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Referat NKR RU 4. marts 2021

Punkt 1. Velkomst

Katarina Gesser bgd velkommen til mgdet i det radgivende udvalg
for NKR.

Det blev orienteret at NKR viderefgres i 2021 med overskydende
midler fra 2017-2020. Midlerne skal bruges til at udarbejde ud-
valgte anbefalinger og afprgve nye metoder og modeller for de na-
tionale kliniske retningslinjer. Der bliver i gvrigt arbejdet pa en

mere permanent lgsning fremadrettet. Det er derfor blevet besluttet sdliedsstprlsat

at viderefgre det nuveerende RU i 2021 og forventer at have et ud- Islands Brygge 67
kast til et nyt kommissorium Klar til neste RU made i november, 2300 Kebenhavn S
hvor der forhabentlig vides mere om fremtiden for NKR. BRI
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Punkt 2.

Punkt 3.

Punkt 4.

Der kommer en ny enhedschef i Evidensbaseret Medicin (EBM)
pr. 1. april. Det er Britta Tendal Jeppesen, der tidligere har veeret
metodespecialist og konstitueret sektionsleder for bl.a. NKR.

Godkendelse af dagsorden

Ingen kommentarer fra udvalget.

Godkendelse af referat fra mgde 10. november 2020

Bilag 1: Referat fra mgde den 10. november 2020

Ingen kommentarer fra udvalget

Orientering om status pa de nationale kliniske retningslinjer
Bilag 2: Afviklingsplan 2017-2020

Maria Herlev Ahrenfeldt gennemgik afviklingsplanen og status pa
aktuelle NKR. Afviklingsplanen viser NKR pa NKR 2.0 2017-
2020 samt faneblad med pulje-NKR og NKR, der udarbejdes for
gvrige midler, eksempelvis midler pa psykiatrihandlingsplanen og
tidligere demenshandlingsplanen.

Siden sidste mgde i november er udgivet fglgende NKR:

e NKR for behandling af patienter med langvarige ikke-trau-
matiske skuldersmerter

To retningslinjer bliver udgivet i lgbet af den naeste uge:

e NKR for behandling af autismeforstyrrelser hos bgrn og
unge

e NKR for udredning og behandling af angst hos voksne.
Igangveerende opdateringer:
e NKR for rehabilitering af patienter med prostatakreeft

e NKR Hofteartrose - ikke-kirurgisk behandling og genop-
treening

e NKR for forebyggelse og behandling af delirium
e NKR for udredning og behandling af diabetiske fodsar

De opdaterede NKR forventes udgivet forar 2021.

De sidste pulje-NKR er ligeledes ved at veere ferdige: NKR for
behandling af leengerevarende symptomer efter hjernerystelse er
blevet udgivet for nylig.

Der var spgrgsmal fra udvalget om forskellen pa en NKR og en
NKA. En NKR er en retningslinje som bestar seedvanligvis af 8-
10 anbefalinger. Dette skaber tit forvirring og kritik, da der kan
veere en forventning om, at det er en fuld behandlingsvejledning
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Punkt 5.

nar det egentlig er udvalgte nedslagspunkter i et behandlingsfor-
lgb. | NKA vil der fokuseres mere pa enkeltstdende anbefalinger.

Input til fremtidige projekter
Bilag 3: Emnenotat

Vi er i gang med at kvalificere input til fremtidige NKA projekter.
Emnerne er endnu ikke prioriteret internt i Sundhedsstyrelsen og
vi vil gerne have udvalgets kommentarer forud for den endelige
beslutning. Herunder udvalgets vurdering af, hvordan forslagene
relaterer sig til de eksisterende kriterier for, hvornar der er et reelt
behov for nationale anbefalinger dvs. der skal veere tale om en stor
sygdomsbyrde, tvivl om evidensen, indikationsskred, nye behand-
linger eller uensartet praksis. Desuden om der er brug for at det er
Sundhedsstyrelsen, der udarbejder anbefalinger eller om omradet i
hgjere grad burde lgftes af andre akterer, ogsa set i forhold til at
Sundhedsstyrelsen primart skal lave anbefalinger som er tveerfag-
lige eller tvaersektorielle. I nogle af forslagene er der lagt op til me-
todeudvikling, blandt andet hgjere grad af inddragelse af patient-
perspektiv og preeferencer samt lettilgeengelig formidling af anbe-
falinger

Der blev spurgt, om det ville veere muligt at indsende forslag til
emner. Der har i denne omgang ikke veeret en formaliseret proces
for at sende forslag ind, dels da finansieringen efter 2021 er usik-
ker, og da der allerede forela en raeekke forslag fra 2020.

