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REFERAT RU 8. november 2017

Punkt 1.

Punkt 2.

Punkt 3.

Godkendelse af dagsorden

Dagsordenen blev godkendt.

Godkendelse af referat fra mede 30. august 2017
Bilag 1: Referat fra mede den 30. august 2017
Referatet blev godkendt.

Status pa de nationale kliniske retningslinjer

Bilag 2: Igangsatte opdateringer 2017

I forhold til de tre NKR 1 regi af satspuljen pa sarbare @ldre, er
NKR om behandling af kronisk edem og behandling af lumbal
spinalstenose nu udgivet. NKR om forebyggelse af fald er des-
vearre blevet forsinket, da heringssvarene har gjort os opmaerk-
som pa, at frasorteringen af litteratur har veret for grov. Der bli-
ver derfor atholdt et ekstra arbejdsgruppemede, hvor den ekstra
litteratur vil blive vurderet. Vi forventer, at retningslinjen kan bli-
ve udgivet omkring arsskiftet.
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Sagsnr. 4-1013-133/1/
Reference MAHA

T +4572227521

E nkrsekretariat@sst.dk

Sundhedsstyrelsen
Islands Brygge 67
2300 Kebenhavn S
Danmark

T+45722274 00
E sst@sst.dk
www.sst.dk



Punkt 4.

Sundhedsstyrelsens NKR om behandling af Meniéres har haft de
to farste arbejdsgruppemeder og kerer som planlagt.

Herudover har Sundhedsstyrelsen tre NKR i regi af demenshand-
lingsplanen. NKR om diagnostik af MCI og demens og NKR om
forebyggelse og behandling af adfaerdsforstyrrelser hos demens-
ramte har haft de forste arbejdsgruppemeder. NKR om Demens
og medicin har desverre matte aflyse forste mede grundet fa meo-
dedeltagere og forste mede bliver nu 27. november.

Der er igangsat 6 opdateringer i 2017.

Der blev stillet spergsmalstegn ved beslutningen om ikke at ind-

drage nye behandlinger og nye spergsmal i opdateringerne. Spe-

cifikt blev det efterspurgt, at Tele-KOL bliver naevnt i opdaterin-
gen af NKR for rehabilitering af KOL, hvilket Sundhedsstyrelsen
tager med tilbage til arbejdsgruppen.

Det blev kommenteret, at det er vigtigt, at Sundhedsstyrelsen
kommunikerer ud, hvilke @ndringer i en opdateret NKR, der er
foretaget, specielt hvis der er tilkommet nye behandlinger eller
behandlinger, der nu anses for obsolete.

Det blev foresldet, at implementering af NKR kunne blive et tema
pa et kommende mede.

Der blev orienteret om de tre NKR puljeansegere, som har faet
tildelt midler 1 2017. Der er tale om:

e NKR for sundhedspersonalets indsats i forbindelse med
etablering af amning

e NKR for immobilisering af traumepatienter

e NKR for perioperativ behandling af patienter med akutte
mave-tarm kirurgiske hejrisiko tilstande.

Deltagerne har faet tildelt midler og er kommet i gang med at ud-
arbejde fokuserede spergsmal. Sundhedsstyrelsen udbyder kurser
og workshops til NKR pulje deltagerne.

Det har veret en udfordring for ansegerne at lagge budget, hvor-
for Sundhedsstyrelsen har udarbejdet en vejledning til budget-
leegning til ansegerne. Det kan vaere en udfordring fremadrettet
for deltagerne at finde metodekonsulenter, der kan GRADE.

Indstilling af ansegere til puljen 2018
Bilag 3: Indstillingsnotat
Bilag 4: Ansegninger

Der er indkommet 14 ansegere til puljen 2018. Alle ansggere an-
ses for sundhedsfaglig relevante pa hver deres omrade og niveau-
et er generelt hojere end ved sidste ansegningsrunde. I udsendte
Excel ark har Sundhedsstyrelsen vurderet hver anseger 1 forhold
til, om de skal indstilles til at ga videre til at indsende en proto-
kol.
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Udgangspunktet er, at der er 4,8 mio. kr. til uddeling til 8 ansoge-
re.

