Tak, fordi jeg har faet mulighed for at kommentere dette udkast til National Klinisk Retningslinje
(NKR) for non-farmakologisk behandling af laengerevarende symptomer efter hjernerystelse.

Farst og fremmest er det min vurdering, at der er udfert et omfattende og grundigt stykke arbejde
0g, at Sundhedsstyrelsens formelle retningslinjer for en klinisk retningslinje er overholdt.
Formulering af PICO-spargsmal, litteratursagning, gennemgang af litteratur og graduering af
anbefalinger falger GRADE-metoden (Grading of Recommendations Assessment, Development
and Evaluation).

@vrige kommentarer:

Den foreliggende NKR afdaekke et felt, hvor evidens for effekt af de undersggte indsatser, er
meget lav. De anbefalinger der gives er derfor alene pa meget lav niveau og, i et enkelt tilfeelde,
gives alene en praksisanbefaling, det vil sige en anbefaling pa absolut laveste niveau. Dette
geelder anbefaling ang. sakaldt samsynstraening, hvor det ikke er lykkedes arbejdsgruppen at finde
et eneste studie, der understotter metodens eventuelle effekt.

Forslag til preeciseringer:

1. Jeg mener, at det samlede arbejde ville styrkes, hvis selve vurderingsprocessen blev
beskrevet mere grundigt. Hvordan har arbejdsgruppen bidraget til vurdering af evidens? Og
hvordan har man forholdt sig i tvivisspargsmal eller ved uenighed?

2. Jeg mener, at tekstens sammenfattende anbefalinger bagr genskrives, saledes at det mere
klart fremgar, hvad kliniske praksis faktisk kan anvende denne retningslinje til. Da
anbefalingsniveauet er meget lavt og da det i flere tilfaelde er meget uklart/ indforstaet,
hvilke indsatser, der helt konkret henvises til, nar man f.eks. beskriver "vestibulaer-traening”,
"psykologisk behandling” eller ‘"manuel behandling af nakke og ryg”, er det min vurdering, at
det ber klarggres, hvad det egentlig er, helt konkret, der afggr at disse indsatser kan
betragtes som veldefinerede og dermed reproducerbare indsatser?

3. Det angives flere steder, at specifikke indsatser skal udfgres af fagpersoner med "viden om
hjernerystelse” — dette kraever en yderligere forklaring: Er det f.eks. autoriserede
fagpersoner man mener? Og i sa tilfaelde hvilke? Hvad vil det sige at have viden om
hjernerystelse?

4. Jeg mener endvidere, at det ville veere nyttigt at tilfgje en tekst om outcome-mal med
henvisning til ICF, hvoraf det fremgar, at vurdering af effekt pa aktivitet og deltagelse er
mangelfuld pa dette omrade, og at studier, der arbejder med disse mal for outcome,
fremadrettet ma understottes - kan evt. indarbejdet i afsnit 14.

Afsluttende kommentar:

Denne kliniske retningslinje afdaekker et felt, hvor der er omfattende mangel pa viden om effekt af
indsatser og dette haenger ulgseligt sammen med, at der er mangel pa ensartede diagnostiske
kriterier, manglende viden om forekomst og forlab med hjernerystelse og, at der kun i begraenset
omfang er afsat ressourcer til forskning og udvikling pa omradet.

Nar der er sa begreenset viden og forskning pa et felt, er en klinisk retningslinje desveerre ikke et
seerlig brugbart redskab til at understatte, at mennesker med falger efter hjernerystelse far en
bedre behandling. Den behandler, eller hjernerystelsesramte, der fremover skal veelge og
tilrettelaegge indsatser, er ikke betydeligt bedre hjulpet i forhold til behandlingsvalg, med denne
NKR i handen, da den ikke giver reel mulighed for at afggre, om en indsats virker eller ikke virker,
fordi forskningen pa omradet simpelthen er for begraenset til reelt at danne baggrund for en sadan
vurdering.

Birgitte Hysse Forchhammer, Cand. Psych., Ph.D. og specialist i neuropsykologi 9.12.2020






Hej,
Tack &n en gang for mojligheten att lasa denna sammanstallning.

Jag har med stor behallning last den. Den ar vetenskapligt i allt vasentligt valskriven, systematiskt uppstalld,
korrekt avseende hela processen att gora en litteraturgenomgang och kvalitetsgradering enligt GRADE. Har
finns inget att patala.

Resultaten ar som vantat eftersom litteraturen inte ar sarskilt omfattande. Vi gjorde en motsvarande
litteraturgenomgang i Sverige (bifogas) med alla grader av hjarnskada och jag kdnner igen manga av
referenserna. Vi fann inte heller mer an svag evidens for att rehabilitering har effekt efter commotio.

Jag ar skrivit in nagra fragor och forslag i texten. Det ar bara nagra fa saker. Nar det géller den sista
sammanstallningen av framtida forskning saknar jag daven dldre, som ar en grupp som vanligen drabbas av
commotio men dar vi har mycket liten kunskap om outcome och dar mer forskning behovs.

I mina 6gon hade hela rapporten blivit annu béttre om nagra saker hade kompletterats; sammanstallningen
kommer att bli Iast av manga och darfor behévs en litet bredare genomgang av en del saker:

- Enlitet mer detaljerad beskrivning av epidemiologen avseende commotio, om det gar att fa
fram. Hur manga drabbas i Danmark, hur manga sjukhusvardas, kén och alder. Da kan man se
vilken grupp som formodligen ar vanligast och jag tror att det dven i Danmark ar aldre;

- Enlitet bredare diskussion om utfallsmatt, outcome measures. Nar vi gjorde var rapport valde vi
ICF och kunde pa sa vis tdcka in funktion, aktivitet och delaktighet, samt livskvalitet och
livstillfredsstallelse;

- En sammanfattande beskrivning av handlaggningen i det akuta skedet, den tidiga fasen (vila 24-
72 timmar), graderad fysisk aktivitet och att man anser att de flesta blir bra inom 2 veckor
(vuxna) och barn/ungdomar (inom 4 veckor); det &r ju ocksa forklaringen till varfor ni har satt 4
veckor (uker) som grans. Det finns en stor sammanfattning av riktlinjer for handlaggning som ar
mycket bra och som jag anvander nér jag ska féreldsa och utbilda i handlaggning tidigt och sent

- Entydligare sasmmanfattning av alla resultat och vilka riktlinjer de leder fram till, om det gar. Det
ar ju den delen som kommer att bli mest last.

Sammanfattningsvis ar detta ar mycket bra sammanstallning av kunskapslaget och det gav mig en
ytterligare fordjupning inom omradet.

Basta halsningar,

Jan
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Hgringssvar vedr. national klinisk retningslinje for non-
farmakologisk behandling af leengerevarende symptomer efter
hjernerystelse

Danske Regioner har den modtaget national klinisk retningslinje (NKR) for non-
farmakologisk behandling af l&engerevarende symptomer efter hjernerystelse, i
hgring.

Danske Regioner takker for muligheden for at afgive bemaerkninger til retningslinjen
som har vaeret i hgring i regionerne. Nedenstaende bemaerkninger til udkastet er
baseret pa de regionale svar.

Som generel bemaerkning til udkastet tager Danske Regioner forbehold for et
eventuelt gget ressourceforbrug som fglge af den nationale kliniske retningslinje.

Generelle faglige kommentarer

e Stor relevans, da patienterne kan have mange kontakter i forskellige
sektorer.

e Malgrupper/brugere, formuleringen kan med fordel vaere mere overordnet.

e Overblik, Det kan skabe fovirring at der bade anvendes begrebet fokuserede
spgrgsmal og PICO.

e PICO kan med fordel tydeligere grafisk fremga enkeltvis og med
nummerering.

e Man kan undrer sig over hgringsdokumentets snavre fokus, idet der intet
star om anbefalinger til udredning/diagnostik, hvilket er forudsaetningen for
enhver meningsfuld intervention. Hvilken faglig udredning ligger til grund for
de specifikke indsatser, anbefales bestemte malemetoder, instrumenter
m.v.?

Specifikke Kommentarer
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Psykologisk behandling af personer med leengerevarende symptomer efter
hjernerystelse bgr udfgres af fagprofessionel med relevant faglig baggrund, som har
modtaget en videnskabelig uddannelse eller efteruddannelse.

Side 39

Medmindre det forudseettes indforstaet, kan man overveje at fremhaeve, at
vedvarende psykiske vanskeligheder efter hjernerystelse kan skyldes mange
forskellige ting og kan ngdvendigggre grundig udredning ved specialist (psykia-
ter/psykolog). Vedvarende psykiske vanskeligheder kan veere tegn pa depression,
angst, andre psykiske sygdomme, psykosociale problemstillinger, praemorbide
faktorer mm. En grundig udredning ved specialist kan afdaekke de tilfaelde, hvor en
mere generisk psykologisk behandling til borgere med hjernerystelse ikke vil vaere
tilstreekkelig, men hvor en mere specialiseret og evt. multimodale indsatser er
relevante.

Er der fuldstaendig sammenhang mellem PICO 1 og det "tilsvarende " fokuserede
spgrgsmal? PICO 1; findes beskrevet pa en made under afsnit 15, men pa en anden
made i anbefalingen. Kan der anvendes vejledning fra PICO 1 i anbefalingen — mhp. at
vaere mere konkret? Se nedenfor.

Afsnit 12, implementering: Bekymring om det er nok i forhold til implementering at
der star:

"Regionerne og regionernes sygehuse har en vigtig rolle i at understgtte
implementeringen af anbefalingerne gennem formidling af retningslinjens indhold og
ved at understgtte retningslinjens anvendelse i praksis. For at understgtte
anbefalingernes anvendelse lokalt er det hensigtsmaessigt, at denne nationale
kliniske retningslinje samstemmes med eller integreres i de eksisterende kliniske
instrukser, behandlingsvejledninger og patientinformationer."

Er det muligt at komme med en praktisk anbefaling for os, der star i
FAM/Akutafd./Skadestuer rundt i landet? Bgr vi f.eks., som standard, henvise til
opfelgende samtale/vurdering hos e.l. efter 2 uger?

PICO, 4 - Systematiseret information og radgivning

Svag anbefaling.

Det bgr overvejes at tilbyde systematiseret information og radgivning til patienter
inden for fire uger efter hjernerystelse.

Remark: Evidensen bag denne anbefaling baserer sig pa studier, hvor information og
radgivning tiloydes umiddelbart efter traumet.

Information og radgivning bliver i studierne tilbudt i form af bl.a. telefonbaseret
radgivning, sms-beskeder, udlevering af skriftligt informationsmateriale eller som
fysisk konsultation med relevant fagprofessionel.



Ud fra den foreliggende evidens er der indikation for, at information og radgivning
muligvis har en stgrre effekt, hvis det tilbydes som en leengerevaerende indsats,
hvorfor dette kan overvejes.

PICO1

Bar voksne patienter med hjernerystelse tilbydes tidlig indsats i form af
systematiseret information og radgivning?

Population (population)

Personer 218 ar diagnosticeret med hjernerystelse.

Intervention

Systematisk uddannelse, vejledning og radgivning om symptomer, restitution,
symptomhandtering og egenomsorg enten som telefonradgivning, individuel eller
gruppe-baseret radgivning og/eller ved brugen af skriftligt materiale, dvs. pabegyndt
inden for fire uger efter hjernerystelse af fagprofessionel fx sundhedspersonale til
patienter med hjernerystelse.

Comparison (sammenligning).
Usystematiseret standard behandling.

Outcome — flere outcome. Det kan med fordel ggres mere enkelt og overskueligt.

Med venlig hilsen

Rdsa Vikingsdéttir
Konsulent
Center for sundhed og sociale indsatser (SUS)



Center for Hjernerystelse

Hogring vedr. udkast til NKR for non-farmakologisk behandling af
leengerevarende symptomer efter hjernerystelse

Overordnede bemeerkninger

KL har modtaget udkast til National Klinisk Retningslinje for non-farmako-
logisk behandling af leengerevarende symptomer efter hjernerystelse i
hgring med svarfrist den 30. oktober 2020. KL finder, at det er positivt, at
der udarbejdes nationale kliniske retningslinjer for denne malgruppe. Der
er brug for faglig viden og konsensus pa dette omrade. Resultatet tydelig-
ger imidlertid, at der er behov for mere forskning pa omradet for at skabe
bedre og mere evidens og viden om, hvilke indsatser, som har bedst ef-
fekt.

KL finder, at der tale om overskuelige og let laeselige anbefalinger med
god opbygning ift. baggrund for valg af spargsmal, selve anbefalingerne,
oplysning om litteratursggning, gennemgang af evidens mv.

KL bemaerker, at der udelukkende er tale om svage anbefalinger samt en
enkel anbefaling pa baggrund af faglig konsensus. Anbefalinger om ind-
satser, som flere steder beskrives som ’tiltroen til evidensen er lav” eller
“tiltroen til evidensen er meget lav”, og som maske ikke har nogen effekt
for borgerne. Samlet er billedet, at der er lav, eller ingen pavist effekt, li-
gesom der indgar undersggelser, som ikke er metodisk underbyggede
som fx dokumenteret forskning i forhold til samsynstraening.

De centrale budskaber

KL finder, at der er behov for at nuancere teksten i de centrale budska-
ber, s& den stemmer mere overens med den manglende evidens og me-
todiske grundlag. Fx fremgéar det, om manuel behandling af nakke og
ryg, at "indsatsen tilsyneladende ikke skader patienten”, at forekomsten
af skadevirkning ikke er systematisk rapporteret og den opnaede effekt af
interventionen betegnes kun som en mulig pavist positiv effekt.

Leengerevarende symptomer

Det vil understgtte arbejdet, hvis leengerevarende symptomer defineres,
set i forhold til litteratursggefeltet omhandlede > 4 uger.

| forhold beskrivelsen af symptom-remission, hvor 34 procent har sympto-
mer 6 maneder efter og 5-20 procent har symptomer efter 12 maneder.
Det bgr uddybes, om dette er med eller uden intervention, hvordan doku-
mentationen er omkring spontan symptomremission og hvad effekten er
af interventionen.

Dato: 30. oktober 2020

Sags ID: SAG-2020-00891
Dok. ID: 2999351

E-mail: LHT@Kkl.dk
Direkte: 3370 3558

Weidekampsgade 10
Postboks 3370
2300 Kgbenhavn S

www.kl.dk
Side 1 af 2



Implementering

| afsnittet om implementering fremgar, at de enkelte aktgrer er ansvarlige
for at implementere NKR’erne. | og med at anbefalingerne er svage, er
der pt. ikke et tydeligt afseet for, hvad det er for indsatser, som borgere
med hjernerystelse skal tilbydes ligesom NKR’erne meget naturligt kun
indeholder et udsnit af relevante indsatsomrader. Det gar det sveert for
aktgrerne at implementere disse NKR’er om end det naturligvis skal for-
midles, som relevant viden ift. indsatser for borgere med hjernerystelse.
Afsnittet bar derfor tilpasses ift. NKR’ernes svage evidens.

