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Baggrund og formal

Laenderygbesver er ifolge WHO den tilstand, som medferer flest ar levet
med funktionsevnenedsaettelser'. Tidligere analyser har vist, at ca. halvdelen
af den voksne danske befolkning har haft smerter i leenderyggen indenfor det
seneste 4r’, og ca. en tredjedel inden for de seneste 14 dage’. Rygsygdomme
og rygsmerter koster samfundet ca. 13 mia. kr. om &ret, hvoraf den sterste
del af omkostningerne skyldes tabt produktion pga. fraver fra
arbejdsmarkedet®. Landerygsmerter koster saledes arligt 4.836,2 mio. kr. pa
grund af tabt produktion.’ Landerygsmerter er siledes en meget hyppigt
forekommende tilstand, som kan have store konsekvenser for savel den
enkelte borger som for samfundet.

Forslagsstiller til emnet oplyser, at indholdet i de faglige indsatser over for
leenderygsmerter varierer meget bade i forhold til undersegelse, behandling
og rehabilitering i kommunerne mv. Eksempelvis indenfor brugen af
treening/manuelle behandlingsteknikker og rehabilitering.

Der foreligger to medicinske teknologivurderinger (MTV er) om
rygbehandling, hvoraf den seneste er fra 2010°. 12012 blev der i alle 5
regioner vedtaget forlebsprogrammer for laenderygsmerter. Malsatningen
med forlebsprogrammer for laenderygsmerter er at sikre hegj sundhedsfaglig
kvalitet i behandlingen, og at der sikres enstrengede og hensigtsmassige
patientforleb pé tvers af det samlede sundhedsvesen. Forskellige
fagligheder og forskellige akterer pa tvars af sektorerne er involveret i
forlgbsprogrammerne fx reprasentanter fra praksissektor
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(almenpraktiserende laeger, reumatologer, kiropraktorer og fysioterapeuter
mv), hospitaler og kommuner i regionen. Side 2

Sekretariatet for

En f=lles faglig national klinisk retningslinje vil kunne vaere med til at sikre ationale Kliniske

ensartede evidensbaserede indsatser inde i forlebsprogrammerne, og dermed retningslinjer
vaere et supplement og input til disse. Herved vil der kunne bidrages til et Sundhedsstyrelsen
samlet loft af kvaliteten i alle regioner og kommuner. P4 nuvarende Axel Heides Gade 1

tidspunkt findes der kliniske retningslinjer for denne sygdomsgruppe for 2300 Kgbenhavn S

almen praksis’ samt for kiropraktorer®.

Formélet med denne kliniske retningslinje er at belyse nedslag i
patientforlgbet, som kan vere indenfor behandling og rehabilitering af
patienter med leenderygsmerter. Retningslinjen skal hermed understette de
forskellige sundhedsfaglige indsatser, der indgar i forlebsprogrammerne for
leenderygsmerter.

Den nationale kliniske retningslinje skal udformes pa en sidan made, at den
sé vidt muligt:

1) Bygger pa den bedst tilgengelige evidens

2) Giver konkrete anbefalinger til de sundhedsprofessionelle i de
situationer, hvor der skal traeffes konkrete beslutninger undervejs i
patientforlgbene.

3) Gar pa tveers af sektorer og sundhedsprofessionelle

Afgraensning

Den nationale kliniske retningslinje vil fokusere pa udvalgte dele af
patientforlgbet. Fokus for retningslinjen vil blive indsnavret yderligere pa
farste arbejdsgruppemede under hensyntagen til de tids- og omfangsmaessige
rammer for udarbejdelse af nationale kliniske retningslinjer.

Fokus for den nationale kliniske retningslinje er forelebigt afgraenset til
patienter fra og med 18 ar, med nyopstaede leendesmerter med eller uden
udstraling til ben. Afgrensningen af patientgruppen folger
forlgbsprogrammerne for lenderygsmerter, dvs. patientgruppen afgraenses
fra kroniske l&ndesmerter. Patienter med lumbalt rodtryk inkluderes ikke i
retningslinjen, da der allerede er en national klinisk retningslinje
omhandlende denne patientgruppe under udarbejdelse. Den nationale
kliniske retningslinje vil fokusere pa i alt 8-10 nedslagspunkter.

De nationale kliniske retningslinjer vil sa vidt muligt tage udgangspunkt i
eksisterende danske og udenlandske retningslinjer, metaanalyser mv.
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Arbejdsgruppens opgaver og sammensgtning
Der nedsaettes en arbejdsgruppe, der skal bidrage til udarbejdelsen af den
nationale kliniske retningslinje.
Arbejdsgruppens opgaver omfatter felgende:
e Udarbejdelse af den nationale kliniske retningslinje for udvalgte dele
af patientforlebet, herunder som udgangspunkt indenfor:
o Behandling
o Rehabilitering
e Overvejelser omkring implementering — forslag til

kvalitetsudvikling og monitorering (indikatorer, opdatering og
forskning)

