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Fra: 1 - ERST Høring [mailto:hoering@erst.dk]  
Sendt: 18. februar 2015 10:35 

Til: Sundhedsstyrelsen Sygehusbehandling og Beredskab 

Cc: Cecilie Føns Stelmer 
Emne: Erhvervsstyrelsens høringssvar vedr. National klinisk retningslinje for mellemørebetændelse og 

trommehindedræn 

 

Kære Sundhedsstyrelsen 

Erhvervsstyrelsen har fået ”National klinisk retningslinje for mellemørebetændelse og trommehindedræn” i 

høring. 

Høringen giver ikke Erhvervsstyrelsen (herunder TER) anledning til bemærkninger. 

 Med venlig hilsen 

Anna Holtt Langlet 
Stud. Jur 
 
ERHVERVSSTYRELSEN 
Team Jura  
 
Dahlerups Pakhus 
Langelinie Allé 17 
2100 København Ø 
Telefon: +45 3529 1000 
Direkte: +45  35291204 
E-mail: AnnHol@erst.dk 
www.erhvervsstyrelsen.dk 
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Sundhedsstyrelsen - Sygehuse og 
beredskab 
Axel Heides Gade 1 
2300 København S 
 

 
 
 
 
Høringssvar vedr. "National klinisk retsningslinje for 
mellemørebetændelse og trommehindedræn" 
Region Sjælland ser positivt på, at Sundhedsstyrelsen udsender en na-
tional klinisk retningslinje på ovenstående område. Som det påpeges i 
høringsversionen, så er den primære målgruppe for retningslinjen spe-
ciallæger i almen medicin samt privatpraktiserende speciallæger i øre-
næse-halssygdomme, da langt størstedelen af patienterne behandles i 
her. Samtidig er det en stor patientgruppe, da mere end 60 procent af 
førskolebørn oplever episoder med OM, og det er den hyppigste årsag 
til lægebesøg blandt førskolebørn. Selv små ændringer i ydelsesmøn-
stret vil derfor kunne have store betydninger for de praktiserende læ-
ger, de praktiserende speciallæger og regionen som helhed.  
 
En nyere vejledning udarbejdet af Dansk Selskab for Almen Medicin 
anbefaler, at diagnosen AOM stilles på baggrund af anamnese og objek-
tiv undersøgelse. Dette i modsætning til den kliniske retningslinje som 
anbefaler, at diagnosen stilles ved anvendelse af tympanometri.  
 
Det fremgår ikke af den kliniske retningslinje, hvor ofte tympanometri 
anvendes i almen praksis i dag, og om det er alle praksis, der har mu-
lighed for at foretage tympanometri, selv om tympanometri er en ydel-
se, der eksisterer i overenskomsten mellem Regionernes Lønnings- og 
Takstnævn og Praktiserende Lægers Organisation. Det anføres kun in-
direkte, da det i afsnit 2.8 påpeges, at indførsel af tympanometri som 
standardmåling hos børn med mistanke om AOM vil betyde, at mange 
praksis skal anskaffe udstyret til at foretage undersøgelsen, og indførsel 
af undersøgelsen vil kræve oplæring af personalet.  
 
Implementeringen af den kliniske retningslinje vil derfor kunne betyde 
en forøget udgift til tympanometri eller et øget antal henvisninger til 
praktiserende speciallæger i øre-næse-halssygdomme, hvilket vil lægge 
et yderligere pres på denne speciallægegruppe samtidig med, at det vil 
betyde en ulempe for patienterne med øget transport.  
 
I retningslinjen anbefales det, at patienter med dræn i trommehinden 
og øreflåd (afsnit 10 og 11) får foretaget skylning eller anden oprensning 
af øret så ofte som muligt. Der anføres imidlertid ikke noget om, hvem 
der skal foretage denne oprensning, eller om det er en praksis, der er 
forskellig fra den praksis, som hersker i dag, og derfor vil betyde øgede 
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udgifter til konsultationer hos den behandlende læge.  
 
