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Mellemgrebetaendelse kaldes ogsa otitis media. Akut otitis media (AOM)

defineres som mellem;are—e.ffusion (vaeske) og hurtig fremkomst af qt eller. Sekretariatet for

flere tegn pa inflammation i mellemeoret, mens sergs/sekretorisk otitis media nationale kliniske

(SOM) defineres som mellemere-effusion (vaske) uden tegn pa retningslinjer

infl tion. AOM og SOM er forskellige stadier af et otitis media- sundhedsstyrelsen

Intlammation. g g Axel Heides Gade 1

kontinuum. 2300 Kgbenhavn S
TIf. 7222 7400

Mellemgrebeteendelse forekommer hyppigst blandt bern. Ved 3-ars alderen
har neesten alle bern haft mindst en episode med mellemerebetaendelse
(AOM eller SOM). Hgjeste forekomst er omkring 1-ars alderen. E-post syb@sst.dk

Fax 7222 7405

Born med tilbagevendende mellemerebetandelse behandles ofte med dreaen.
De geengse indikationer for dreenbehandling i Danmark er SOM med
herenedszttelse i mindst tre maneder eller hyppigt tilbagevendende AOM'.

Nyere Cochrane-reviews indikerer, at dreenbehandling hviler pé et beskedent
videnskabeligt grundlag. Et Cochrane-review fra 2011* om effekten af
drenbehandling blandt bern med AOM konkluderer, at tre bern skal
behandles, for at et barn undgér at fi AOM inden for seks méneder efter
operationen i forhold til placebo eller ingen behandling. Konklusionen
bygger pa kun to studier med i alt 148 bern og undersegger ikke konsekvenser
for livskvalitet, fraveer fra skole og daginstitution samt bivirkninger. Et andet
Cochrane-review fra 2010° om effekten af drenbehandling blandt bern med
SOM konkluderer, at effekten pa bernenes herelse er lille og kortvarig, samt
at effekten pa tale- og sprogudvikling ikke er sikkert péavist.

I Danmark blev der i 2013 udfert i alt 34.385 operationer vedr. gredran
blandt bern i alderen 0-18 &r (Statens Serum Institut 2014)*. Sterstedelen af

! Johansen, Svendstrup, Schensted-Madsen og Munck. Foreldre er tilfredse med
dreenbehandling af trommehinde i specialleegepraksis. Ugeskrift for Leeger 172/37,
13. september 2010.

* McDonald S, Langton Hewer CD, Nunez DA. Grommets (ventilation tubes) for
recurrent acute otitis media in children (Review). The Cochrane Collaboration 2011.
3 Browning GG, Rovers MM, Williamson I, Lous J, Burton MJ. Grommets
(ventilation tubes) for hearing loss associated with otitis media with effusion in
children (Review). The Cochrane Collaboration 2010.

* Anvendte koder: Sygehus: SKS-kode KDCA20 'Indlzeggelse af drzn i
trommehinden'. Praksissektor: Ydelseskode 3009 '"Tubulation af trommehinde, 1.
operation' samt specialekode 16 eller 21.


mailto:syb@sst.dk

operationerne udferes i praksissektoren (97 procent i 2013) og vedrerer bern
i alderen 0-5 ar (86 procent i 2013). Operationer er mere hyppige blandt
drenge end piger (58 procent af operationerne i 2013 blev udfert pa drenge).

Antallet af operationer vedr. eredren er faldet i de senere ér, jf. figur 1, men
der udfores stadig flere operationer i Danmark end i de lande, som vi
normalt sammenligner os med. Hvor der i Danmark udferes over 250
operationer pr. 10.000 bern, udferes der séledes under 100 operationer pr.
10.000 bern i Sverige og Norge’.

Samtidig er der en forholdsvis stor variation i antallet af operationer pa tvars
af regioner i Danmark, jf. figur 1. Der vurderes desuden at vere forholdsvis
stor variation i forbrug og type af antibiotika (smalspektret versus
bredspektret), som udskrives til behandling af AOM blandt bern af
praktiserende leger.

Figur 1 Antal operationer (oredrcen blandt born 0-18 dr) pr. 10.000
indbyggere i alderen 0-18 ar 2011-2013
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Anm. Folgende koder er anvendt ved udtrak fra LPR og sygesikringsregister: SKS-kode KDCA20
'Indleeggelse af dreen i trommehinden' (LPR) og ydelseskode 3009 'Tubulation af trommehinde, 1.
operation' samt specialekode 16 eller 21 (sygesikringsregister).

Kilde: Sundhedsstyrelsen 2014.

Pa denne baggrund er det besluttet at udarbejde en national klinisk
retningslinje om behandling af mellemerebetendelse blandt bern.