NKA igangsettelse af fadsler

NKA for igangsattelse af fadsler er under udarbejdelse og skal
komme med anbefaling for igangsettelsestidspunkt af fadsler samt
beskrive monitorering af fostret. Anbefalingen skal kvalificeres af
kvalitativ evidens, og der skal laves patientinformation.

Der var generel opbakning til at anvende kvalitativ evidens til at
supplere og perspektivere en anbefaling og informere patientpree-
ferencer, iser inden for dette emne giver det god mening men ogsa
inden for rehabilitering. Det blev dog kommenteret, at det kan veere
vanskeligt, hvordan man skal vurdere den kvalitative og kvantita-
tive forskning imod hinanden. Dette er noget, der vil blive inklu-
deret i en opdateret version af metodehandbogen.

NKA multisygdom

En NKA indenfor multisygdom er tidligere blevet drgftet i og pri-
oriteret af det radgivende udvalg for NKR, og arbejdet har tidligere
veeret sat i gang i en NKR for rehabilitering ved hjertesygdomme,
Type 2-diabetes og KOL. Denne blev nedlagt i 2020. Den tidligere
arbejdsgruppe har lavet et farste bud pa problemstillinger, som vil
arbejdes videre med. Der gnskes en ny NKA, der fokuserer pa hvor
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behovet er starst og ikke ngdvendigvis afgrenset til hjertesyg-
domme, type 2 diabetes og KOL. NKA’en skal afdekke evidensen
for nermere udvalgte rehabiliteringsindsatser.

Det blev kommenteret, at det stadig er et meget relevant emne, da
det bliver mere og mere tydeligt, at der ikke er klarhed over hvilke
tilbud personer med multisygdom optimalt skal have. Her giver det
mening, at Sundhedsstyrelsen kigger pa det, da det er et meget
bredt omrade. Det er tveerfagligt, og det involverer bade sygehuse
0og kommuner.

Der var enighed om, at det kan veere sveert at veaelge hvilke syg-
domme der skal indga i arbejdet, og det blev foreslaet, at man
kunne kigge pa patienter, som har lavt funktionsniveau pga. syg-
dom. Serligt personer med psykisk sygdom samtidig med soma-
tisk kronisk sygdom blev fremhavet som svare at finde gode lgs-
ninger for.

Det blev papeget, at mental sundhed og sociogkonomiske forhold
ogsa kan spille ind her, og det kunne veere interessant at se pa,
hvordan man far patienter til at komme til rehabiliteringstiloud og
fastholde dem. Det kan blandt andet handle om, hvordan man ger
det attraktivt for dem. Her kan patientperspektivet ogsa blive inte-
ressant og relevant.

Der var enighed om, at emnet kunne veere serdeles relevant for en
NKA.

NKA for behandling af tobaks- og nikotinafhangighed

NKA’en skal tage udgangspunkt i en rekke nyere Cochrane re-
views omhandlende rygeafvanning, og vil derved afprgve hvilke
fordele og ulemper der kan veere ved at tage udgangspunkt i alle-
rede eksisterende arbejde, der ogsa falger GRADE.

Udvalget blev bedt om at kommentere pa, om der er stor tvivl om,
hvad der er den bedste indsats pa dette omrade. Derfor bgr der ogsa
ses pa de aktuelle danske tilbud.

