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KOMMISSORIUM

Kommissorium for udarbejdelse af national klinisk
retningslinje for nakkesmerter med udstraling til armen
(cervikal radikulopati)

Baggrund og formal

Nakkesmerter er hyppigt forekommende. Mellem 25 % og 75 % af voksne
oplever et forlgb med nakkesmerter i Igbet af livet. Ifglge ”“Sundhed og
sygelighed i Danmark” fra 2012 har halvdelen af voksenbefolkningen
nakkesmerter inden for en fjorten dages periode. Hos et mindretal af disse
vil nakkesmerterne veere ledsaget af symptomgivende rodtryk i
halscolumna, cervikal radikulopati (CR).

Bade nakkesmerter og CR er begransende for aktivitetsudfoldelse, giver
nedsat livskvalitet og medfgrer besgg hos sundhedsprofessionelle,
sygefraveer, funktionsnedsaettelse og tab af produktivitet.

CR giver symptomer og fund i form af smerter, fgleforstyrrelser,
kraftnedsaettelse og @ndret refleksmgnster i en eller begge
overekstremiteter.

Det skgnnes, at 10.000 danskere arligt oplever CR med sa svaere
symptomer, at de sg@ger behandling, og der opereres arligt 2.000 patienter
for forandringer i halscolumna. Der findes ikke i Danmark en national
behandlingsretningslinje for CR. Patienter med CR behandles af
sundhedsprofessionelle fra forskellige professioner, og i bade primzer og
sekundaer sektor. Det skgnnes, at der er stor variation og en grad af
tilfeeldighed i de tilbud om konservativ behandling, som patienterne
tilbydes. Kirurgi tiloydes i hospitalsregi. Formalet med en national klinisk
retningslinje er at udforme evidensbaserede anbefalinger for ikke-kirurgisk
behandling af CR, pa tveers af sektorer og faggrupper.

Den nationale kliniske retningslinje skal udformes pa en sadan made, at
den:

1) Bygger pa 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
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voksne patienter med kortere varende cervikal radikulopati forarsaget af
cervikal diskusprolaps og degenerative forandringer. Dermed omfattes ikke
radikulopati forarsaget af cancer, infektioner, traumer,
kredslgbsinsufficiens, osteoporose eller armsmerter, der ikke stammer fra
forandringer i cervikal columna.

Retningslinjen afgraenses endvidere til de ikke-kirurgiske
behandlingsformer.

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

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

Arbejdsgruppens opgaver omfatter fglgende:

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

o lkke-kirurgiske behandlinger
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 Deltagerien hel dags metodeundervisning forud for arbejdet

e Deltager i mgder i arbejds- og referencegruppe

e Bidrager til definition og afgraensning af malgruppen for
retningslinjerne

e Bidrager til at afgraense retningslinjen samt kvalificere de
fokuserede sp@rgsmal, som retningslinjen skal besvare

e Bidrager til at kvalificere litteratursggningen



e Gennemgar litteraturen
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Arbejdsgruppens medlemmer ma forvente en betydelig arbejdsindsats med
gennemgang og vurdering af eksisterende litteratur pa omradet mellem
mgderne 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,
forestd den skriftlige udarbejdelse af retningslinjerne. Der tilknyttes
endvidere en metodekonsulent og en sggespecialist til arbejdsgruppen.

Felgende organisationer anmodes om at udpege repraesentanter til
arbejdsgruppen:

e Dansk Ortopadisk Selskab, 1 repraesentant

e Dansk Neurokirurgisk Selskab, 1 repraesentant

e Dansk Selskab for Fysioterapi, 2 repraesentanter

e Dansk Kiropraktorforening, 2 repraesentanter

e Dansk Selskab for Almen Medicin, 1 repraesentant
e Dansk Reumatologisk Selskab, 2 repraesentanter
e Dansk Radiologisk Selskab, 1 repraesentant

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

Referencegruppens opgave og sammensaetning

Der nedsattes en referencegruppe, der skal kommentere pa arbejdet
undervejs.

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

=  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.
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e Danske regioner, 1 reprasentant nationale kliniske

e Regionerne, 5 repraesentanter udpeget af Danske regioner retningslinjer

o Kommunernes Landsforening, 1 repraesentant Sundhedsstyrelsen
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o Kommunerne, 2 repraesentanter udpeget af Kommunernes 2300 Kgbenhavn S

Landsforening

Ministeriet for Sundhed og Forebyggelse, 1 reprasentant
e Danske patienter, 1 repreesentant
Gigtforeningen, 1 reprasentant

Arbejdsgruppens medlemmer overvaerer referencegruppens mgder.

Organisering af arbejdet

Mgdefrekvens

Der forventes afholdt fem arbejdsgruppemeder i arbejdsgruppen inden
hgringsfasen og et sjette mgde efter hgringen i perioden fra august 2014 til
april 2015. Mgdedatoerne er som fglger:

. made: den 28. august 2014 k1.10-15

mede: den 25. september 2014 kl.12-16

made: den 30. oktober 2014 kl.10-15

. mgde: den 12. december 2014 k1.10-16

. mgde: den 4. februar 2015 kl1.12-16

. made: den 23. marts 2015 kl.10-14 (ved behov efter hegringsfasen)
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Referencegruppen atholder to meder i den tilsvarende periode:
1. moade: den 25. september 2014 kl. 10-12
2. mgde: den 4. februar 2015 kl. 10-12

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

Dato for obligatorisk metodeundervisning er felgende (arbejdsgruppe-
medlemmerne tilmelder sig én af datoerne hos sekreter Tina Birch,
mail tibi@sst.dk):

e Den 1. september 2014 kl. 10-15
e Den 8. september 2014 kl. 10-15
e Den 12. september 2014 kl. 10-15
e Den 15. september 2014 kl. 10-15
e Den 16. september 2014 kl. 10-15
e Den 6. oktober 2014 kl. 10-15

e Den 10. oktober 2014 kl. 10-15
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en fastsat tidsfrist.

Tidsplan

Sundhedsstyrelsen forventer, at der foreligger et hgringsudkast 1. kvartal
2015. Efter hgringsfasen vil retningslinjen blive forelagt styregruppen samt
det nationale udvalg for nationale kliniske retningslinjer inden publicering,
forventeligt i maj maned 2015.



