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Evidens er fundamentet

Klinisk beslutningsstette er fundamentet:

- Sikre vi har et sundhedsvaesen af hoj kvalitet

- Sikre ensartede tilbud over hele landet.

- Det faglige fundament, nar der skal prioriteres |,
hvilken behandling der skal tilbydes

- Sikre nyeste viden kommer patienterne og borgerne
til gavn

Kliniske retningslinjer, behandlingsvejledninger mv
udarbejdes primeert i de faglige miljoer fx
laegevidenskabelige selskaber og multidisciplinser

grupper
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Opioidbehandling af
kroniske non-maligne

smerter
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National klinisk retningslinje

A

Sundhedsstyrelsens
nationale kliniske
retningslinjer (NKR)

65 NKR i perioden 2012-2022 (flest fra 2012-2016)
Pulje fra 2017-2020 sa andre kunne lave NKR

Projektbevillingen udleb i 2022

Vi erstatter NKR med nationale kliniske anbefalinger
(NKA) som er afgraensede kliniske problemstillinger

(1 NKR = 1-10 NKAér)
Samme metoder, men faerre anbefalinger samlet

Aktuelt laver vi anbefalinger inden for smerte-, psykiatri-
og demensomradet




Hvornar
Sundhedsstyrelsen?

Vi supplerer de kliniske retningslinjer med
udvalgte anbefalinger

Vi laver anbefalinger for afgraensede kliniske
problemstillinger

Vi traeder til nar det eftersporges
Sundhedsstyrelsen udarbejder anbefalinger

Vores udveelgelseskriterier:
- Betydelig sygdomsbyrde (populationssterrelse, sygelighed,
dedelighed)
- Stort ressourceforbrug (dyr behandling, ventetider m.v.)
- Store variationer i praksis - national og international
Ny risikobetonet teknologi
Mulige indikationsskred
Tvivl om tolkning af evidensen
Uenighed om evidensen
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Anbefalinger

Kliniske
retningslinjer

Og hvad sa?

Sundhedsstyrelsens anbefalinger skal vaere:
- fagligt velfunderet

- organisatorisk mulige

- gkonomisk forsvarlige

Sundhedsstyrelsen anbefalinger skal supplerer:

- de faglige miljeers retningslinjer mv

- de opslagsvaerker klinikere bruger i deres hverdag fx
Laegehandbogen og lokale instrukser

Sundhedsstyrelsens anbefalinger skal understotte
prioritering og sikre lighed i sundhed!

- Vaelg det fra som ikke virker

- Vaelg det fra som skader mere end det gavner

- Veelg det fra som er for dyrt

- Vaelg det som giver mest sundhed




Og nu til multisygdom



Vi har (ogsa) fejlet

- 2012 NKR Fx Gra staer (2013), Psoriasis (2016)

- 2018 NKR om Multisygdom, udvikles pa
baggrund af davaerende NKR om rehabilitering
af KOL, Diabetes og Hjerte - blev lukket ned
fordi det var for sveert.

- 2022 Vi udgiver anbefalingerne "Polyfarmaci
ved multisygdom’

- 2023 Vi udgiver "Anbefalinger for organisering
af forleb for mennesker med multisygdom’

-1 dag Behovet er tydeligt og fundamentet for
at taenke mere klart er maske bedre
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Polyfarmaci ved multisygdom

- viden, fokusomrader og anbefalinger

) en, fokusomrader og
an‘e alinger til videre arbejde

Sundhed foralle v+ e

13 anbefalinger fra IRF i
Sundhedsstyrelsen

Nr. 1: angiv varighed af behandling, seponering og
prioritering af leegemidler, nar der revideres
eksisterende og udgives nye retningslinjer

Nr. 6: rethingslinjer integreres i eksisterende IT-
systemer som beslutningsstotte.

Nr. 9: skrebelighed bliver et parameter til at
udveaelge personer med multisygdom, der bor
tilbydes en ekstra indsats

Nr. 13: almen praksis kan fa sparring med
hospitaler og kommuner om
leegemiddelbehandlingen af personer med
polyfarmaci og multisygdom.
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Anbefalinger for
organisering af forlob
for mennesker med

multisygdom
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2. Sammenfatning af anbefalinger
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13 anbefalinger mere fra
Sundhedsstyrelsen

nr. 1. Kommuner, almen praksis og sygehuse
arbejder systematisk med, at mennesker med
multisygdom informeres og inddrages i
besluthinger om eget forlob.

nr. 7: Alle aktorer arbejder med folgende

principper for mennesker med multisygdom:

- Inddragelse af mennesker med multisygdom og
parerende

- Sammenhangende og koordinerede forleb

- Helhedsorienteret og differentieret indsats
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Eksempler pa handtering af multisygdom i anbefalinger

NKR - Opioidbehandling af kroniske

Anvend ikke opioider hos patienter med kroniske
smerter og et aktuelt alkohol- og/eller
stofmisbrug

Det underliggende alkohol- og/eller stofmisbrug ber
bringes under kontrol, inden behandling med opioider
overvejes.

