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Kommissorium for udarbejdelse af en national klinisk
retningslinje for demens og medicin

Baggrund og formal

Blandt personer med demens far omkring 17 % mere end ti l&egemidler
dagligt - mod ca. 7 % i en sammenlignelig @ldre population uden demens.
Det er kendt, at &ldre kan veere mere udsatte for bivirkninger af laegemidler
bl.a. pga. nedsat nyrefunktion og sterre skrebelighed ved fald. Det er vist, at
personer med en demensdiagnose, pa 65 ar og derover, har faerre fysiske
kontakter til deres praktiserende leege pa trods af det heje medicinforbrug og
hermed forventede behov for regelmeessig opfelgning.

12014 indleste ca. 20 % af personer med en demensdiagnose antipsykotisk
medicin. Det er en national malsatning, at forbruget af antipsykotisk
medicin hos personer med demens skal reduceres med mindst 50 % frem
mod 2025, ligesom der generelt ber vere fokus pd kvaliteten i den
medicinske behandling hos personer med demens béde i forhold til, at
behandlingen er tilstraekkelig, men ogsé at unedig og uhensigtsmassig
medicinering seponeres.

Fokus for denne nationale kliniske retningslinje er opfelgning pa behandling
med laegemidler. Dette kan omfatte:

demenslaegemidlerne kolinestesterase h&emmere og memantin
antipsykotisk medicin

antidepressiv medicin

analgetika

benzodiazepiner

andre leegemidler fx antihypertensiva, kolesterolseenkende eller
osteoporoselaegemidler

Den nationale kliniske retningslinje skal udformes pé en sidan méade, at den
sé vidt muligt:

1) Bygger pa den bedst tilgaengelige evidens
2) Giver konkrete anbefalinger til de sundhedsprofessionelle i de
situationer, hvor der skal traeffes konkrete beslutninger undervejs i

patientforlgbene.

3) Gar pa tvaers af sektorer og sundhedsprofessionelle, idet det er en
problemstilling, der er relevant pa tvers af specialer og faggrupper.
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Afgraensning
Den nationale kliniske retningslinje vil fokusere pa udvalgte dele af Side 2
patientforlabet.

Sekretariatet for
nationale kliniske

Fokus for den nationale kliniske retningslinje er forelebigt afgranset til retningslinjer
personer med en demensdiagnose i behandling med legemidler eller med Sundhedsstyrelsen
medicinsk behandlingskreevende komorbiditet. Islands Brygge 67

2300 Kgbenhavn S

Den nationale kliniske retningslinje vil fokusere pa i alt 8-10
nedslagspunkter og vil sa vidt muligt tage udgangspunkt i eksisterende
danske og udenlandske retningslinjer, systematiske oversigtsartikler mv.

Arbejdsgruppens opgaver og sammensatning
Der nedsaettes en arbejdsgruppe, der skal bidrage til udarbejdelsen af den
nationale kliniske retningslinje.

Arbejdsgruppens opgaver omfatter felgende:

Udarbejdelse af national klinisk retningslinje for udvalgte dele af
patientforlebet, herunder som udgangspunkt:
o Medicinsk behandling

Overvejelser omkring implementering
Forslag til kvalitetsudvikling ved forslag til indikatorer for

monitorering af retningslinjens anvendelse og effekt samt forslag til
videre forskning.

Som et led i arbejdet vil det vaere nedvendigt at foretage en yderligere
indsnavring af, hvilke og hvor mange nedslagspunkter retningslinjen skal
omfatte.

Arbejdsgruppen:

Deltager i en hel dags metodeundervisning forud for arbejdet
Deltager i moder i arbejds- og referencegruppe

Bidrager til definition og afgreensning af mélgruppen for
retningslinjen

Bidrager til at afgraense retningslinjen samt kvalificere de kliniske
spergsmaél, som retningslinjen skal besvare

Bidrager til at kvalificere litteratursggningen

Gennemgar litteraturen

Varetager/bidrager til vurdering af litteraturen (evidensvurdering)
Udformer anbefalinger

Kommenterer lobende pa tekstudkast til retningslinjen

Arbejdsgruppens medlemmer ma forvente en betydelig arbejdsindsats med
gennemgang og vurdering af eksisterende litteratur pa omradet mellem
maderne samt kort frist til at kommentere pa tekstudkast til retningslinjen,



serligt i slutfasen. Arbejdsgruppemedlemmerne forventes endvidere at
deltage i en undervisningsdag i metode (evidensvurdering, bl.a. GRADE).

