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Dagsorden NKR RU 16. april 2018

Punkt 1. Godkendelse af dagsorden

Dagsordenen blev godkendt.

Punkt 2. Godkendelse af referat fra mede 8. november 2017

Bilag 1: Referat fra mede den 8. november 2017

Referatet blev godkendt.

Punkt 3. Status pa de nationale kliniske retningslinjer
Bilag 2: Afviklingsplan 2017-2020
Bilag 3: Oversigt over NKR-puljedeltagere

Maria Ahrenfeldt orienterede kort om status pd NKR i Sundheds-
styrelsen med udgangspunkt i afviklingsplanen. Med hensyn til
NKR puljedeltagere er vi nu kommet til tredje runde. De forste tre
deltagere fra forste runde er i gang og kerer som planlagt, og der
er netop udmentet midler til de 6 puljedeltagere fra anden runde.

Se bilag 3 for, hvem der har faet midler.
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Punkt 4.

De nye ansegere til genopslaget 2018-2019 vil blive dreftet i
punkt 5.

Sundhedsstyrelsens NKR for 2017 om behandling af Meniéres
kerer som planlagt og atholder 5. arbejdsgruppemede 18. april.
Retningslinjen forventes sendt i hering i maj.

De tre NKR om demens: NKR om diagnostik af MCI og demens
samt NKR demens og medicin har begge afholdt 4. arbejdsgrup-
pemode. NKR om adferdsforstyrrelser og demens holder 4. ar-
bejdsgruppemede den 17. april.

For NKR om diagnostik af MCI og demens forventes hering til
sommer, hvor der vil blive en leengere haringsproces grundet
sommerferien.

De tre NKR om séarbare @ldre: NKR lumbal spinalstenose og
odem i underekstremiteterne blev udgivet i september. Den sidste
NKR om forebyggelse af fald er klar til udgivelse og vil blive
dreftet under punkt 4.

Sundhedsstyrelsens NKR for 2018 handler om opioidbehandling
af kroniske non-maligne smerter og er en adaption af en canadisk
guideline. Der blev atholdt forste mede 1 arbejdsgruppen den 4.
april. Der er tale om en ny proces, og pa naste RU mede i august
vil Sundhedsstyrelsen orientere om adaption.

Der er igangsat 6 opdateringer 1 2017 og 1 1 2018 indtil videre. Se
bilag 2. Opdatering af NKR for behandling af hjernemetastaser er
klar til udgivelse og vil blive kort gennemgaet i punkt 4.

Der blev foreslaet et specifikt faneblad i afviklingsplanen for de
NKR, der korer i andet regi. Sundhedsstyrelsen tilfojer dette til
afviklingsplanen.

Det blev aftalt, at mails om heringer fremover sendes specifikt til
medlemmerne i det Radgivende Udvalg, foruden til de konkrete
organisationers hovedpostkasser.

Forelaeggelse af nationale kliniske retningslinjer

Marlene Bhrberg Krag foreslog en skriftlig proces pr. mail i for-
hold til den endelige foreleeggelse af de faerdige NKR, i stedet for
at drefte feerdige retningslinjer pd mederne. Det blev aftalt, at
helt nye NKR produkter, som f.eks. adaption at NKR og nye
NKR udarbejdet 1 regi af Sundhedsstyrelsen, vil blive droftet 1 det
Rédgivende Udvalg, hvorimod pulje- NKR og opdateringer af
NKR vil blive udsendt til skriftlig orientering.

Sundhedsstyrelsen vil vaere opmarksom pa at inddrage RU un-
dervejs eksempelvis 1 forbindelse med heringsprocessen.

Bilag 4: Opdatering af national klinisk retningslinje for behand-
ling af hjernemetastaser

Bilag 5: Heringsnotat til national klinisk retningslinje for behand-
ling af hjernemetastaser

Side 2



Punkt S.

Referat:

NKR for behandling af hjernemetastaser er en af de &ldste NKR,
og den ferste, som Sundhedsstyrelsen har fundet grundlag for at
opdatere. Denne NKR blev besluttet opdateret, da de faglige sel-
skaber meldte tilbage, at der var kommet ny evidens pa omradet
samt at lokal stralebehandling har féaet en sterre plads i behand-
lingen af hjernemetastaser, siden retningslinjen udkom 1 2014.
PICO 1 er derfor blevet omformuleret sa det sammenligner hel-
hjernebestraling mod lokal strdlebehandling, og med en @ndret
anbefaling for lokal stralebehandling. I de gvrige 2 PICO fasthol-
des anbefalingerne, men i PICO 4 er spergsmélet let omformule-
ret.