Med venlig hilsen

Hanne Agerbak

Dato: 30. oktober 2020
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Hana Mala Rytter
Dansk Center for Hjernerystelse

DSAM'’s hgringssvar vedrgrende NKR for non-farmakologisk behand-
ling af leengerevarende symptomer efter hjernerystelse

DSAM takker for muligheden for at komme med hgringssvar allerede i en indledende
fase.

Vi har laest retningslinjen med interesse og kan konstatere, at der er en lang raekke
”svage anbefalinger” for forskellige tiltag. Dvs. at der er undersggelser, der peger i
retning af en mulig effekt, men stadig med for svag evidens til, at noget bgr indfgres
her og nu, fx som tilbud til alle patienter med lzengerevarende symptomer efter hjer-
nerystelse.

Ikke mindst er den f@grste anbefaling om, at man skal informere patienten, interes-
sant. Vi er enige i, at nogle patienter i dag kan opleve et informationsmaessigt limbo,
hvor radene er usikre og kan variere fra behandler til behandler.

Udover at vi skal informere, handler det vel ogsa om, hvad man skal informere pati-
enten om? Vi har i vores optik at ggre med tilstande, der er relativt vanskelige at af-
graense fra f.eks. mere funktionelt kategoriserede lidelser. Som det fremgar af ind-
ledningen til denne NKR, sa er der endnu ikke opndet internationalt konsensus om-
kring, hvorvidt og hvordan hjernerystelse (concussion) og let hovedtraume (mTBI) ad-
skiller sig fra hinanden, samt hvilke diagnostiske kriterier, der bgr benyttes. Giver det
mening at fastlaegge bedste behandling for sa darligt afgraensede tilstande, nar man
tilmed ekskluderer de moderat og hardt ramte?

De lengerevarende symptomer efter hjernerystelse omfatter hovedpine, svimmel-
hed, lyd- og lysfglsomhed, irritabilitet, angst, tristhed, koncentrationsbesvaer, hu-
kommelsesvanskeligheder, langsommere taenkning, pavirket sgvn m.fl. Disse
symptomer er ganske uspecifikke og til stede hos mange patienter, som ses i al-
men praksis, ogsa patienter som aldrig har sldet hovedet.

dsam

Dansk Selskab for Almen Medicin

29

. september 2020

Stockholmsgade 55
2100 Kgbenhavn @

T: 7070 7431
dsam@dsam.dk
www.dsam.dk
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Generelt er der beskrevet en del tiltag i retningslinjen, som ikke er relevante i almen
praksis, da det hverken er noget den praktiserende lzege udfgrer eller kan henvise til
indenfor det offentlige sundhedsvaesen - enten fordi det koster en del for patienten,
eller fordi tilbuddet ikke eksisterer i lokalomradet. Her taenker vi pa vestibulaer tree-
ning, manuel behandling (ved szerligt uddannet, fx kiropraktor), optometrisk
samsynstraning og henvisning til psykolog (uden mulighed for tilskud).

Selv om en NKR ikke skal tage sig af organiseringen i sundhedsveaesenet, sa vil vi fra
DSAM’s side i det fglgende komme med nogle kommentarer om det videre arbejde
med at forbedre forholdene for patienter med langvarige symptomer:

Det er vigtigt, at man stiler efter at lave informationsmateriale, som rummer al den
usikkerhed, som findes omkring afgransningen af commotio og mTBI.

Hvis der skal tilbydes mere specifikke genoptraeningsmetoder som naevnt i denne
NKR, skal alle praktiserende laeger kunne henvise til det pa lige vilkar i hele landet.
Det er samtidig vigtigt, at vi far forskning i hvilke patienter, der er i risiko for langva-
rigt forlgb med funktionsnedsaettelse, og som derfor kan vaere kandidater til en tidlig
rehabiliterende indsats. Hvis det stadigt stigende antal henvendelser til almen praksis
om lette hovedtraumer og funktionsnedsaettelse pga. uspecifikke symptomer alle
skulle henvises til seerlige rehabiliteringstilbud, sa ville der meget hurtigt opsta vente-
lister. Ventelister kan i sig selv vaere ganske skadelige i forhold til en spontan heling
for dem, der befinder sig pa ventelisten.

Helt overordnet er det ngdvendigt, at vi undgar "silotaenkning” og beholder genera-
listperspektivet, nar det handler om patienter med laengerevarende funktionsned-
seaettelser og rehabiliteringsbehov — uanset diagnose.

Der er i dag et stort pres pa forskellige rehabiliteringstilbud i kommuner og regioner,
og der er kamp om ressourcerne. Tendensen er i dag, at mange patienter, bl.a. via
politiske enkelttiltag, bliver kategoriseret i forskellige “diagnose-bokse”, som f.eks.
leengerevarende symptomer efter hjernerystelse, ikke-alvorlige infektioner, forlaen-
get sorg, fglger efter traumer, ME, funktionelle lidelser og nu senest senfglger efter
covid-19.

Vi finder, at denne fokusering pa én udlgsende aetiologisk enkeltfaktor kan vaere
uhensigtsmaessig, og at bade behandlere og de ramte kan miste et helhedsorienteret
syn pa problemerne. Sundhedsvaesenets ”silotaenkning”, som har vist sig ineffektiv og
uhensigtsmaessig, bgr ikke styrkes, nar det handler om komplekse tilstande.

Med venlig hilsen

Anders Beich
Formand, DSAM
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Hgringssvar fra Dansk Idreetsmedicinsk Selskab (DIMS) til

NKR for non-farmakologisk behandling af laangerevarende symptomer efter hjernerystelse
Udkastet til NKR for non-farmakologisk behandling af laengerevarende symptomer efter
hjernerystelse indeholder en gennemgang af de hyppigt anvendte behandlingstilbud. NKR giver en
anbefaling af syv forskellige behandlingsmuligheder, som er baseret pa en systematisk
videnskabeligt baseret gennemgang af hver enkelt.

Det er DIMS' opfattelse, at NKR for non-farmakologisk behandling af l&engerevarende symptomer
efter hjernerystelse er udarbejdet ud fra de geeldende rammer for NKR med en systematisk
videnskabelig gennemgang af foreliggende litteratur indenfor omradet. DIMS' finder, at den
foreliggende NKR giver en god og gennemarbejdet vurdering med tilhgrende praktisk anvendelige
anbefalinger af de forskellig behandlingstilbud, som tilbydes patienter med leengerevarende
symptomer efter hjernerystelse.

Det er ligeledes klart, at neervaerende NKR kun i yderst beskeden grad anbefaler nogen
behandlingstilbud frem for andre. Saledes vil der ogsa fremover vaere grobund for uensartet
behandling indenfor omradet, som formodentlig vil vaere praeget af lokale tilbud og den enkelte
behandlers praferencer. Dertil kommer, at kommunernes implementering af lokale
behandlingstilbud ud over faglige anbefalinger ogsa vil veere praeget af politiske og gkonomiske
hensyn.

DIMS haber, at hurtig formidling af denne NKR vil sikre snarlig udbredelse af retningslinierne til
hele landet og at kommuner, regioner og behandlingssteder implementerer de anbefalede
behandlingstilbud.

Danmarks Idraetsforbund har i samarbejde med Dansk IdreetsMedicinsk Selskab og Dansk Selskab
for SportsFysioterapi udarbejdet retningslinier med tilhgrende infomateriale om hjernerystelse og
hovedtraumer bade i det akutte og i senforlgb. Infomaterialet er rettet mod behandlere,
idreetsudgvere, ledere og foraeldre og supplerer pa nydelig vis NKR for non-farmakologisk
behandling af leengerevarende symptomer efter hjernerystelse. Informaterialet kan tilgas

pa www.dif.dk/da/hjernerystelser

Pa vegne af Dansk Idraetsmedicinsk Selskab

Venlig hilsen

Trine Stefanski
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Kaere Hana

Efter at have taenkt mig grundigt om, vil jeg alligevel gerne give nogle f& kommentarer til den
Nationale Kliniske retningslinje.

Jeg er lidt bekymret for hvad retningslinjen kan blive anvendt til - i forhold til at
patientgruppen kan stille krav om at der skal varetages en given behandling, og at nogle af de
behandlere som tilbyder den beskrevne behandling, har meget lille sundhedsfaglig indsigt i
omradet.

Der er meget beskeden evidens for de fleste behandlinger ved post commotionelle gener.

Vi er helt enige om at pt gruppen skal tilbydes en behandling, men en coping samtale med en
psykolog kombineret med fysisk traening kunne formentlig vaere et godt tilbud - vi ved ikke
om de gvrige behandlinger giver noget ekstra.

Sa jeg efter lyser lidt mere opblgdning af teksten, s& man ikke som borger med
postcommotionelle gener vil opfatte, at hvis man ikke far hele pakken - s har man ikke faet
tilstreekkelig behandling.

Med venlig hilsen

Johanne Mosdal
Sekreteer

Dansk Neurologisk Selskab
Laegeforeningen
Kristianiagade 12

2100 Kgbenhavn @
TIf:35448500
TIf:35448403(Direkte)
E-mail:jm@DADL.DK

Web: www.neuro.dk


tel:35448500
tel:35448403
https://eur02.safelinks.protection.outlook.com/?url=http%3A%2F%2Fwww.neuro.dk%2F&data=04%7C01%7Chana.mala%40psy.ku.dk%7C31d905973f5548f0d17d08d882372ced%7Ca3927f91cda14696af898c9f1ceffa91%7C0%7C0%7C637402520771541121%7CUnknown%7CTWFpbGZsb3d8eyJWIjoiMC4wLjAwMDAiLCJQIjoiV2luMzIiLCJBTiI6Ik1haWwiLCJXVCI6Mn0%3D%7C1000&sdata=uM4HBQl%2BL50ROuyg5tgxZGzHQmqWYYsOdzIhXAaWKmo%3D&reserved=0

Tak for det tilsendte.

Det gleeder mig at se at manuel behandling er taget med 1 PICO spergsmélene.

Jeg haefter mig ved, at der primart er fokuseret pad mobilisering og manipulation over led.
Manuel behandling, ogsa kaldet muskuloskeletal medicin nar det udferes af leeger, omfatter ogsa
behandlinger af spaendinger i muskler og bindeveav/fascier.

Netop disse behandlinger i nakke og hen over kraniet finder vi relevante, nar det drejer sig om
leengerevarende symptomer efter hjernerystelse.

Med venlig hilsen

Helle Borgstrom

Formand for

Dansk Selskab for Muskuloskeletal Medicin
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Dansk Center for Hjernerystelse Kgbenhavn, den 30. oktober 2020
Amagerfaelledvej 56A
2300 Kgbenhavn S

Hegring af national klinisk retningslinje for non-farmakologisk behandling af leengerevarende
symptomer efter hjernerystelse

Dansk Psykolog Forening takker for muligheden for at afgive hgringssvar vedrgrende hgring af
national klinisk retningslinje for non-farmakologisk behandling af l&engerevarende symptomer
efter hjernerystelse.

Heringssvaret forholder sig til PICO 6 vedrgrende psykologisk behandling og PICO 7 vedrgrende
tvaerfaglig koordineret rehabiliterende indsats.

Dansk Psykolog Forening understreger, at leengerevarende symptomer efter hjernerystelse er
komplekst, og vi kan ikke forsta de leengerevarende symptomer med et udelukkende biologisk
blik pa patienten. Det er derfor afggrende at vaegte et biopsykosocialt perspektiv i behandlingen
af patienter med laengerevarende symptomer efter hjernerystelse. Dette skyldes blandt andet, at
leengerevarende symptomer typisk kommer som reaktion pa vanskeligheder med tilpasning i livet
som fglge af hjernerystelsen, hvilket kan resultere i en stressbelastning, som vedligeholder eller
forvaerrer symptomerne. Det er derfor vigtigt, at patienten taler med en psykolog med den rele-
vante viden om omradet, sa patientens psykosociale kontekst ogsa inddrages, som kan vaere med
til at forklare, hvorfor symptomerne efter hjernerystelsen fortsaetter.

Dansk Psykolog Forening anbefaler derfor, at der altid bgr indtaenkes psykosociale
behandlingsmetoder i behandlingen af patienter med laengerevarende symptomer efter hjerne-
rystelse og optimalt set tilbydes psykologhjaelp. Denne kompleksitet og ngdvendige fokus pa den
psykosociale kontekst bgr saledes tydeligggres og fremskrives i anbefalingerne, f.eks. i indlednin-
gen og baggrundsafsnittet.

Pa side fem fremgar det desuden, at behandlingen “bgr udfgres af fagprofessionel med relevant
faglig baggrund, som har modtaget en form for systematiseret uddannelse i de specifikke psyko-
logiske behandlingsmetoder” (Hgringsmateriale, 2020, side 5). For at kunne imgdekomme de
psykosociale problematikker, sa bgr det anbefales, at det er psykologer som fagpersoner med vi-
den om postcommotio, f.eks. en neuropsykolog, der foretager psykologbehandlingen for at sikre
kvalitet samt en afggrende helhedsorienteret tilgang i behandlingen.

.I
Stockholmsgade 27 » 2100 Kebenhavn @

Tif.: 35 26 99 55 ¢ www.dp.dk ¢ dp@dp.dk
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Med venlig hilsen

Eva Secher Mathiasen, Formand
Dansk Psykolog Forening
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Hgringssvar til udkast til National klinisk retningslinje om non-farmakologisk

behandling af leengerevarende symptomer efter hjernerystelse

Danske Fysioterapeuter og Dansk Selskab for Fysioterapi takker for hgringsudkast til National klinisk
retningslinje om non-farmakologisk behandling af laengerevarende symptomer efter hjernerystelse.

Indledningsvis en raekke overordnede kommentarer:

Trods lav evidens, formar retningslinjen at give et overblik over anbefalede behandlingsmuligheder
for patienter med leengerevarende symptomer efter hjernerystelse. Dette er yderst anvendeligt for
den praktiserende leege, som ofte er patientens fgrste kontakt og skal vurdere rette (tvaerfaglige)
behandlingsplan for den enkelte. Samtidig er retningslinjen et brugbart redskab for klinikeren, der far
et overblik over hvilke omrader eller tiltag, bade monofagligt og tvaerfagligt, der anbefales til de
uheldige patienter der ikke kommer sig af sig selv over kort tid.

Patienter med lettere hovedtraumer og hjernerystelse, er ikke medtaget i Sundhedsstyrelsens
tidligere publicerede Anbefalinger for voksne med erhvervet hjerneskade. Det er saledes positivt, at
der nu kommer en retningslinje malrettet specifikke patientgruppe.