Det blev kommenteret, at det stadig er et samfundsmaessigt veesent-
ligt problem, iszer med fokus pa de unge og det ggede brug af snus
der ses lige nu. Det blev yderligere kommenteret, at selvom man
ser succes med nogle indsatser, fx i kommunerne, kunne det veere
interessant at undersgge, hvilke typer interventioner, der virker for
hvilke personer. Der vil vaere psykosociale problemstillinger som
har betydning, og patientperspektivet kan blive vigtigt her.

Der var enighed om, at emnet kunne vere relevant for en NKA,
specielt med fokus pa unge.
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NKA for udredning af lungekraeft

NKA’en skal undersegge, hvorvidt der er viden, der kan belyse
fordele og ulemper ved de forskellige billeddiagnostiske undersg-
gelser til udredning af symptomer fra lungerne. Det er tanken, at
NKA’en skal fore til en MTV, safremt der er tilstreekkelig doku-
mentation hertil. Sundhedsstyrelsen vil pege pa behov for mere
forskning, hvis der ikke findes tilstreekkelig evidens.

Det blev kommenteret i udvalget, at det er et omrade, hvor der er
stor faglig og politisk interesse. Der var gnske fra udvalget om, at
det ikke kun kommer til at omhandle lungekreft, men symptomer
fra lungerne generelt, da man gerne vil have bedre varktgjer, som
kan anvendes, nar man sidder med en patient, hvor man har en lille
mistanke men ikke ’fuld mistanke’ om lungekraeft.

Der er en relation mellem udredning af personer med symptomer
fra lungerne og et decideret screeningsprogram for lungekreeft.
Sundhedsstyrelsen er opmarksom pa dette. Det blev kommenteret
at man skal huske, at man ogsa kan fa alvorlige lungesygdomme
uden at veere ryger.

Det blev diskuteret, om dette arbejde ligger bedst i Sundhedssty-
relsen eller det kunne blive lgftet af fx Behandlingsradet eller regi-
onerne. Det blev kommenteret at pga. debatten der har vearet pa
dette omrade, er det relevant at Sundhedsstyrelsen gar ind i det. Det
kan nemt blive skudt ned, hvis fx et fagligt selskab selv skal sta for
det.

Der var opbakning fra udvalget om Sundhedsstyrelsens forslag om
at, safremt der ikke er tilstreekkelig evidens, stoppe arbejdet og
henvise til mere forskning i stedet for at udarbejde en god praksis
anbefaling.

Der var enighed om, at emnet kunne veere serdeles relevant for en
NKA.

NKA for brug af very brief advice (VBA) til opsporing at per-
soner med et skadeligt forbrug af alkohol.

VBA metoden anvendes allerede til rygestop. NKA’en skal under-
sgge hvorvidt metoden VBA bgr anvendes til tidlig opsporing af
personer med et skadeligt forbrug af alkohol. Formalet er tidlig
opsporing af personer med et stort alkoholforbrug med henblik pa
henvisning til relevante behandlingstilbud.

Det blev kommenteret, at VBA er en metode, hvor man forsgger at
systematisere forebyggelse og netop ikke er patientinddragende i
forhold til beslutninger. Forskning har vist, at det ikke har udprae-
get effekt, men at sundhedspersonale til gengeeld fik sveerere ved
at tale med patienterne om deres forbrug af alkohol.

Der var drgftelser om, hvorvidt VBA i stedet kunne inkluderes
som en metode der undersgges generelt i forbindelse med rygestop.
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Der var enighed om, at spargsmalet om VBA ikke skal prioriteres
serskilt i forhold til alkoholomradet.

NKA for Binge-Eating Disorder (BED)

Sygdommen bliver ofte overset eller taklet forkert af sundhedspro-
fessionelle, der fokuserer pa patientens overvaegt frem for de psy-
kiske arsager. NKA’en skal afdekke nermere prioriterede sund-
hedsindsatser i behandlingen af BED.

Det blev kommenteret, at det er en voksende gruppe, hvor antallet
af henvisninger formodentlig vil stige, nar der kommer en officiel
diagnose i 2022, men der opleves, at der ikke er behandlingstilbud
til disse patienter, nar de henvises til psykiatrien. Omradet kan po-
tentielt veere tvaerfagligt. Det er en psykisk sygdom, men det vil
ofte ogsa veere en patientgruppe der er er overvaegtige og har andre
sygdomme som fx diabetes.

