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KOMMISSORIUM

Kommissorium for udarbejdelse af national klinisk
retningslinje for ikke-kirurgisk behandling af lumbal
nerverodspavirkning

Baggrund og formal

Det sk@nnes, at 1-10 % af danske patienter med ondt i ryggen lider af
lumbal nerverodspavirkning. 60 % af patienterne er symptomfrie inden for
3 maneder, dog kan symptomerne blive langvarige og medfgre gget risiko
for sociale konsekvenser i form af tab af job.

Patientgruppen er hardt ramt af smerter, og lidelsen kan saledes medfgre
sygemelding. Ifglge visitationsretningslinjerne og regionale
forlgbsprogrammer pa omradet bgr beslutning om kirurgi for lumbal
prolaps traeffes 6-12 uger efter symptomdebut, safremt der ikke forinden
opstar akut indikation for operativt indgreb. Patienten gennemgar saledes
typisk et konservativt behandlingsforlgb, inden der i sygehusregi foretages
vurdering af, hvorvidt kirurgisk intervention skal tilbydes.

Den konservative behandling foregar typisk hos praktiserende laege,
kiropraktor eller fysioterapeut efter henvisning fra praktiserende laege, men
0gsa pa rygcentre og i ambulatorier i sekundaersektoren. Disse
behandlingstiltag kan variere afhaengig af, hvilken behandler patienten ser,
og hvilken region, patienten bor i.

Det skgnnes, at der er stor variation i praksis og en grad af tilfaldighed i de
tilbud om konservativ behandling, som patienterne tilbydes. Den nationale
kliniske retningslinje skal udformes pa en sadan made, at den:

1) Bygger pa den bedst tilgaengelige 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

Malgruppe

Primaert praktiserende fysioterapeuter, kiropraktorer og laeger i
primaersektoren. Derudover reumatologer, neurologer og
sundhedsprofessionelle pa rygcentre og pa sygehusafdelinger, som ser
patientgruppen.
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Afgraensning

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

Retningslinjen skal ikke fokusere pa kirurgisk eller farmakologisk
behandling, men pa gvelses- og manuel terapi af patienter med tegn pa
lumbalt rodtryk i behandling i primaersektoren, pa rygcentre eller i
ambulatorier.

Patientgruppen afgraenses til voksne patienter med nyopstaede tegn pa
lumbal rodpavirkning i form af ben smerter, kraftnedsaettelse i ben og/eller
feleforstyrrelser. Patientgruppen afgraenses dermed fra kroniske og mere
generaliserede leendesmerter.

Den nationale kliniske retningslinje vil sa vidt muligt tage udgangspunkt i
eksisterende danske og udenlandske retningslinjer, metaanalyser mv.

Eksisterende retningslinjer

Dansk Selskab for Kiropraktik og Klinisk Biomekanik, 2012:
http://www.dskkb.dk/sites/default/files/Lumbal prolaps retningslinier.pdf
Indenrigs- og Sundhedsministeriet og Danske Regioner, 2010:
http://www.regioner.dk/~/media/Filer/Sundhed/Retningslinjer%20for%20v
isitation%200g%20henvisning%20af%20degenerative%20lidelser%20i%20c
olumna PDF.ashx

Arbejdsgruppens opgaver og sammensatning
Der nedsaettes en arbejdsgruppe, der skal bidrage til udarbejdelsen af den
nationale kliniske retningslinje.

Arbejdsgruppens opgaver omfatter fglgende:

e Udarbejdelse af en national klinisk retningslinje for udvalgte dele af
patientforlgbet afgraenset til

o @velses- og manuel terapi som led i konservativ behandling.
Som et led i arbejdet vil det vaere ngdvendigt at foretage en yderligere
indsnaevring af, hvilke og hvor mange interventioner retningslinjen skal
omfatte.

Arbejdsgruppen:

e Deltager i en hel dags metodeundervisning forud for arbejdet

Side 2

Sekretariatet for
nationale kliniske
retningslinjer
Sundhedsstyrelsen
Axel Heides Gade 1
2300 Kgbenhavn S


http://www.dskkb.dk/sites/default/files/Lumbal_prolaps_retningslinier.pdf
http://www.regioner.dk/~/media/Filer/Sundhed/Retningslinjer%20for%20visitation%20og%20henvisning%20af%20degenerative%20lidelser%20i%20columna_PDF.ashx
http://www.regioner.dk/~/media/Filer/Sundhed/Retningslinjer%20for%20visitation%20og%20henvisning%20af%20degenerative%20lidelser%20i%20columna_PDF.ashx
http://www.regioner.dk/~/media/Filer/Sundhed/Retningslinjer%20for%20visitation%20og%20henvisning%20af%20degenerative%20lidelser%20i%20columna_PDF.ashx