Staerk Anbefaling MOD
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NKR - Knaeartrose

Patienter med overvaegt anbefales et vaegttab pa
> 5 % af for at mindske smerter og bedre den
fysiske funktion

Veegttabet skal vedligeholdes for at bevare effekten

Staerk Anbefaling
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Eksempler pa handtering af multisygdom i anbefalinger

NKR - Hofteartrose

Tilbyd ikke rutinemaessigt superviseret genoptraening
efter total hoftealloplastik, da effekten ikke er bedre
end selvtraening efter instruktion.

Det bor overvejes at tilbyde superviseret genoptraening til patienter
med szerlige behov. Efter arbejdsgruppens vurdering kan disse
patienter for eksempel, men ikke udelukkende, veere patienter med
multisygdom (dette kan bade vaere somatisk eller psyRisk sygdom
med betydning for behovet for stotte til genoptraeningen)

MOD

Svag Anbefaling

Side 11

NKR - Hofteartrose

Anvend ikke rutinemaessigt bevaegerestriktioner efter
total hoftealloplastik, da risikoen for hofteluksationer
muligvis ikke nedsaettes.

Hos nogle patienter kan der vaere oget risiko for hofteluksation og
for disse patienter bor det overvejes at anbefale bevaegerestriktioner.
Det kan for eksempel vaere aeldre over 75 ar, der med multisygdom
(dette kan bade vaere somatisk eller psykisk sygdom i behandling
med psykofarmaka) og patienter med suboptimal proteseplacering

MOD

Svag Anbefaling
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Eksempler pa handtering af multisygdom i anbefalinger
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Nye nationale kliniske anbefalinger for F.;Lg. d:l:gtll&h o

behandling af udvalgte svaere psykiske lidelser
og eventuelt samtidig misbrug

2024 3 tll?mgnﬁesker med

: :psxkls!ge lldels‘é(

- https.//www.sundhedsstyrelsen.dk/da/nyheder/2023/be
dre-behandling-af-patienter-med-svaere-psykiske-lidelser
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https://www.sundhedsstyrelsen.dk/da/nyheder/2023/bedre-behandling-af-patienter-med-svaere-psykiske-lidelser

Tanker for
fremtiden

Side 13

Indtaenk multisygdom i retningslinjer frem for retningslinjer for

multisygdom

- Behov for generelle principper for "indteenkning” af multisygdom i
sygdomsspecifikke retningslinjer?

Systematisk gennemgang af hvad patienterne typisk ogsa fejler?
- Klostertaenkning om diagnosen; en population er ikke bare en population.
Giv typiske og store "overlap” seerlig opmaerksomhed

Sikrer rette fagfolk i arbejdsgruppen bag retningslinjer
- Saledes at alle aspekter der typisk er tilstede ved multisygdom i given
population bliver inddraget i arbejdet

Anbefalinger, med szerlig plads til multisyge
- Fx praesenteret sarskilt i kommende anbefalinger i retningslinjer

Bruge databaser som del af at belyse effekten af en anbefaling

- Eksisterede data vedr. (udvalgte) somatiske og psykiske lidelser, kan
maske genbruges og kobles i en database vedr. multisygdom
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Fremtidenﬁs
speciallaege

— aendring af den laegelige
videreuddannelse

Fremtidens laeger er multi-
laeger

- Der vil stadig vaere stort behov for specialiseret udredning
og behandling pa sygehusene i fremtiden, og en
hovedudfordring for den laegelige videreuddannelse er at
udvikle kompetencer, der bade understotter en
tiltagende specialisering og et sundhedsvaesen, der
varetager behandling af de almindeligste og hyppigste
sygdomme og samtidigt kan tilbyde
sammenhaengende sundhedstilbud til seldre og
multisyge patienter. Det stiller krav til videreuddannelsen
om et gget fokus pa mal for de forskellige
kompetenceniveauer og efteruddannelsen

- Hensigten er at modernisere den laegelige
videreuddannelse, sa fremtidens speciallaeger far
tilstraekkelig faglig bredde til at kunne forholde sig til
en stor del af patienternes sygdomsudfordringer
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