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KOMMISSORIUM

Kommissorium for udarbejdelse af nationale
kliniske retningslinjer for behandling af angst hos
barn og unge

Baggrund og formal

Forekomsten af angstlidelser for voksne i Danmark er vurderet til at vaere
13-29 % i livstidspraevalens'. I perioden 2001 til 2011 har der varet en
stigning 1 antallet af bern og unge med angsttilstande fra ca. 200 til 450 per
ar i den regionale psykiatri’ (ambulante og indlagte), og angstlidelser er
nogle af de hyppigste tilstande, som ses i berne- og ungdomspsykiatrien.
Stigningen afspejles desuden i et stigende forbrug af antidepressive
leegemidler blandt bern, som ogsé anvendes til angst. I rapporten fra
regeringens psykiatriudvalg fra 2011 er en gget ambulant kapacitet foreslaet
som mulig forklaring herpa — men ogs4, at det kan vare samfundsbetinget,
f.eks. som folge af den finansielle krise samt ggede krav og forventninger til
bern og unges prastationer i en tidlig alder.

Angstlidelser begynder ofte i barn- og ungdommen, og der skelnes
sedvanligvis mellem separationsangst, social angst, generaliseret angst,
panikangst og fobier. Fokus for denne nationale kliniske retningslinje vil
vaere generaliseret angst og social angst.

Symptombilledet ved generaliseret og social angst er typisk praeget af
somatiske symptomer, sdsom hovedpine, mavesmerter og problemer med at
slappe af og falde i sevn, og nedsat socialt funktionsniveau, men det antages,
at psykiske faktorer ligger til grund for tilstanden. Der ses desuden
komorbiditet ift. OCD, depression og andre angstlidelser. Udover, at angst
kan veere en alvorlig lidelse i sig selv, er angst desuden forbundet med en
oget risiko for udvikling af psykiske lidelser, sociale problemer og
indleeringsvanskeligheder, som kan felge personen gennem hele livet.

Nogle former for angst hos bern og unge er hyppige og forbigaende og

derfor ikke behandlingskravende. Heriblandt har alle bern forbigdende angst

som led i deres naturlige udvikling, uden at der nedvendigvis er tale om en
angstlidelse. Har angsten tilstreekkelig styrke og varighed, kan den blive
behandlingskravende.

Behandlingen af bern og unge kan varetages af bdde den regionale barne- og
ungdomspsykiatri samt af kommunerne, via Paedagogisk, Psykologisk
Rédgivning (PPR).

! Referenceprogram for angstlidelser hos voksne, Sundhedsstyrelsen, 2007
? Indsatsen for mennesker med psykiske lidelser — udvikling i diagnoser og
behandling. Bilagsrapport 2., Sundheds- og ZAldreministeriet, 2013
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Sygdomsbyrden ved angst hos bern og unge er sdledes betydelig, begrundet i
et stort og stigende antal samt betydelig komorbiditet og risiko for Side 2
folgevirkninger senere i livet, som kan vare forbundet med store personlige

og sociale omkostninger. En tidlig indsats med relevante og effektive Sekretariatet for

nationale kliniske

behandlingstilbud er derfor vaesentligt i den samlede indsats for bern og retningslinjer
unge med angstlidelser. Formalet med den nationale kliniske retningslinje er Sundhedsstyrelsen
derfor at give evidensbaserede anbefalinger for behandling af bern og unge Axel Heides Gade 1

med angstlidelser, hvilket skal bidrage til at styrke den sundhedsfaglige 2300 Kgbenhavn S

indsats af ensartet hej kvalitet pa tvers af landet.

Den nationale kliniske retningslinje skal udformes pé en sdidan méade, at den
sa vidt muligt:

1) Bygger pa den bedst tilgengelige evidens

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

3) Gar pa tveers af sektorer og sundhedsprofessionelle

Afgraensning

Den nationale kliniske retningslinje vil fokusere pa udvalgte dele af
patientforlgbet. Fokus for retningslinjen vil blive indsnavret yderligere pa
forste arbejdsgruppemede under hensyntagen til de tids- og omfangsmaessige
rammer for udarbejdelse af nationale kliniske retningslinjer.

Fokus for den nationale kliniske retningslinje er forelgbigt afgrenset til
behandling af bern og unge med generaliseret og social angst. Retningslinjen
afgraenser sig sdledes for andre typer af angst og angstepisoder i forbindelse
med anden psykisk lidelse. Retningslinjen vil fokusere pa i alt 8-10
nedslagspunkter.

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

Brugerinddragelse

Sundhedsstyrelsen gnsker en hgjere grad af brugerinddragelse i
udarbejdelsen af nationale kliniske retningslinjer. Sundhedsstyrelsen
forventer, at dette vil bidrage til, at sdvel sundhedsfaglige som borgere og
patienter samt pargrende vil finde den nationale kliniske retningslinje
relevant og endeligt understotte anvendelsen af retningslinjen, séledes at den
fér veerdi i1 praksis og understetter en hgj kvalitet 1 indsatsen.

Den konkrete organisering i forbindelse med brugerinddragelse vil vare en
dynamisk proces og blive tilrettelagt undervejs i arbejdet.

