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Dagsorden RU 30. august 2017

Punkt 1.

Punkt 2.

Punkt 3.

Godkendelse af dagsorden

Dagsordenen blev godkendt.

Godkendelse af referat fra mede 8. maj 2017
Bilag 1: Referat fra mede den 8. maj 2017
Referatet blev godkendt.

Status pa de nationale kliniske retningslinjer
Bilag 2. Afviklingsplan NKR 2017-2020

Sundhedsstyrelsen orienterede om aktiviteter og tidsplan for
NKR- projektet 2017-2020.

Fremover vil puljeopslag blive opsléet i efteraret, s puljeanse-
gerne kan pabegynde arbejdet ved naste kalenderars start. Der vil
som minimum blive atholdt meder i det Radgivende Udvalg i
forbindelse med udvalgelse af puljeansggere samt i forbindelse
med udarbejdelse af puljeopslag.
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Punkt 4.

Der blev spurgt til, hvorfor Grade anvendes som NKR metode,
da der ogsé er andre metoder der anvendes. Sundhedsstyrelsen
oplyste, at GRADE er blevet valgt som metode, da den i hgjere
og hgjere grad anvendes internationalt. WHO og NICE anvender
blandt andet metoden.

Der blev spurgt til, i hvilken grad puljeansegerne skal forholde
sig til implementering og monitorering af retningslinjerne. Hertil
blev svaret, at puljeansggerne i ansegning og protokol skal be-
skrive mulighederne for implementering og monitorering i ret-
ningslinjerne. Sundhedsstyrelsen ikke har mulighed for centralt at
lofte hverken monitorering eller lokal implementering.

Det blev kommenteret, at heringsfristerne er korte, og at Sund-
hedsstyrelsen ber forleenge fristerne, si organisationerne kan na
at fa tilbagemeldinger fra baglandet.

Med hensyn til opdateringsprocessen i forhold til de nuvarende
NKR, blev der spurgt til, hvorvidt der kan stilles nye fokuserede
sporgsmal. Tilbagemeldingen er her til de faglige miljoer, at der
vil vaere mulighed for at soge midler fra NKR puljen, hvis der
onskes helt nye spergsmél som supplement til en eksisterende
retningslinje. Der er ogsa den mulighed, at en nuvarende ret-
ningslinje erklares foraldet og ikke vil blive opdateret, eksem-
pelvis hvis behandlingen, den omhandler, ikke leengere er aktuel.

Der blev orienteret om, at Sundhedsstyrelsen indstiller folgende
puljeansegere til midler i den ferste puljerunde:

e Sundhedspersonalets indsats i forbindelse med foraldres
etablering af amning efter fodsel af et rask barn fedt til ti-
den

e Prazhospital immobilisering af voksne traumepatienter i
Danmark

e Perioperativ behandling af patienter med akutte mave-
tarm kirurgiske hejrisiko tilstande

Droftelse af puljeopslag til NKR midler 2018
Bilag 3: Udkast til puljeopslag

Det blev kommenteret, at det ber understreges, at der er tale om
faglige anbefalinger, og det ikke er muligt at anvende NKR me-
toden til at undersege organisatoriske og ekonomiske problem-
stillinger.

Der blev udtrykt enske om, at NKR tenkes ind 1 Styrelsen for Pa-
tientsikkerheds fokus pa det risikobaserede tilsyn. Hertil blev
kommenteret, at der er mange svage anbefalinger i NKR, og der-
for sveert at stille harde krav til, hvordan anbefalingerne skal fol-
ges. Men der var enighed om, at det er vigtigt at understotte, at
der bliver arbejdet evidensbaseret i sundhedsvesenet.
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Punkt S.

Punkt 6.

Sundhedsstyrelsen orienterede om, at der formentlig vil vere 4.6
mio.kr i puljen for 2018, og at Sundhedsstyrelsen undersgger mu-
ligheden for eventuelt genopslag af ubrugte midler.

Herudover blev der stillet forslag til enkelte sproglige omformu-
leringer i puljeopslaget.

Det Radgivende Udvalg blev opfordret til at veere med til at ud-
brede kendskabet til muligheden for at sege puljemidler.

Forelzeggelse af nationale kliniske retningslinjer

Bilag 4: National klinisk retningslinje for behandling af lumbal
spinalstenose

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

Bilag 6: National klinisk retningslinje for behandling af kronisk
odem i underekstremiteterne

Bilag 7: Heringsnotat til national klinisk retningslinje for behand-
ling af kronisk edem i underekstremiteterne

Indstilling: Det indstilles, at det Radgivende Udvalg drefter og
tilslutter sig udkast til ovenstdende NKR med tilherende horings-
notater.

Referat

Der blev spurgt til baggrunden for de svage anbefalinger imod
brug af medicin og ledmobiliserende behandling i behandling af
lumbal spinalstenose, da det er indtrykket, at det er praksis man-
ge steder. Arbejdsgruppen anbefaler imod disse interventioner, da
der ikke kan pavises en effekt pa lumbal spinalstenose og da der
kan vare skadevirkninger af ledmobiliserende behandling og
medicin.

