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Heringsnotat — opdatering af national klinisk retningslinje for
rehabilitering af patienter med KOL

Med aftalen om Finanslov for 2017 er der afsat midler til opdatering af de
nationale kliniske retningslinjer, der er udarbejdet i perioden 2012-2016. Som
udgangspunkt vil der blive foretaget en opdatering af de NKR, hvor der er
kommet ny viden som forventes at kunne @ndre pd anbefalingerne i
retningslinjen. Som et led 1 denne proces er det blevet valgt at opdatere den
nationale kliniske retningslinje for rehabilitering af patienter med KOL.

Den nationale kliniske retningslinje for rehabilitering af patienter med KOL har

vearet 1 bred offentlig horing og peer review 1 perioden 9. marts til 4. april
2018.

Sundhedsstyrelsen har modtaget 14 heringssvar til retningslinjen fra
nedenstdende parter, listet i indkommen raekkefolge:
e Dansk selskab for Almen Medicin
Billund Kommune
FOA
Faxe Kommune
Esbjerg Kommune
Danske Fysioterapeuter
Helle Christensen, borger
Lona Darmer, borger
Ergoterapeutforeningen
Region Midtjylland
Danske Regioner
Dansk Sygepleje Selskab
Aalborg Kommune
Danske selskab for Fysioterapi og Dansk Selskab for Hjerte — og
Lungefysioterapi

Det er positivt, at regioner, faglige selskaber, interesseorganisationer og andre
har gennemgaet og prioriteret at afgive heringssvar til opdateringen af den
nationale kliniske retningslinje.
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Den nationale kliniske retningslinje er desuden blevet vurderet af to peer
reviewere udpeget af Sundhedsstyrelsen:

e Anders Lokke Ottesen, overlege. Lungemedicinsk Afdeling, Aarhus
Universitets Hospital

e Henrik Hansen, PhD. studerende, Cand.scient.san, Fysioterapeut.
Forskningsenheden for Kroniske Sygdomme og Telemedicin,
Bispebjerg- og Frederiksberg hospitaler

De bemarkninger, der vedrerer konceptet for udarbejdelse af nationale kliniske
retningslinjer herunder metode og fokus for retningslinjen er viderebragt til
Sekretariatet for Nationale Kliniske Retningslinjer med henblik pa at indgé 1 de
videre overvejelser omkring udarbejdelse af nationale kliniske retningslinjer.

Dette notat opsummerer hovedlinjerne i hgringssvarene og peer reviews og
konsekvenserne for de nationale kliniske retningslinjer. Der er derudover
foretaget mindre justeringer som folge af de indkomne bemaerkninger.

De enkelte horingssvar, peer reviews og dette sammenfattende notat er
offentliggjort pa4 Heringsportalen, se mere pa Sundhedsstyrelsens hjemmeside,
hvor der bl.a. fremgér et direkte link til materialet.

Opdateringerne er vurderet relevante og i konsensus med den kliniske hverdag.
Det er positivt at der pa baggrund af opdateringen er blevet tilfort ny evidens,
der styrker de nuvarende anbefalinger.

Vedr. PICO 1

Anbefalingen stemmer overens med klinisk praksis.
Vedr. PICO 2

Anbefalingen stemmer overens med klinisk praksis.
Vedr. PICO 3,4 og 5

Der blev henvist til at ordlyden i anbefalingerne for PICO 3, 4 og 5 stort set
var identiske

PICO 3: Arbejdsgruppen besluttede at bibeholde dette PICO i sin
oprindelige form, eftersom der er tale om en patientgruppe med sveer
KOL. Dette PICO er i denne revision ikke blevet opdateret, hvorfor der pa
baggrund af hgringssvarene heller ikke er foretaget nogen sendring i
anbefalingen.

PICO 4 og 5 vil blive sldet sammen til én samlet anbefaling, hvormed der
anbefales udholdenhedstreening kombineret med styrketraening eller én af
disse traeeningsformer alene.

Vedr. PICO 7

Anbefalingen stemmer overens med klinisk praksis.
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Anbefalingen stemmer overens med klinisk praksis.
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