I den kliniske retningslinje er der ikke foretaget nogen økonomiske beregninger af, hvad ind-
førsel af anbefalingerne vil betyde samlet set, da indførsel af retningslinjen også bør mindske 
forbruget af antibiotika og formentlig også anlæggelse af færre dræn, så niveauet i Danmark 
nærmer sig niveauet for anlæggelse af dræn i de øvrige nordiske lande. Det vil derfor være 
hensigtsmæssigt, hvis den kliniske retningslinje bliver fulgt op af en økonomisk vurdering af 
de samlede udgifter ved indførsel af retningslinjens mange anbefalinger.  
 
 
 
 
Venlig hilsen 
 
 
Britta Ortiz Echeverria 
Lægelig chefkonsulent 
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Høringssvar fra Region Nordjylland vedr. national klinisk ret-

ningslinje for mellemørebetændelse og trommehindedræn 

Region Nordjylland har ingen kommentarer til retningslinjen. 



Odense 9 marts 2015 
 
Til  
Tina Birch 
Sekretær 
 
Sekretariatet for nationale  
kliniske retningslinjer 
Sundhedsstyrelsen 
Axel Heides Gade 1, 
2300 København S. 
Tlf.       7222 7641 
Fax       7222 7405 
Mail      tibi@sst.dk 
E-post   syb@sst.dk 
  
Vedrørende National klinisk retningslinje for mellemørebetændelse og trommehindedræn. 
 
 
Vi har i DSOHH diskuteret retningslinjen Vi finder den er brugbart og fornuftigt udformet om end 
vi mener at titlen er misvisende idet emnet mellemørebetændelse kun er sporadisk berørt. 
 
Med venlig hilsen 
 
Formand for DSOHH 
 
 
Anette Drøhse Kjeldsen 
Professor, Overlæge, ph.d. 
Øre-Næse-Halskirurgisk Afdeling F 
Odense Universitetshospital 
Sdr. Boulevard 29, 5000 Odense C 
E-mail: anette.kjeldsen@rsyd.dk 
Tlf.:      6541 4314/6541 1350 
Fax:     6619 2615 
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Sundhedsstyrelsen  

Axel Heides Gade 1  

2300 København S  

sst@sst.dk  

 

København, den 9. marts 2015 

 

Høringsvar vedr. den nationale kliniske retningslinje for mellemørebetændelse og 

trommehindedræn. 

 

Sundhedsstyrelsen har med mail af 17. februar 2015 sendt udkast til den nationale kliniske 

retningslinje for mellemørebetændelse og trommehindedræn i høring.  

Som en væsentlig aktør i behandlingen af børn med mellemørebetændelse og trommehindedræn 

takker DØNHO for muligheden for at komme med høringssvar til de nationale kliniske 

retningslinjer. Vi ønsker derigennem at bidrage til udarbejdelsen af den endelige nationale kliniske 

retningslinje.  

DØNHO anerkender behovet for gennem nationale kliniske retningslinjer at understøtte en 

ansvarlig og fornuftig behandling af mellemørebetændelse og anvendelse trommehindedræn. Vi 

anderkender det store arbejde, der er lagt i udarbejdelsen af den nationale kliniske retningslinje, 

hvorved man ønsker at sikre en evidensbaseret indsats af høj kvalitet på tværs af landet og 

herigennem opnå gode patientforløb og vidensdeling på tværs af sektorer og faggrupper. 

DØNHO bemærker, at sammenligning med forekomst og behandling af mellemørebetændelse samt 

anvendelse trommehindedræn mellem Danmark og øvrige nordiske lande forudsætter, at landene er 

sammenlignelige på alle relevante parametre. Det gælder eksempelvis forældres adgang til lægelig 

diagnosticering og behandling. 

Udgangspunktet bør være, at den kliniske retningslinje skal fastlægge entydige definitioner af 

øresygdommene samt hvilke indikationer, der er for behandlingen. Forudsat at indikationerne er i 

orden og bliver fulgt (og det tyder de foreliggende studier på), skal så mange som muligt af de børn, 

der opfylder indikationerne, behandles med tubulation. Det gælder uanset, om antallet måtte afvige 

fra foretagne behandlinger i lande, vi mere generelt sammenligner os med.   

