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KOMMISSORIUM

Kommissorium for udarbejdelse af nationale
kliniske retningslinjer for diagnostisk og
behandling af astma hos bgrn og unge

Baggrund og formal

Astma er den hyppigst forekommende kroniske sygdom hos bern og érsag til
flest indleeggelser pé de paediatriske afdelinger i landet. Det anslas, at 20 %
af bern 1 ferskolealderen, og 10 % af bern i skolealderen har astmatiske
symptomer og /eller astma. Ca. 5000 0-5-drige bern indlegges arligt med
astmatiske symptomer eller astma'.

Astma er en kronisk betandelsestilstand i lungerne med gentagne anfald af
andenad, hoste og hvasende vejrtraekning, men det er ogsé en heterogen
sygdom. Allergi har ofte betydning. Det betyder, at sygdommen kan
fremtraede pé forskellig mide og med forskellig svaerhedsgrad og hyppighed.
Det er dog karakteristisk for sygdommen, at hvis den behandles korrekt, og
hvis barnet er bekendt med sine risikofaktorer, forsvinder symptomerne ofte
helt.

I den tidlige barnealder ses astmatiske symptomer ofte i relation til
infektioner, men udlesende faktorer i barnealderen er ogsé allergi og andre
ikke-allergisk forbundne risikofaktorer herunder passiv rygning (irritanter).
Det er derfor helt centralt, at bern med symptomer pa astma undersgges
tidligst muligt og udredes korrekt og herefter bliver sat i korrekt
forebyggende behandling og opfelgning, sdledes at sével over- som
underbehandling undgas.

Det har veret fremfort, at born med astma ikke opspores tidligt nok, og at
der er variation i behandlingen af berneastma pa tveers af landet, ligesom der
ses variation i indlaeeggelseshyppighed- og leengde. Det er usikkert hvad
denne variation dekker over — muligvis har det en organisatorisk mere end
en kvalitetsmaessig baggrund.

Pé den baggrund finder Sundhedsstyrelsen, at der er behov for en national
klinisk retningslinje for berneastma, der kan understotte savel tidlig
opsporing og diagnostik af sygdommen som ensartede behandlingstilbud af
hej faglig kvalitet.

Med dette formal igangsatter Sundhedsstyrelsen derfor dette arbejde.

Den nationale kliniske retningslinje skal udformes péa en sddan méde, at den:

1) Bygger pé den bedst tilgeengelige evidens.
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2) Giver konkrete anbefalinger til de sundhedsprofessionelle i de Side 2
situationer, hvor der skal traeffes konkrete beslutninger undervejs i

patientforlgbene. Sekretariatet for

nationale kliniske
retningslinjer

3) Gar pa tvaers af sektorer og sundhedsprofessionelle. Sundhedsstyrelsen
Axel Heides Gade 1

. 2300 Kgbenhavn S
Afgraensning

Den nationale kliniske retningslinje for astma hos bern og unge vil fokusere
pa udvalgte dele af patientforlebet, men der er alligevel valgt en bred tilgang
i dette kommissorium for at kunne tilgodese de ensker, der matte vere til en
national klinisk retningslinje pad omradet.

Fokus for den nationale kliniske retningslinje vil vaere udvalgte omrader
inden for diagnostik, udredning samt non-farmakologisk behandling
(herunder patientuddannelse) og opfelgning af bern og unge med astma.

I valg af fokusomrader, herunder ogsa hvis der skulle vise sig et behov for at
inddrage den farmakologiske behandling, vil der bl.a. skulle ske en
afstemning i forhold til det igangvarende arbejde om behandling af
berneastma i Radet for dyr sygehusmedicin (RADS). Fokus for
retningslinjen vil blive indsnavret yderligere pa feorste arbejdsgruppemade
under hensyntagen til de tids- og omfangsmassige rammer for udarbejdelse
af nationale kliniske retningslinjer.

De nationale kliniske retningslinjer vil sa vidt muligt tage udgangspunkt i
eksisterende danske og udenlandske retningslinjer, metaanalyser mv.

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

Arbejdsgruppens opgaver omfatter felgende:

e Udarbejdelse af nationale kliniske retningslinjer for udvalgte dele af
patientforlgbet, herunder som udgangspunkt inden for:
o Diagnostik og af berneastma
o Farmakologisk behandling og opfelgning (i den udstreekning,
det ikke er dackket i regi af RADS-arbejdet)
o Non-farmakologisk behandling og opfelgning
o Endvidere vil retningslinjen indeholde overvejelser omkring
implementering, kvalitetsudvikling og monitorering,
ligesom den vil pege pa forskningsrelevante omrader inden
for emnet.

Som et led i arbejdet vil det vaere nedvendigt at foretage en yderligere
indsnavring af, hvilke og hvor mange interventioner retningslinjen skal
omfatte.



