&

SUNDHEDSSTYRELSEN

Kommissorium for udarbejdelse af nationale kliniske
anbefalinger for behandling af udvalgte svere psykiske
lidelser og eventuelt samtidig misbrug

Baggrund

Nogle psykiske lidelser er meget alvorlige, og i dag er det sddan, at dem med 14. juni 2023

de svareste psykiske lidelser lever op til 10-15 ar kortere end andre. Mange
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Det antages, at ca. 580.000 mennesker pa nuvarende tidspunkt har en psy-
kisk lidelse, og det skennes, at ca. 40-50 % af befolkningen i et livsforleb vil
fa en psykisk lidelse. Resultater fra Sygdomsbyrderapporten viser, at syg-
dommene depression, angst og skizofreni udger de psykiske lidelser der ko-
ster samfundet mest pé tabte leveér, kontakter til almen praksis og sygehus-
vaesen, sygefraveer og fertidspension mm. Alkoholrelateret sygelighed, som
kan vere bade psykisk og somatisk sygdom, fremgar ogsa som en sygdoms-
gruppe med store omkostninger for samfundet.

Mennesker med psykisk sygdom og samtidigt rusmiddel- eller alkoholmis-
brug er en gruppe med hej kompleksitet i udsathed, der har den mest omfat-
tende brug af velfeerdssystemets ydelser, der gar pa tvaers af de forskellige
sektorer. Gruppen er kendetegnet ved stofbrug, psykiske vanskeligheder og
diagnose, ustabile boligforhold samt manglende deltagelse i uddannelse eller
pa arbejdsmarkedet.

Sundhedsstyrelsens faglige oplaeg til bedre mental sundhed og en styrket
indsats til mennesker med psykiske lidelser peger p4, at der er behov for en
styrket indsats til mennesker med de svaereste psykiske lidelser.

12014 udgav Sundhedsstyrelsen nationale kliniske retningslinjer (NKR) for
farmakologisk behandling af bipolar lidelse — supplerende vedligeholdelses-
behandling efter depression. [ 2016 udkom NKR for behandling af patienter
med skizofreni og komplekse behandlingsforleb og NKR for udredning og
behandling af personer med samtidig alkoholafthangighed og psykisk lidelse.
Tilsammen indeholdt disse tre retningslinjer 30 konkrete anbefalinger om
behandling af de psykiske lidelser skizofreni, bipolar depression og samtidig
alkoholafthengighed og psykisk lidelse. Disse retningslinjer er ikke leengere
gaeldende, da litteratursggningerne er foraeldede, og der dermed kan veaere
kommet ny evidens, der potentielt kan endre anbefalingerne.

Som led i den brede politiske aftale om en 10-arsplan for psykiatrien og
mental sundhed af september 2022 vil Sundhedsstyrelsen udarbejde og opda-
tere nationale kliniske anbefalinger pa udvalgte psykiatriomrader. Det er vig-



tigt, at det samlede loft af indsatsen for mennesker med psykiske lidelser ba-
seres pa nationale faglige rammer og anbefalinger, for at sikre, at de indsat-
ser der implementeres er af ensartet hoj faglig kvalitet. Det kan fx vare for-
lebsbeskrivelser, kliniske retningslinjer mv. Der skal i forste omgang udar-
bejdes nye anbefalinger inden for omradet svaere psykiske lidelser og even-
tuelt samtidig misbrug, der kan erstatte de tidligere anbefalinger fra de tre
NKR’er.

Afgraensning af klinisk problemstilling

De nye anbefalinger er afgrenset til at omhandle behandling af psykoselidel-
ser og bipolare lidelser med eventuelt samtidig misbrug. Det kan bade vere
psykosociale og sundhedsfaglige interventioner inklusive behandling med
leegemidler. Den endelige afgraensning af de kliniske problemstillinger skal
vurderes og prioriteres af arbejdsgruppen, der skal formulere de fokuserede
sporgsmél (PICO-sporgsmal).

De fokuserede spergsmal kan tage udgangspunkt i spergsmal fra de tre tidli-
gere NKR’er, men kan ogsé vare nye problemstillinger som ikke er dekket i
de tidligere NKR’er. Hvis det vurderes relevant, kan kvalitativ evidens ind-
drages, fx ved systematisk at indsamle kvalitativ viden om hvorvidt en inter-
vention er acceptabel og gennemforlig for brugere og sundhedspersonale. P&
det forste arbejdsgruppemede vil sekretariatet bag NKA’en praesentere et ud-
kast til PICO-spgrgsmal.

De nye spergsmal skal udgere kritiske nedslagspunkter i behandlingsforleb,
hvor det vurderes, at vaere saerlig vigtigt at fa afklaret evidensen. De valgte
spergsmal skal saledes afspejle kliniske problemstillinger, hvor der er tvivl
eller uenighed pé tveers af faglige miljoer, om hvilken behandling der ber
vaelges eller fravalges i en given situation. Det kan ogsa veere omrader, hvor
der er store variationer i klinisk praksis, eller omrader hvor der er tegn pé in-
dikationsskred.