Sundhedsstyrelsen vil i samarbejde med en fagkonsulent pa omradet foresta
den skriftlige udarbejdelse af retningslinjen. Der tilknyttes endvidere en
metodekonsulent, en segespecialist, en projektleder samt en formand til
arbejdsgruppen.

Folgende organisationer anmodes om at udpege reprasentanter til
arbejdsgruppen:

Dansk Selskab for Almen Medicin, 2 repraesentanter
Dansk Selskab for Geriatri, 1 repraesentant

Dansk Neurologisk Selskab, 1 repraesentant

Dansk Psykiatrisk Selskab, 1 reprasentant

Dansk Selskab for Klinisk Farmakologi, 2 reprasentanter
Dansk Sygepleje Selskab, 1 repraesentant

Nationalt Videnscenter for Demens, 1 reprasentant
Danmarks Farmaceutiske Selskab, 1 reprasentant

Sundhedsstyrelsen udpeger formanden og varetager sekretariatsfunktionen
for arbejdet. Sundhedsstyrelsen kan supplere arbejdsgruppen efter behov.

Referencegruppens opgave og sammensatning
Der nedsattes en referencegruppe, der skal kommentere pé arbejdet
undervejs.

Referencegruppens opgaver omfatter folgende:

=  Kommentering af afgraensning og fagligt indhold i retningslinjen

= Bidrage med relevant faglig og organisatorisk viden

=  Kommentering pé udkast til retningslinjen, inden den sendes i
hering

Referencegruppen har primeert en heringsfunktion og skal medvirke til at
hegjne resultatet og sikre forankring af retningslinjen.

Felgende myndigheder/organisationer anmodes om at udpege reprasentanter

til referencegruppen:

Sundheds- og Aldreministeriet: 1 repreesentant

Socialstyrelsen, 1 reprasentant

Danske Regioner: 1 reprasentant

Regionerne: Op til 5 repraesentanter udpeget af Danske Regioner
KL: 1 reprasentant

Kommunerne: Op til 2 repraeesentanter udpeget af KL
Aldresagen: 1 repraesentant
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Arbejdsgruppens medlemmer overvearer referencegruppens meder. Side 4

Sekretariatet for
nationale kliniske
retningslinjer
Moadefrekvens Sundhedsstyrelsen
Der forventes atholdt fem arbejdsgruppemeder i arbejdsgruppen inden Islands Brygge 67

. . . 2300 Kgbenh S
heringsfasen og et sjette mede efter heringen. Mededatoerne er som folger: gbenhavn

Organisering af arbejdet

1.mede i arbejdsgruppen: 27. november 2017, kl. 10-16
. mede 1 arbejdsgruppen: 8. januar 2018, kl. 12-16

. mede i arbejdsgruppen: 8. februar 2018, kl. 10-16

. mgde i arbejdsgruppen: 9. april 2018, kl. 10-16

. mede 1 arbejdsgruppen: 3. maj 2018, kl. 10-16

. mede 1 arbejdsgruppen: 25. juni 2018, kl. 12-16

. mede 1 arbejdsgruppen: 23. oktober 2018, kl. 10-15
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Referencegruppen atholder to meder i den tilsvarende periode - samme dag
som 2. og 5. megde i arbejdsgruppen.

e 1. made i referencegruppen: 8. januar 2018, kl. 10-12
o 2. made i referencegruppen: 25. juni 2018, kl. 10-12

Mulige datoer for obligatorisk metodeundervisning til
arbejdsgruppemedlemmerne er:

o Torsdag den 9. november 2017 kl. 10 til 15
o Fredag den 17. november 2017 kl. 10 til 15

Der kan oprettes yderligere metodekurser efter behov.
Undervisningen foregér i Sundhedsstyrelsen og tilmelding foretages ved at

sende en mail til: NKRsekretariat@sst.dk. Arbejdsgruppemedlemmer skal
deltage én af datoerne.

Modereferat

Sundhedsstyrelsen udarbejder beslutningsreferat fra arbejdsgruppemederne
samt referat fra referencegruppemeoderne. Referatet sendes til kommentering
senest én uge efter madets aftholdelse med henblik pa gruppens
bemaerkninger og godkendes skriftligt inden for en fastsat tidsfrist.

Tidsplan

Sundhedsstyrelsen forventer, at der foreligger et heringsudkast i juni 2018.
Efter heoringsfasen vil retningslinjen blive forelagt det rddgivende udvalg for
de nationale kliniske retningslinjer inden publicering, forventeligt i
september 2018.


mailto:NKRsekretariat@sst.dk