Det er forsegt at tydeliggere, hvilke anbefalinger, der er opdate-
ret, og hvilke, der er fastholdt. I den forbindelse skrives der érstal
pa anbefalingerne.

Det Radgivende udvalg havde ingen kommentarer til det forelag-
te.

Bilag 6: National klinisk retningslinje for forebyggelse af fald

Bilag 7: Heringsnotat til national klinisk retningslinje for fore-
byggelse af fald

Referat:

Retningslinjen er en del af de tre retningslinjer, der skulle udar-
bejdes pa satspuljen til sarbare @ldre. I forbindelse med heringen
blev der gjort opmaerksom pa, at der i sorteringen af litteratur, var
udeladt nogle @ldre og vesentlige studier. Dette er der blevet ret-
tet op pd, men det har gjort, at retningslinjen er blevet forsinket.

Der blev spurgt til implementering og pixi-udgaver. Sundheds-
styrelsen udarbejder quick guides, der oplister anbefalingerne.
Sundhedsstyrelsen foreslar at tage implementering op pa neeste
mede i RU.

Indstilling af ansegere til genopslaget pa puljen 2018-2019
Bilag 8: Indstillingsnotat
Bilag 9: Ansegninger

Der er indkommet 7 ansggere til genopslaget. Alle ansggere op-
fylder de faglige kriterier for en NKR og niveauet af ansegnin-
gerne er generelt hgjere end ved de sidste runder. Udgangspunk-
tet er, at der er 3,6 mio. kr. til uddeling til 6 ansegere. I udsendte
excelark har Sundhedsstyrelsen vurderet hver anseger, om de
skal indstilles til at g& videre til at indsende en protokol. De ind-
komne ansegninger blev gennemgaet med det Radgivende Ud-
valg:
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NKR for anvendelse af Guidet Egen-Beslutning til at fremme
patienters sundhedstilstand og livskvalitet ved kronisk syg-
dom.

Ansgger er genanseger fra sidste runde, hvor det Radgivende
Udvalg indstillede til, at ansegger kunne genansege med en mere
specificeret og afgraenset ansggning. Sundhedsstyrelsen har vur-
deret, at ansgger er relevant og kan ga videre til at indsende en
protokol. Sundhedsstyrelsen har kontaktet anseger i forhold til at
afgrense populationen, og anseger har peget pé tre specifikke
populationer som NKR’en kan afgranses til.

Det blev fra det Rddgivende Udvalg kommenteret, at det er en re-
levant og spendende malgruppe.

Ansegningen ligger dog mere op til at undersege, hvordan man i
hejere grad far metoden Guidet Egen-Beslutning implementeret,
snarere end at undersege, hvorvidt man skal bruge denne eller en
anden metode. Projektet har saledes mere karakter af implemen-
tering end NKR.

Det blev ligeledes kommenteret, at anseger skal vare bevidst om,
at en NKR kan ende med ikke at anbefale den valgte metode.

Samlet set blev det vurderet, at ansegningen fortsat ikke er til-
straekkeligt afgrenset, og at de spergsmal, der er stillet nermere
er 1 forhold til implementering af en specifik metode end at af-
dakke, hvilken metode der ber anvendes. Det Radgivende Ud-
valg indstillede pa baggrund heraf, at anseger ikke gér videre.

NKR for przhabilitering i forbindelse med operation for
blaerekraft (radikal cystektomi)

Sundhedsstyrelsen har vurderet, at anseger som udgangspunkt er
relevant og de formulerede spergsmal er klart afgreensede. Dog
anmarker Sundhedsstyrelsen, at der maske er mere behov for en
bred NKR for preehabilitering forud for operation, som ikke ude-
lukkende omhandler patienter med blerekraeft.

Herudover er der givet midler til DMCG’erne pa kraftomradet til
udarbejdelse af guidelines og denne ansegning vurderes at falde
indenfor DMCG omradet.

Det blev af det radgivende udvalg kommenteret, at det kan blive
vanskeligt med en bred NKR om prehabilitering, da det til en vis
grad er diagnosespecifikt. Specifikt for kraeftpatienter er der et
ganske kort tidsinterval til operation, hvorfor det vil vere svert at
igangsette og undersege praehabilitering nar behandlingsgaranti-
en skal overholdes. Det blev vurderet, at prahabilitering mulig-
vis er mere egnet til andre omrdder end kreeft, hvor der er tid til at
foretage en intervention inden operationen.

