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Notat vedrgrende hgringssvar til national klinisk retningslinje for udvalgte
sundhedsfaglige indsatser ved rehabilitering til patienter med type 2 diabetes

Sundhedsstyrelsens nationale kliniske retningslinje for udvalgte sundhedsfaglige indsatser ved
rehabilitering til patienter med type 2 diabetes har veeret i bred offentlig hgring fra den 24. april til
den 15. maj 2015.

Retningslinjen forventes udgivet primo juli 2015.

Sundhedsstyrelsen modtog i alt 22 hgringssvar til retningslinjen fra nedenstaende parter.
Hgringssvarene er listet efter dato for modtagelse i Sundhedsstyrelsen.

e Erhvervsstyrelsen

e Dansk Tandplejerforening

e Dansk Selskab for Almen Medicin

e Hgje-Taastrup Kommune

e De ni kommuner i Planomrade Midt (Ballerup, Egedal, Furesg, Gentofte, Gladsaxe, Herlev,

Lyngby-Taarbaek, Rudersdal og Rgdovre)

e Dansk Sygepleje Selskab

e Silkeborg Kommune

e Danske Regioner

e Region Syddanmark

e Diabetesforeningen

e Foreningen af kliniske disetister

e Dansk Endokrinologisk Selskab

e Region Hovedstaden — Center for Sundhed

e Danske Fodterapeuter

e Seks kommuner i Region Syddanmark (Esbjerg, Kolding, Odense, Varde, Sgnderborg og

Aabenraa)

e Danske Fysioterapeuter

e Patient Education Research, Steno Diabetes Center

e Kommunernes Landsforening

e Dansk Selskab for Fysioterapi

e Dansk Selskab for Sportsfysioterapi (DSSF)

e Dansk Selskab for Hjerte- og Lungefysioterapi (DSHLF)

e Dansk Selskab for Bassinfysioterapi (DSBF)



| hgringsfasen er retningslinjen desuden blevet vurderet hos to peer reviewere udpeget af
Sundhedsstyrelsen. Dette drejer sig om:

e Professor Ulf Ekelund, Department of Sport Medicine, Norwegian School of Sport Sciences,
Norge

e Klinisk professor Jens Sandahl Christiansen, Institut for Klinisk Medicin, Medicinsk
Endokrinologisk afdeling, Aarhus Universitet

Sundhedsstyrelsen finder det positivt, at et bredt felt af kommuner, regioner, relevante faglige
selskaber, interesseorganisationer og foreninger har prioriteret at afgive hgringssvar til den nationale
kliniske retningslinje for udvalgte sundhedsfaglige indsatser ved rehabilitering til patienter med type
2 diabetes. Sundhedsstyrelsen bemaerker, at hgringssvar og peer reviews har vaeret relevante og
konstruktive og at de generelt tilslutter sig retningslinjens anbefalinger. Arbejdsgruppen har forholdt
sig til bemaerkningerne og indarbejdet dem i retningslinjen i det omfang, det er fundet relevant.

Dette notat sammenfatter hgringssvar og peer reviews samt fremhaver de centrale temaer. Der
redeggres derfor ikke for de mange konstruktive bemaerkninger af mere redaktionel karakter, dvs.
bemaerkninger ift. definition af begreber, uddybning og praecisering af begreber/udsagn,
forstaelsesspgrgsmal og uklarheder. Disse bemaerkninger er naturligvis sggt imgdekommet i
retningslinjen.

De enkelte hgringssvar, peer reviews og dette notat offentligggres pa Sundhedsstyrelsens
hjemmeside.

Generelt om retningslinjen

Blandt hgringssvar og peer reviews er der bred opbakning til stgrstedelen af anbefalingerne i
retningslinjen samt metode og proces for udarbejdelsen af retningslinjen. Det fremhaeves blandt
andet, at retningslinjen baerer praeg af et systematisk og omfattende arbejde samt et hgjt
videnskabeligt og fagligt niveau.

Flere hgringsparter foreslar en udvidelse af retningslinjen med yderligere spgrgsmal om fx
multisygdom, patienters arbejdsevne samt tilknytning til arbejdsmarkedet og fastholdelse af
patienter i de tilbudte rehabiliteringsforlgh. Pa trods af at spgrgsmalene er relevante, er det ikke
muligt at tilfgje yderligere spgrgsmal i retningslinjen pa nuvaerende tidspunkt. Det skal hertil
bemaerkes, at de nationale kliniske retningslinjer tager afszet i 8-10 nedslagspunkter i form af 8-10
fokuserede spgrgsmal inden for en afgreenset sundhedsfaglig problemstilling. Det har derfor, i
retningslinjen, veeret ngdvendigt at prioritere blandt mange relevante spgrgsmal.