Som et led i arbejdet vil det veere nedvendigt at foretage en yderligere
indsnavring af, hvilke og hvor mange interventioner retningslinjen skal
omfatte.
Arbejdsgruppen:

e Deltager i en hel dags metodeundervisning forud for arbejdet

e Deltager i mgder i arbejds- og referencegruppe

e Bidrager til definition og afgreensning af mélgruppen for
retningslinjen

e Bidrager til at afgrense retningslinjen samt kvalificere de
fokuserede spergsmal, som retningslinjen skal besvare

e Bidrager til at kvalificere litteratursegningen

o Gennemgdr litteraturen

e Varetager/bidrager til vurdering af litteraturen (evidensvurdering)

e Udformer anbefalinger

o Kommenterer lobende pé tekstudkast til retningslinjen
Arbejdsgruppens medlemmer ma forvente en betydelig arbejdsindsats med
gennemgang og vurdering af eksisterende litteratur pa omrédet mellem
mederne samt kort frist til at kommentere pa tekstudkast til retningslinjen,

serligt i slutfasen. Arbejdsgruppemedlemmerne forventes endvidere at
deltage i en undervisningsdag i metode (evidensvurdering, bl.a. GRADE).
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Sundhedsstyrelsen vil i samarbejde med en ekstern fagkonsulent pa omradet,
forestd den skriftlige udarbejdelse af retningslinjen. Der tilknyttes endvidere Side 4

en metodekonsulent til arbejdsgruppen.
Sekretariatet for

. . nationale kliniske
Folgende organisationer anmodes om at udpege reprasentanter til retningslinjer

arbejdsgruppen: Sundhedsstyrelsen
Axel Heides Gade 1

e Dansk Neurologisk Selskab — 1-2 reprasentanter (gerne fra 2300 Kobenhavn S

henholdsvis primer- og sekundaersektoren)

e Dansk Selskab for Fysioterapi — 2 repraesentanter (gerne mindst en
fra primarsektoren)

e Dansk Selskab for Kiropraktik — 2 reprasentanter

e Dansk Selskab for Almen Medicin — 1 repraesentant

e Dansk Reumatologisk Selskab — 1-2 reprasentanter (gerne fra
henholdsvis primer- og sekundarsektoren)
Dansk Radiologisk Selskab — 1 repraesentant

e Dansk Ortopadkirurgisk Selskab — 1 repreesentant
Dansk Selskab for Arbejds- og Miljemedicin — 1 reprasentant

Sundhedsstyrelsen udpeger formanden og varetager sekretariatsfunktionen
for arbejdet. Sundhedsstyrelsen kan supplere arbejdsgruppen efter behov.

Referencegruppens opgave og sammensatning
Der nedsettes en referencegruppe, der skal kommentere pa arbejdet
undervejs.

Referencegruppens opgaver omfatter folgende:

» Kommentering af afgrensning og fagligt indhold i retningslinjerne
= Bidrage med relevant faglig og organisatorisk viden
»  Kommentering pd udkast til retningslinjen inden den sendes i hering

Referencegruppen har primeert en heringsfunktion og skal medvirke til at
hegjne resultatet og sikre forankring af retningslinjen.

Felgende myndigheder/organisationer anmodes om at udpege reprasentanter
til referencegruppen:

e Danske Regioner — 1 reprasentant

Regionerne — op til én reprasentant pr. region — udpeget af Danske
Regioner

KL — 1 reprasentant

Kommunerne — 3 reprasentanter udpeget af KL

Sundheds- og Aldreministeriet — 1 repreesentant

Danske Patienter — 1 repraesentant

Ergoterapeutforeningen — 1 reprasentant

Gigtforeningen — 1 repraesentant

Arbejdsgruppens medlemmer oververer referencegruppens mader.



Organisering af arbejdet

Moadefrekvens

Der forventes atholdt fem arbejdsgruppemeder i arbejdsgruppen inden
heringsfasen og et sjette mgde efter heringen i perioden november 2015 til
maj 2016. Madedatoerne er som folger:

. mgde i arbejdsgruppen:  13. november 2015, kl. 10.30-15.30
. mgde i arbejdsgruppen: 9. december 2015, kl. 12.30-16.30

. mede 1 arbejdsgruppen: 8. februar 2016, kl. 10.30-16.30

. mgde i arbejdsgruppen: 2. marts 2016, kl. 10.30-16.30

. mgde i arbejdsgruppen: 5. april 2016, kl. 12.30-16.30

. mede i arbejdsgruppen:  25. maj 2016, kl. 10.30-15.30

AN N B WD —

Referencegruppens atholder to meder i den tilsvarende periode, som
udgangspunkt samme dag som 2. og 5. mede i arbejdsgruppen.

1. made i referencegruppen: 9. december 2015, kl. 10.30-12.30
2. mede 1 arbejdsgruppen: 5. april 2016, kl. 10.30-12.30

Dato for obligatorisk metodeundervisning er (arbejdsgruppemedlemmerne
tilmelder sig én af datoerne):

Uge 44

e Tirsdag den 27. oktober 2015, kl. 10.00-15.00

e Fredag den 30.oktober 2015, kl. 10.00-15.00
Uge 45

e Torsdag den 5. november 2015, kl. 10.00-15.00
e Fredag den 6. november 2015, kl. 10.00-15.00
Uge 46

e Mandag den 9. november 2015, kl. 10.00-15.00
e Tirsdag den 10. november 2015, kl. 10.00-15.00
Uge 47

e Torsdag den 19. november 2015, kl. 10.00-15.00
e Fredag den 20. november 2015, k1.10.00-15.00

Tilmelding til metodeundervisning pa mail NKRsekretariat@sst.dk

Moadereferat

Sundhedsstyrelsen udarbejder beslutningsreferat fra arbejdsgruppemederne
samt referat fra referencegruppemederne. Referetat sendes til kommentering

senest én uge efter modets aftholdelse med henblik pé gruppens
bemerkninger og godkendes skriftligt inden for en fastsat tidsfrist.

Tidsplan
Sundhedsstyrelsen forventer, at der foreligger et heringsudkast i maj 2016.
Efter heringsfasen vil retningslinjen blive forelagt styregruppen samt det
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nationale udvalg for nationale kliniske retningslinjer inden publicering,
forventeligt i juni 2016.
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