OR ((‘patient'/exp OR patient)
AND ('perspective'/exp OR perspective))) AND (‘cognitive
impairment'/exp OR ‘cognitive impairment' OR (cognitive AND
(impairment'/exp OR impairment)))

26-11-2024

9 hits

93 artikler til screening | Covidence
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Bilag 2 — Brugerinvolvering REHPA — Kvantitativ spergeskemaundersogelse

Udarbejdet af Tina Broby Mikkelsen og Annette Ramussen

Der er sendt spgrgeskema ud til REHPA deltagere med kreeft, der har deltaget pa et REHPA forlgb de seneste
2 ar, som mindst har gennemfert kreeftrelateret standard- eller projektforlgb i REHPA Forskningsklinik og har
scoret 50 eller derunder pa EORTC QLQ C30’s kognitive sub-skala.
Denne bygger pa to spgrgsmal:

e Hardu haft sveert ved at koncentrere dig om ting f.eks. at leese avis eller se fiernsyn?

e Hardu haft sveert ved at huske?
Spergeskemaet er udviklet af Ali Amidis forskningsgruppe og opsat i REDCap af REHPA.
Der blev udsendt spgrgeskema til 252 tidligere deltagere. Otte personer havde ikke e-boks (er undtaget fra e-
boks eller er dade siden opholdet), dvs. der er udsendt til 244 personer. 125 har besvaret skemaet helt eller
delvist, hvilket giver en svarprocent pa 51%.

Besvaret Ikke besvaret Alle

(n=125) (n=119) (N=244)

Antal Procent Antal Procent Antal Procent
Ken
Kvinde 106 85% 103 87% 209 86%
Mand 19 15% 16 16% 35 14%

Gennemsnit | Std. Dev. | Gennemsnit | Std. Dev. | Gennemsnit | Std. Dev.
Alder 95,3 10,0 50,1 11,6 52,8 11,1
EORTC kogn score | 34,1 16,6 33,8 16,3 34,0 16,4

Resultaterne fra spgrgeskemaundersggelsen praesenteres i diagrammer, hvor procentdelen af alle
respondenter, der har valgt den pagaeldende svarmulighed, fremgar.

Der er 5 anbefalinger hvor der stilles 6 spargsmal til hver anbefaling.

Det var desuden muligt for respondenterne at skrive en kommentar til hver anbefaling. Respondenterne har
gavmildt indsat kommentarer og disse er i denne udgave slettet, men kan udsendes pa forespargsel.

Anbefaling: Kognitiv traening

Der er 125 der har besvaret disse spargsmal. | alle figurer diagrammer praesenteres den procentvise
hyppighed.
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Spergsmal til behandlingen navnt i anbefalingen

I hvor hgj grad teenker du, at denne | hvor hgj grad er du motiveret for at I'hvor hgj grad tror du, at denne
type behandling er relevant for dig? afprgve denne behandling? behandling vil kunne hjzlpe dig
med dine kognitive problemer?
80 80 80
70 70 70
60
60 50 60 50 50
50 50 38
40 40 2 40 30
30 26 30 30 22
19 o
20 20 14 .
10 3 2 I 10 4 3 . 10 2 -
0 — — 0 - — 0 —
1 2 3 4 5 1 2 3 4 5 | 1_kk 2 3 4 | 5 .
slet ikke I meget hej sletikke I meget hoj sletikke megez ]
grad grad gra

Anbefaling: Psykoedukation
Der er 121 der har besvaret disse spargsmal. | alle figurer diagrammer praesenteres den procentvise
hyppighed.

Spergsmal til behandlingen navnt i anbefalingen

I hvor hgj grad taenker du, at denne | hvor hgj grad er du motiveret for at I hvor hgj grad tror du, at denne
i ig? -
type behandling er relevant for dig? afprgve denne behandling? behandling vil kunne hjzlpe dig
med dine kognitive problemer?
80 20 50
70 70 70
60 60 60
50 43 0 " 0
40
40 40
27
29
% 18 30 26 30 24 28
20 20 16 20 15
10 5 ’ l 10 5 8 . 10 5
o . - o . mm | o mm .
e 2 3 b memtton 1 2 3 a 5 1 2 3 4 5
sletikie mege el sletikke I meget hoj sletikke 1 meget hgj
gra grad grad

Anbefaling: Multikomponent kognitiv rehabilitering
Der er 125 der har besvaret disse spargsmal. | alle figurer diagrammer praesenteres den procentvise
hyppighed.