DØNHO har følgende kommentarer til retningslinjen. Bemærkningernes rækkefølge er ikke udtryk 

for prioritet:  



Høringsbeskrivelsen: Under punktet Hyppig anvendelse af trommehindedræn 3. Linje står, at 

trommehindedræn udføres af de praktiserende læger. Her mener vi, at der skal stå praktiserende 

speciallæger. 

Høringsbeskrivelsen samt bilag 1: Generelt undres vi over, at man, uden skelen til de store 

forskelle, der er på barsel og børnenes første møde med pasningsinstitution mellem Danmark og 

vores nabolande, konkluderer, at landene er sammenlignelige, for så vidt angår behov for 

behandling af mellemørebetændelse og anlæggelse af trommehindedræn.  

I Retningslinien s. 9, punkt 1.4 Målgruppe/brugere, 2. linje anvendes den ældre betegnelse 

privatpraktiserende speciallæge. Den korrekte betegnelse er praktiserende speciallæge. Dette gælder 

også de øvrige steder i retningslinjen, hvor betegnelsen privat praktiserende speciallæger er 

anvendt. 

I Retningslinien s 15/16 punkt 2.9 Rationale for anbefaling beskrives otoskopi i anbefalingen som 

værende for uspecifik til diagnostik af mellemørebetændelse. Vi vil gerne henlede 

opmærksomheden på, at der hos praktiserende speciallæger foretages otomikroskopi, hvilket er et 

langt mere sikkert diagnostisk redskab. 

I bilag 3: Monitorering peger arbejdsgruppen på mulige proces- og effekt-indikatorer til vurdering 

af implementeringen af retningslinjen. Her finder vi det interessant, om man i arbejdsgruppen, ved 

implementeringen af retningslinjen, forventer et fald eller en stigning af hhv. undersøgelser, 

drænanlæggelser og anvendelse af  forskellige typer antibiotika. Det er DØNHO’s overbevisning, at 

vores medlemmer generelt  allerede anvender den i retningslinjerne beskrevne vurdering og 

undersøgelse forud for drænanlæggelse og antibiotisk behandling. Derfor kan man ikke forvente en 

større ændring af tallene for brug af trommehindedræn og/eller antibiotika. 

På vegne af DØNHO 

 

Ann-Louise Reventlow-Mourier 

Formand 

 

 

 

 



Fra: Gry Brun Jensen [mailto:gry.brun.jensen@stab.rm.dk]  
Sendt: 10. marts 2015 07:51 

Til: Tina Birch 

Cc: 'Andrea Grandelag, AGR.'; Charlotte Toftgård Nielsen 
Emne: SV: National klinisk retningslinje for mellemørebetændelse og trommehindedræn sendes i høring via 

Høringsportalen - høringsfrist er 10. marts 2015 

 
  
Hej Tina. 
  
Region Midtjylland har ingen bemærkninger til den nationale kliniske retningslinje for mellemørebetændelse 
og trommehindedræn. 
  

Med venlig hilsen 

Gry Brun Jensen 
AC-fuldmægtig 

Tel. +45 7841 2065 
 
Sundhedsplanlægning ▪ Region Midtjylland 
Skottenborg 26 ▪ DK-8800 Viborg 
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Høringssvar vedrørende: National klinisk retningslinje for mellemøre-
betændelse og trommehindedræn fra de pædiatriske afdelinger 
 
 
 
Vi kan støtte op om retningslinjen, men har et par mindre kommenta-
rer: 
 

1. Retningslinjen anbefaler undersøgelse af trommehindens mobi-
litet (tympanometri eller pneumatisk otoskopi) som led i diag-
nostikken af AOM.   
 
Dette kan med fordel introduceres i pædiatriske akutmodtagel-
ser. 

 
2. Det er ikke i retningslinjen præciseret om anvendelse af fx C-

reaktivt protein (CRP) kan støtte beslutningen om at ordinere 
antibiotika til akut AOM. 