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 den nationale kliniske retningslinje for udvalgte dele
af patientforlgbet, herunder som udgangspunkt:
o Behandling af generaliseret og social angst hos bern og unge
o Overvejelser omkring implementering
o Forslag til kvalitetsudvikling ved forslag til indikatorer til
monitorering af retningslinjens effekt samt forslag til videre
forskning

Som et led i arbejdet vil det veere nedvendigt at foretage en yderligere
indsnevring af, hvilke og hvor mange interventioner retningslinjen skal
omfatte.
Arbejdsgruppen:

e Deltager i en hel dags metodeundervisning forud for arbejdet

e Deltager i mgder i arbejds- og referencegruppe

e Bidrager til definition og afgreensning af mélgruppen for
retningslinjen

e Bidrager til at afgrense retningslinjen samt kvalificere de
fokuserede spergsmal, som retningslinjen skal besvare

e Bidrager til at kvalificere litteratursegningen

e Gennemgér litteraturen

e Varetager/bidrager til vurdering af litteraturen (evidensvurdering)

e Udformer anbefalinger

e Kommenterer lobende pé 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 metoden (evidensvurdering, bl.a. GRADE).
Sundhedsstyrelsen vil i samarbejde med en ekstern fagkonsulent pa omradet,
forestad den skriftlige udarbejdelse af retningslinjen. Der tilknyttes endvidere

en metodekonsulent til arbejdsgruppen.

Foalgende organisationer anmodes om at udpege reprasentanter til
arbejdsgruppen:
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Borne- og Ungdomspsykiatrisk Selskab (3 reprasentanter, heraf
gerne en reprasentant fra praksissektor) Side 4

Dansk Selskab for Almen Medicin (2 repraesentanter) Sekretariatet for

Dansk Psykolog Forening (3 reprasentanter, heraf en reprasentant nationale kliniske
fra PPR) retningslinjer

. Sundhedsstyrelsen
Dansk Sygepleje Selskab (1 repraesentant) Axel Heides Gade 1

Dansk Padiatrisk Selskab (1 reprasentant) 2300 Kgbenhavn S

Danske Selskab for Fysioterapi (1 representant)

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 pé arbejdet
undervejs.

Referencegruppens opgaver omfatter folgende:

Kommentering af afgrensning og fagligt indhold i retningslinjen
Bidrage med relevant faglig og organisatorisk viden
Kommentering pa udkast til retningslinjen, inden den sendes i
hering

Referencegruppen har primert en heringsfunktion og skal medvirke til at
hejne resultatet og sikre forankring af retningslinjen.

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

Danske Regioner (1 reprasentant)

Regionerne (op til én reprasentant pr. region — udpeget af Danske
Regioner)

KL (1 repreesentant)

Kommunerne (3 repreesentanter udpeget af KL)

Sundheds- og ZAldreministeriet (1 repraesentant)

Socialstyrelsen (1 reprasentant)

Angstforeningen (2 reprasentanter)

Bedre Psykiatri (1 reprasentant)

Danmarks Laererforening (1 repraesentant)

Borne- og Ungdomspadagogernes Landsforbund (1 repreesentant)
SIND (1 repraesentant)

Arbejdsgruppens medlemmer oververer referencegruppens meder.

Organisering af arbejdet

Madefrekvens



Der forventes atholdt seks arbejdsgruppemeader i arbejdsgruppen inden
heringsfasen og et sjette made efter heringen i perioden fra november 2015,
hvor ferste made finder sted, til maj 2016, hvor 6. made finder sted.

Mgadedatoerne er som folger:

. made: 9. november 2015, kl. 10-16
. made: 8. december 2015, kl. 12-16
. made: 5. februar 2016, kl. 10-16

. made: 10. marts 2016, kl. 10-16

. made: 6. april 2016, kl. 12-16
.mede: 1. juni 2016, kl. 10-16
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Referencegruppen atholder to meder i den tilsvarende periode, som
udgangspunkt samme dag som 2. og 5. mede i arbejdsgruppen.

e 1. meade: 8. december 2015, kl. 10-12
e 2.made: 6. april 2016, kl. 10-12

Dato for obligatorisk metodeundervisning er (arbejdsgruppemedlemmerne
tilmelder sig én af datoerne):

27. oktober 2015, k1. 10-15
30. oktober 2015, kl. 10-15
5.november 2015, kl. 10-15
6.november 2015, kl. 10-15
9.november 2015, kl. 10-15
10.november 2015, kl. 10-15
19.november 2015, kl. 10-15
20.november 2015, kl. 10-15

Tilmelding foretages ved at sende en mail til: NKRsekretariat@sst.dk.

Modereferat
Sundhedsstyrelsen udarbejder beslutningsreferat fra arbejdsgruppemederne

samt referat fra referencegruppemeoderne. Referatet sendes til kommentering

senest én uge efter madets aftholdelse med henblik pa gruppens
bemaerkninger og godkendes skriftligt inden for en fastsat tidsfrist.

Tidsplan

Sundhedsstyrelsen forventer, at der foreligger et heringsudkast i april 2016.
Efter heringsfasen vil retningslinjen blive forelagt styregruppen samt det
nationale udvalg for nationale kliniske retningslinjer inden publicering,
forventeligt i juli 2016.
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