I forhold til processen var der enighed i udvalget om, at det er en
god méde at gore det pa, og at det er vigtigt med argumentation
for, hvilke der gér videre eller ikke. Det blev aftalt, at Radgiven-
de Udvalg ikke bliver inddraget i forhold til godkendelse af pro-
tokollen, medmindre der er tale om sarlige aspekter, som udval-
get bor kommentere pa.

Sundhedsstyrelsen orienterede kort om hver anseger, og generelt

lever alle ansagere op til de faglige kriterier for en NKR, men der
er forskel pa, hvor godt emnet er beskrevet og afgranset, specielt
1 forhold til formulering af de fokuserede spergsmal.

Det Radgivende Udvalg kommenterede, at der blandt ansegerne
er patientorganisationer, hvor der ikke syntes at vare en tilstraek-
kelig forankring af ansegningen i de faglige miljoer. Det blev be-
sluttet, at det ved naeste puljeopslag tydeligt skal fremga, at an-
segningerne er funderet i de eksisterende faglige miljoer. Hvis
dette ikke er tilfeldet, vil ansegningen kunne afvises.

Det Rédgivende Udvalg havde folgende kommentarer til hver an-
soger:

1: Ansegning om screening og behandling af fedtlever.
Sundhedsstyrelsen har vurderet, at anseger er relevant og kan gé
videre til at indsende en protokol. Sundhedsstyrelsen og Det
Rédgivende Udvalg vurderede, at der ikke er tale om screening,
men om tidlig opsporing, da der er tale om undersogelse af en
gruppe borgere, der har faet konstateret metabolisk syndrom. Pa-
tientgruppen er dog ikke helt tydelig defineret i ansegningen,
herunder hvilken aldersgruppe man ensker at fokusere pa. Det
enskes endvidere praciseret hvilken form for underseggelse man
onsker at fokusere pd. Det blev kommenteret, at der ber indga
bern i forhold til forebyggelsesperspektivet. Desuden skal det go-
res mere klart, at man kun ensker at fokusere pa patienter med
NASH. Det blev bemarket, at athaengig af patientgruppen, der
onskes undersagt, kan denne NKR have omfattende gkonomiske
konsekvenser for sundhedsvesenet.

Rédgivende Udvalg indstiller til, at anseger gér videre til at ind-
sende en protokol med de ovenfor anferte bemarkninger, men
anmoder om, at protokollen far ekstra opmaerksomhed i forhold
til afgraensning af patientgruppen, og Det Radgivende Udvalg
anmodede om, at Sundhedsstyrelsen overvejer at inddrage udval-
get 1 forbindelse med vurdering af den indsendte protokol, for
denne endeligt godkendes.

2: Fase 2 rehabilitering til hjertepatienter

Sundhedsstyrelsen har vurderet, at anseger er relevant og kan ga
videre til at indsende en protokol. Det blev kommenteret, at
kommunerne allerede har forlebsprogrammer for dette omrade,
og det blev dreftet hvorvidt disse patientgrupper indgar i den nu-
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varende rehabilitering. Anseger skal redegere for dette ved ind-
sendelse af protokol. Endvidere blev det kommenteret, at patient-
gruppen er meget heterogen. Det blev kommenteret, at der mu-
ligvis ikke er sa meget evidens pé dette omrade. Herudover blev
kommenteret, at arbejdsgruppen bag er kompetent, men at det er
vigtigt, at kommunerne inddrages i arbejdet. Det Radgivende
Udvalg indstiller til, at ansgger kan ga videre til at indsende en
protokol, men at retningslinjen ber afgranses yderligere, eventu-
elt kun til patienter med atrieflimren. Det Rddgivende Udvalg
anmoder om, at der ved vurdering af protokollen er ekstra op-
merksomhed i forhold til, hvorledes patientgruppen er afgraenset.