Den nationale kliniske retningslinje skal udformes pé en sddan méade, at den:

e Bygger pé den bedst tilgaengelige evidens

3 SBU — Statens beredning for medicinsk utvirdering. Rérbehandling vid
inflammation i mellandrat — En systematisk litteraturéversikt. SBU 2007.
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e Giver konkrete anbefalinger til de sundhedsprofessionelle i de
situationer, hvor der skal traeffes konkrete beslutninger undervejs i Side 3

patientforlgbet.
Sekretariatet for

o s . nationale kliniske
e  Gar pa tveers af sektorer og sundhedsprofessionelle retningslinjer

Sundhedsstyrelsen
Axel Heides Gade 1
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Den nationale kliniske retningslinje vil fokusere pa udvalgte dele af
behandlingen af mellemerebetendelse blandt bern, herunder
dreenbehandling. 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 forelebigt afgrenset til
behandling af mellemerebetaendelse (AOM eller SOM) blandt bern i
aldersgruppen 0-5 ér, da de udger sterstedelen af patientgruppen.

De nationale kliniske retningslinjer vil si 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
patientforlebet

Arbejdsgruppen:
e Deltager i en hel dags metodeundervisning forud for arbejdet
e Deltager i megder 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

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

e Udformer anbefalinger



Kommenterer lobende pa tekstudkast til retningslinjen
Side 4
Arbejdsgruppens medlemmer ma forvente en betydelig arbejdsindsats med

gennemgang og vurdering af eksisterende litteratur p4 omradet mellem Sekretariatet for

nationale kliniske

mederne samt kort frist til at kommentere pé tekstudkast til retningslinjen, retningslinjer
serligt i slutfasen. Arbejdsgruppemedlemmerne forventes endvidere at Sundhedsstyrelsen
deltage i en undervisningsdag i metode (evidensvurdering, bl.a. GRADE). Axel Heides Gade 1
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Sundhedsstyrelsen vil i samarbejde med ekstern fagkonsulent pa omradet
foresta den skriftlige udarbejdelse af retningslinjen. Der knyttes endvidere en
metodekonsulent til arbejdsgruppen.

Folgende organisationer anmodes om at udpege repraesentanter til
arbejdsgruppen:

e Dansk Selskab for Otorhinolaryngologi (4-5 repraesentanter,
herunder repraesentanter fra specialleegepraksis, otokirurgi og
audiologi)

o Dansk Selskab for Almen Medicin (2 repraesentanter)

Dansk Pediatrisk Selskab (1 repraesentant)
o Dansk Selskab for Klinisk Mikrobiologi (1 reprasentant)

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:

o Kommentering af afgreensning og fagligt indhold i retningslinjen
Bidrage med relevant faglig og organisatorisk viden

o Kommentering pa udkast til retningslinjen, inden den sendes i
hering

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

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

Danske Regioner (1 repraesentant)

KL (1 repreesentant)

Regionerne (5 repraesentanter udpeget af Danske Regioner)
Ministeriet for Sundhed og Forebyggelse (1 repraesentant)
Danske Patienter (1 reprasentant)

Arbejdsgruppens medlemmer oververer referencegruppens meder.



Organisering af arbejdet

Modefrekvens

Der afholdes i fem meder i arbejdsgruppen inden heringsfasen og et sjette
mede efter horingsfasen i perioden august 2014 - marts 2015. Modedatoerne
er som folger:

. made i arbejdsgruppen  28. august 2014, kl. 10.00-16.00

. mgde i arbejdsgruppen  29. september 2014, kl. 12:00-16:00
. mgde i arbejdsgruppen 6. november 2014, kl. 10:00-15:00

. mgde i arbejdsgruppen  18. december 2014, kl. 10:00-15:00
. mede i arbejdsgruppen  26. januar 2015, kl. 12:00-16:00

. mede i arbejdsgruppen  26. marts 2015, kl. 10:00-15:00
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Arbejdsgruppens medlemmer deltager desuden i referencegruppens to
meder, som aftholdes samme dag som 2. og 5. mede i arbejdsgruppen.

1. made i referencegruppen 29. september 2014, kl. 10:00-11:30
2. mede i referencegruppen 26. januar 2015, kl. 10:00-11:30

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

1. september 2014 kl. 10-15
8. september 2014 kl. 10-15
12. september 2014 k1. 10-15
15. september 2014 k1. 10-15
16. september 2014 k1. 10-15
6. oktober 2014 kl. 10-15

10. oktober 2014 k1. 10-15

Moadereferat

Sundhedsstyrelsen udarbejder referat fra arbejdsgruppemederne samt referat
fra referencegruppemederne. Referetat sendes til kommentering senest én
uge efter medets atholdelse med henblik pé gruppens bemarkninger og
godkendes inden for en fastsat frist.

Tidsplan

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