Der blev udtrykt bekymring for, om der kan opsta forvirring hvis
der udarbejdes guidelines pa kraeftomradet bade i regi atf DMCG
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og NKR. Det blev droftet, om NKR puljen i det hele taget skal
daekke retningslinjer pa kraeftomradet. Der var enighed om, at der
ikke skal udarbejdes retningslinjer pd kreftomradet der falder in-
denfor DMCG guidelineomradet, som allerede har faet midler til
at udarbejde og opdatere retningslinjer pa kraeftomradet. I fald
DMCG’erne identificerer omrader, hvor der med fordel kan ud-
arbejdes tvergdende GRADE baserede guidelines kan der soges
midler i regi af NKR puljen hertil. Sundhedsstyrelsen vil videre-
formidle denne information til DMCG guidelinesekretariatet.

Det Rédgivende Udvalg indstiller til, at anseger ikke gér videre.

NKR for udredning og diagnostik af gennemgribende udvik-
lingsforstyrrelser hos voksne

Sundhedsstyrelsen har vurderet, at anseger er relevant og kan ga
videre til at indsende en protokol. Spergsmalene skal dog skaer-
pes, og spergsmal 1 er ikke egnet til metoden og skal udga.

Det Radgivende Udvalg indstiller til, at anseger gér videre til at
indsende en protokol.

NKR for Observation og pleje af nefrostomikateter

Sundhedsstyrelsen har vurderet, at der er tale om et relevant em-
ne, men de fokuserede spergsmal er meget langt fra GRADE me-
todens PICO-form, og har derfor indstillet til, at ansegningen ik-
ke gér videre.

Det blev kommenteret, at der i1 faelles kommunalt regi allerede
ligger vejledninger for disse procedurer.

Det Raddgivende Udvalg indstiller til, at anseger ikke gar videre.

NKR forebyggelse af trykskader hos voksne og unge over 15
ar

Sundhedsstyrelsen har vurderet, at anseger er relevant og kan ga
videre til at indsende en protokol. De stillede spergsmal skal i
mindre grad bearbejdes for at blive tilpasset GRADE metodens
PICO-form.

Det blev kommenteret, at trykskader er et relevant og stort pro-
blem.

Det blev kommenteret, at anseger skal vare opmarksom pa den
viden, der er i tryksarspakken, og om der er andre redskaber, der
kan bruges, og pa, hvordan redskaberne overfores til klinisk
praksis.
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Punkt 6.

Det Radgivende Udvalg indstiller til, at anseger gér videre til at
indsende en protokol.

NKR for behandling af patologiske columna frakturer med
vertebroplastik

Sundhedsstyrelsen har vurderet, at anseger er relevant og kan ga
videre til at indsende en protokol.

Der blev kommenteret, at arbejdsgruppen ikke er tverfaglig, og
at der kunne enskes en bredere sammensat arbejdsgruppe, ek-
sempelvis med fysioterapeuter. Ansgger har heller ikke forholdt
sig til brugerinddragelse.

Det blev kommenteret, om det kunne vere relevant at undersoge
andre metoder end den foreslaede.

Det Radgivende Udvalg indstiller til, at anseger gér videre til at
indsende en protokol.

NKR for identifikation og behandling af vedvarende sorgli-
delse hos voksne og xldre

Sundhedsstyrelsen har vurderet, at anseger er relevant og kan ga
videre til at indsende en protokol, men anseger har allerede faet
offentlige midler til at udarbejde kliniske retningslinjer. Anseger
onsker dog at udarbejde NKR, hvilket de kun kan, hvis de mod-
tager supplerende midler fra NKR puljen.

Det blev kommenteret, at der er behov for fokus pa omrédet, og
at RU gerne vil understette, at retningslinjen bliver opgraderet til
NKR.

Det blev kommenteret, at anseger bor inddrage Dansk Psykiatrisk
Selskab.

Det Radgivende Udvalg indstiller til, at anseger gar videre til at
indsende en protokol.

Erfaringsudveksling - puljen til NKR

Bordet rundt med tilbagemeldinger i forhold til de tre gennemfor-
te NKR-puljerunder.

Det blev kommenteret, at der er interesserede ansegere til NKR-
puljen, selvom der selvfalgelig kunne enskes flere ansegere. Det
er positivt, at der er ansogere fra mange forskellige organisatio-
ner og ogsa fra ansegere, der ikke kender til NKR og GRADE-
metoden i forvejen.

Eventuelt kan der geres mere i forhold til at gere opmarksom pa
NKR - puljen, og de gode tilbud i forhold til workshops mm.
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Punkt 7.

Herudover kunne man gere anseggerne mere opmarksomme pa, at
der kan sgges om midler til NKR med blot 1 PICO-spergsmal.

Eventuelt
Neste made er den 27. august og herefter den 13. november.

P& modet den 27. august vil der vere tema om implementering
samt orientering om adaption af guidelines.
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