 
 
 
Med venlig hilsen 

Sarah Johansen 

Konsulent 

Region Sjælland 

Kvalitet og Udvikling 

Alleen 15 

4180 Sorø 

Tlf.:   +45 93 56 60 37 

Personlig mail: sajoh@regionsjaelland.dk  

www.regionsjaelland.dk 
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Danske Patienter er paraply for patientforeningerne i Danmark. Danske Patienter har  17 medlemsforeninger, der repræsenterer 79 patientforeninger og 862.000 
medlemmer:  Astma-Allergi Danmark, Bedre Psykiatri, Colitis Crohn-Foreningen, Danmarks Lungeforening, Danmarks Psoriasis Forening, Dansk Epilepsiforening, 
Dansk Fibromyalgi-Forening, Diabetesforeningen, Gigtforeningen, Hjerteforeningen, Kræftens Bekæmpelse, Landsforeningen af polio-, trafik- og ulykkesskadede 
(PTU), Landsforeningen mod spiseforstyrrelser og selvskade (LMS), Nyreforeningen, Parkinsonforeningen, Scleroseforeningen og Sjældne Diagnoser. 
 

 

 

 

 

 

 

Høringssvar NKR om mellemørebetændelse og trommehindedræn  

Danske Patienter takker for muligheden for at kommentere på fremsendte 
udkast til national klinisk retningslinje om mellemørebetændelse og 
trommehindedræn.  

Danske Patienter anbefaler hermed, at der i retningslinjen tilføjes, at man 
spørger ind til, om der ryges indendørs i hjemmet og i dagplejen/andre 
pasningstilbud. Herunder at forældrene informeres om, at de kan mindske 
deres barns risiko for mellemørebetændelse ved at der aldrig ryges 
indendørs, herunder at udluftning, rygning under emhætten og for åbne 
vinduer mm. ikke er tilstrækkeligt, fordi de skadelige stoffer ophobes i 
hjemmet.  

Anbefalingen hviler på dokumentation af, at børn, der udsættes for 
tobaksrøg i hjemmet har øget risiko for mellemørebetændelse (1,2).  

 

Med venlig hilsen 

 

Morten Freil 

Direktør 

 

 

 

1: Royal College of Physicians. Passive smoking and children. A report by the Tobacco 
Advisory Group. London: RCP, 2010. 

2: Office on Smoking and Health (US). The Health Consequences of Involuntary Exposure 
to Tobacco Smoke: A Report of the Surgeon General. Atlanta (GA): Centers for Disease 
Control and Prevention (US); 2006. Respiratory Effects in Children from Exposure to 
Secondhand Smoke. 

Dato: 
10. marts 2015 

Danske Patienter 
Nørre Voldgade 90 
1358 København K 

Tlf.: 33 41 47 60 

www.danskepatienter.dk 

E-mail: 
aw@danskepatienter.dk 

Cvr-nr: 31812976 
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Sundhedsstyrelsen 
Sygehuse og beredskab 
Axel Heides Gade 1 
2300 København S 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Høring over National klinisk retningslinje for mellemørebetændelse og 
trommehindedræn 
 
DSAM takker for muligheden for at komme med et høringsvar til denne Natio-
nale Kliniske Retningslinje for mellemørebetændelse og indikatorer for trom-
mehindedræn m.v. blandt børn i aldersgruppen 0-5 år. Det er et grundigt ar-
bejde, og DSAM kan tilslutte sig de fleste anbefalinger. 
 
Som det bemærkes, er det sygdomme, der i stort omfang håndteres i almen 
praksis. DSAM er derfor også glad for, at DSAM’s vejledning om behandling af 
luftvejssygdomme er indgået i arbejdet. DSAM er klar over, at det har været 
nødvendigt at foretage en prioritering i udvælgelsen af de kliniske problemer, 
som man vil belyse, men vi savner en belysning af og anbefalinger om, hvor-
når og med hvilke præparater akut purulent otitis media skal behandles. 
 