Anbefalingerne vil blive udarbejdet med GRADE-metoden, der sikrer at an-
befalingerne baseres pa den bedst tilgaengelige evidens og bliver udarbejdet
systematisk og transparent i hele processen.

Arbejdsgruppens opgaver og sammensgtning
Der nedsaettes en arbejdsgruppe, der skal bidrage til udarbejdelsen af de nati-
onale kliniske anbefalinger.

Arbejdsgruppens opgaver omfatter folgende:

Deltagelse i undervisning i GRADE-metoden forud for arbejdet
Deltagelse i mader i arbejdsgruppe

Bidrage til definition og afgreensning af den kliniske problemstilling
Bidrage til at kvalificere de fokuserede spergsmal

Bidrage til at kvalificere litteratursegningen

Bidrage til gennemgang af identificeret litteratur



e Bidrage til vurdering af evidensen
e Bidrage til at udarbejde anbefalinger
e Kommentere lobende pa tekstudkast til anbefalinger

Arbejdsgruppens medlemmer ma forvente en stor arbejdsindsats med gen-
nemgang og vurdering af eksisterende litteratur pd omradet mellem moderne
samt kort frist til at kommentere skriftligt pa tekstudkast til anbefalinger,
serligt i slutfasen. Nogle af megderne i arbejdsgruppen atholdes fysisk i
Sundhedsstyrelsen, mens andre afholdes virtuelt.

Sundhedsstyrelsen vil, 1 samarbejde med en fagkonsulent pa omradet, std for
den skriftlige udarbejdelse af anbefalingerne. Der tilknyttes herudover en
projektleder, en sogespecialist og en metodekonsulent til arbejdsgruppen.

Foalgende organisationer og selskaber anmodes om at udpege reprasentanter
til arbejdsgruppen:

Dansk Psykiatrisk Selskab (2 reprasentanter)

Berne- og Ungdomspsykiatrisk Selskab (1 reprasentant)

Dansk Selskab for Almen Medicin (1 repraesentant)

Danske Multidisciplinere Psykiatri Grupper (DMPG) (1 reprasen-
tant)

Dansk Psykolog Forening (1 reprasentant)

Alkoholfagligt Forum (1 reprasentant)

Dansk Selskab for Addiktiv Medicin (1 reprasentant)

Dansk Sygeplejeselskab (1 reprasentant fx en psykiatrisk sygeple-
jerske)

Dansk Selskab for Fysioterapi (1 repraesentant)
Ergoterapeutforeningen (1 repreesentant)

Landsforeningen SIND (1 reprasentant)

Landsforeningen af nuverende og tidligere Psykiatribrugere (LAP)
(1 repraesentant)

EN AF OS (1 repraesentant)

Danske Patienter (1 reprasentant fra Bedre Psykiatri)

Center for Rusmiddelforskning (1 reprasentant)
Kompetencecenter for dobbeltdiagnoser (1 repraesentant)
Ungealliancen (1 repraesentant)

Sundhedsstyrelsen udpeger forpersonen og varetager sekretariatsfunktionen
for arbejdet. Sundhedsstyrelsen kan supplere arbejdsgruppen efter behov.
Der hentes radgivning om anbefalingernes organisatoriske og ekonomiske
implementering hos et eller flere af de nedsatte rad eller arbejdsgrupper un-
der Psykiatriplanen i Sundhedsstyrelsen, fx arbejdsgruppen vedrerende For-
lebsbeskrivelser for voksne med psykoselidelser, hvor regionerne og kom-
munerne er reprasenteret.



Organisering af arbejdet

Moadefrekvens

For at imedekomme en fleksibel proces, vil der blive planlagt arbejdsgruppe-
meder af 4 timers varighed hver maned, hvor nogle meder kan atholdes vir-
tuelt. Dette giver rum for dreftelser undervejs, lebende udgivelse af anbefa-
linger og nye spergsmal, der opstér i labet af arbejdet. De forste to meder
planlegges som heldagsmeder, for at der er tid til en introduktion til proces-
sen og metoderne bag udviklingen af nationale kliniske anbefalinger. Mader
kan blive forkortet, omlagt til virtuelle meder eller aflyst. Moderne vil i for-
ste omgang ligge i perioden september 2023 til august 2024, hvorefter der vil
blive taget stilling til fremtidige meder. De forelgbige mededatoer vil fremga
af udpegningsbrevet.

Information om obligatorisk metodeundervisning for arbejdsgruppemedlem-
mer kan findes pd Sundhedsstyrelsens hjemmeside:
https://www.sst.dk/da/Opgaver/Patientforloeb-og-kvalitet/Nationale-klini-
ske-retningslinjer-NKR/Kurser-og-konferencer

Modereferat

Sundhedsstyrelsen udarbejder beslutningsreferat fra arbejdsgruppemederne.
Referatet sendes til kommentering senest én uge efter modets atholdelse med
henblik pd gruppens bemarkninger og godkendes skriftligt inden for en fast-
sat tidsfrist.

Tidsplan
Der arbejdes med lebende heringsudkast og publicering, hvorfor anbefalin-
gerne vil blive udgivet i takt med at de bliver udarbejdet.
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