Spergsmal til behandlingen naevnt i anbefalingen

I hvor hgj grad teenker du, at denne | hvor hgj grad er du motiveret for at | hvor hgj grad tror du, at denne
type behandling er relevant for dig? afprgve denne behandling? behandling vil kunne hjzlpe dig
med dine kognitive problemer?
80 80 80
70 70 70
60 50 60 18 60
50 50 50
0 40 o 40 36 31
30 25 30 30 23
17
20 20 12 20
10 4 5 l 10 4 & 10 2 /
o - - o - - . o — |
1 2 3 4 5 1 2 3 4 5 1 2 3 4 5
sletikke I meget haj slet ikke I meget hgj sletikke | meget hoj
grad grad grad
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Anbefaling: Fysisk Aktivitet
Der er 119 der har besvaret disse spargsmal. | alle figurer diagrammer praesenteres den procentvise

hyppighed.

Spergsmal til behandlingen navnt i anbefalingen

| hvor hgj grad taenker du, at denne I hvor hgj grad er du motiveret for at | hvor hgj grad tror du, at denne
type behandling er relevant for dig? afprgve denne behandling? behandling vil kunne hjelpe dig
med dine kognitive problemer?
80 70 80 68 80
70 70 70
60 60 60 50
50 50 50
40 10 40
30 30 30 2
20 . 15 20 1 14 20 1
7
c - an B i el onl
0 —_— — - 0 — [ | . 0 | |
1 2 3 4 5 1 2 3 4 5 1 2 3 4 5
sletikke I meget hoj slet ikke I meget haj slet ikke I meget hoj
grad grad grad

Anbefaling: Medicinsk behandling
Der er 125 der har besvaret disse spargsmal. | alle figurer diagrammer praesenteres den procentvise
hyppighed.

Spergsmal til behandlingen navnt i anbefalingen

| hvor hgj grad teenker du, at I hvor hgj grad ville du have vaeret | hvor hgj grad tror du, at medicinsk
medicinsk behandling ville have motiveret for at afprgve medicinsk behandling ville kunne hjelpe dig
vaeret relevant for dig? behandling? med dine kognitive problemer?
80 80
70 70
60 60
50 43 50
36
36 20 10 75
25 20 30 21 30 20
11 3 20 13 13 10 20 11
0 : 0 n : a
B = 0 HE B = 0 | —
1 2 3 4 5 1 2 3 4 5 1 2 3 4 5
sletikke I meget hgj slet ikke I meget hgj sletikke I meget hgj
grad grad grad
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Bilag 3 - AMSTARII

Om AMSTARII

| forbindelse med vurderingen er der anvendt AMSTAR I, som er et af flere veerktgjer til at vurdere den
metodiske kvalitet af systematiske reviews. AMSTAR Il bestar af 16 hovedspgrgsmal med tilhgrende
underspgrgsmal, og hvert hovedspargsmal vurderes med enten 'Ja’, 'Delvist ja’ eller 'Nej’ afhaengig af, om
forfatterne har opfyldt de angivne kriterier.

Den samlede vurdering af kvaliteten af det systematiske review baseres pa de 16 spargsmal og klassificeres
som:

« Hgj (Ingen eller én mindre kritisk mangel)

e Moderat (Mere end én mindre kritisk mangel)

e Lav (En kritisk mangel, med eller uden flere mindre kritiske mangler)

e Meget lav (Mere end én kritisk mangel, med eller uden flere mindre kritiske mangler)

Nogle af de 16 hovedspgrgsmal er fremhaevet i redskabet som ’Kritiske’, og vurderingen af disse er seerligt
udslagsgivende for den samlede vurdering. Dette geelder f.eks. spargsmal 7 vedr. ekskluderede studier, som
sjeeldent er opfyldt. Sterstedelen af systematiske reviews vil som falge heraf resultere i en samlet vurdering pa
‘Lav’ eller ‘Meget lav'.

Brugen af AMSTAR Il ind i retningslinjen

| regi af retningslinjefunktionen i Sundhedsvaesenets Kvalitetsinstitut anbefales det, at kritiske vurderinger
anvendes som et af flere elementer i graderingen (A/B/C/D) af anbefalinger i en retningslinje (se evit.
vejledningen Formulering af Anbefalinger). @vrige elementer, man kan have in mente, er f.eks. patientveerdier
og preeferencer.

Det er vigtigt at understrege, at vurderingen af et studie bar ses i lyset af, hvordan det skal bruges. Blot fordi et
studie vurderes af mindre god metodisk kvalitet kan det stadig vaere meningsfuldt at inddrage i arbejdet med
retningslinjen.

Om de konkrete kritiske vurderinger
Vurderingen af den metodiske kvalitet af de systematiske reviews fremgar af tabellen herunder.

