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Hgringssvar vedr National Klinisk Retningslinje

Vi har som fagligt selskab vaeret med til at udarbejde National Klinisk Retningslinje (NKR) om
blodtransfusion og svarer ud fra erfaring med denne proces

1.

Hvad synes | om den nuvaerende model?

NKR om transfusionsbehandling fik beskeden gennemslagskraft, fordi den videnskabelige
evidens pa omradet var svag. Samtidig var der et pagaende arbejde med at standardisere
transfusionsbehandlingen, bade internt i eget selskab og i Sundhedsstyrelsen i form af en
Vejledning

Overvejer | som selskab at sgge fra den nuvaerende pulje?

Nej. Udarbejdelsen af den nuvaerende NKR var ressourcetung, fordi transfusionsbehandling
har sa bred klinisk anvendelse og tvaerfaglige interesser. De ngdvendige revisioner og
opdateringer er af samme grund ogsa szerdeles arbejdstunge og kraever i princippet
deltagelse fra flertallet af de lzegevidenskabelige selskaber.

Hvad skal der efter jeres mening til for at NKR bliver attraktivt for selskaberne?

Det er en tung proces, nar det handler om tvaerfaglige retningslinjer - bade den initiale
udarbejdelse og opfglgende revisioner. Hvor stor indflydelse har man som laegeligt selskab
pa revisioner og kadancen for revisioner? Ideen med at lave NKR pa tvaers af specialer er
overordnet god, og det giver formentlig mere gennemslagskraft, at den udgar fra
Sundhedsstyrelsen fremfor fra et fagligt selskab.

Hvad synes | som selskaber, at der skal ske fremadrettet med NKR?

Man kan frygte, at en tung og dyr proces betyder, at intervallet mellem revisioner bliver
lengere og leengere, og at NKR dermed ikke er tilstraekkeligt opdateret, hvorved den
mister sin berettigelse. Der er formentlig behov for flere NKR end de 47, som er besluttet,
og de punktvise nedslag begraenser den overordnede kliniske nytte af programmet. Giver
de mange penge tilstraekkelig vaerdi for patienterne, eller kunne de bruges bedre pa anden
vis. Kan de laegelige selskaber selv sta for en national retningslinje ud fra en fast skabelon?
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