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Baggrund og formal Sagsnr. 4-1015-4/4/
Sundhedsstyrelsen (Institut for Rationel Farmakoterapi) Nationale Rekomman- Reference ANWS
dationsliste (NRL) blev etableret i 2003 og er udviklet med henblik p4 at pa- ; 7?2; 7t6§|(()
IrT@sst.

virke ordinationsadfeerden i almen praksis mod en mere rationel legemiddelbe-
handling. NRL har saledes til formal at statte leegers ordination, hvad angar val-
get mellem tilgeengelige analoge lzegemidler inden for en terapeutisk gruppe.

NRL bestér af 12 hovedterapiomrader, hvoraf der er defineret 42 terapiunder-
grupper. For hver undergruppe er der udfeerdiget et baggrundsnotat, der inde-
holder rekommandationer, samt gennemgang af evidens for effekt og bivirknin-
ger.

For hvert hovedterapiomrade nedszttes en specialistgruppe, som skal sikre, at
fagrelevante eksperter med relevant klinisk erfaring bidrager som medforfattere
til det faglige indhold i baggrundsnotaterne. Der nedsettes endvidere et radgi-
vende udvalg for NRL, hvis rolle er at gennemga de opdaterede rekommandati-
oner, og indstille dem til endelig godkendelse.

Formandskab og sekretariat varetages af Institut for Rationel Farmakoterapi,
som har ansvaret for at udarbejde udkast til opdaterede rekommandationer,
samt lgbende dialog og koordination med specialistgrupper og det radgivende
udvalg.

Afgraensning

Basis for listens anbefalinger er en vurdering af evidens for virkning og sikker-
hed ved behandling med tilgengelige leegemidler inden for en terapeutisk
gruppe. Listen indeholder en vurdering af, om midler i samme klasse har for-
skellige egenskaber, som har klinisk relevans. Det vil derfor fremga af anbefa-
lingerne, hvorvidt et eller flere midler bar foretreekkes frem for andre, eller om
de kliniske virkninger indenfor anerkendte indikationer er ligeveerdige. Det vil
ogsa fremga, om det er muligt at basere et eventuelt valg mellem laegemidler pa
andre hensyn end virkning og bivirkninger.



Det er repreesentanter for de relevante videnskabelige selskaber som, via delta-
gelse i specialistgrupper indenfor hver terapeutisk gruppe, bidrager til udarbej-
delsen af den evidens, der anvendes som grundlag for anbefalingerne.

Specialistgruppens opgaver og sammensatning

Det er specialistgruppens opgave at tage stilling til og kommentere pa det bag-

grundsnotat, som sekretariatet for NRL udarbejder. Arbejdet vil ligeledes inde-
beere en gennemgang af den eksisterende litteratur, herunder stillingtagen til fo-
kuserede spgrgsmal inden for det pageeldende fagomrade.

Repraesentanter i specialistgruppen udpeges af relevante videnskabelige selska-
ber, og skal have en bred faglig viden, som er relevant for terapiomradet. Speci-
alistgruppen sammenseettes af ca. seks repraesentanter, herunder 1-2 repraesen-
tanter fra Dansk Selskab for Almen Medicin. Den konkrete sammensetning af
en specialistgruppe fastleegges af sekretariatet.

Magadekadencen for specialistgruppen er som udgangspunkt ét mgde per hoved-
terapiomrade. Der vil dog forekomme flere mgder for nogle grupper, alt af-
hengig af antallet af tilknyttede baggrundsnotater.

Det radgivende udvalg

Det radgivende udvalgs rolle er at tage stilling til hgringssvar, treeffe afgerelse i
tilfelde af uenighed i specialistgrupper, samt indstille opdaterede rekommanda-
tioner til endelig godkendelse.

Det radgivende udvalg er sammensat af fem repraesentanter fra Organisationen
af Leegevidenskabelige Selskaber (heraf to med speciale i almen medicin, to
med speciale i klinisk farmakologi og en med speciale i intern medicin), samt
to faglige repraesentanter fra Danske Regioner.

Det forventes, at det radgivende udvalg mades 2-4 gange arligt.

Hgringsfase

De endelige baggrundsnotater sendes afslutningsvist i en hgringsrunde hos ud-
valgte interessenter. Haringen varer minimum fire uger. Det radgivende udvalg
tager efterfalgende stilling til et samlet konglomerat af hgringssvarene, og ind-
stiller pa denne baggrund opdaterede rekommandationer til endelig godken-
delse og offentliggarelse.

Tidsplan
Baggrundsnotaterne skal opdateres inden for 1-3 ar efter sidste opdatering. Pri-
oriteringen skal ske efter aktualitet og relevans.
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