Arbejdsgruppen:

Side 3
Deltager i en hel dags metodeundervisning forud for arbejdet

Deltager i moder i arbejds- og referencegruppe Sekretariatet for

nationale kliniske
retningslinjer
Bidrager til definition og afgrensning af mélgruppen for Sundhedsstyrelsen

. lini Axel Heides Gade 1
retningslinjerne 2300 Kgbenhavn S

Bidrager til at afgraense retningslinjen samt kvalificere de
fokuserede spergsmaél, som retningslinjen skal besvare

Bidrager til at kvalificere litteratursggningen

Gennemgdr litteraturen

Varetager/bidrager til vurdering af litteraturen (evidensvurdering)
Udformer anbefalinger

Kommenterer lobende pa tekstudkast til retningslinjen

Arbejdsgruppens medlemmer ma forvente en betydelig arbejdsindsats med
gennemgang og vurdering af eksisterende litteratur pa omradet mellem
mederne 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 ekstern fagkonsulent pa omradet,
foresta den skriftlige udarbejdelse af retningslinjerne. Der tilknyttes
endvidere en metodekonsulent til arbejdsgruppen.

Folgende organisationer anmodes om at udpege reprasentanter til
arbejdsgruppen:

Dansk Peadiatrisk Selskab, 5-6 repraesentanter (fra afdelinger med
hejt specialiseret- og regionsfunktion, fra privat praktiserende
specialleegepraksis samt reprasentanter med pulmonologisk-
allergologisk ekspertise og med forskningsbaggrund)

Dansk Lungemedicinsk selskab — 1 repreesentant

Dansk Selskab for Allergologi - 1 reprasentant

Dansk Selskab for Almen Medicin — 2 reprasentanter

Dansk Sygepleje Selskab — 2 repraesentanter (lunge- og allergi
sygeplejerske samt konsultationssygeplejerske)

Dansk Selskab for Fysioterapi — 1 repraesentant

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



Referencegruppens opgave og sammensztning
Der nedsaettes en referencegruppe, der skal kommenterer pa arbejdet Side 4

undervejs.
Sekretariatet for

nationale kliniske

Referencegruppens opgaver omfatter folgende: retningslinjer
Sundhedsstyrelsen
» Kommentering af afgreensning og fagligt indhold i retningslinjerne Axel Heides Gade 1

» Bidrage med relevant faglig og organisatorisk viden 2300 Kobenhavn S

» Kommentering pd udkast til retningslinjer inden de sendes i hering

Referencegruppen har primeert en heringsfunktion og skal medvirke til at
hgjne resultatet og sikre forankring af retningslinjerne.

Folgende myndigheder/organisationer anmodes om at udpege reprasentanter
til referencegruppen:

Danske Regioner (DR) -1 repraesentant

Regionerne 3-5 reprasentanter udpeget af Danske Regioner
Kommunernes Landsforening — 1 reprasentant

Kommunerne — 2-4 reprasentanter udpeget af KL

Ministeriet for Sundhed og Forebyggelse — 1 repraesentant
Astma-Allergi Danmark og Danmarks Lungeforening — 1 medlem
hver

Arbejdsgruppens medlemmer oververer referencegruppens mader.
Organisering af arbejdet

Moadefrekvens

Der forventes atholdt fem arbejdsgruppemeder i arbejdsgruppen inden
heringsfasen og et sjette mede efter heringen i perioden august 2014 til
marts 2015. Mededatoerne er som folger:

1 arbejdsgruppemede den 26. august 2014

. arbejdsgruppemede den 22. september 2014
. arbejdsgruppemeade den 30. oktober 2014

. arbejdsgruppemede den 16. december 2014
. arbejdsgruppemeade den 29. januar 2015

. arbejdsgruppemede dem 26. marts 2015
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Referencegruppens atholder to meder i den tilsvarende periode, som
udgangspunkt samme dag som 2. og 5. mede i arbejdsgruppen.

1. referencegruppemede d. 22. september 2014
2. referencegruppemede d. 29. januar 2015

Dato for obligatorisk metodeundervisning er (arbejdsgruppemedlemmerne
tilmelder sig én af datoerne hos sekretaer Tina Riis, e-post: tiri@sst.dk):



e 27.juni, 2014
e 1. september Side 5
e &. september, 2014 .
Sekretariatet for

e 12. september, 2014 nationale kliniske
e 15. september, 2014 retningslinjer
16, sepember, 2014 Sundhedestyrlzen
e 6. oktober, 2014 2300 Kgbenhavn S
e 10. oktober 2014

Modereferat

Sundhedsstyrelsen udarbejder beslutningsreferat fra arbejdsgruppemederne
samt referat fra referencegruppemederne. Referetat sendes til kommentering
senest én uge efter moadets aftholdelse med henblik pa gruppens
bemerkninger og godkendes skriftligt inden for en fastsat tidsfrist.

Tidsplan

Sundhedsstyrelsen forventer, at der foreligger et heringsudkast i februar
2015. Efter heringsfasen vil retningslinjen blive forelagt styregruppen samt
det nationale udvalg for nationale kliniske retningslinjer inden publicering,
forventeligt i maj 2015.



