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KOMMISSORIUM

Kommissorium for udarbejdelse af national klinisk
retningslinje for behandling af meniskpatologi i
knaeet

Baggrund og formal

Sygdom i knaleddets menisker, herunder menisklasioner, forekommer
hyppigt i den danske befolkning. Antallet af kikkertoperationer i knaeleddet
for blandt andet menisklesioner er stigende siden ar 2000, og er i dag den
hyppigste operation indenfor ortopaedkirurgi.

Menisklasion kan vaere forbundet med smerte og nedsat knaefunktion, og
kan medfore fraver fra skole og arbejdsplads. Mere kroniske knaesmerter
kan ses i efterforlgbet af en menisklasion, men kan ogsé vere udtryk for
anden meniskpatologi eller anden knaesygdom, herunder degenerativ
ledlidelse.

Indikationen for kikkertoperation i knaeleddet har vearet baseret pa den
enkelte kirurgs vurdering ud fra sygehistorie, alder, symptomer, klinik og
billeddiagnostik. Det er indtrykket, at kirurgers vaegtning af de enkelte
faktorer og dermed indikationen for operation kan vaere forskellig.

Indikationen for, hvornar en meniskpatologi er kirurgisk
behandlingskravende, hvordan den behandles, og tidsfaktoren synes at vere
flydende. Retningslinjer for postoperativ behandling og bandagering synes
ogsa forskellige. Hertil kommer, at der pa det seneste vaeret fokus pa
konservativ behandling og treening af menisklesioner, specielt ved samtidig
degenerativ ledsygdom. Der er desuden national variation i efterbehandling
og tilbud om genoptraning efter meniskintervention.

Formalet med en national klinisk retningslinje for meniskpatologi i knaeet er
at opnd en ensartet behandling og rehabilitering landet over.

Den nationale kliniske retningslinje skal udformes pa en sidan made, at den:
1) Bygger pé den bedst tilgeengelige 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
patientforlebet. Fokus for retningslinjen vil blive indsnavret yderligere pa
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forste arbejdsgruppemede under hensyntagen til de tids- og omfangsmaessige

rammer for udarbejdelse af nationale kliniske retningslinjer. Side 2

Fokus for den nationale kliniske retningslinje er forelobigt afgreenset til Sekretariatet for
. . . . . . nationale kliniske

konservativ og kirurgisk behandling samt genoptreening af menisksygdomme retningslinjer

1 knaeet. Sundhedsstyrelsen
Axel Heides Gade 1

De nationale kliniske retningslinjer vil sa vidt muligt tage udgangspunkt i 2300 Kgbenhavn S

eksisterende danske og udenlandske retningslinjer, metaanalyser mv.
Arbejdsgruppens opgaver og sammensgtning

Der nedszettes en arbejdsgruppe, der skal bidrage til udarbejdelsen af den
nationale kliniske retningslinje.

Arbejdsgruppens opgaver omfatter folgende:

e Udarbejdelse af nationale kliniske retningslinjer for udvalgte dele af
patientforlebet, herunder som udgangspunkt:

o Hvad er behandlingseffekt og komplikationsrisiko ved
konservativ sammenlignet med kirurgisk behandling?

o Hvad er indikationen for forskellige typer af kirurgisk
intervention?

o Hvad er evidensen for forskellige typer af genoptraening af
menisk-patienter?

o Overvejelser vedrarende implementering og monitorering af
retningslinjen

Som et led i arbejdet vil det vaere 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 megder i arbejds- og referencegruppe

o Bidrager til definition og afgraensning af mélgruppen for
retningslinjerne

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

o Bidrager til at kvalificere litteratursggningen

e Gennemgér litteraturen



e Varetager/bidrager til vurdering af litteraturen (evidensvurdering) Side 3
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o Kommenterer lobende pa tekstudkast til retningslinjen Sundhedsstyrelsen
Axel Heides Gade 1
2300 Kgbenhavn S

e Udformer anbefalinger

Arbejdsgruppens medlemmer ma forvente en betydelig arbejdsindsats med
gennemgang og vurdering af eksisterende litteratur pa omradet 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).

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

Foalgende organisationer anmodes om at udpege reprasentanter til
arbejdsgruppen:

e Dansk Ortopadisk Selskab (DOS) (3 medlemmer)

e Dansk Selskab for Artroskopisk Kirurgi og Sportstraumatologi
(SAKS) (3 medlemmer)

Dansk Idraetsmedicinsk Selskab (1 medlem)

Dansk Selskab for Fysioterapi (2 medlemmer)

Dansk Selskab for Almen Medicin (DSAM) (1 medlem)
Dansk Radiologisk Selskab (1 medlem)

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

Referencegruppens opgave og sammensztning
Der nedsattes en referencegruppe, der skal kommenterer pa arbejdet
undervejs.

Referencegruppens opgaver omfatter folgende:
=  Kommentering af afgraensning og fagligt indhold i retningslinjerne
= Bidrage med relevant faglig og organisatorisk viden

= Kommentering pd udkast til retningslinjer inden de sendes i hering

Referencegruppen har primert en heringsfunktion og skal medvirke til at
hgjne resultatet og sikre forankring af retningslinjerne.

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

e Ministeriet for Sundhed og Forebyggelse: 1 representant
e Kommunernes Landsforening: 1 repraesentant



e Danske Regioner: 1 repraesentant og op til 5 repraesentanter fra de
fem regioner Side 4

e Danske Patienter (1 repraesentant) Sekretariatet f
ekretariatet for

. nationale kliniske
Arbejdsgruppens medlemmer oververer referencegruppens meder. retningslinjer

Sundhedsstyrelsen
Axel Heides Gade 1

A . 2300 Kgbenhavn S
Organisering af arbejdet

Modefrekvens

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

arbejdsgruppemede, onsdag d. 22. april 2015
arbejdsgruppemede, tirsdag d. 19. maj 2015
arbejdsgruppemede, tirsdag d. 25. august 2015
arbejdsgruppemede, onsdag d. 16. september 2015
arbejdsgruppemede, tirsdag d. 27. oktober 2015
arbejdsgruppemade, onsdag d. 16. december 2015

AN S e

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

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

27. marts 2015, kl. 10-15
14. april 2015, k1. 10-15
15. april 2015, k1. 10-15
17. april 2015, k1. 10-15
21. april 2015, k1. 10-15

Modereferat

Sundhedsstyrelsen udarbejder beslutningsreferat fra arbejdsgruppemederne
samt referat fra referencegruppemeoderne. Referetat sendes til kommentering
senest én uge efter madets aftholdelse med henblik pa gruppens
bemaerkninger og godkendes skriftligt inden for en fastsat tidsfrist.

Tidsplan

Sundhedsstyrelsen forventer, at der foreligger et heringsudkast i november
2015. Efter heringsfasen vil retningslinjen blive forelagt styregruppen samt
det nationale udvalg for nationale kliniske retningslinjer inden publicering,
forventeligt primo 2016.