Ligeledes efterlyser flere hgringsparter organisatoriske perspektiver pa, hvor opgaverne skal Igses.
Det skal i den forbindelse praeciseres, at de nationale kliniske retningslinjer har et fagligt fokus og
som udgangspunkt ikke besvarer spgrgsmal af organisatorisk eller gkonomisk karakter.

Valg af outcomes er endvidere kommenteret i adskillige hgringssvar og i det ene peer review. Iszer
valget af BMI som outcome kritiseres af flere parter, som i stedet foreslar taljemal og
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kropssammenszetning, idet det vurderes at give et bedre indblik i eventuelle effekter ved de
pagaeldende interventioner. Alle kritiske og vigtige outcomes er indledningsvist fastlagt for hvert
spgrgsmal pa baggrund af drgftelser i arbejdsgruppen. Spgrgsmal vedr. kost har konsekvent
fokuseret pa BMI frem for talje mal eller mal for kropssammensatningen i en forventning om, at
flere studier ville indeholde netop denne variabel. Derudover er en blivende forbedring i den
metaboliske kontrol (malt som HbA1c efter et ar) sammen med mal for livskvaliteten de
gennemgaende outcomes i alle fokuserede spgrgsmal. Outcomes som utilsigtede haendelser,
udvikling af komplikationer, hjertesygdom og dgdelighed er endvidere inddraget i hovedparten af
spgrgsmalene. Pa baggrund af hgringssvarene er der tilfgjet et kort afsnit om valg af outcomes i det
indledende kapitel i retningslinjen. | de kapitler hvor det er saerligt relevant, er der desuden tilfgjet
enkelte bemaerkninger vedr. overvejelserne bag de valgte outcomes.

Stgrre fokus pa motivation og opfglgning

Flere hgringsparter papeger, at betydningen af motivation hos patienten samt opfglgning i hgjere
grad bgr fremga af retningslinjen. Det begrundes med, at det iseer er disse parametre, der synes
udfordrende i praksis. Aspekterne er ikke undersggt via de fokuserede spgrgsmal, men
arbejdsgruppen har besluttet at beskrive det tydeligere i relevante kapitler samt lade det indga i
bilaget om videre forskning, da der pa nuvaerende tidspunkt efterspgrges viden pa omradet.

Elementerne i et sammenhangende rehabiliteringsforlgb

Anbefalingen om et sammenhangende rehabiliteringsforlgb (fokuseret spgrgsmal 1) lyder: ”Overvej
at tilbyde patienter med type 2 diabetes en sammenhangende rehabiliteringsindsats bestdende af
sygdomsspecifik patientuddannelse, diezetbehandling og eventuelt fysisk treening”. Enkelte hgringssvar
samt den ene peer reviewer haefter sig ved, at anbefalinger rummer en eventuel anbefaling af fysisk
traening og @nsker saledes, at “eventuelt” slettes fra anbefalingen pa baggrund af den kliniske
erfaring med traening af patienter med type 2 diabetes. Med afszet i den fundne litteratur har
arbejdsgruppen valgt at fastholde den oprindelige formulering af anbefalingen, da litteraturen ikke
understgtter en eventuel omformulering. En systematisk tilgang og opfglgning pa den fysiske traening
var kun omfattet i ét meget stort studie (Look AHEAD). Studiet belyser en meget mere intensiv og
langvarig intervention end de gvrige studier og er saledes pa ingen made reproducerbart i den
nuvaerende praksis.

Potentiel egenbetaling ved dizetbehandling

Flere hgringsparter finder det positivt, at retningslinjen anbefaler dizetbehandling frem for kostrad til
personer med type 2 diabetes. Der ggres samtidig opmaerksom p3, at der geelder egenbetaling ved
anvendelse af dizetbehandling ved en dizetist og det kan betyde, at nogle patienter fravaelger at blive
henvist eller benytte en sadan henvisning. Denne overvejelse er skrevet ind i retningslinjen.
Derudover har hgringsparter ogsa papeget en inkonsekvent brug af termerne ”diaetvejledning” og
"diaetbehandling”, som efterfglgende er rettet til.