Der var pa tveers af udvalget enighed om, at omradet kunne vare
relevant for en NKA, men ikke har hgjeste prioritet.

NKA om beroligende medicin

Tal fra Sundhedsdatastyrelsen viser en stigning i forbruget af lav-
dosis quetiapin i primersektoren, og det er ved at blive afdekket
hvad denne stigning skyldes. Der kan vere et behov for at lave
anbefalinger for behandling med beroligende medicin.

Det blev papeget, at beroligende medicin ofte bliver udskrevet i
mangel pa bedre, men der kan veere tvivl om effekten. Derfor ville
det give mening at fa belyst de gavnlige og skadelige virkninger.
Der blev spurgt, om det kun skulle omhandle quetiapin eller flere
praeparater som udskrives med beroligende formal. Omradet kan
ogsa omhandle andre praparater, og det vil veere muligt at have
flere interventioner og comparator i samme PICO, hvormed det er
muligt at sammenligne flere praeparater mod hinanden.

Der var enighed om, at emnet kunne veere relevant for en NKA.

NKA for off-label brug til bgrn

En stor del af den medicin, som anvendes til bgrn anvendes off-
label, og er dermed ikke godkendt til bern. NKA’en skal afdaekke
naermere prioriteret off-label behandling til barn. Det kunne f.eks.
veere brug af melatonin til bgrn jf. forslag om NKA for behandling
af sgvnproblemer hos bgrn.

Det blev kommenteret, at det passer godt sammen med Sundheds-
styrelsens overordnet fokus pa mental sundhed, men at det ogsa
burde omhandle andre non-farmakologiske sgvnhygiejniske tiltag.
Derfor blev det foreslaet, at der skal kigges pa det tveerfagligt. Det
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blev ogsa kommenteret, at der ses mange bgrn og unge med sgvn-
problemer, og maske udskrives der melatonin i mangel pa bedre.

Der var enighed om, at emnet kunne veere relevant for en NKA.

NKA pa sgvnapng

Danske Regioner har i 2020 henvendt sig til Sundhedsstyrelsen
med henblik pa at fa udarbejdet nationale anbefalinger for behand-
ling af sevnapng og derigennem, at der opnas bred faglig konsen-
sus. NKA’en skal afdeekke narmere prioriterede indsatser for be-
handling af sgvnapng. Sarligt er der brug for en gennemgang af
behandling med CPAP (continuous positive airways pressure) og
tandskinner.

Det blev oplyst, at omradet har veeret draftet i sundhedsdirektar-
kredsen grundet er faglig uenighed og forskellig behandling i regi-
onerne, og man gnsker derfor national konsensus. Det er forventet
at problemet med sgvnapng vil stige i takt med at overveegtspro-
blematikken stiger. Patienterne vil ofte blive behandlet hos gre-
naese-halsleeger, men der er ogsa tverfaglige problemstillinger, da
det ofte er overvaegtige personer som lider af sgvnapng, og dermed
kan de ogsa have andre livsstilssygdomme.

Det blev papeget, at det er ngdvendigt, at fa kvalificeret emnet
yderligere, men at emnet kunne veere relevant for en NKA.

NKA pa psykoterapi pa borderline

Sundhedsstyrelsen har i 2019 opdateret NKR for behandling af
emotionel ustabil person-lighedsstruktur, borderline type. Ar-
bejdsgruppen har herefter i 2020 henvendt sig med gnske om at
lave anbefalinger om forskellige typer psykoterapi i forhold til pa-
tientkarakteristika.

Det blev kommenteret, at der er brug for yderligere kvalificering
af emnet, herunder i hvor hgj grad problematikken er tveerfaglig.
Der var enighed om at emnet ikke er hgjt prioriteret i forhold til de
gvrige NKA. Eventuelt kunne problematikken tages op i forbin-
delse med opdatering af den eksisterende NKR.