3: Empowermentbaserede interventioner

Sundhedsstyrelsen har vurderet, at anseger er relevant og kan ga
videre til at indsende en protokol. Det blev kommenteret, at der i
forvejen udarbejdes en del verktojer pd dette omréde og at der er
tale om en meget bred patientgruppe. Det blev dreftet, hvorvidt
anseger ber ga videre, da ansegningen af flere blev vurderet til at
vare uklar, og om der 1 virkeligheden er tale om et forsknings-
projekt. Det blev desuden efterspurgt at fysioterapeuter og ergo-
terapeuter inddrages i arbejdsgruppen. Emnet blev dog vurderet
relevant, hvorfor det Radgivende Udvalg indstiller til, at anseger
opfordres til at genansgge men med en mere specificeret og af-
grenset ansegning.

4: Opfolgning af patienter i behandling med opioider
Sundhedsstyrelsen har vurderet, at anseger er relevant og kan ga
videre til at indsende en protokol. Antal spergsmél ber dog redu-
ceres. Det Radgivende Udvalg indstiller til, at anseger gér videre
til at indsende en protokol.

5: Ernzering af patienter med hjerneskade

Sundhedsstyrelsen har vurderet, at anseger er relevant og kan gé
videre til at indsende en protokol. Det blev kommenteret, at det er
vigtigt, at kommunerne bliver inddraget i udarbejdelsen eksem-
pelvis ved medlemmer i arbejdsgruppen, der arbejder i primaer-
sektoren. Det Rddgivende Udvalg indstiller til, at anseger gér vi-
dere til at indsende en protokol.

6: Udredning og diagnostik af autisme hos voksne
Sundhedsstyrelsen har vurderet, at der er tale om et relevant em-
ne, men de fokuserede spergsmal er meget langt fra PICO-form,
og har derfor indstillet at ansegningen ikke géar videre. Det Rad-
givende Udvalg indstiller til, at anseger opfordres til at genanso-
ge med en mere specificeret ansggning. For at ansggningen kan
imedekommes skal denne afspejle at planleegning og udarbejdel-
se af retningslinjen ligeledes er funderet i de relevante faglige
miljeer og organisationer.

7: Dysplasi pa livmoderhalsen

Sundhedsstyrelsen har vurderet, at ansgger er relevant og kan gé
videre til at indsende en protokol. Desuden er emnet relevant i
forhold til de anbefalinger, som Sundhedsstyrelsen er ved at ud-
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arbejde pa screeningsomradet. Det Radgivende Udvalg indstiller
til, at anseger gér videre til at indsende en protokol.

8: Forebyggelse af infektioner ved sekundzere immundefekter
Sundhedsstyrelsen har vurderet, at der er tale om et relevant em-
ne, men de fokuserede spergsmal er meget langt fra PICO-form,
og har derfor vurderet, at ansegningen ikke gir videre. Det Rad-
givende Udvalg indstiller til, at ansgger opfordres til at genanse-
ge med en mere specificeret ansogning.

9: Behandlingsstrategi uden dialyse ved nyresvigt
Sundhedsstyrelsen har vurderet, at ansgger er relevant og kan ga
videre til at indsende en protokol. Det Rddgivende Udvalg finder
emnet relevant og indstiller til, at anseger gér videre til at indsen-
de en protokol.

10: Galdestenssygdom

Sundhedsstyrelsen har vurderet, at der er tale om et relevant em-
ne, men de fokuserede spergsmal er meget langt fra PICO-form,
og har derfor vurderet, at ansegningen ikke gar videre. Det Réad-
givende Udvalg indstiller til, at anseger ikke gar videre, men ori-
enteres om muligheden for at genansege med en mere specifice-
ret ansggning.

11: Multisygdom

Sundhedsstyrelsen har vurderet, at der er tale om et relevant em-
ne, men pa trods af, at dette er en genansegning, hvor ansegger har
vearet tilbudt mede med Sundhedsstyrelsen omkring fokusering
og radgivning omkring udarbejde af fokuserede spergsmal, sa er
de fokuserede spergsmal meget brede og langt fra PICO-form, og
har derfor vurderet, at ansegningen ikke gar videre. Der er desu-
den afsat midler i satspuljeforhandlinger til multisygdom. Det
blev kommenteret, at der ogsé i hej grad er tale om et organisato-
risk og meget bredt perspektiv, som egentlig ikke egner sig godt
til en NKR. Det Rddgivende Udvalg indstiller til, at anseger ikke
gar videre.