Vi finder at der er behov for rettidig, kvalificeret, og helhedsorienteret udredning af patienter med
lengerevarende symptomer efter hjernerystelse, som kan facilitere individuelt tilpasset visitation til
behandling.

Generelle bemeaerkninger

Det fremgar af retningslinjen, at det skal afklares, hvilke patienter, der er i risiko for langvarige forlgb
med funktionsnedsaettelse, og som derfor kan veere kandidater til en tidlig rehabiliterende indsats
men samtidig, at stratificering af patienter til indsatserne ligger uden for denne NKR.

Vi foreslar, at der arbejdes videre med anbefalinger for stratificering af patienter til indsatserne.

Desuden foreslar vi, at der saettes fokus pa generelle fglger af leengerevarende forlgb med
inddragelse af psykosociale faktorer.

X SELSKRg
o On Danske Fysioterapeuter www.fysio.dk

( 3 Holmbladsgade 70 Telefon: +45 33414620
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Det er positivt, at retningslinjen giver anbefalinger for systematiseret information og radgivning,
gradueret fysisk traening, vestibulaer traening og manuel terapi af nakke og ryg, uanset af
anbefalingerne er svage som fglge af den manglende evidens.

Fysioterapeuter har kompetencer til diagnostik og radgivning i relation til alle indsatserne og det er
positivt, at der under manuel behandling netop er pointeret, at “behandlingen bgr foretages af
autoriseret sundhedsprofessionel med relevant uddannelse, erfaring og viden om hjernerystelse”.
Dette med henblik pa sikring af, at den kliniske undersggelse inddrager alle relevante faktorer og
baseres pa bedst tilgaengelig viden.

Vi foreslar, at der, for at styrke og @ge kvaliteten af rehabiliteringen og behandlingen af patienter
med leengerevarende symptomer efter hjernerystelse, etableres forlgbsprogrammer for patienter
med laengerevarende symptomer efter hjernerystelse. Ligeledes bgr der i fremtidige
forlgbsprogrammer indtaenkes tveersektorielt samarbejde, herunder samspil mellem
rehabiliteringsenheder, jobcentre samt hjerneskadekoordinatorer. Indtil egentlige
forlgbsprogrammer foreligger, kunne det vaere relevant, at der i naervaerende retningslinje
indarbejdes konsensusanbefalinger fra arbejdsgruppen vedr. sektorovergange, herunder indikation
for udarbejdelse af genoptraeningsplaner, henvisning til specialiseret genoptraening samt inddragelse
af hjerneskadekoordinatorer.

Det fremgar af retningslinjen, at sundhedsprofessionelle bgr veere opmaerksomme pd, at kortvarig
symptomforveerring eller ubehag forbundet med behandling kan forekomme samt sikre sig, at
patienten er tryg osv. Under rationalet for fysisk gradueret treening fremgar det, at der ikke er
rapporteret forvaerring i symptomer, skadevirkninger eller utilsigtede haendelser i forbindelse med
denne behandling. Af hensyn til patientsikkerheden er det helt essentielt, at den
sundhedsprofessionelle dokumenterer sine undersggelsesfund, hvorledes patienten taler
behandlingen og patientens samtykke til behandlingen, herunder risici for bivirkninger til
behandlingen.

Derfor foreslar vi, at det af retningslinjen fremgar, at den sundhedsprofessionelle skal journalfgre
sine fund, indhente samtykke til behandlingen og journalfgre det aktuelle og konkrete samtykke til
behandlingen.

Inden de tekstnaere bemeerkninger har vi enkelte kommentarer til opsaetningen af retningslinjen.

Vifinder, at det er let at "bladre" imellem de forskellige afsnit, ligesom der er en god opbygning af
evidensen og laeseren fglger nemt forfatternes tanker. Desuden finder vi, at det er overskueligt at
leese, hvorfor evidensen er lav, dog kunne dette med fordel fremhaves med “faktaboks” i
indledningen. Endvidere savner vi flere eksempler pa hvilken behandling, indenfor de enkelte
omrader, man anbefaler samt raesonnering herfor.

Tekstnaere bemaerkninger

Side 8, Indledning:
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| 4. afsnit anvendes forkortelsen PCS, men f@rst pa s. 52 angives, hvad PCS star for. Vi forslar,
at preeciseringen rykkes op til fgrste gang forkortelsen anvendes.

Vi foreslar, at det fremhaeves, at flertallet af personer med hjernerystelse som fglge af
traume ikke ops@ger leege eller behandling og bedres spontant. Dette medfgrer et mgrketal
idet studierne der refereres til, er udfgrt pa patienter — altsa personer, der netop har opsggt
hjeelp. Antallet af patienter der fortsat oplever symptomer efter 1 maned, afspejler saledes
alene en patientgruppe med kontakt til sundhedsvaesenet og ikke det samlede antal
personer med hjernerystelse.

Felgende citat kan med fordel fremhaeves i en faktaboks: ”Det skal understreges, at der forud
for de i denne NKR behandlede omrdder er et stort behov for rettidig, kvalificeret, ......... og
som derfor kan vere kandidater til en tidlig rehabiliterende indsats.”

Konsensusrapporten, som der i NKR henvises til, fastslar hvilke komorbiditeter, der kan have
indflydelse pa outcome af hjernerystelse. Disse kunne med fordel fremhaeves.

Side 8, Afgraensning af patientgruppe:

Afgraensning af patientgruppen til > 18 ar forekommer pudsig, da der netop findes litteratur
pa den yngre befolkning, seerligt inden for sport. Vi foreslar at der fokuseres pa netop denne
gruppe med henblik pa at understgtte indsatsen malrettet unge patienter, da der kan vaere
saerligt behov for understgttelse af handteringen af perioder med fx nedsat og kontrolleret
aktivitet og herunder risikoen for mental pavirkning af dette. Ligeledes ma man undres over,
at studierne i efterfglgende afsnit ikke er mere aldershomogene. Aldersspredningen i de
enkelte studier ma give stort udslag i effektmalene.

Vi foreslar en preecisering af hvad "6 vigtig” eller ”9 kritisk” refererer til i tabellerne s. 14, 23
mv.

Side 11, Overvej at tilbyde systematiseret information og radgivning til patienter inden for 4

uger efter hjernerystelse:

| anbefalingen, hvor der med kursiv star ud fra den foreliggende evidens... stgrre effekt, hvis
det tilbydes som en laengerevarende indsats.
Vi foreslar, at der skrives, bgr overvejes i stedet for kan overvejes.

Side 46, Tveerfaglig koordineret rehabiliterende indsats:

Praksiserfaringen er at samarbejde mellem genoptraening og jobcenter hjelper med at holde
borgerne i job eller far dem hurtigere tilbage pa arbejdsmarkedet, hvis de har mistet deres
arbejde fx ved at genoptraene og @ge deres tolerancer i et praktikforlgb.

Vi foreslar derfor, at anbefalingen forholder sig til vigtigheden af at fa inddraget
arbejdsplads/jobcenter i rehabiliteringsforlgb.

Side 52, Baggrund:

Supplerende til det beskrevne, er det vores erfaring at der i kommunalt regi henvises mange
commotio borgere direkte fra praktiserende laege, jobcentre eller hvis de har hgrt om de
kommunale tilbud andet steds.
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e Det fremgar, at hjernerystelse er hyppigst forekommende blandt maend, bgrn og unge
voksne. Erfaringsbaseret opleves der i kommunalt regi et stort antal kvinder, hvorfor vi
bemaerker, at forekomsten som praesenteret i retningslinjen ikke ngdvendigvis afspejler
oplevelsen i klinikken.

Hgringssvaret er udarbejdet i samarbejde mellem Danske Fysioterapeuter og Dansk Selskab for
Fysioterapi, med input fra Dansk Selskab for Neurologisk Fysioterapi samt Dansk Selskab for
Sportsfysioterapi.

Vi star naturligvis til radighed for uddybning af hgringssvaret.

Med venlig hilsen

Sille Frydendal Lars Henrik Larsen
Chef, Profession og Karriere Neestformand,

Dansk Selskab for Fysioterapi
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Roskilde d. 28/10 2020

Til Dansk Center for Hjernerystelse

Hgringssvar vedr.: National klinisk retningslinje (NKR) for non-farmakologisk behandling af
lengerevarende symptomer efter hjernerystelse

Hermed fremsendes fra Dansk Selskab for Kiropraktik hgringssvar vedr. ovennavnte anbefalinger.

Pa Dansk Selskab for Kiropraktiks (DSK) vegne, takker vi for lejligheden til at kommentere og afgive
hgringssvar pa det fremsendte udkast til “National klinisk retningslinje (NKR) for non-farmakologisk
behandling af leengerevarende symptomer efter hjernerystelse”. DSK vil gerne udtrykke
anerkendelse for valget og dermed prioriteringen af emnet og vil lykgnske arbejdsgruppen med
det kompetente og grundige arbejde, der ligger bag rapporten.

Komplikationer efter hjernerystelse kan have en vaesentlig begraensning i patienternes
funktionsniveau og arbejdsevne, og er et omrade, hvor der er meget stor diversitet i maden
patienterne handteres, forskellige steder i sundhedsvaesenet. Vi oplever alt fra: Ga hjem og hvil dig
i 14 dage, til lange komplicerede behandlingsforlgb med samtaleterapi, manuel behandling og
trening.

Vi er ogsa klar over, at dette er et omrade, hvor der findes en meget ringe grad af forskning i hgj
kvalitet, pa trods af omfanget af bade antal hjernerystelser blandt befolkningen i Danmark og
skadernes betydning ift. tab af erhvervsevne, sygemelding og brug af offentlige ydelser. Netop den
manglende forskning pa omradet, er ogsa vores vigtigste kommentar i dette hgringssvar. Denne
NKR viser med alt tydelighed behovet for mere forskning pa dette, meget betydningsfulde, omrade
og vigtigheden af, at der bliver afsat flere offentlige midler til ordentlig forskning, der undersgger
interventioner pa tvaers af de faggrupper, der normalt er involveret i behandlingen af
hjernerystelse. Dette mener vi godt kunne fremga tydeligere i den kliniske retningslinje, ud over
det | beskriver i afsnit 14. | vores optik bgr det vaere en del af de centrale budskaber allerede i
starten af dokumentet.

Dansk Selskab for Kiropraktik www.DSKKB.dk



Til sidst vil vi gerne rose, at | har valgt den brede tilgang til emnet, ved at inkludere og undersgge
mange af de forskellige behandlingsmodaliteter, der anvendes i praksis. Det bliver dog igen
tydeligt, at der er mangler forskning af hgj kvalitet pa omradet, da ingen af de inkluderede
interventioner anvendes pa baggrund af solide forskningsresultater.

Med venlig hilsen
Cecilie Deleurang Testern, kiropraktor, best. medlem DSK
Claus Dam Nielsen, kiropraktor, best. medlem DSK
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Dansk Center for Hjernerystelse

Att: Hana Mala Rytter
DANSKE TALE,HORE- &

SYNSINSTITUTIONER

Herning, oktober 2020

Heringssvar fra Danske Tale-, Hgre- og Synsinstitutioner (DTHS) vedr.

Heringsudkast: ”“National Klinisk Retningslinje for non-farmakologisk behandling af leengerevarende
symptomer efter hjernerystelse — Efterar 2020”

Hermed fremsendes hgringssvar fra Danske Tale-, Hgre- og Synsinstitutioner, der er en paraplyorganisation
for institutioner (kommunikationscentre), der udbyder hgjt specialiserede specialpaedagogiske og
rehabiliterende indsatser og p.t. i stigende grad ydelser til PCS-ramte borgere.

DTHS vil gerne indledningsvist kvittere for deltagelsen i referencegruppen og invitationen til at indgive
h@ringssvar.

Generelt vil vi gerne fra DTHS udtrykke anerkendelse og respekt for arbejdet med ”"Nationale Klinisk
Retningslinje”, og ser denne som et vigtigt farste skridt pa vejen frem mod mere evidensbaseret viden om
PSC-interventioner og dermed mere malrettet og effektfuld intervention.

Nedenfor er anfgrt DTHS’ specifikke kommentarer til udkastet.

S.10 Vanlig DTHS vil ggre opmaerksom pa, at vi i praksis jeevnligt ser eksempler p3, at
behandling borger giver udtryk for vanskeligheder ved at fa relevant og ngdvendig

information via f.eks. privat praktiserende laege, samt at der er vaesentlig
forskel pa den type information og de anbefalinger borgerne far.
Der mangler pa omradet systematik og retningslinjer, der sikrer at borger
far den relevante og ngdvendige information, nar behovet er der, samt at
borger i hgjere grad henvises til relevante instanser, frem for selv at skulle
vaere opsggende.

s. 10 Forvaerring af ... Man har pa hjerneskadeomradet lavet beskrivelser af hvilke
fagkompetencer de fagprofessionelle bgr have, for at kunne varetage
genoptraening eller rehabilitering af borgere med hjerneskade.

DTHS vil foresla, at man pa sigt overvejer at beskrive de fagkompetencer
der vurderes ngdvendige for at sikre, at de fagprofessionelle, der varetager
opgaven, har de forngdne kompetencer.

DTHS
www.dths.dk
Side 1 af 4
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Dansk Center for Hjernerystelse

Att: Hana Mala Rytter

s. 11 Systematiseret
information ...
s. 20 Gradueret

fysisk treening

s. 26 Vestibulaer
traening

s. 37 Optometrisk
samsynstraning

s. 46 Tvaerfaglig
koordineret ...

S55 Opdatering og
videre forskning

DTHS
www.dths.dk

DANSKE TALE,HORE- &
SYNSINSTITUTIONER

Systematiseret information og radgivning bgr gives af fagpersoner med
specifik viden om hjernerystelse og de behandlingstilbud, der kan vaere
relevante at viderehenvise til.

DTHS foreslar, at Sundhedsstyrelsens udarbejder en pjece eller en app, der
sikrer en ensartet og evidensbaseret tidlig vejledning til borgere med
hjernerystelse.

Indsatsen bgr foretages af fagpersoner med specifik viden om
hjernerystelse.

Anbefales i NKR, at det overvejes til alle der udviser symptomer som
vertigo, svimmelhed og nedsat balance.

DTHS vil pege p3, at udredning af de samlede problemstillinger/det
samlede symptombillede er en forudsaetning for valget af inddragelse af
vestibulaer traening.

Balance og svimmelhed kan veere symptomer pa overbelastning,
synsvanskeligheder mv. Hvis man skriver, at alle med disse symptomer bgr
modtage vestibulaer traening, mangler der en nuancering af malgruppen.
Indsatsen bgr foretages af fagpersoner med specifik viden om
hjernerystelse.

Indsatsen bgr foretages af fagpersoner med specifik viden om
hjernerystelse.