DSAM har følgende konkrete kommentar: 
 
Om målgruppen 
De primære målgrupper for denne retningslinje er speciallæger i almen prak-
sis samt privatpraktiserende speciallæger i øre-næse-halssygdomme.  
 
Den korrekte betegnelse er speciallæge i almen medicin. I denne kontekst vil 
det være mere korrekt at skrive, at målgruppen er almen praksis eller prakti-
serende læger. Der er mange speciallæger i almen medicin, der ikke arbejder i 
almen praksis. Almen praksis rummer også det personale, der arbejder her, 
inklusive vikarer og andet personale.  
 
Ydermere bør målgruppen udvides til lægevagten eller lignende. Anbefalinger 
er også relevant i skadestuer og Region Hovedstadens akutsystem (1813).   
 
Vedrørende anbefaling 1 
Det er åbenlyst, at retningslinjen forholder sig til det rent faglige og ikke tager 
hensyn til de praktiske konsekvenser i en daglig praksis.  
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Der er en stærk anbefaling om, at der altid bør udføres tympanometri (evt. 
pneumatisk otoskopi) for at stille diagnosen otitis media. Som det korrekt skri-
ves, er anbefalingen i en nylig vejledning fra DSAM, at diagnosen AOM stilles 
på baggrund af anamnese og objektiv undersøgelse inklusiv otoskopi og evt. 
tympanometri. Dette er en veletableret praksis, og anbefalingen i DSAM’s vej-
ledning beror på en balanceret afvejning af, hvad der er det optimale, og hvad 
der er relevant og hensigtsmæssigt i en klinisk hverdag. Ydermere er spørgs-
målet, hvilken praktisk konsekvens den omtalte højere diagnostisk sikkerhed 
har.  
 
Det fremgår af denne NKR, at man ikke ved, om antibiotisk behandling kan 
undlades i de tilfælde, hvor der er symptomer på mellemørebetændelse, men 
hvor der ikke kan påvises væske i mellemøret. Det er ikke erfaring, at foræl-
dre efterlyser højere diagnostisk sikkerhed end de får ved en lægelig vurde-
ring, som det sker i dag. 
 
DSAM’s vejledning anbefaler en praktisk håndtering af antiobiotisk behandling 
af børn med mellemørebetændelse, som støtter op om en restriktiv antibiotika 
politik. 
 
En konsekvent efterlevelse af anbefalingen om altid at anvende tympanometri 
vil medføre øgede omkostninger i og til almen praksis (anskaffelse af udstyr 
og forbrugsmateriale og øgede udgifter til ydelser). Som det fremgår af denne 
NKR, kunne der reelt kun findes et studium, der underbygger anbefalingen. 
Denne undersøgelse er ikke foretaget i en almen medicinsk kontekst.  
 
Sammenfattende vil DSAM anbefale, at anbefalingen svækkes til svag, da vi 
ikke mener, at fordele er klart større end ulemper.     
 
Kommentar til kapitel 3 
Vedrørende praktiske råd og anbefalinger. Her skrives: Prognosen ved OS er 
favorabel, da tilstanden oftest er selvlimiterende. Det er dog vigtigt, at foræl-
dre informeres detaljeret om forløb, faresignaler og opfølgning. Sygdomsbille-
det kan hurtigt ændre sig, hvorfor forældre skal være i stand til at reagere 
adækvat ved eventuel forværring. Samtidig anbefales tæt opfølgning, frem til 
barnet er rask eller i væsentlig bedring.  
 
DSAM finder en inkonsekvens i på den ene side at instruere forældre i at rea-
gere adækvat, og samtidig at skulle følge et barn tæt, til det er rask eller i 
bedring. Praksis er, at forældre anbefales at kontakte klinikken ved manglende 
bedring. At følge barnet tæt må nødvendigvis indebære flere kontakter til fa-
milien, hvilket er en ekstra belastning for både praksis og patienten.  
 
DSAM anbefaler derfor, at sætningen ”Samtidig anbefales tæt opfølgning, 
frem til barnet er rask eller i væsentlig bedring” udgår.  
 
