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SUNDHEDSSTYRELSEN

OPDATERET KOMMISSORIUM

Kommissorium for udarbejdelse af en national klinisk
retningslinje for forebyggelse og behandling af
adfeerdsforstyrrelser hos personer med demens

Baggrund og formal

Undersggelser har vist, at 75-90 % af alle personer med demens i starre eller
mindre omfang pa et eller andet tidspunkt i sygdomsforlgbet udvikler
adfaerdsforstyrrelser (nogle gange ogsa kaldet BPSD), og at hyppigheden af
symptomerne tiltager, nar demenssygdommen er fremskreden.

Adfzrdsforstyrrelser er i denne NKR afgraenset til affektive symptomer som
angst, depression, eufori, apati og psykotiske symptomer, sdsom
hallucinationer og vrangforestillinger samt adfeerdsforstyrrelser i form af
motorisk eller verbal hyperaktivitet, nedsatte haemninger, verbal og fysisk
aggression samt endringer i dggnrytmen.

Adfardsforstyrrelser kan ofte veere udtryk for en reaktion pa somatiske eller
fysiske problematikker som fx smerter, infektion eller dehydrering, men
symptomerne kan ogsa skyldes de krav og forventninger fra omgivelser, der
stilles til personer med demens, herunder i plejemassige rammer eller ved
overstimulation fra omgivelserne.

Adfardsforstyrrelser hos personer med demens behandles i dag med bade
social- og sundhedsfaglige indsatser herunder med behandling med
leegemidler som antipsykotika, antidepressiva og benzodiazepiner. For at
sikre et mere ensartet behandlingstilbud af hgj kvalitet er der behov for
anbefalinger omkring hvornar specifikke behandlingsindsatser bgr
foretraekkes frem for andre.

Den nationale kliniske retningslinje skal udformes pa en sadan made, at den
sa vidt muligt:

1) Bygger pa den bedst tilgeengelige evidens

2) Giver konkrete anbefalinger til de sundhedsprofessionelle i de
situationer, hvor der skal traeffes konkrete beslutninger undervejs i
patientforlgbene.

3) Gar patvers af sektorer og sundhedsprofessionelle, idet det er en
problemstilling, der er relevant pa tveers af specialer og faggrupper.

Afgreaensning
Den nationale kliniske retningslinje vil fokusere pa udvalgte dele af
patientforlgbet. Fokus for den nationale kliniske retningslinje er forelagbigt
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afgraenset til at kunne omhandle bade forebyggelse og behandling af
adfeerdsforstyrrelse hos personer med demens herunder bade socialfaglige og
sundhedsfaglige indsatser inklusive behandling med leegemidler.

Den nationale Kliniske retningslinje vil fokusere pa i alt 8-10
nedslagspunkter og vil sa vidt muligt tage udgangspunkt i eksisterende
danske og udenlandske retningslinjer, metaanalyser mv.

Arbejdsgruppens opgaver og sammensatning
Der nedszettes en arbejdsgruppe, der skal bidrage til udarbejdelsen af den
nationale kliniske retningslinje.

Arbejdsgruppens opgaver omfatter falgende:

e Udarbejdelse af national klinisk retningslinje for udvalgte dele af
patientforlgbet, herunder som udgangspunkt:
o Forebyggelse af adfaerdsforstyrrelser hos personer med
demens
o Behandling af adfardsforstyrrelser hos personer med demens

e Overvejelser omkring implementering
o Forslag til kvalitetsudvikling ved forslag til indikatorer for
monitorering af retningslinjens anvendelse og effekt samt forslag til
videre forskning.
Som et led i arbejdet vil det veere ngdvendigt at foretage en yderligere
indsnevring af, hvilke og hvor mange interventioner retningslinjen skal
omfatte.

Arbejdsgruppen:

Deltager i en hel dags metodeundervisning forud for arbejdet
o Deltager i mader i arbejds- og referencegruppe

e Bidrager til definition og afgraensning af malgruppen for
retningslinjen

e Bidrager til at afgreense retningslinjen samt kvalificere de
fokuserede spgrgsmal, som retningslinjen skal besvare

o Bidrager til at kvalificere litteratursggningen
e Gennemgar litteraturen
e Varetager/bidrager til vurdering af litteraturen (evidensvurdering)

e Udformer anbefalinger
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e Kommenterer lgbende pa tekstudkast til retningslinjen

Arbejdsgruppens medlemmer ma forvente en betydelig arbejdsindsats med
gennemgang og vurdering af eksisterende litteratur pa omradet mellem
mgderne samt kort frist til at kommentere pa tekstudkast til retningslinjen,
serligt i slutfasen. Arbejdsgruppemedlemmerne forventes endvidere at
deltage i en undervisningsdag i metode (evidensvurdering, bl.a. GRADE).