Vi ser i praksis, at en stor del borgere med symptomer efter hjernerystelse,
ud over en tveerfagligt koordineret rehabiliterende indsats ift.
interventioner, i vaesentlig grad ogsa har behov for en koordineret indsats
mellem social/sundhedsindsatser og beskaeftigelsesindsatsen, sa der ift.
f.eks. tilbagevenden til job tages de ngdvendige hensyn til en gradueret
rehabilitering.

Behov for yderligere forskning og dokumentation af praksis
Retningslinjerne bygger pa et begraenset forskningsgrundlag, og vi
opfordrer derfor til, at der saettes gget fokus pa forskning inden for
omradet. Vi vil her opfordre til at den kvantitative forskning suppleres med
kvalitativ forskning, og at man eventuelt benytter Socialstyrelsens
validerede redskab Lovende Praksis som supplement til forskningen.

DTHS er enig i forslagene til videre forskning, og foreslar desuden
yderligere forskning og retninger vedr.
e Pargrende
Har indsats til pargrende effekt pa borgere med symptomer efter
hjernerystelse, og hvilke indsatser kan i givet fald anbefales?

Side 2 af 4
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Systematisk udredning

Evidensen der er beskrevet i retningslinjerne, afspejler effekt af
indsats til borgere med PCS. Vi ser derfor, i relation til disse
retningslinjer, et behov for at der udvikles nationale retningslinjer
ift. udredning af PCS. | praksis oplever vi at f& henvist borgere med
diagnose beskrivelser som hjernerystelse, commotio og post
commotio. Der er stor forskel pa, hvornar vi far borgerne henvist,
og stor forskel pa hvordan de er blevet udredt. Det er vaesentligt at
der tages hgjde for differential diagnostikken, herunder f.eks.
nakkeskader og/eller moderate hjerneskader, der kan pavises ved
scanning. Det er meget vaesentligt for det videre forlgb, at vi sikrer
dels at borger har den korrekte diagnose, dels at der ikke er andre
ikke-udredte problemstillinger, som f.eks. nakkeskade eller
moderat hjerneskade, der bidrager til symptombillede og mulighed
for effekt af interventionen.

Farmakologisk behandling hhv. koordinering mellem
farmakologisk og non-farmakologisk behandling af
laengerevarende symptomer efter hjernerystelse

DTHS foreslar, at man undersgger effekten af farmakologisk
behandling af l&engerevarende symptomer efter hjernerystelse, og
evt. udvikler retningslinjer for dette.

| praksis oplever vi borgere, der — ofte via speciallaege i neurologi —
er i medicinsk behandling for symptomer efter hjernerystelse,
typisk hovedpine. Bl.a. behandles borgerne med praeparater som
Gabapentin, Amitriptylin og Tizanidin.

Vi ser eksempler pa, at borgerne har veeret igennem afprgvning af
flere preeparater inden de viderehenvises til neermere udredning af
evt. nakkeskade eller non-farmakologisk behandling af
leengerevarende symptomer efter hjernerystelse.

Det kan desuden vaere relevant at fa undersggt, hvornar der er
indikation for hhv. farmakologisk og non-farmakologisk behandling
af leengerevarende symptomer efter hjernerystelse, samt hvordan
man bedst koordinerer indsatsen.

| relation til dette, vil DTHS foresla, at man overvejer muligheden
for at anvende genoptraningsplaner svarende til det man ser pa
hjerneskadeomradet, samt at man udvikler retningslinjer for
henvisning til de kommunale tilbud.

Alternative behandlingsformer
| praksis ser vi borgere med symptomer efter hjernerystelser, der
eksperimenterer med en raekke alternative behandlingsformer.

Bl.a. kranio-sakral-terapi og akupunktur.

Der mangler yderligere forskning og evidens.

Side 3 af 4
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Dansk Center for Hjernerystelse

Att: Hana Mala Rytter

DANSKE TALE ,HORE- &
SYNSINSTITUTIONER

Nogle kommunikationscentre i landet oplever af borgerne har god
effekt af viden om og rehabiliterende indsats i forhold til:

e Hypnose

e Lydfglsomhed

e Psykoedukation

¢ Kognitive kommunikationsforstyrrelser

Med det rette forlgb foretaget af fagprofessionelle er det vores
erfaring, at borgerne bliver lindret i deres symptombillede, og kan
genoptage flere aktiviteter inkl. tilbagevenden til arbejdsmarkedet.

Forslag om, at der udarbejdes en selvstaendig National klinisk
Retningslinje pa bgrne- og unge omradet.

DTHS stgtter op om forslag til, at der udarbejdes en selvsteendig National
klinisk Retningslinje

@nskes DTHS’ hgringssvaret uddybet er DTHS’ kontaktperson Kathrine Anderskou, CfK Herning, der kan
kontaktes pa cfkan@herning.dk

Louise Schjgnning, Formand DTHS

DTHS
www.dths.dk
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Kaere Hana Mala

Vi har her pa Hjerneskadecenter Nordjylland haft nedenstaende rundt i personalegruppen for at
hgre pa eventuelle kommentarer.

Har desveerre ikke haft lejlighed til feelles drgftelse og tilbbagemelding, men har faet denne
nedenstaende enkelte kommentar fra én af vores fysioterapeuter:

Jeg har leest NKR, og har kun kommentar til afsnit 8 — Optometrisk samsynstreening.

Min oplevelse med borgere med laengerevarende symptomer efter hjernerystelse er, at flere af
dem ikke kan medvirke til samsynstreening nér det udfares uden blik for borgerens situationen i
gvrigt. Der naevnes i afsnittet at ”..ligeledes opfattelsen at der ikke er neevneveerdige symptomer..”,
hvor jeg fra flere borgere har hort at de slet ikke kan medvirke til samsynstreening uden at fa
symptomforvaerring efterfalgende.

Der er skrevet at ”..det er fagpersoner med erfaring og viden om hjernerystelse” der skal udfare
behandlingen, men jeg mener ogséa det bar ske i taet samarbejde med gvrige tiltag omkring
borgeren.

Til orientering har vi pa Hjerneskadecenter Nordjylland falgende indsatser til borgere med falger
efter hjernerystelse:
e Tveerfaglige udredninger af de samlede belastninger malrettet borgere, med
lzengerevarende falger efter hjernerystelser
e Tidlig indsats baseret pa gruppeundervisning til borgere, som indenfor de sidste 3
maneder har faet hjernerystelse.
o Fleksible og tveerfaglige forlgb efter individuel vurdering og behov.

Venlig hilsen

Lene Bech
Socialradgiver

Taleinstituttet og Hjerneskadecenter Nordjylland
/ldre- og Handicapforvaltningen

Borgmester Jorgensens Vej 2B

9000 Aalborg

TIf. 9982 5454 / 31995442

www.aalborg.dk
facebook.com/aalborgkommune

www.linkedin.com/company/aalborg-kommune/
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Skanderborg

Kommune

Notat
29. oktober 2020

Horingsvar fra Skanderborg Kommunes —
hjerneskadeomrade

Vedrerende udkastet til National Klinisk Retningslinje for non-
farmakologisk behandling af leengerevarende symptomer efter
hjernerystelse.

Vi folger med stor forngjelse og interesse med i, hvad der fagligt er
pa faerde inden for hjernerystelsesomradet og er taknemmelige
for, at der allerede pa nuvaerende tidspunkt er udkommet
Nationale Kliniske retningslinjer. Disse vil til enhver tid vil vere
med til at understotte den praksis, vi folger som
hjerneskadekoordinatorer Skanderborg Kommune.

Overskrifterne for overvejelser og interventioner er genkendelige
for os i vores daglige virke.

Med venlig hilsen
Irma Edqvist og Rikke M. Richter

Hjerneskadekoordinatorer
Skanderborg kommune

29. oktober 2020
Sagsnr.: 29.00.00-A26-1-18

Lisbet Birkelund Schjedt

TIf: +4587947884
Mobil: 40226441

Beskaftigelse og sundhed
Sundhedsfremme Genoptraning
Skanderborg Falled 1

8660 Skanderborg

www.skanderborg.dk



Til: hana.mala@psy.ku.dk

Hgringssvar: Nationale kliniske retningslinjer for non-
farmakologisk behandling af lengerevarende symptomer
efter hjernerystelse.

Tak for en omhyggelig og grundig rapport. Jeg mangler dog et
vaesentligt element.

I rapporten er afgraensningen overfor eller rettere sagt
sammenhangen med funktionelle lidelser ikke behandlet/omtalt
overhovedet, hvilket kan undre, i forhold til den relativ nye SST-
rapport om Funktionelle Lidelser, som netop har sat fokus pa
problemet, med at dette omrade ofte negligeres.

De symptomer, der beskrives som lzengerevarende symptomer efter
hjernerystelse, er ret sa uspecifikke dvs. hyppige i befolkningen og
ved en lang raekke sygdomme, herunder funktionelle lidelser.
Symptomkomplekset indgar faktisk i kriterierne for funktionelle
lidelser, bdde multiorgan type og den almene/traethed subtype af
funktionelle lidelser (kriterierne for Bodily Distress Syndrom), hvilket
indikerer, at der vil veere et meget betydelig sammenfald.

Det fremgar af udkastet til retningslinjerne, at der er en betydelig
usikkerhed omkring definitionen af en hjernerystelse (commotio
cerbri), fra nogle tilfaelde med hovedtraume der ikke har medfgrt
klassiske symptomer pa commotio cerbri (bevidsthedstab, amnesi,
opkastninger mv.), til sikre hovedtraumer med klassiske commotio
symptomer. Hvor der i de sidstnaevnte tilfeelde ikke hersker tvivl om
sammenhaenget mellem traumet og symptomerne, kan det veere
usikkert ved milde traumer, uden klassiske akutte symptomer.

Vi ser i nogle tilfeelde, at patienter tilskriver deres forud bestdende
symptomer til hovedtraumet - dvs. attribuerer deres symptomer til
traumet. Vi har tidligere set lignende mekanismer f.eks. ved pt. der
tilskriver deres symptomer til bivirkning ved HPV-vaccine og whiplash
traume.

Funktionelle Lidelser

Aarhus Universitetshospital
Ngrrebrogade 44, Bygning 2c
DK-8000 Aarhus C

Tel. +45 7846 4310

Fax. +45 7846 4340
funktionellelidelser@auh.rm.dk

www.funktionellelidelser.dk
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Man bgr derfor veere kritisk overfor at anvende symptombilledet
alene til at stille diagnosen og vaere omhyggelig med at overveje
differentialdiagnoser, herunder specielt en funktionel lidelse. Dette er
ikke taget med i rapporten.

Det er erfaringen fra Norge da man oprettede et omfattende
behandlingstilbud til pt. med kronisk traetheds syndrom (CFS), at
antallet af patienter med CFS/ME steg meget voldsomt. Der synes at
kunne veere risiko for en lignende "epidemi" af langvarige
lengerevarende symptomer efter hjernerystelse, hvis man anvender
en sa ukritisk afgraensning og ikke sikrer relevante
differentialdiagnoser, og dermed sikrer sig imod, at tilstanden ikke
bliver overdiagnosticeret.

Vi har enkelte, meget sveert lidende patienter med en funktionel
lidelse, der har veeret udsat for hovedtraume, i behandling hos os.
Det ser ud som om denne sveert syge gruppe, hvoraf mange er
kroniske, er glemt i anbefalinger om behandling og en indsats.

Vi vurderer ikke, at den i anbefalingen skitserede indsats vil vaere
tilstraekkelig til denne gruppe.

Per Fink, ph.d., dr.med.
Professor, ledende overlaege
Funktionelle Lidelser

Aarhus Universitetshospital
Ngrrebrogade 44, bygn. 2c, 2. sal
8000 Aarhus C

TIf.: 7846 4333

Email: perklafi@rm.dk
www.funktionellelidelser.dk
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Hana Mala Rytter
Dansk Center for Hjernerystelse
Amagerfeelledvej 56 A

2300 Kgbenhavn S , )
Hjernerystelsesforeningen

29. oktober 2020

Horingssvar vedrgrende national klinisk retningslinje for non-farmakologisk behandling
af lengerevarende symptomer efter hjernerystelse

Hermed afgives hgringssvar angaende den nye NKR for senfglger efter commotio, som vi anser
som et vigtigt skridt i den rigtige retning for patientgruppen.

Som det farste, vil vi gerne anerkende retningslinjens opdaterede estimat af antal ramte, som
fortsat oplever symptomer maneder efter traumet. Det er en vigtig erkendelse, at undergruppen
med senfalger er vaesentligt starre end hidtil antaget, og at 34 procent selv seks maneder efter
skadens indtraeffen til stadighed dgjer med en symptombyrde. Det er et tal, der er sa
alarmerende hgijt, at det kalder pa handling.

Det er beklageligt, at GRADE-metodens evidenskrav om dobbeltblindede studier medfarer, at
de undersggte interventioners evidensniveau hgjest kan opna en svag anbefaling. Selvom
betegnelsen "svag anbefaling for’ reelt papeger anvendelighed af undersggte intervention, kan
en diskussion vedrgrende behandlingstilgange af commotio hurtigt fares i retning af, at en
sadan anbefaling ikke findes tilstraekkelig til at anspore behandlingens implementering for
malgruppen, skant en effekt rent faktisk kan konstateres.

NKR gennemgar enkelte interventionsformer. Der er en reekke interventionsformer, som ikke er
undersagt. Det er veesentligt, at de fremover IKKE betragtes effektlgse, blot fordi de ikke indgar
i denne NKR.

Vi bemeerker, at pa omradet svimmelhed, er der i NKR fokuseret pa evidensniveauet af
vestibulzer treening. Vi gar opmeerksom pa relevansen af de svimmelhedsklinikker, vi har i
Danmark. Her kan man som hjernerystelsesramt blive udredt og behandlet for en raekke
lidelser, der kan veere arsag til svimmelhed. Vestibulzer traening er kun en lille del af den
problematik. Det er vigtigt, at vi ikke glemmer de steder, der allerede findes, og som hjzelper
mange med hjernerystelse.

| Hjernerystelsesforeningen betragter vi commotio som en traumatisk skade pa hjernen. Vi
finder det derfor positivt, at retningslinjen pointerer, at der i den internationale litteratur er
stramninger i retning af, at hjernerystelse eksisterer i spektrummet af de traumatiske
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hjerneskader. Det er en vigtig erkendelse, der understatter, at denne gruppe af ramte har behov
for et malrettet tveerfagligt rehabiliteringsforlgb pa lige fod med andre typer af cerebrale skader.

| forhold til retningslinjens formuleringsgrundlag, har vi gennemgaet disse og byder ind med en
reekke mindre praeciseringer, som vi mener kan ggre det formidlede budskab endnu tydeligere.