Tabel 1: Kritisk vurdering af den metodiske kvalitet med AMSTAR |l

Studie (arstal) Kritiske domaener Ikke-kritiske domaener ~ Samlede vurdering af den
opfyldt opfyldt metodiske kvalitet

Kirkman 2022 6 ud af 7 8 ud af 9 Lav

Kirkman 2023 6 ud af 7 4 ud af 9 Lav

Campbell 2023 b ud af 7 8 ud af 9 Meget lav

Kumar 2021 P ud af 7 3 ud af 9 Meget lav

Surendran 2023 b ud af 7 7 ud af 9 Meget lav

Chan 2021 6 ud af 7 8 ud af 9 Lav
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Caponenetto 2024 4 ud af 7 4 ud af 9 Meget lav
Floyd 2021 G ud af 7 7 ud af 9 Lav
Yang 2023 4 ud af 7 7 ud af 9 Meget lav
Hao 2023 4 ud af 7 4 ud af 9 Meget lav
Ren 2022 b ud af 7 7 ud af 9 Lav
Merceur 2024 b ud af 7 5 ud af 9 Meget lav
Park 2023 b ud af 7 7 ud af 9 Lav
Oldacres 2023 3 ud af 7 6 ud af 9 Meget lav
Liu 2023 G ud af 7 7 ud af 9 Lav
Mackenzie 2022 b ud af 7 6 ud af 9 Lav
Yang 2025 b ud af 7 6 ud af 9 Meget lav
Haywood 2025 b ud af 7 7 ud af 9 Meget lav

Nedgraderingen af den metodiske kvalitet skyldes primeert at:

1. 16 af studierne ikke har afrapporteret ekskluderede artikler pa fuldtekst.
2. 8 af studierne ikke har en pre-defineret protokol.
3. 9 af studierne ikke har diskuteret/tolket pa hvad RoB vurderingerne, har haft af potentiel indflydelse pa

effekten.
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8. Om denne kliniske retningslinje

Denne kliniske retningslinje er udarbejdet i et samarbejde mellem Danske Multidisciplinaere Cancer Grupper
(DMCG.dk) og Sundhedsveesenets Kvalitetsinstitut. Indsatsen med retningslinjer er forsteerket i forbindelse
med Kreeftplan IV og har til formal at understette en evidensbaseret kreeftindsats af hgj og ensartet kvalitet i
Danmark. Det faglige indhold er udformet og godkendt af den for sygdommen relevante DMCG. Sekretariatet
for Kliniske Retningslinjer pa Kraeftomradet har foretaget en administrativ godkendelse af indholdet. Yderligere
information om kliniske retningslinjer pa kraeftomradet kan findes pa: www.dmcg.dk/kliniske-retningslinjer

Retningslinjen er malrettet klinisk arbejdende sundhedsprofessionelle i det danske sundhedsvaesen og
indeholder systematisk udarbejdede udsagn, der kan bruges som beslutningsstette af fagpersoner og
patienter, nar de skal treeffe beslutning om passende og korrekt sundhedsfaglig ydelse i specifikke kliniske
situationer.

De kliniske retningslinjer pa kraeftomradet har karakter af faglig radgivning. Retningslinjerne er ikke juridisk
bindende, og det vil altid veere det faglige skan i den konkrete kliniske situation, der er afggrende for
beslutningen om passende og korrekt sundhedsfaglig ydelse. Der er ingen garanti for et succesfuldt
behandlingsresultat, selvom sundhedspersoner falger anbefalingerne. | visse tilfeelde kan en
behandlingsmetode med lavere evidensstyrke veere at foretreekke, fordi den passer bedre til patientens
situation.

Retningslinjen indeholder, ud over de centrale anbefalinger (kapitel 1 — quick guide), en beskrivelse af
grundlaget for anbefalingerne — herunder den tilgrundliggende evidens (kapitel 3), referencer (kapitel 4) og
anvendte metoder (kapitel 5).

Anbefalinger maerket A baserer sig pa steerkeste evidens og anbefalinger maerket D baserer sig pa svageste
evidens. Yderligere information om styrke- og evidensvurderingen, der er udarbejdet efter "Oxford Centre for
Evidence-Based Medicine Levels of Evidence and Grades of Recommendations”, findes her:

Generelle oplysninger om bl.a. patientpopulationen (kapitel 2) og retningslinjens tilblivelse (kapitel 5) er ogsa
beskrevet i retningslinjen. Se indholdsfortegnelsen for sidehenvisning til de anskede kapitler.

Retningslinjeskabelonen er udarbejdet pa baggrund af internationale kvalitetskrav til udvikling af kliniske
retningslinjer som beskrevet af bade AGREE I, GRADE og RIGHT.

For information om Sundhedsstyrelsens kreeftpakker — beskrivelse af hele standardpatientforlgbet med
angivelse af krav til tidspunkter og indhold - se for det relevante sygdomsomrade: https://www.sst.dk/

Denne retningslinje er udarbejdet med gkonomisk statte fra Sundhedsstyrelsen (Kreeftplan 1V) og
Sundhedsveaesenets Kvalitetsinstitut.
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