12: Behandling af hjernerystelser

Sundhedsstyrelsen har vurderet, at anseger er relevant og kan gé
videre til at indsende en protokol. Det blev kommenteret, at an-
segningen kommer fra en patientforening og Det Radgivende
Udvalg vurderede, at det i ansegningen ikke var godtgjort, at ret-
ningslinjen er tilstreekkeligt forankret i de faglige miljoer. Det
Rédgivende Udvalg vurderede at der i hegjere grad ber vere ind-
dragelse af de faglige miljoer. Det Radgivende Udvalg fandt
overordnet, at der ikke er demonstreret tilstreekkeligt samarbejde
med de faglige miljoer, og at anseger skal orienteres om mulig-
heden for at genansege med en mere faglig robust ansegning.

13: Rehabilitering af underlivskraeft
Sundhedsstyrelsen har vurderet, at anseger er relevant og kan ga
videre til at indsende en protokol. Det Réddgivende Udvalg finder
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Punkt S.

Punkt 6.

emnet relevant og indstiller til, at anseger gér videre til at indsen-
de en protokol.

14: Forebyggelse og behandling af delirium

Sundhedsstyrelsen har i 2016 udgivet en NKR om organisk deli-

rium, og det er vurderingen, at der er tale om et stort overlap med
den nuverende NKR. Det Radgivende Udvalg var enig i dette og
indstiller til, at anseger ikke gar videre.

Der var saledes enighed om at indstille 7 af de 14 ansegere til
NKR puljen 2018.

Det blev dreftet, om der kunne vaere mulighed for at uddanne
metodekonsulenter i GRADE. Sundhedsstyrelsen oplyste at der
ikke er afsat midler til dette i den nuvaerende bevilling, men vil
undersoge hvilke muligheder der findes i regi udenfor Sundheds-
styrelsen.

Indstilling af emne til NKR

Bilag 5: Forslag til emner til NKR som skal udarbejdes af Sund-
hedsstyrelsen 2018-2019.

Sundhedsstyrelsen orienterede kort om de tre emner, som kunne
vaere en mulighed i forhold til den NKR, som Sundhedsstyrelsen
skal udarbejde 1 2018.

Erektil dysfunktion og Parkinsons sygdom er gengangere fra sid-
ste runde. Tredje emne er adaption af en canadisk guideline om
opioidbehandling af kroniske nonmaligne smerter.

Sundhedsstyrelsen foreslar at lave en adaption af den canadiske
guideline, bade for at fi en NKR om opioidbehandling af kro-
nisk, non-maligne smerter, samtidig med at der udvikles og af-
proves et nyt NKR adaption koncept som ogsé kan anvendes
fremadrettet. Der vurderes i afgraensningen af adaption NKR’en
ikke at veere overlap med puljeansegning nr. 4 om opfelgning af
patienter 1 behandling med opioider.

Der var opbakning fra det Radgivende Udvalg til at afpreve en
adaptionsmodel, men det blev kommenteret, at det kan blive en
praktisk udfordring i forhold til arbejdsgruppemedlemmer, da der
vil blive udarbejdet to NKR pa omradet samtidig.

Det Radgivende Udvalg indstiller til, at Sundhedsstyrelsens NKR
12018 bliver en adaption af den canadiske guideline om opioid-
behandling af kroniske nonmaligne smerter under forudsatning
af, at der kan findes arbejdsgruppemedlemmer til begge arbejds-

grupper.
NKR om Parkinsons sygdom gér videre til naeste runde.

Eventuelt
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Det allerede fastlagte mede den 7. december aflyses.

Maodedatoer 1 2018 er henholdsvis 16. april kl. 13-16, 27. august
kl. 13-16 og 13. november kl. 10 — 14.
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