1. Afsnit 2 - indledning
1.1 Indforsel af formulering om bevidsthedstab som ikke pakravet diagnosekriterie

Jeevnfer den generelle forstaelse af de kliniske manifestationer af hjernerystelse, mener vi, at
retningslinjen med fordel kan understreges kraftigere; at bevidstlashed ikke er et diagnostisk
kriterium for commotio. Som patientforening oplever vi jeevnligt denne misforstaelse, og vi anser
det som endeligt afklaret, hvis retningslinjen i en kort benaevnelse tydeliggarer dette. Konkret
foreslar vi felgende implementering under afsnit om “Afgreensning af patientgruppe”:

Kliniske tegn péa hjernerystelse forandrer sig hurtigt i tiden efter traumet, og det kan veere
vanskeligt for patienten at rapportere dem grundet aendringer i mental tilstand og
hukommelsestab. Dette stiller seerlige krav til lsegen, der stiller diagnosen. Kun i et mindretal af
tilfeelde opleves egentligt bevidsthedstab. Bevidsthedstab er derfor ikke en forudsaetning for
padraget hjernerystelse.

Bla: tilfgjelse

1.2 Tydeliggerelse af vigtighed af haandelsesforlgb

Der nzevnes ikke i NKR, at haendelsesforlgbet er en vigtig del af diagnosticeringen.
Symptombilledet ved en hjernerystelse kan vaere omskifteligt og svaert at fa overblik over, bade
for patient og leege. Desuden kan mange af symptomerne ogsa veere til stede ved andre
diagnoser. Derfor er selve haendelsesforlgbet knyttet til hovedtraumet vigtigt at inkludere i
diagnosticeringen. Vi foreslar det inkluderet pa falgende made:

Nogle vil dage eller uger efter traumet konsultere laegen, hvis vedkommende oplever
vedvarende symptomer. Derfor kan hjernerystelsesdiagnosen i praksis vaere svaer at afklare, og
laeegen mé derfor foretage en samlet vurdering ud fra heendelsesforlob og symptomer. klinisk
vurdering.

Bla: tilfgjelse
Rad: tekst til fiernelse
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2. Afsnit 7 - Manuel behandling af nakke og ryg

Efter gennemgang af det relevante spgrgsmal vedr. manuel behandling af nakke og ryg (PICO
4), medsender vi hermed forslag angaende praecisering af baggrundsformuleringen.

Vi noterer os, at beskrivelsen udelukkende forholder sig til mobilisering via led og
ledmanipulation, som er den tilgang, kiropraktorer har. Der naevnes ikke mobilisering via
behandling af muskler og fascier, eventuelt efterfulgt af manipulation af led, som er den tilgang,
fysioterapeuter og osteopater har. Det, mener vi, er uhensigtsmaessigt af flere arsager:

1. Det videnskabelige materiale, der ligger til grund for beskrivelsen, omhandler ogsa
behandlinger foretaget af fysioterapeuter. Der er altsd undersgagt videnskabelig evidens
for teknikker, der retter sig mod bade led, muskler og fascier.

2. Erfaringsmaessigt ser vi mange ramte, som har stor hjaelp af manuel behandling for
nakke og ryg. De modtager behandling af fysioterapeuter, osteopater og kiropraktorer.
Det er derfor vaesentligt at inkludere behandling af muskler og fascier, savel som led.

3. Erfaringsmaessigt ser vi en del ramte, som oplever forvaerring af deres tilstand ved
manipulationsbehandling, hvor der udelukkende fokuseres pa leddet.

Forslag til ny tekst til beskrivelse af omradet:

Mobilisering er rettet mod at @ge beveegeligheden af kontrakt muskulatur og fascier, hvorved
ledbeveaegeligheden gges. behandling af led, hvor en kliniker beveeger et eller flere led igennem
det aktive og passive beveegeudslag ud til den elastiske barriere i en eller flere retninger
gentagne gange mens patienten er passiv. Manipulation er defineret som en passiv bevaegelse,
hvor en kliniker beveeger et eller flere led igennem det aktive og passive bevaegeudslag til den
elastiske barriere. Her giver klinikeren en hurtig impuls med lav amplitude, hvorved leddet
bevaeges igennem den elastiske barriere oftest ledsaget af et harbart "knaek”. | praksis er det
muligt at benytte mobilisering inden en manipulationsteknik. | praksis bliver disse behandlinger
ofte anvendt sammen med andre manuelle teknikker.

Bla: tilfgjelse

Rad: tekst til fiernelse

2. Afsnit 9 - Psykologisk behandling

Det formuleres, at en raekke psykologiske interventioner kan have effekt pa hjernerystelse,
herunder ogsa kognitiv adfeerdsterapi. Vi mener, at formuleringen med fordel ogsa kan
inkludere benaevnelsen af neuropsykolog eller neuropsykologisk intervention. Neuropsykologisk
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behandling daekker bade allerede naevnte intervention ved kognitiv adfeerdsterapi, men ogsa
mulig psykoedukation om hjernerystelse, aktivitetsgraduering samt kompensations- og
symptommestringsteknikker ved senfglger. Falgende overvejelser ligger til grund for denne
tilfgjelse:

1. Naevnte neuropsykologiske teknikker indgar som en del af den anvendte intervention i
flere af de primeere litteraturreferencer, der ligger til grund for evidensvurderingen,
hvorfor det ligger som en naturlig forla&engelse at naevne neuropsykologisk intervention.

2. Ved rundspgrge omkring psykologisk behandling efter hjernerystelse fremhaever 66
procent af besvarelserne neuropsykologisk behandling som mest gavnende, hvorimod
den sidste andel har haft glaeede af andre former for psykologisk behandling.

3. En gruppe af de ramte patienter reagerer udpraeget negativt pa ensidig “psykologisering”

af oplevede fysiske symptomer. Ved neuropsykologisk intervention henfgrer patienterne

starre anerkendelse af skadens aetiologi til et somatisk ophav. En mindre aendring i

baggrundstekstens ordlyd kan derfor have ganske stor indvirkning pa

patientpraeferencen.

Konkret foreslar vi falgende mindre tilfgjelse til baggrundsteksten:

En reekke psykologiske behandlingsmetoder, bl.a. neuropsykologisk behandling og kognitiv
adfeerdsterapi, har vist at have en effekt i forhold til at mindske lasengerevarende symptomer
efter hjernerystelse.

Bla: tilfgjelse

3. Afsnit 14 - Opdatering og videre forskning

Vi er enige i, at vidensniveauet generelt bar opprioriteres pa hjernerystelsesomradet, og en del
af den indsats skal vaere med fokus pa forskning. Det er dog i processen vigtigt ikke at stirre sig
blind pa dobbelt-blindede RCT-studier som det eneste anerkendte forskningsdesign. Nar det
kommer til en del af de relevante indsatser i forhold til hjernerystelse, er det ikke muligt. Det vil
veere vigtigt at saette fokus pa erfaringsopsamling fra erfarne behandlere fra ind- og udland. Der
er mange kompetente behandlere i offentligt og privat regi i Danmark. De er spredt rundt pa
sma enheder uden mulighed for og uden midler til erfaringsdeling eller opsamling af data i
forskningsgjemed. Dette bar der afsaettes penge til. Internationalt finder man store
hjernerystelsescentre med en tvaerfaglig tilgang til behandling, handtering og forskning i
hjernerystelse. Det er oplagt at drage nytte af de erfaringer til en dansk indsats.

Forslag til forskningsrelevante omrader udover PICO kunne ud fra foreningens erfaring veere:

e Forskning relateret til behandling af kraniets muskler, fascier og led.
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e Forskning relateret til forstaelse og behandling af vaeskeflow til og fra hjernen —
blodcirkulation og det glymfatiske system.

e Forskning relateret til forstaelse af de ubalancer, der er opstaet i det autonome

nervesystem.

Forskning relateret til forstadelse og behandling af vagusnerven.

Forskning relateret til forstdelse og behandling af de hypofysestyrede hormoner.

Forskning relateret til forstdelse og behandling af kvalme.

Forskning relateret til forstaelse og behandling af svimmelhed.

Forskning relateret til forstaelse af betydningen af traening, ikke kun i eliteregi, men ogsa

i forhold til motion og bevaegelse i hverdagen.

Forskning i forstyrrelse af blod-hjerne-barrierens funktion.

Valideringsundersagelse af malemetoder til bestemmelse af nakkens anatomi.

Sammenligning af MR-skanning liggende og stdende samt beskrivelse ud fra palpation

af fysioterapeut, osteopat, kiropraktor eller laege, alle med erfaring i at udfgre dette.

Generelt vaelges det mest optimale forskningsdesign til besvarelse at det stillede
forskningsspargsmal.

Generelt er de nye kliniske retningslinjer et fremskridt sammenlignet med Sundhedsstyrelsens
konsensusrapport fra 2002.

Det er eergerligt, at der pa visse omrader er begraenset med artikler, som lever op til
standarderne i GRADE. Omvendt ma det styrke anbefalingerne, at der findes mange flere
studier om hjernerystelse, der styrker formodningen om, at de naevnte indsatsomrader vil have
en effekt og samle yderligere evidens fremadrettet.

Vi haber seerligt, at den tveerfaglige undersggelse og behandling vil blive udforsket og udbredt i
praksis de kommende ar. Vores hab er, at alle, der far commotio, om fa ar vil kunne fa tilbudt en
tvaerfaglig udredning efterfulgt af et relevant og rettidigt behandlingsforlgb.

Med venlig hilsen

Arne Skadhede
Landsformand
Hjernerystelsesforeningen
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SUNDHEDSSTYRELSEN

Dansk Center for Hjernerystelse

Sundhedsstyrelsens vurdering af PuljeNKR med titlen *National Kli-
nisk retningslinje for non-farmakologiskbehandling af leengereva-
rende symptomer efter hjernerystelse’

Sundhedsstyrelsen har til vurderingen af den indsendte retningslinje anvendt
vurderingsveerktgjet AGREE II.

De centrale budskaber er praesenteret umiddelbart efter indholdsfortegnelsen
og det er nemt at fa et hurtigt overblik over anbefalingerne. Dog giver det ingen
mening at repetere hele indholdsfortegnelsen her. Skal kun indeholde de syv
anbefalinger. Kan evt. suppleres af yderligere stattetekst som er vigtige for den
enkelte anbefaling.

Indledning:

Det overordnede formal med denne puljefinansierede NKR er tydeligt beskre-
vet i farste setning af indledningen. Man kunne med fordel have fortsat forma-
let med italesattelse af at der er tale om evidensbaserede handlingsanvisninger
pa syv udvalgte nedslagspunkter, vurderet tvaerfagligt som veerende dem der er
vigtigst at fa afklaret evidensen for, omhandlende non-farmakologiske behand-
lingsstrategier til patienter med leengerevarende symptomer efter hjernerystelse.
Og hvor behandlingsstrategierne skal ses som bade enkeltstaende indsatser,
men ogsa som en del af et tvaerfagligt forlgh.

Den pradefinerede opdeling af Indledningen er rigtig god og informativ, sa
man nemt kan tilga generelle informationer om fglgende underafsnit:
’Afgrensning af patientgruppe’, ’Mélgruppe/brugere’, ’Emneafgransning’,
"Patientperspektivet’.

Det fremgar tydeligt hvem der malgruppe/brugere af denne NKR, ikke kun fag-
lige organisationer, men ogsa beslutningstagere, interesseorganisationer, patien-
ter og pargrende. Rigtigt godit.

Generelle kommentarer til evidensprofiler/anbefalinger:

Til den metodologiske tilgang til anbefalingerne er overordnet anvendt Sund-
hedsstyrelsens metodehandbog og GRADE metoden til vurdering af kvaliteten
af evidensen (preesenteret i evidensprofilen) og efterfglgende formulering af an-
befalingen. Formalet med evidensprofilerne (EP) er at give et overblik over evi-
densen for hvert enkelt fokuserede spgrgsmal.

Evidensprofiler er ensartet praesenteret igennem hele retningslinjen, indehol-
dende de informationer der er grundlaget for efterfalgende anbefalinger. Fine
og detaljerede beskrivelser af de inkluderede studier der danner grundlaget for
den enkelte evidensprofil. Endeligt er det positivt at sammenfatningerne for de
enkelte anbefalinger er detaljerede.

Der er dog nogle vaesentlige forhold i evidensprofilerne/anbefalingerne
som er uklare og bgr endres eller som minimum forklares.

For nogle fokuserede spargsmal er der meget markante forskelle pa angivne
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outcomes i kapitel 15 og hvad der reelt rapporteres i evidensprofilerne, som er
grundlaget for udformning af anbefalingerne. Der savnes forklaringer til hvor-
dan outcomes i PICO skemaet bliver til nogle andre (eller opdeles i subgrupper)
i evidensprofilerne? Hvorfor har man valgt i nogle spargsmal at splitte outomes
op i subgrupper og i andre ikke? Hvis det er vigtigt at praesentere disse, skal det
som udgangspunkt forklares hvorfor man har valgt denne strategi, og det anbe-
fales at der preesenteres en mere udferlig beskrivelse af resultaterne i evidens-
gennemgangen for hver anbefaling.

Hvor der er praesenteret subgrupper med forskellige tidsrammer er det underligt
at de er veegtet som ligeveerdige, nar udgangspunktet ma vaere den tidsramme
der er vurderet den kritiske at fa belyst. Det skal ogsa forklares!

I anbefalingernes nggleinformationer inddrages skadesvirkninger/utilsigtede
handelser for alle 7 nedslagspunkter, hvilket er sveert at tolke ud fra informatio-
ner fra preesenterede evidensprofiler. Er det 'Negativ effekt pa prognosen'? Og
hvordan males det?

Det anbefales at man genbesgger evidensprofilerne og i videst muligt omfang
beskriver hvilke skalaer de forskellige outcomes males med. Til eksempel er
'samlet byrde af postcommotionelle symptomer’, 'emotionelle symptomer' og
‘adfeerdsmaessige reaktioner' nogle ret brede begreber som kunne veere udspeci-
ficeret.

For outcomes hvor der ikke er identificeret studier kan man med fordel angive
’0 studier’ under fanebladet ’resultater og malinger’, og undlade repetition af
denne oplysning i sammendraget. | stedet vil det veere relevant at preesentere ar-
bejdsgruppens vurderinger for effekten af interventionen pa outcome-niveau i
sammendraget. Dette vil veere af stor hjeelp specielt mht de kritiske outcomes
der ikke er supporteret af effektestimater, og som danner grundlag for rationalet
for anbefalingen.

Under punkterne Rationale for anbefaling forslar vi at rationalet tager ud-
gangspunkt i det inkluderede evidensgrundlag, sa rationalet for anbefalingerne
primert hviler pa resultaterne fra metaanalyserne i evidensprofilen

Generelt skal der veere en overensstemmelse mellem alle outcomes i evidens-
profilen og i de preesenterede PICO spargsmal.