Sundhedsstyrelsen vil i samarbejde med en ekstern fagkonsulent pa omradet
foresta den skriftlige udarbejdelse af retningslinjen. Der tilknyttes endvidere
en metodekonsulent til arbejdsgruppen.

Falgende organisationer anmodes om at udpege repraesentanter til
arbejdsgruppen:

Dansk Selskab for Almen Medicin, 1 repraesentant
Dansk Selskab for Geriatri, 1 reprasentant

Dansk Neurologisk Selskab, 1 repraesentant

Dansk Psykiatrisk Selskab, 1 repraesentant

Dansk Psykolog Forening, 2 repreesentanter, herunder 1
neuropsykolog

Dansk Sygepleje Selskab, 1 repraesentant

Dansk Selskab for Fysioterapi, 1 repreesentant
Socialpadagogerne, 1 repraesentant

Ergoterapifagligt Selskab for Geriatri og Gerontologi, 1
repraesentant

DemensKoordinatorer i Danmark, 1 repraesentant

¢ Nationalt Videnscenter for Demens, 1 reprasentant

e Danske Patienter, 2 repraesentanter

Sundhedsstyrelsen udpeger formanden og varetager sekretariatsfunktionen
for arbejdet. Sundhedsstyrelsen kan supplere arbejdsgruppen efter behov.

Referencegruppens opgave og sammensatning
Der nedsattes en referencegruppe, der skal kommentere pa arbejdet
undervejs.

Referencegruppens opgaver omfatter falgende:

=  Kommentering af afgraensning og fagligt indhold i retningslinjen

= Bidrage med relevant faglig og organisatorisk viden

= Kommentering pa udkast til retningslinjen, inden den sendes i
haring

Referencegruppen har primeert en hgringsfunktion og skal medvirke til at
hgjne resultatet og sikre forankring af retningslinjen.

Falgende myndigheder/organisationer anmodes om at udpege repraesentanter
til referencegruppen:
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e Sundheds- og Aldreministeriet: 1 repreesentant
e Socialstyrelsen, 1 repreesentant Side 4
e Danske Regioner: 1 reprasentant .
. . . Sekretariatet for
o Regionerne: Op til 5 repreesentanter udpeget af Danske Regioner nationale kliniske
e KL: 1 repraesentant retningslinjer
. : Sundhedsstyrelsen
e Kommunerne: Op til 2 repraesentanter udpeget af KL Islands Brygge 67
e /Eldresagen: 1 repreesentant 2300 Kgbenhavn S

Arbejdsgruppens medlemmer overveerer referencegruppens mgder.
Organisering af arbejdet

Mgadefrekvens
Der forventes afholdt fem arbejdsgruppemader i arbejdsgruppen inden
hagringsfasen og et sjette made efter haringen. Mgdedatoerne er som falger:

1.mgde i arbejdsgruppen: 1. november 2017, kl. 10-16

. mgde i arbejdsgruppen: 5. december 2017, kl. 12-16

. mgde i arbejdsgruppen: 21. februar 2018, kl. 10-16

. mgde i arbejdsgruppen: 24. april 2018, kl. 10-16

. mgde i arbejdsgruppen: 7. juni 2018, kl. 12-16

. mgde i arbejdsgruppen: 27. september 2018, kl. 10-15

OO, WN

Referencegruppen afholder to mgder i den tilsvarende periode - samme dag
som 2. og 5. mgde i arbejdsgruppen.

e 1. mgade i referencegruppen: 5. december 2017, kl. 10-12
e 2. mgde i referencegruppen: 7. juni 2018, kl. 10-12

Dato for obligatorisk metodeundervisning til arbejdsgruppemedlemmerne er:

Tirsdag den 5. september 2017 kl. 10-15
Mandag den 2. oktober 2017 kl. 10-15
Fredag den 6. oktober 2017 kl. 10-15
Fredag den 3. november 2017 kl. 10-15
Torsdag den 9. november 2017 kl. 10-15

Der kan oprettes yderligere metodekurser efter behov.

Undervisningen foregar i Sundhedsstyrelsen og tilmelding foretages ved at
sende en mail til: NKRsekretariat@sst.dk. Arbejdsgruppemedlemmer skal
deltage én af datoerne.

Mgdereferat

Sundhedsstyrelsen udarbejder beslutningsreferat fra arbejdsgruppemaderne
samt referat fra referencegruppemgderne. Referatet sendes til kommentering
senest én uge efter madets afholdelse med henblik pa gruppens
bemerkninger og godkendes skriftligt inden for en fastsat tidsfrist.
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Tidsplan

Sundhedsstyrelsen forventer, at der foreligger et hgringsudkast i august
2018. Efter haringsfasen vil retningslinjen blive forelagt det radgivende
udvalg for de nationale kliniske retningslinjer inden publicering, forventeligt
i oktober 2018.
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