NKA pa Parkinsons sygdom

Emnet har tidligere veeret pa listen over mulige emner for NKR,
men andre emner er blevet prioriteret i stedet for. NKA’en skal af-
daekke naermere prioriterede indsatser for behandling af Parkinsons
sygdom, men kan eksempelvis have fokus pa pleje, herunder fysio-
og taleterapi. Andre mulige temaer kunne veere depression, demens
og psykose i relation til sygdommen eller dennes behandling.
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Punkt 6.

Det blev papeget, at omradet er tveerfagligt, da det kunne omhandle
forskellige aspekter, fx behandling, trening, pleje. Det blev desu-
den papeget, at det er ngdvendigt, at fa kvalificeret emnet yderli-
gere, herunder om der er tale om faglig uenighed, men at emnet
kunne veere relevant for en NKA.

NKA pa senfglger pa COVID-19

COVID-19 kan medfare en raekke senfglger, der spaender over en
lang rekke organsystemer. Evidensen er indtil videre serdeles
sparsom for alle de rapporterede senfglger, men efterhanden som
der kommer mere viden pa omradet, kunne det blive relevant med
en NKA pa senfglger efter COVID-19. Det forventes dog ikke at
blive aktuelt fgr 2022.

Det blev papeget, at det formodentlig vil veere for tidligt at lave en
NKA om dette i 2021, da der formentlig farst vil veere tilstraekkelig
evidens i 2022.

Der var enighed om at emnet kunne veere relevant for en NKA.

Prioritering af emner

Udvalget blev bedt om at prioritere hvilke emner, de sa som serligt
vigtige:

1. Multisygdom: 10 stemmer

2. Lungesygdom: 9 stemmer

3. Parkinson: 4 stemmer

4. Sgvnapng: 3 stemmer

5. Tobak/nikotin: 3 stemmer

6. Beroligende medicin: 1 stemme

Katarina Gesser takkede for input og orienterede om at emnerne
vil blive droftet og kvalificeret yderligere inden der treffes endelig
beslutning om, hvilke NKA, der opstartes i 2021.

Droftelse af kommentarer til kortleegning af aktarer

Bilag 4: Haringssvar pa ”Kortleegning af aktgrer, der udarbejder
sundhedsfaglige anbefalinger og behandlingsvejledninger”

Bilag 5: Revideret udgave af ”Kortleegning af aktgrer, der udarbej-
der sundhedsfaglige anbefalinger og behandlingsvejledninger”

Punktet blev hoppet over pga. fremskreden tid, men der blev kort
orienteret om, at kortlegningen legges pa Sundhedsstyrelsens
hjemmeside sammen med referatet. Dokumentet forventes i gvrigt
at blive opdateret Igbende.
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Punkt 7.

Punkt 8.

Der var ingen umiddelbare kommentarer fra udvalget, men yderli-
gere kommentarer kan sendes efterfalgende.

Planer om konference i efteraret

Der blev kort orienteret om, at NKR sekretariatet overvejer at af-
holde et webinar i det tidlige efterar. Pa den virtuelle konference
vil der blandt andet blive orienteret om arets projekter og metode-
udvikling, og veere mulighed for at modtage metodeundervisning.
Der er endnu ikke truffet nogle beslutninger og forslag til emner
modtages gerne. Hvis nogle kunne have lyst til at samarbejde om
webinaret, skal man veere meget velkommen til at melde ind.

Eventuelt

Det blev kommenteret, at forslag gerne ma veere kvalificeret i hg-
jere grad inden de praesenteres for RU. Desuden blev der udtrykt
gnske om fremtidige udbudsrunder, hvor der bliver indsamlet for-
slag fra faglige selskaber og gvrige aktgrer. Sundhedsstyrelsen op-
lyste hertil, at der endnu ikke er truffet beslutning om rammerne
for fremtidig indhentning af forslag, men at formalet med dette
mgde har veret at samle op pa allerede indkomne forslag og frem-
adrettet vil der blive lavet en procedure for forslagsindhentning og
kvalificering.

Side 9