Det gar generelt igen pa tvers af PICOs at der er outcomes i alle evidensprofi-
ler som ikke er beskrevet tydeligt i PICO skemaet. Dette gaelder fx 'Generel til-
fredshed med nuvarende arbejdssituation’, 'vestibuleer okulomotorisk refleks',
‘antal patienter vurderet klar til at vende tilbage til sport’, ‘tilbagevenden til ar-
bejde’.

Kommentarer til PICOs:

For PICO 1 er der praesenteret en svag anbefaling for intervention.

Det er generelt svaert at forsta hvordan man fra praesenterede evidensprofil lan-
der en anbefaling i nuvaerende form.

Emotionelle symptomer valgt som et kritisk outcome. Dette er i evidensprofilen
belyst med ‘emotionelle symptomer (depression)'. | evidensprofilen er der dog
ogsa inkluderet bade angst og depression (antal patienter med..), hvor det for-
modes at begge indgar i oprindelige outcome. For nuvaerende er angst valgt
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som Kritisk, mens depression som vigtigt outcome. Der er ikke bekrevet nogle
steder hvorfor dette er tilfeeldet, eller om disse er outcomes tilfgjet efter PICO
er udformet. Endvidere for dette fokuserede spargsmal er der i PICO skemaet
valgt at undersgge 'Samlet byrde af postcommotionelle symptomer' med fol-
low-up 2 uger efter endt behandling som et kritisk outcome (dette geelder ogsa
for andre fokuserede spgrgsmal!). I evidensprofilen prasenteres et outcome
med navnet ‘Samlet symptombyrde' som formodes varende tilsvarende, men
her er det opgjort som kritisk outcome ved bade 6 maneder efter endt behand-
ling, 3 méaneder efter endt behandling, og 14 dage efter endt behandling. De 3
og 6 maneder er ikke defineret i PICO og burde derfor ikke tages med som et
kritisk outcome i evidensprofilen. Det er OK at introducere subgruppeanalyser,
men at tre vidt forskellige tidsrammer er fundet ligeveerdige kan ikke veere til-
feeldet. Disse forhold skal italeseettes i stgttetekst og nggleinformationer.

For PICO 2 prasenteres en svag anbefaling for intervention.
Der henvises til generelle kommentarer.

For PICO 3 praesenteres en svag anbefaling for intervention.
Der henvises til generelle kommentarer.

For PICO 4 prasenteres en svag anbefaling for intervention. Det er meget
uklart hvorfor arbejdsgruppen har valgt en anbefaling for intervention i dette
fokuserede spargsmal. Hvorfor har man ikke valgt en anbefaling imod?

Der er stort set ingen evidens for manuel behandling af nakke og ryg, en inter-
vention der generelt med rette vurderes praeferencefaglsom for patienten.
Effekten der er rapporteret bygger pa et ikke praedefineret vigtigt outcome (til-
bagevenden til sport) med 1 studie (29 pt) og fra et studie fra 1990 omhand-
lende kritiske outcome smerte (19 pt), for hvilket man ikke har veeret i stand til
at preesentere et effektestimat.

Dette betyder at ingen oprindelig kritiske outcomes bidrager til anbefalingen.
Nggleinformationer og rationale bidrager ikke til en forstaelse for tilbud til in-
terventionen, sa det foreslas at man andrer til en anbefaling imod interventio-
nen. Samtidig er der et dbenlyst behov for forskning pa dette omrade, hvilket
kan italesattes i kapitel 14.

For PICO 5 praesenteres en god praksis (konsensus) anbefaling for interventio-
nen. Som navnt under generelle kommentarer kunne man med fordel have ita-
lesat arbejdsgruppens vurdering i sammenfatningen for de kritiske outcomes.
Disse kunne sammenfattes i rationalet efterfalgende.

For PICO 6 preesenteres en svag anbefaling for intervention.
Psykologisk behandling skal vel altid udfares af fagprofessionel?
Der henvises til generelle kommentarer.

For PICO 7 preesenteres en svag anbefaling for intervention.
Der henvises til generelle kommentarer

@vrige kommentarer:

Litteratur og praesentation af referencer. God oversigt
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Kapitel 12. Retningslinjens implementering

Retningslinjen praesenterer fint overvejelser omkring implementering - eksiste-
rende facilitatorer og barrierer, der kan pavirke anvendelsen af retningslinjens
anbefalinger.

Punkt 2 lyder 'Patienter med leengerevarende symptomer efter hjernerystelse
kan have behov for genoptraning og/eller rehabilitering. Er det relevant fore-
slas det, at man overvejer at benytte de eksisterende redskaber, der sikrer ad-
gang til genoptreening og/eller rehabilitering'.

Denne satning burde i stedet italesattes under \'andre overvejelser\' for de en-
kelte anbefalinger hvor det matte veere relevant. Er det teenkt som evt. barrierer
for implementering fordi det har skonomiske konsekvenser for driftsherrer?

Kapitel 13. Retningslinjens monitorering
Arbejdsgruppen har praesenteret udfordringerne angaende maling (monitore-
ring) af anvendelsen af retningslinjens centrale budskaber i klinisk praksis.

Kapitel 14. Retningslinjens opdatering og videre forskning

Rigtig god oversigt med et afsnit der dels beskriver en opdateringsstrategi for
retningslinjen og dels en lang reekke vaesentlige projekter for at bestyrke indsat-
sen for en stor patientgruppe. Pa baggrund af den prasenterede evidens for syv
sa vaesentlige omrader, er det tydeligt at der er stort potentiale for yderlige
forskning til dokumentation af de enkelte nedslagspunkter.

Kapitel 17. Sggebeskrivelse

Rigtig fin oversigt. Der er udfart systematiske litteratursggninger i henhold til
beskrivelsen i Metodehandbogen. Grundig beskrevet sggestrategi er tilgeengelig
via links. Flowcharts for de 7 fokuserede spgrgsmal kan tilgas.

Kapitel 18. Arbejdsgruppen og referencegruppen

Der mangler arbejdstitler pa medlemmer i de forskellige grupper.

Der mangler en liste over hgringsparter, hvori skal tilfgjes Sundhedsstyrelsen,
samt hvilke personer der har peer reviewet retningslinjen.

Endvidere er der ikke anfart habilitetsforhold. Det opfordres til at man indsat-
ter links til habilitetserkleringer i den feerdige retningslinje.

I denne forbindelse at man beskriver hvis medlemmer af arbejdsgruppen er for-
fattere til nogle af de inkluderede forskningsstudier. Hvis dette er tilfeeldet, for-
modes at disse studier er vurderet af andre arbejdsgruppemedlemmer end ho-
vedforfatterne.

SST forventer at kommentarerne tages til efterretning.
I den forbindelse vil vi gerne have en tilbagemelding om hvornar arbejds-
gruppen forventer at en revideret udgave af Retningslinjen foreligger.

Pa vegne af Sundhedsstyrelsen,

Henning Keinke Andersen
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Dansk Center for %
Hjernerystelse

Kgbenhavn, d. 9.12.20
Sundhedsstyrelsen gbenhavn

Att. Henning Keinke Andersen

Vedr. Sagsnr. 05-0000-21

Svar pa Sundhedsstyrelsens vurdering af Pulje NKR — Nationale Klinisk retningslinje for non-
farmakologisk behandling af laengerevarende symptomer efter hjernerystelse

F@rst og fremmest vil vi gerne takke for en grundig gennemgang af vores NKR. | det fglgende vil vi besvare
de punkter der bliver rejst, herunder hvordan vi pateenker at revidere vores NKR. | de tilfaelde hvor vi ikke
er enig i vurderingen, kommer vi med vores argumenter for dette.

Centrale budskaber:
SST: Der henvises til at indholdsfortegnelsen repeteres.

Svar: Repetition af indholdsfortegnelsen kan for nuvaerende ikke undgas, da dette er en feature i MagicApp
som det ikke er muligt at eendre pa. Hvis de centrale budskaber skal praesenteres i starten af dokumentet,
vil det automatisk medfgrer at hele indholdsfortegnelsen gentages. Tilsvarende ses denne gentagelse af
indholdsfortegnelsen i de 3 seneste publikationer fra Sundhedsstyrelsen (NKR for ADHD hos bgrn og unge;
NKR til behandling til akut syge voksen patient; NKR for urininkontinens). Vi forventer at dette er en
problematik Sundhedsstyrelsen Igser i samarbejde med MagicApp.

Indledning:

SST: Der henvises til at man i formalet burde have italesat at der er tale om evidensbaseret
handlingsanvisninger, herunder at der er tale om nedslagspunkter vurderet som vaerende de vigtigste at fa
afklaret evidensen for.

Svar: Dette er allerede praesenteret og uddybet i indledningen, bl.a. under “emneafgransning” i
indledningen, hvorfor dette ikke vil blive gentaget under formalet. Der staet desuden ogsa preaeciseret i
indledningen, at der er tale om enkeltstaende indsatser, som ogsa kan indga som en del af et stgrre
tveerfagligt forlgb.

Generelle kommentar til evidensprofiler/anbefalinger

SST: Der henvises generelt til at der for nogle fokuseret spgrgsmal er forskel pa de outcomes der angives i
kapitel 15 og dem som repraesenteres i de enkelte evidensprofiler. Der savnes en forklaring pa denne
forskel, herunder hvorfor man har valgt at splitte nogle outcomes op i subgrupper, samt hvorfor
subgrupper med forskellige tidsrammer er vaegtigt ligeveerdigt.

Svar: Denne andring i outcomes som praesenteres i evidensprofilen, baseres pa hvad arbejdsgruppen har
vurderet at vaere klinisk relevant, samt hvad der var muligt at lave analyser pa ud fra den fundne evidens.
Der er saledes forsggt at imgdega de outcomes der er praciseret i de fokuserede spgrgsmal ud fra hvad der
var muligt.

Denne afvigelse mellem outcomes i de fokuseret spgrgsmal samt hvad der angives i evidensprofil er
tilsvarende den tilgang som ogsa er anvendt i adskillige NKR publiceret af Sundhedsstyrelsen.



Derudover vil vi gerne henvise til korrespondance mellem metodekonsulent Henriette Edemann Callesen
og Henning Keinke Andersen, d. 26.10.20. Her blev der specifikt spurgt ind til det principielle vedrgrende
&ndring i outcomes ud fra den fundne litteratur, herunder om det var tilladt. Der blev svaret, at det var
forstaeligt at man gjorde dette, forudsat at det var klinisk relevant. Derudover henvises der til at det
jeevnligt ogsa g@res i NKR fra Sundhedsstyrelsen, eksempelvis inden for psykiatrien.

Vi vil for at imgdekomme denne generelle kommentar omkring aendring i outcomes, tidsramme og
subgrupper, meget gerne inkluderer en kommentar i sammenfatningen af relevante fokuseret spgrgsmal,
hvor vi angiver hvorfor der er en afvigelse i de praesenteret outcomes. Vi forventer herefter at dette er
tilstreekkeligt besvaret.

SST: Der henvises til at der praesenteres en mere udfgrlig beskrivelse af resultaterne i
evidensgennemgangen for hver anbefaling

Svar: For at vi kan imgdekomme denne kommentar, har vi brug for en uddybning af hvad der her henvises
til.

SST: | nggleinformationerne inddrages skadevirkninger som er svaere at fortolke ud fra informationen som
praesenteres evidensprofilen. Herunder spgrges der til hvordan "negativ effekt pa prognosen” males.

Svar: Samlet set blev der ikke observeret nogle alvorlige skadevirkninger. Dette er angivet i evidensprofilen,
og tilsvarende gentaget under nggleinformationer. Dette er tilsvarende den metodik der anvendes i
adskillige NKR fra Sundhedsstyrelsen.

”"Negativ effekt pa prognosen”, omhandler resultater der viser at interventionen fgrer til en forvaerring i
symptomerne for hjernerystelse. Dette er et outcome, der i sin tid er blevet godkendt af Sundhedsstyrelsen
inden arbejdet gik i gang. Vi har i forbindelse med gennemgang af evidensen ikke fundet hverken tegn pa
eller decideret resultater som viser, at der er en forvaerring i prognosen. Dette er derfor angivet under
nggleinformationerne.

SST: der anbefales, at man i de forskellige evidensprofiler inkluderer hvilke skalaer de forskellige outcomes
er malt med. Til eksempel at samlet byrde af postcommotionelle symptomer er nogle brede, uspecifikke
begreber.

Svar: Vi henviser til at dette allerede er angivet under evidensprofilerne for de kontinuere outcomes.
Samlet byrde af postcommotionelle symptomer er f.eks malt med Rivermead Postconcussion
Questionnaire skalaen, der angiver den samlede symptombyrde. Det er et velkendt, anvendt skala brugt
inden for dette omrade. Vi vil selvfglgelig genbesgge evidensprofilerne for at undersgge om der er enkelte
steder hvor skalaerne mangler at blive angivet.

SST: For outcomes, hvor der ikke er identificeret studier kan man angive ”0 studier”, samt praesentere
arbejdsgruppens vurdering for effekten af interventionen pa outcome niveau

Svar: Fagkonsulenten og metodekonsulenten har tidligere vaeret i korrespondance med Henning Keinke
Andersen omkring dette. Efter diskussion og aftale med projektlederen, har vi valgt ikke at blande bade
konsensus-baseret outcomes og evidensbaseret outcomes i én og samme evidensprofil, da dette kan
misforstas af laeseren til at der for alle outcomes er tale om resultater baseret pa studier. Tilsvarende er
dette ikke en tilgang der hverken er beskrevet i GRADE, ej heller i metodehandbogen fra
Sundhedsstyrelsen. Vi er glade for forslaget, men veelger ikke at ggre yderligere ved dette.



SST: Der henvises til at rationalet tager udgangspunkt i det inkluderede evidensgrundlag, sa rationalet for
anbefalingerne hviler pa resultaterne fra metaanalyserne i evidensprofilen

Svar: Vi henviser til at rationalet udelukkende bygger pa en sammenfatning af nggleinformationerne, og
derved ogsa afspejler resultaterne fra metaanalyserne.

SST: der henvises til, at der generelt skal veere en overensstemmelse mellem outcomes i evidensprofilen og
dem der er praesenteret i de fokuserede sp@grgsmal. Herunder er der outcomes i evidensprofilen som ikke
er tydeligt beskrevet i PICO skema, f.eks “general tilfredsstillelse med nuvaerende arbejdssituation”

Svar: Vi henviser til punktet beskrevet under starten af dette afsnit, der omhandler forskellen mellem
outcomes i evidensprofilen og det der er beskrevet i kapitel 15. Vi vil derfor ikke yderligere komme ind pa
dette her.