Kommentar til kapitel 10 
DSAM vil gerne kommentere på praktiske råd og anbefalinger under punkt 
10.3. Her anføres: Ved podning er der risiko for forurening med bakterier fra 
den normale hudflora, hvorfor denne procedure udføres af speciallæge i øre-
næse-halssygdomme for at optimere validiteten af undersøgelsen.  
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Der henvises ikke til referencer, der underbygger denne konstatering. Hvis det 
er et reelt problem at få relevant materiale, kunne man forestille sig andre 
løsninger som god vejledning og uddannelse til almen praksis om korrekt prø-
vetagning. Det er mange steder mere patientvenlig at kunne lave undersøgel-
sen hos egen læge fremfor en ekstra aftale hos en speciallæge.  
 
 
 
Venlig hilsen 

 
 
 
 

Lars Gehlert Johansen 
Formand for DSAM 
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Høringssvar vedr. National Klinisk Retningslinje for 
mellemørebetændelse og trommehindedræn fra Region 
Syddanmark 
 

Overordnede kommentarer 

Retningslinjen er generelt positivt modtaget uden de store bemærkninger.  

 

Det findes dog, at titlen er lidt misvisende, da retningslinjen mest omhandler tubulation og kun 

sporadisk omtaler mellemørebetændelse. 

  

Konkrete kommentarer 

Side 9, punkt 1.4 Målgruppen defineres som både speciallæger i almen medicin og speciallæger i 

øre-næse-halssygdomme. 

Derved sætter man sig mellem to stole. 

De diagnostiske muligheder i almen praksis og speciallæge praksis er vidt 

forskellige. 

Øre-næse-halslægerne anvender foruden tympanometri, rutinemæssigt både 

otomikroskopi og otoakustiske emissioner, og opnår derved en langt større 

diagnostisk sikkerhed, end den man i almen praksis kan opnå ved otoskopi og 

tympanometri. 

Denne forskel tager man i rapporten slet ikke hensyn til, hvilket i høj grad 

svækker værdien af rapporten set fra øre-næse-halsspecialistens synsvinkel. 

 

 Vedrørende børn med vedvarende OME gør man i rapporten meget ud af at 

skelne mellem børn med hørenedsættelse og børn uden påviselig 

hørenedsættelse, men nævner ikke otoakustiske emissioner som et diagnostisk 

værktøj. Det drejer sig ofte om børn under 3 år, hvor almindelig audiometri som 

regel ikke kan gennemføres 

 

 Man forholder sig heller ikke til den forbedring af livskvaliteten, som er påvist i 

bl. A. Ref. 27 men diskuterer udelukkende effekten på hørelse og sprogudvikling 
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Fra: Nikolaj Mors [mailto:nikolaj.mors@regionh.dk]  
Sendt: 10. marts 2015 14:45 

Til: Sundhedsstyrelsen Sygehusbehandling og Beredskab 
Cc: agr@regioner.dk; Ina Rønberg; Dorte Bagger; Margit Nørgård-Edmund 

Emne: Region Hovestadens høringssvar vedr National klinisk retningslinje for mellemørebetændelse og 
trommehindedræn 

 
Til Sundhedsstyrelsen: 
  
Region Hovedstaden finder generelt retningslinjerne for mellemørebetændelse og trommehindedræn 
tilfredsstillende, men vurderer, at der er lagt meget vægt på drænbehandling hvorimod, der står meget lidt 
om anden behandling af mellemørebetændelse. Det foreslås derfor, at dette tilføjes ligesom, at 
ciliesygdomme mv. og relationen/behandlingen ifm mellemørebetændelse bør tilføjes 
  
Vedrørende side 8, nederst. Det ville være hensigtsmæssigt om antibiotikaforbruget var 

relateret til, hvad der bliver brugt i forbindelse med AOM og OME, og ikke det totale 

antibiotikaforbrug. 
  
  
  
Nikolaj Mors 
Region Hovedstaden 
Center for Sundhed 
Enhed for Hospitalsplanlægning 
Telefon: 3866 6018 
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