Med hensyn til NKR om kronisk edem 1 underekstremiteterne
blev det kommenteret, at det er aergerligt, at evidensen er s dar-

lig.
Generelt blev det ensket, at god praksis anbefalinger formuleres
som “Det er god praksis ikke” i stedet for ”Det er ikke god prak-

b 1)

S1S™.

Det blev ensket, at det skulle fremga af Quick guiden, at popula-
tionen er patienter +65 ar.

Det Radgivende Udvalg tilsluttede sig ovenstdende NKR.

Orientering om Sundhedsstyrelsens NKR 2017

Bilag 8: Kommissorium for national klinisk retningslinje for be-
handling af Meniéres.
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Punkt 7.

Indstilling: Det indstilles, at det Radgivende Udvalg drefter og
tilslutter sig udkast til ovenstaende kommissorier.

Referat:

Ifelge Finansloven 2016 skal Sundhedsstyrelsen udarbejde én
NKR érligt, hvor der pa sidste mede i det Rddgivende Udvalg var
enighed om i 2017 at igangsatte en NKR for behandling af Me-
niéres. Moaderaekken gar i gang i september 2017.

Det blev foreslaet, at der ogsa indgér en psykolog i arbejdsgrup-
pen.

Det Radgivende Udvalg tilsluttede sig kommissoriet.

Orientering om 3 nye NKR pi demensomridet

Bilag 9: Kommissorium for national klinisk retningslinje for de-
mens og medicin

Bilag 10: Kommissorium for national klinisk retningslinje for di-
agnostik af mild cognitive impairment og demens

Bilag 11: Kommissorium for national klinisk retningslinje for fo-
rebyggelse og behandling af adfzerdsforstyrrelser hos personer
med demens

Indstilling: Det indstilles, at det Radgivende Udvalg drefter og
tilslutter sig udkast til ovenstdende kommissorier.

Referat:

I regi af Den Nationale Demenshandlingsplan 2017-2025 skal
Sundhedsstyrelsen udarbejde 3 NKR pa demensomradet.

Sundhedsstyrelsen har varet i dialog med Nationalt Videnscenter
for Demens i forbindelse med udarbejdelse af kommissorierne.
Der er dog tale om meget overordnede kommissorier, da det er
onsket, at arbejdsgrupperne skal vaere med til at afgraense fokus.

Der vil blive udarbejdet en NKR for demens og medicin, hvor
mederakken starter i september.

Med hensyn til arbejdsgruppen, blev det kommenteret, om det er
tilstreekkeligt med kun én klinisk farmakolog i retningslinjen
samt om der ikke ogséd burde deltage en demenskoordinator.

Det blev ligeledes kommenteret, at det er svaert at komme med
anbefalinger om udtrapning i en NKR, og at den problemstilling
herer mere hjemme i en behandlingsvejledning.

Den anden nationale kliniske retningslinje har fokus pa diagno-
stik af mild cognitive impairment og demens, hvor mederekken
starter 1 oktober. Det er en udfordring for arbejdet, at der er
uklarhed om diagnosekriterier i de faglige miljoer.
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Punkt 8.

Med hensyn til arbejdsgruppen blev det kommenteret, at ergote-
rapeuter ogsa har en rolle i forhold til udredning, og om de skal
inkluderes i arbejdsgruppen.

Den sidste NKR omhandler forebyggelse og behandling af ad-
feerdsforstyrrelser hos personer med demens.

Her er desvearre endnu ikke fundet en fagkonsulent, hvorfor me-
derakken bliver forsinket til november. Hvis det Radgivende
Udvalg har forslag til en fagkonsulent, mad man gerne give Sund-
hedsstyrelsen besked. Fagkonsulenten kunne eventuelt vare en
ph.d. studerende, der beskeftiger sig med demens.

Der blev opfordret til ogsa at have fokus pa de parerende i denne
NKR samt at overveje anbefalinger, som gar pa tvaers af denne
brede patientgruppe.

Generelt var der enighed om, at det er vaesentligt med en taet kob-
ling mellem de tre NKR. Der er derfor ogsd nedsat en felles refe-
rencegruppe, men ikke en falles arbejdsgruppe, da arbejdsbyrden
ellers ville blive for stor for det enkelte arbejdsgruppemediem.

Det Réadgivende Udvalg tilsluttede sig kommissorierne.

Eventuelt

Neste moade atholdes den 8. november, hvor udvalget blandt an-
det skal vaere med til at udvaelge ansegere til NKR puljen 2018.

Der er mulighed for at deltage pa video.

Der blev foresléet en eventuel fremtidig NKR med fokus pé
benamputerede, og udvalget ma gerne foresla gvrige forslag til
nye NKR inden naste mode.
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