Som der henvises til tidligere i svaret fra SST, er der generelt behov for at pracisere hvordan outcomes er
malt, herunder hvilken skala der er anvendt, da nogle outcomes ellers virker for brede. | MagicApp er det
ikke muligt at angive hvordan resultaterne fra dikotome outcomes er malt (dette er kun muligt for de
kontinuere outcomes). Navnet pa de dikotome outcome afviger derfor fra det der er angivet i PICO, da
dette er den eneste mulighed vi har for at vise laeseren, hvordan de dikotome resultater er malt pa i
artiklerne. Hvis navnet pa de dikotome outcome skal vaere identiske med det der er naevnt i PICO, kraever
det at Magicapp programmet ggr det praktisk muligt at inkludere dette. Vi forventer derfor, at dette er en
feature som Sundhedsstyrelsen tager op med samarbejdspartnerne hos MagicApp.

PICO 1

SST: Der henvises til at det er sveaert at forsta, hvordan man fra den praesenteret evidensprofil lander pa
denne anbefaling

Svar: For at vi kan imgdekomme denne kommentar, har vi brug for en uddybning af, hvad der her henvises
til, herunder hvorfor der saettes spgrgsmalstegn ved anbefalingen.

Anbefalingen baseres pa resultaterne fra evidensprofilerne, hvortil metodikken for udarbejdelsen er i
overensstemmelse med GRADE og metodehandbogen fra Sundhedsstyrelsen. For at vi skal eendre
anbefalingen, kraever det at vi far en uddybende forklaring og argumentation fra Sundhedsstyrelsen
vedrgrende problematikken omkring anbefalingen i sin nuvaerende form.

SST: Der henvises til at emotionelle symptomer er valgt som kritisk. | evidensprofilen er dette belyst som
emotionelle symptomer (depression), samt emotionelle symptomer (angst). Hertil er angst kritisk og
depression vigtig. Derudover praesenteres “samlet symptombyrde” med forskellige tidsrammer.

Svar: Vi henviser til tidligere svar vedrgrende afvigelser mellem outcomes i evidensprofilen og de
fokuserede spgrgsmal. Vi inkluderer gerne en kommentar for hvorfor dette er blevet foretaget i
sammendraget for det pagaeldende fokuseret spgrgsmal.

PICO4

SST: Der henvises til, at det er meget uklart hvorfor vi vaelger en for anbefaling. Evidensen er mangelfuld, og
interventionen er patientfglsom. Effekten bygger pa ikke-praedefinerede outcomes, herunder at der ikke er
nogen kritiske outcomes som bidrager til anbefalingen. Der er ingen evidens for at det virker. Det foreslas
at man andrer anbefalingen til imod.



Svar: Vi er ikke enige i dette. Som det fremgar af GRADE artiklerne, lzesevejledningen i NKR"en som er
udarbejdet af Sundhedsstyrelsen, samt af metodehandbogen fra Sundhedsstyrelsen, sa gives der en svag
anbefaling for/imod hvis fglgende er opfyldt:

”Der gives en svag/betinget anbefaling for interventionen, nar det vurderes, at fordelene ved
interventionen er stgrre end ulemperne, eller den tilgeengelige evidens ikke kan udelukke en vaesentlig
fordel ved interventionen, samtidig med at det vurderes, at skadevirkningerne er fa eller fravaerende.
Denne anbefaling anvendes ogsa, nar det vurderes, at patienters praferencer varierer”

” Der gives en svag/betinget anbefaling imod interventionen, nar det vurderes, at ulemperne ved
interventionen er stgrre end fordelene, men hvor dette ikke er underbygget af steerk evidens. Denne
anbefaling anvendes ogsa, hvor der er steerk evidens for bade gavnlige og skadelige virkninger, men hvor
balancen mellem dem er vanskelige at afggre. Ligeledes anvendes den ogsa, nar det vurderes, at patientens
preeferencer varierer.”

| vores tilfelde er der tale om en intervention, hvor der ikke er nogle umiddelbare ulemper at spore i
evidensen. Vi vurderer derfor at skadevirkningerne er fa. Evidensen er sparsom, til gaengzeld er der en
indikation pa at interventionen virker pa smerter. Der er patientpraeferencer, hvor nogle patienter gerne vil
have behandlingen mens andre ikke vil. Vi har derfor fglgende argumenter for at det skal veere en for-
anbefaling:

e Manglende evidens for de kritiske outcomes har ikke betydning for retning pa anbefalingen. Dette
er udelukkende med til at styre hvorvidt der kan landes en staerk eller svag anbefaling.

e Generelt manglende evidens, og dermed svar pa om interventionen har en effekt eller ej, har
tilsvarende heller ikke betydning for retningen pa anbefalingen. Manglende evidens har kun
betydning for styrken af anbefalingen. At der er tale om et studie med fa patienter er underordnet.
Dette er der allerede taget stilling til ved at vise at evidensen er meget lav.

e Det, at der er patientpraeferencer, har tilsvarende ikke betydning for retningen, men igen styrken af
anbefalingen.

Vi mener saledes ikke, at der er belaeg for en imod-anbefaling. Vi fastholder anbefalingen i sin nuvaerende
form.

PICO5

SST: Der henvises til, at man med fordel kan italeseette sammenfatningen for de kritiske outcomes, ud fra
konsensus i arbejdsgruppen

Svar: Vi henviser til tidligere svar i dokumentet. Vi har vurderet at dette ikke er hensigtsmaessigt, da det kan
forveksles med evidens der kommer fra artikler. Da der er tale om et forslag og ikke et krav, har vi ud fra
diskussion i gruppen valgt ikke at inkludere dette.

PICO 6

SST: der henvises til at psykologisk behandling altid skal udfgres af en fagprofessionel

Svar: psykologisk behandling er kendetegnet ved at vaere baseret pa anerkendte psykologiske principper og
metoder. Under visse omsteendigheder kan delelementer fra den ogsa udfgres af personer med en anden



faglig baggrund. Personer, der udvikler en egentlig psykopatologi skal altid behandles af psykolog eller
psykiater. Vi har przaciseret dette i vores anbefaling.

Implementering

Vireviderer ift. det foresldede
Arbejdsgruppen og referencegruppen
Vireviderer ift. det foresldede

Samlet set:
Fglgende revisioner vil blive foretaget:
e Vipreaeciserer i sammenfatningen, hvilke aendringer i outcomes der er foretaget, herunder
forklaringen pa dette.
e Derudover vil vi grundigt gennemga evidensprofilerne, for at mangler ift. hvilke skalaer der er
anvendt.
Zndring i anbefalingerne, vil kun blive foretaget hvis Sundhedsstyrelsen fremlaegger yderligere argumenter
for hvorfor dette skal veere tilfaeldet, herunder henviser til relevant litteratur publiceret af GRADE. Vi
bibeholder derfor anbefalingerne i sin nuvaerende form. Vi forventer at publicere den reviderede
retningslinje i starten af det nye ar.

Pa vegne af arbejdsgruppen

Lektor Hana Mala Rytter, ph.d.
Projektleder

Dansk Center for Hjernerystelse
Amagerfazlledvej 56A

2300 Kgbenhavn S
www.dcfh.dk

email: hana.mala@cfh.ku.dk
tif: +45 21651533
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Dansk Center for %
Hjernerystelse

Kgbenhavn, d. 9.12.20
Sundhedsstyrelsen ¢ Y

Att. Henning Keinke Andersen

Vedr. Sagsnr. 05-0000-21

Svar pa Sundhedsstyrelsens vurdering af Pulje NKR — Nationale Klinisk retningslinje for non-
farmakologisk behandling af laangerevarende symptomer efter hjernerystelse

Fgrst og fremmest vil vi gerne takke for en grundig gennemgang af vores NKR. | det fglgende vil vi besvare
de punkter der bliver rejst, herunder hvordan vi pataenker at revidere vores NKR. | de tilfaelde hvor vi ikke
er enig i vurderingen, kommer vi med vores argumenter for dette.

Centrale budskaber:
SST: Der henvises til at indholdsfortegnelsen repeteres.

Svar: Repetition af indholdsfortegnelsen kan for nuveerende ikke undgas, da dette er en feature i MagicApp
som det ikke er muligt at seendre pa. Hvis de centrale budskaber skal praesenteres i starten af dokumentet,
vil det automatisk medfgrer at hele indholdsfortegnelsen gentages. Tilsvarende ses denne gentagelse af
indholdsfortegnelsen i de 3 seneste publikationer fra Sundheds<tyrelsen (NKR for ADHD hos bgrn og unge;
NKR til behandling til akut syge voksen patient; NKR for urini =\«= ntinens). Vi forventer at dette er en
problematik Sundhedsstyrelsen Igser i samarbejde med MagicApp.

Indledning:

SST: Der henvises til at man i formalet burde have italesat at der er tale om evidensbaseret
handlingsanvisninger, herunder at der er tale om nedslagspunkter vurderet som vaerende de vigtigste at fa
afklaret evidensen for.

Svar: Dette er allerede praesenteret og uddybet i indledningen, bl.a. under “emneafgransning” i
indledningen, hvorfor dette ikke vil blive gentaget un¢'=‘ormalet. Der staet desuden ogsa preeciseret i
indledningen, at der er tale om enkeltstaende indsats_r,; s5om ogsa kan indga som en del af et st@rre
tveerfagligt forlgb.

Generelle kommentar til evidensprofiler/anbefalinger

SST: Der henvises generelt til at der for nogle fokuseret spgrgsmal er forskel pa de outcomes der angives i
kapitel 15 og dem som repraesenteres i de enkelte evidensprofiler. Der savnes en forklaring pa denne
forskel, herunder hvorfor man har valgt at splitte nogle outcomes op i subgrupper, samt hvorfor
subgrupper med forskellige tidsrammer er vaegtigt ligevaerdigt.

Svar: Denne &ndring i outcomes som praesenteres i evidensprofilen, baseres pa hvad arbejdsgruppen har
vurderet at vaere klinisk relevant, samt hvad der var muligt at lave analyser pa ud fra den fundne evidens.
Der er saledes forsggt at imgdega de outcomes der er praeciseret i de fokuserede spgrgsmal ud fra hvad der
var muligt.

Denne afvigelse mellem outcomes i de fokuseret spgrgsmal samt hvad der angives i evidensprofil er
tilsvarende den tilgang som ogsa er anvendt i adskil NKR publiceret af Sundhedsstyrelsen.


Hkan
Gul seddel
Dette er korrekt på trods af at Magic teamet har modtaget et ønske om at disse forhold ændres. Dette vil vi tage op igen. Derfor ingen yderligere kommentarer herfra

Hkan
Gul seddel
Gennemsigtigheden i de NKR der udarbejdes i SST forbedres løbende. SST bestræber sig på at undgå tidligere mangelfulde informationer til forståelse for på hvilket grundlag anbefalingen er landet, samt formulering af denne. 
Der kan uden tvivl henvises til tidligere udgivelser i SST hvor der har været sammenlignelige udfordringer. Når SST italesætter disse forhold er det med formålet at øge transparens og bestyrke produktet.    

Hkan
Gul seddel
Det står fint for nuværende. Eneste punkt var at man anførte at NKR omhandler 7 nedslagspunkter. Det kunne have stået tydeligere


Derudover vil vi gerne henvise til korrespondance mellem metodekonsulent Henriette Edemann Callesen
og Henning Keinke Andersen, d. 26.10.20. Her blev der snacifikt spurgt ind til det principielle vedrgrende
2&ndring i outcomes ud fra den fundne litteratur, herun om det var tilladt. Der blev svaret, at det var
forstaeligt at man gjorde dette, forudsat at det var klinisk relevant. Derudover henvises der til at det
jeevnligt ogsa ggres i NKR fra Sundhedsstyrelsen, eksempelvis inden for psykiatrien.

Vivil for at imgdekomme denne generelle kommentar omkring sendring i outcomes, tidsramme og
subgrupper, meget gerne inkluderer en kommentar i sammenfatningen af relevante fokuseret spgrgsmal,
hvor vi angiver hvorfor der er en afvigelse i de praesenteret outcomes. Vi forventer herefter at dette er
tilstreekkeligt besvaret.

SST: Der henvises til at der praesenteres en mere udfgrlig beskrivelse af resultaterne i
evidensgennemgangen for hver anbefaling

Svar: For at vi kan imgdekomme denne kommentar, har vi brug for en uddybning af hvad der her henvises
til.

SST: | nggleinformationerne inddrages skadevirkninger som er svaere at fortolke ud fra informationen som
prasenteres evidensprofilen. Herunder spgrges der til hvordan "negativ effekt pa prognosen” males.

Svar: Samlet set blev der ikke observeret nogle alvorlige skadevirkninger. Dette er angivet i evidensprofilen,
og tilsvarende gentaget under nggleinformationer. Dette er tilsvarende den metodik der anvendes i
adskillige NKR fra Sundhedsstyrelsen.

”Negativ effekt pa prognosen”, omhandler resultater der viser at interventionen fgrer til en forvaerring i
symptomerne for hjernerystelse. Dette er et outcome, der i sin tid er blevet godkendt af Sundhedsstyrelsen
inden arbejdet gik i gang. Vi har i forbindelse med gennemgang af evidensen ikke fundet hverken tegn pa
eller decideret resultater som viser, at der er en forvaerring i prognosen. Dette er derfor angivet under
nggleinformationerne.

SST: der anbefales, at man i de forskellige evidensprofiler inkluderer hvilke skalaer de forskellige outcomes
er malt med. Til eksempel at samlet byrde af postcommotionelle symptomer er nogle brede, uspecifikke
begreber.

Svar: Vi henviser til at dette allerede er angivet under evidensprofilerne for de kontinuere outcomes.
Samlet byrde af postcommotionelle symptomer er f.eks malt med Rivermead Postconcussion
Questionnaire skalaen, der angiver den samlede symptombyrde. Det er et velkendt, anvendt skala brugt
inden for dette omrade. Vi vil selvfglgelig genbes@ge evidensprofilerne for at undersgge om der er enkelte
steder hvor skalaerne mangler at blive angivet.

SST: For outcomes, hvor der ikke er identificeret studier kan man angive ”0 studier”, samt praesentere
arbejdsgruppens vurdering for effekten af interventionen pa outcome niveau

Svar: Fagkonsulenten og metodekonsulenten har tidligere vaeret i korrespondance med Henning Keinke
Andersen omkring dette. Efter diskussion og aftale med projektlederen, har vi valgt ikke at blande bade
konsensus-baseret outcomes og evidensbaseret outcomes i én og samme evidensprofil, da dette kan
misforstas af leeseren til at der for alle outcomes er tale om resultater baseret pa studier. Tilsvarende er
dette ikke en tilgang der hverken er beskrevet i GRADE, ej heller i metodeh ¢ bogen fra
Sundhedsstyrelsen. Vi er glade for forslaget, men veelger ikke at ggre yderligere ved dette.