Deltager i mgder i arbejds- og referencegruppe
Side 3

Bidrager til definition og afgraensning af malgruppen for Sekretariatet for

retningslinjerne nationale kliniske
retningslinjer

. . . .. op Sundhedsstyrel
Bidrager til at afgraense retningslinjen samt kvalificere de A::, Hzi::syé:::'I

fokuserede spgrgsmal, som retningslinjen skal besvare 2300 Kgbenhavn S
Bidrager til at kvalificere litteratursggningen

Gennemgar litteraturen

Varetager/bidrager til vurdering af litteraturen (evidensvurdering)

Udformer anbefalinger

Kommenterer Igbende pa tekstudkast til retningslinjen

Arbejdsgruppens medlemmer ma forvente en betydelig arbejdsindsats med
gennemgang og vurdering af eksisterende litteratur pa omradet mellem
megderne samt kort frist til at kommentere pa tekstudkast til retningslinjen,
seerligt i slutfasen. Arbejdsgruppemedlemmerne forventes endvidere at
deltage i en undervisningsdag i metode (evidensvurdering, bl.a. GRADE).

Sundhedsstyrelsen vil i samarbejde med ekstern fagkonsulent pa omradet,
foresta den skriftlige udarbejdelse af retningslinjerne. Der tilknyttes
endvidere en metodekonsulent og en sggespecialist til arbejdsgruppen.

Folgende organisationer anmodes om at udpege repraesentanter til
arbejdsgruppen:

Dansk Ortopadkirurgisk Selskab — 1 repraesentant

Dansk Neurokirurgisk Selskab — 1 repraesentant

Dansk Neurologisk Selskab — 1 repraesentant

Dansk Selskab for Fysioterapi — 2 repraesentanter

Dansk Selskab for Kiropraktik — 2 repraesentanter

Dansk Selskab for Almen Medicin — 1 repraesentant

Dansk Reumatologisk Selskab — 1 repraesentant

Dansk Radiologisk Selskab — 1 repraesentant

Dansk Selskab for Muskuloskeletal Medicin — 1 repraesentant

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

Referencegruppens opgave og sammensatning



Der nedsaettes en referencegruppe, der skal kommentere pa arbejdet

undervejs. Referencegruppens opgaver omfatter fglgende: Side 4
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=  Kommentering pa udkast til retningslinjer inden de sendes i hgring

Referencegruppen har primaert en hgringsfunktion og skal medvirke til at
hgjne resultatet og sikre forankring af retningslinjerne.

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

e Danske regioner — 1 repraesentant

e Regionerne — 5 reprasentanter udpeget af Danske regioner

e Kommunernes Landsforening — 1 repraesentant

e Kommunerne — 3 reprasentanter udpeget af Kommunernes

Landsforening

o Sundhedsministeriet — 1 repraesentant

e Danske patienter — 1 repraesentant

e Gigtforeningen — 1 repraesentant

Arbejdsgruppens medlemmer overvaerer referencegruppens mgder.
Organisering af arbejdet

Mgdefrekvens

Der forventes afholdt fem arbejdsgruppemgder i arbejdsgruppen inden

hgringsfasen og et sjette mgde efter hgringen i perioden april 2015 til
oktober 2015. Mgdedatoerne er som fglger:

1. mode: den 15. april 2015 kl. 10-15
2. mede: den 20. maj 2015 kl. 12-16
3. made: den 17. august 2015 kl. 10-15
4. made: den 02. september 2015 kl. 10-16
5. mede: den 30. september 2015 kl. 12-16
6. mgde: den 25. november 2015 kl. 10-14 (ved behov efter

heringsfasen)

Referencegruppen atholder to meder i den tilsvarende periode:
1. made: den 20. maj 2015 kl. 10-12
2. mede: den 30. september 2015 kl. 10-12

Arbejdsgruppen deltager ogsa i referencegruppens meder, som afholdes
samme dag som 2. og 5. made i arbejdsgruppen.

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



Den 27.
Den 14.

marts 2015 kl. 10-15
april 2015 kl. 10-15

Side 5

Den 15. april 2015 kl. 10-15 Sekretariatet for
Den 17. april 2015 k. 10-15 nationale kliniske

. retningslinjer
Den 21. april 2015 kl. 10-15 Sundhedsstyrelsen

Axel Heides Gade 1
2300 Kgbenhavn S

Mgdereferat

Sundhedsstyrelsen udarbejder beslutningsreferat fra
arbejdsgruppemgderne samt referat fra referencegruppemegderne.
Referetat sendes til kommentering senest én uge efter mgdets afholdelse
med henblik pa gruppens bemaerkninger og godkendes skriftligt inden for
en fastsat tidsfrist.

Tidsplan

Sundhedsstyrelsen forventer, at der foreligger et hgringsudkast 4. kvartal
2015. Efter hgringsfasen vil retningslinjen blive forelagt styregruppen samt
det nationale udvalg for nationale kliniske retningslinjer inden publicering,
forventeligt i december 2015.