De officielle kostrad og de officielle nordiske naeringsstofanbefalinger

Hgringsversionen af retningslinjen omfatter et spgrgsmal vedr. de officielle kostrad, hvilket er blevet
papeget af flere hgringsparter, som bl.a. spgrger: “Ndr der anvendes betegnelsen de officielle kostrad
sikrer | s, at der menes de officielle nordiske naeringsstofanbefalinger”? Hgringsparterne beskriver
endvidere, at der er tale om to forskellige ting, hvor naeringsstofanbefalingerne er udarbejdet af
Nordisk Rad og angiver de nordiske anbefalinger for fordeling af naeringsstoffer. De officielle kostrad
er i stedet de officielle rad til en sund forebyggende livsstil og kost, som baserer sig pa fordelingerne i
de nordiske naeringsstofanbefalinger. Arbejdsgruppen har taget bemaerkningerne til efterretning og
retningslinjen er som fglge heraf konsekvensrettet, sa kapitlet omhandler de nordiske
nzeringsstofanbefalinger.

Traeningstilbud i praksis

En enkelt hgringspart spgrger til hyppigheden af traeningstilbud til patienter med type 2 diabetes, da
det i hgringsversionen fremgar, at de eksisterende traeningstilbud typisk gives tre gange om ugen.
Formuleringen i retningslinjen er baseret pa arbejdsgruppens erfaringer fra praksis. Ifglge
hgringsparten er dette ikke tilfaeldet i alle regioner, hvorfor det efterfglgende er zendret til to gange
om ugen for at veere mere repraesentativt for praksis i hele landet.

Self-management indsats

| kapitel 9 i hgringsversionen fremgar det, at en ’self-management and support’ indsats eller andre
supplerende interventioner ikke anbefales rutinemaessigt til den strukturerede sygdomsspecifikke
patientuddannelse af patienter med type 2 diabetes.

Hgringssvarene understreger, at en sammenligning af flere interventioner kan virke problematisk og
misvisende, da interventionerne er meget forskellige i forhold til metode og formal. Pa den baggrund
er arbejdsgruppen blevet enige om at fokusere alene pa en ’self-management’ tilgang og dermed at
genoverveje anbefalingen. Studier vedr. supplerende interventioner som fx den motiverende samtale
og kognitiv adfaerdsterapi er saledes ekskluderet fra analyserne. Som fglge af ovenstaende
beslutninger og en ny gennemgang af evidensen pa omradet er anbefalingen andret og lyder nu:
"Qvervej ‘Self-management tilgange’ som integreret del af (eller supplement til) den
sygdomsspecifikke patientuddannelse af patienter med type 2 diabetes (PP EOO)”.

Inden for samme kapitel har flere hgringsparter spurgt til felgende danske, randomiserede studie:
“The effect of motivational interviewing on glycaemic control and perceived competence of diabetes
self-management in patients with type 1 and type 2 diabetes mellitus after attending a group
education programme: a randomised controlled trial” af Rosenbek Minet LK1 et al., som ikke indgar i
evidensgrundlaget. Studiet er kendt af arbejdsgruppen, men er frasorteret, da bade patienter med
type 1 og type 2 diabetes er medtaget og blandet sammen til én patientgruppe.

Hgringsparterne pataler derudover brug af randomiserede, kontrollerede studier (RCT) til at belyse
sadanne tilgange inden for patientuddannelse. En hgringspart skriver i den forbindelse: "RCT er en
tilgang, der ikke giver blik for de sammenhange og betingelser, der influerer pd, om en intervention
virker efter hensigten i en given kontekst. Patientuddannelse er en kompleks intervention med mange
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variable og aktgrer”. Det bgr her naevnes, at der geelder en klar spgestrategi for alle nationale kliniske
retningslinjer, som er klarlagt pa forhand. Det betyder, at retningslinjen bygger pa eksisterende viden
fra publicerede guidelines eller systematiske oversigtsartikler. Efter behov kan der suppleres med
sggninger i primeerlitteratur (original litteratur, herunder RCT’er) i de tilfaelde, hvor guidelines og
systematiske reviews ikke besvarer de fokuserede spgrgsmal eller ikke er opdaterede. Det er sdledes
ikke muligt at efterkomme denne og lignende bemaerkninger fra hgringsparterne.

Mangel pa forskning om telemedicinske lgsninger

Enkelte hgringssvar ggr opmaerksom pa, at der mangler forskning inden for telemedicinske metoder
og at anbefalingens ordlyd alene er et resultat heraf. Derudover foreslar en hgringspart en anden
definition til rehabiliterende indsatser.

Arbejdsgruppen har besluttet at fastholde den oprindelige definition og samtidig tilfgje overvejelser
omkring forskning i det relevante bilag. Afsnittet vil sdledes understrege, at telemedicinske Igsninger
bgr undersgges neermere.