Hkan
Gul seddel

Hkan
Gul seddel
Dejligt at høre at dette vil blive italesat. 
Det er specielt PICO 1, hvor det oprindeligt godkendte oplæg fra arbejdsgruppen, er svært at genkende i den endelige EP. 
Det er korrekt at der kan foretages mindre justeringer, men de bør som udgangspunkt italesættes i sammenfatningen. For nuværende er anført samlet byrde af postcommotionelle symptomer samt emotionelle symptomer er vurderet kritiske! Listen er af kritiske outcomes er udvidet betragteligt og trods notat om at arbejdsgruppen har vurderet alle at være klinisk relevante, har vi ikke identificeret argumenter for dette i PICO 1? 
For emotionelle symptomer har man valgt at opdele i 2 separate nedslagspunkter, angst og depression, hhv vurderet som kritisk og vigtig? Der børl altid henvises til oprindelige PICOs og de nedslags-punkter man fra arbejdsgruppen har vedtaget som værende de mest relevante at få belyst.
Det fremgik ikke af omtalte korrespondance at der var tale om en så markant ændring. 

Hkan
Gul seddel
Ingen grund til at henvise til produkter i SST. Se tidligere kommentar

Hkan
Gul seddel
Enig i at dette kunne være uddybet i vurderingsrapporten.
Med fokus på kritiske outcomes foreslås at hvor det er muligt præsenteres eksempelvis gennemsnitsværdier med tilhørende konfidensintervaller, meget gerne ledsaget af en vurdering om disse ligger indenfor klinisk relevante effekter, hvilket bestyrker en evt effekt af interventionen. 
Som beskrevet er det meget fine beskrivelser af inkluderede studier.

Hkan
Gul seddel
Dette er ment som et forslag. Benyttes i SST ved udarbejdelse af NKR for nuværende. Et sammendrag hvor arbejdsgruppens forventninger til et givent outcome efterfølgende kan overføres til rationalet for anbefalingen, hvilket vil bestyrke forståelsen.  

Hkan
Gul seddel
Her kan man evt med fordel anføre arbejdsgruppens erfaringer, at interventionen ikke er forbundet med skadesvirkninger.


SST: Der henvises til at rationalet tager udgangspunkt i det inkluderede evidensgrundlag, sa rationalet for
anbefalingerne hviler pa resultaterne fra metaanalyserne i evidensprofilen

Svar: Vi henviser til at rationalet udelukkende bygger pa en sammenfatning af nggleinformationerne, og
derved ogsa afspejler resultaterne fra metaanalyserne.

SST: der henvises til, at der generelt skal veere en overensstemmelse mellem outcomes i evidensprofilen og
dem der er praesenteret i de fokuserede sp@grgsmal. Herunder er der outcomes i evidensprofilen som ikke
er tydeligt beskrevet i PICO skema, f.eks “general tilfredsstillelse med nuveerende arbejdssituation”

Svar: Vi henviser til punktet beskrevet under starten af dette afsnit, der omhandler forskellen mellem
outcomes i evidensprofilen og det der er beskrevet i kapitel 15. Vi vil derfor ikke yderligere komme ind pa
dette her.

Som der henvises til tidligere i svaret fra SST, er der generelt behov for at pracisere hvordan outcomes er
malt, herunder hvilken skala der er anvendt, da nogle outcomes ellers virker for brede. | MagicApp er det
ikke muligt at angive hvordan resultaterne fra dikotome outcomes er malt (dette er kun muligt for de
kontinuere outcomes). Navnet pa de dikotome outcome afviger derfor fra det der er angivet i PICO, da
dette er den eneste mulighed vi har for at vise laeseren, hvordan de dikotome resultater er malt pa i
artiklerne. Hvis navnet pa de dikotome outcome skal vaere identiske med det der er naevnt i PICO, kraever
det at Magicapp programmet ggr det praktisk muligt at inkludere dette. Vi forventer derfor, at dette er en
feature som Sundhedsstyrelsen tager op med samarbejdspartnerne hos MagicApp.

PICO 1

SST: Der henvises til at det er svaert at forsta, hvordan man fra den praesenteret evidensprofil lander pa
denne anbefaling

Svar: For at vi kan impdekomme denne kommentar, har vi brug for en uddybning af, hvad der her henvises
til, herunder hvorfor der saettes spgrgsmalstegn ved anbefalingen.

Anbefalingen baseres pa resultaterne fra evidensprofilerne, hvortil metodikken for udarbejdelsen er i
overensstemmelse med GRADE og metodehandbogen fra Sundhedsstyrelsen. For at vi skal 2endre
anbefalingen, kreever det at vi far en uddybende forklaring og argumentation fra Sundhedsstyrelsen
vedrgrende problematikken omkring anbefalingen i sin nuvaerende form.

SST: Der henvises til at emotionelle symptomer er valgt som kritisk. | evidensprofilen er dette belyst som
emotionelle symptomer (depression), samt emotionelle symptomer (angst). Hertil er angst kritisk og
depression vigtig. Derudover praesenteres “samlet symptombyrde” med forskellige tidsrammer.

Svar: Vi henviser til tidligere svar vedrgrende afvigelser mellem outcomes i evidensprofilen og de
fokuserede spgrgsmal. Vi inkluderer gerne en kommentar for hvorfor dette er blevet foretaget i
sammendraget for det pageeldende fokuseret spgrgsmal.

PICO 4

SST: Der henvises til, at det er meget uklart hvorfor vi veaelger en for anbefaling. Evidensen er mangelfuld, og
interventionen er patientfglsom. Effekten bygger pa ikke-praedefinerede outcomes, herunder at der ikke er
nogen kritiske outcomes som bidrager til anbefalingen. Der er ingen evidens for at det virker. Det foreslas
at man &ndrer anbefalingen til imod.


Hkan
Gul seddel
Som tidligere nævnt kunne dette være ledsaget af arbejdsgruppens vurderinger i rationale


Svar: Vi er ikke enige i dette. Som det fremgar af GRADE artiklerne, lzesevejledningen i NKR"en som er
udarbejdet af Sundhedsstyrelsen, samt af metodehandbogen fra Sundhedsstyrelsen, sa gives der en svag
anbefaling for/imod hvis fglgende er opfyldt:

”Der gives en svag/betinget anbefaling for interventionen, nar det vurderes, at fordelene ved
interventionen er stgrre end ulemperne, eller den tilgaengelige evidens ikke kan udelukke en vaesentlig
fordel ved interventionen, samtidig med at det vurderes, at skadevirkningerne er fa eller fravaerende.
Denne anbefaling anvendes ogsa, nar det vurderes, at patienters praeferencer varierer”

" Der gives en svag/betinget anbefaling imod interventionen, nar det vurderes, at ulemperne ved
interventionen er stgrre end fordelene, men hvor dette ikke er underbygget af steerk evidens. Denne
anbefaling anvendes ogsa, hvor der er steerk evidens for bade gavnlige og skadelige virkninger, men hvor
balancen mellem dem er vanskelige at afggre. Ligeledes anvendes den ogsa, nar det vurderes, at patientens
praeferencer varierer.”

| vores tilfelde er der tale om en intervention, hvor der ikke er nogle umiddelbare ulemper at spore i
evidensen. Vi vurderer derfor at skadevirkningerne er fa. Evidensen er sparsom, til gaengaeld er der en
indikation pa at interventionen virker pa smerter. Der er patientpraeferencer, hvor nogle patienter gerne vil
have behandlingen mens andre ikke vil. Vi har derfor fglgende argumenter for at det skal vaere en for-
anbefaling:

e Manglende evidens for de kritiske outcomes har ikke betydning for retning pa anbefalingen. Dette
er udelukkende med til at styre hvorv ct der kan landes en staerk eller svag anbefaling.

e Generelt manglende evidens, og dermed svar pa om interventionen har en effekt eller ej, har
tilsvarende heller ikke betydning for retningen pa anbefalingen. Manglende evidens har kun
betydning for styrken af anbefalingen. At der er tale om et studie med fa patienter er underordnet.
Dette er der allerede taget stilling til ved at vise at evidensen er meget lav.

e Det, at der er patientpraeferencer, har tilsvarende ikke betydning for retningen, men igen styrken af
anbefalingen.

Vi mener saledes ikke, at der er belaeg for en imod-anbefaling. Vi fastholder anbefalingen i sin nuvaerende
form.

PICO S5

SST: Der henvises til, at man med fordel kan italesaette sammenfatningen for de kritiske outcomes, ud fra
konsensus i arbejdsgruppen

Svar: Vi henviser til tidligere svar i dokumentet. Vi har vurderet at dette ikke er hensigtsmaessigt, da det kan
forveksles med evidens der kommer fra artikler. Da der er tale om et forslag og ikke et krav, har vi ud fra
diskussion i gruppen valgt ikke at inkludere dette.

PICO 6

SST: der henvises til at psykologisk behandling altid skal udfgres af en fagprofessionel

Svar: psykologisk behandling er kendetegnet ved at vaere baseret pa anerkendte psykologiske principper og
metoder. Under visse omstaendigheder kan delelementer fra den ogsa udfgres af personer med en anden


Hkan
Gul seddel
Men hvad har så betydning for at lande en anbefaling for. Vel næppe et studie på 19 patienter? 
Som ovenfor må I meget gerne sætte lidt flere ord på hvorfor det anbefales at tilbyde manuel behandling med mobilisering- og manipulationsteknikker af nakke og ryg


faglig baggrund. Personer, der udvikler en egentlig psykopatologi skal altid behandles af psykolog eller
psykiater. Vi har praciseret dette i vores anbefaling.

Implementering

Vireviderer ift. det foresldede
Arbejdsgruppen og referencegruppen
Vireviderer ift. det foreslaede

Samlet set:
Felgende revisioner vil blive foretaget:
e Vipreeciserer i sammenfatningen, hvilke aendringer i outcomes der er foretaget, herunder
forklaringen pa dette.
e Derudover vil vi grundigt gennemga evidensprofilerne, for at mangler ift. hvilke skalaer der er
anvendt.
Zndring i anbefalingerne, vil kun blive foretaget hvis Sundhedsstyrelsen fremlaegger yderligere argumenter
for hvorfor dette skal vaere tilfaeldet, herunder henviser til relevant litteratur publiceret af GRADE. Vi
bibeholder derfor anbefalingerne i sin nuvaerende form. Vi forventer at publicere den reviderede
retningslinje i starten af det nye ar.

Pa vegne af arbejdsgruppen

Lektor Hana Mala Rytter, ph.d.
Projektleder

Dansk Center for Hjernerystelse
Amagerfelledvej 56A

2300 Kgbenhavn S
www.dcfh.dk

email: hana.mala@cfh.ku.dk
tIf: +45 21651533

Kaere
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Venlig hilsen

Dansk Center for Hjernerystelse



Mailkorrespondance med SST vedr. NKR hjernerystelse og deres hgringssvar. SSTs svar er angivet med rgdt.

Fra: Hana Mald Rytter <hana.mala@psy.ku.dk>

Sendt: 16. december 2020 07:11

Til: Henning Keinke Andersen <HKAN@SST.DK>

Cc: Heidi Graff <Heidi.Graff@cfh.ku.dk>; henriette.callesen@gmail.com
Emne: SV: NKR-hjernerystelse - hgringsversion

Kaere Henning

Tak for din tilbagemelding pa vores svar og a&endringer.

Vi har brug for en afklaring ift. hvordan vi skal forsta SST rapporten. | rapporten skrives til sidst at ”SST
forventer at kommentarerne tages til efterretning”. Men i din seneste mail skriver du, at rapporten skal
ses som "et forslag til at tilfgje yderligere information for at kunne orientere sig i de overvejelser | har
gjort jer nar lander anbefalingerne”. Kan du venligst afklare det for os?

SST svar: SST forventer at de kommentarer vi sender bliver taget til efterretning. | min sidste mail var
meningen at specifikt omkring landing af anbefalinger var SST’s kommentarer ment som forslag til at
revurdere anbefalingens retning, enten som en andring eller yderligere uddybning af hvorfor man lander
anbefalingen som man ggr.

Rapporten vil sammen med vores svar til den ogsa blive blive offentliggjort som hgringssvar.

Vi har som vist i min tidligere mail efterkommet alle de andringsforslag, som vi kunne, ud fra
metodehandbog og internationale vejledninger ift. GRADE, samt vejledning fra jer. Flere af forslagene
afspejler dog intern revision og justeringsproces i SST, som vi som puljeNKR ikke er involveret i og derfor
ikke kan stilles til ansvar sa sent i processen.

Som svar pa dine seneste kommentarer vil vi:
Ift. PICO 1: reducere i antal af de kritiske outcomes

Ift. PICO 4 spgrger du: Men hvad har sa betydning for at lande en anbefaling for. Vel naeppe et studie pa 19
patienter?

Som ovenfor ma | meget gerne seette lidt flere ord pa hvorfor det anbefales at tilbyde manuel behandling
med mobilisering- og manipulationsteknikker af nakke og ryg


mailto:hana.mala@psy.ku.dk
mailto:HKAN@SST.DK
mailto:Heidi.Graff@cfh.ku.dk
mailto:henriette.callesen@gmail.com

Vores svar er: Det er ikke antallet af patienter i et studie som afger om det er for eller imod en intervention.
Det der taler for interventionen, er at der er indikation pa effekt pa smerter samt at der, vigtigst af alt, ikke er
noget som taler imod interventionen. At det er darlig belyst rent forskningsmaessigt er ikke et argument for
at man ikke skal anvende en given intervention. Hvis manglende patienter eller utilstreekkeligt evidens var et
kriterie for retningen pa en anbefaling, sa ville det principielt aldrig vaere muligt at lave en god praksis
anbefaling for noget. Dette er ikke tilfaeldet. Vi mener, at der trods alt er indikation pé en positiv retning for
interventionen, og at vi derfor mener at man fortsat bar overveje interventionen.

SST svar: Det er rigtigt at det ikke er antallet af patienter der er afggrende og det er ogsa rigtigt at darlig
forskning ikke er et argument for at anvende en given intervention. Jeg har for eksempel aldrig set solid
forskningsmaessig begrundelse for at bruge faldskaerm nar man hopper ud fra et fly, men jeg har stor tiltro
til at det er en rigtig god ide og er sikker pa at leegevidenskaben er enig i min betragtning.

Spgrgsmalet her er at man trods ufuldstaendig rapportering af data i ét studie tilleegger det en meget
central rolle i retning af anbefalingen, for en praeferencefglsom ledmobiliserende intervention. Her
efterspurgte vi arbejdsgruppens solide kliniske erfaringer til at ledsage anbefalingen, som ogsa kunne
inkludere vurdering pa de outcomes der ikke er belyst i evidensprofilen grundet manglende data.

Dette PICO er det, der er darligst belyst evidensmaessigt, og ikke mindst af den grund har vi vaeret meget
opmaerksomme pa at falge GRADE metoden meget stringent. Skal vi a&ndre retningen af anbefalingen, har vi
brug for et metodisk argument baseret pa GRADE til at gare det. Kan du uddybe, hvad dette argument er?

SST svar: | skal ikke ngdvendigvis endre anbefalingen, blot supplere med information som foreslaet ovenfor.
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