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KOMMISSORIUM

Kommissorium for udarbejdelse af nationale
kliniske retningslinjer for hofteartrose — ikke-
kirurgisk behandling og genoptraening efter THA

Baggrund og formal

Hofteartrose er en hyppig lidelse i Danmark, hvor pravalensen er estimeret
til 3-6 %'. Symptomatisk hofteartrose er arsag til nedsat funktionsevne og
forringelse af generel livskvalitet. Studier tyder p4, at ikke-kirurgisk
behandling kan forleenge tiden fra diagnose af hofteartrose til behov for
operation’. Ifolge Sundhedsstyrelsens specialevejledning for ortopaedisk
kirurgi®, udfores der i Danmark ca. 7.000 primaere hoftealloplastikker arligt.
I forbindelse med primeere total hoftealloplastikker (THA) kan det vaere
vigtigt med effektiv genoptraening, da operationen ellers potentielt kan
medfere nedsat livskvalitet samt storre og l&engerevarende behov for
hjemmehjelp og hjelpemidler i hverdagen.

For savel ikke-kirurgisk behandling af hofteartrose som ved genoptrening
efter THA er det afgerende for effekten, at de bedst egnede metoder bliver
benyttet. Der er ikke nogen nationale, tvaerfaglige og kliniske guidelines pa
omradet og det vurderes, at der er en del variation i praksis. Pa baggrund af
dette samt den betragtelige sygdomsbyrde hofteartrose medferer i Danmark,
ses der et behov for udarbejdelse af en national klinisk retningslinje.

Den nationale kliniske retningslinje vil have fokus pé ikke-kirurgisk
behandling ved hofteartrose og genoptraening efter THA. Det vil sige aktive
behandlinger som f.eks. styrketreening og evelser samt passive behandlinger
som f.eks. massage og ledmobilisering. Den nationale kliniske retningslinje
vil saledes ikke omhandle det kirurgiske indgreb og de specifikke kirurgiske
teknikker ved THA, ligesom farmakologisk smertebehandling i forbindelse
med hofteartrose ikke omfattes af den nationale kliniske retningslinje.

Den nationale kliniske retningslinje skal udformes péa en sidan méde, at den
sé vidt muligt:

1) Bygger pa den bedst tilgengelige evidens

' Hoaglund, FT., Steinbach, LS., 2001. Primary Osteoarthritis of the Hip: Etiology and
Epidemiology. J AM Acad Orthop Surg. Vol. 9 No. 5: 320-327.

2 Svege, 1., Nordsletten, L., Fernandes, L., Risbjerg, MA., 2013. Exercise therapy may
postpone total hip replacement surgery in patients with hip osteoarthritis: a long-term follow-
up of a randomised trial. Ann Rheum Dis. [online] Tilgengelig fra:
http://ard.bmj.com/content/early/2013/11/20/annrheumdis-2013-203628 [Tilgaet 22/9 2015]
? Sundhedsstyrelsen. Specialevejledning for Ortopaedisk kirurgi af d. 2. marts 2015.
Tilgeengelig fra: https://sundhedsstyrelsen.dk/da/sundhed/planlaegning-og-
beredskab/specialeplanlaegning/specialeplan-
2010/~/media/6124A66AFA3746E5A8269B2048BA2517.ashx
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2) Giver konkrete anbefalinger til de sundhedsprofessionelle i de Side 2
situationer, hvor der skal traeffes konkrete beslutninger undervejs i

patientforlgbene. Sekretariatet for

nationale kliniske
retningslinjer

3) Gar pa tvaers af sektorer og sundhedsprofessionelle Sundhedsstyrelsen
Axel Heides Gade 1
2300 Kgbenhavn S

Afgraensning

Den nationale kliniske retningslinje vil fokusere pa udvalgte dele af
patientforlabet. Fokus for retningslinjen vil blive indsnevret yderligere pa
forste arbejdsgruppemede under hensyntagen til de tids- og omfangsmaessige
rammer for udarbejdelse af den nationale kliniske retningslinje.

Fokus for den nationale kliniske retningslinje er forelgbigt afgreenset til ikke-
kirurgisk behandling af patienter med hofteartrose og genoptraning efter
THA. Den nationale kliniske retningslinje afgranser sig saledes fra
spergsmal, der vedrerer kirurgi og specifikke kirurgiske teknikker ved THA,
samt farmakologisk smertebehandling af hofteartrose. Den nationale kliniske
retningslinje vil fokusere pé i alt 8-10 nedslagspunkter.

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

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

Arbejdsgruppens opgaver omfatter folgende:

o Udarbejdelse af den nationale kliniske retningslinje for udvalgte dele
af patientforlgbet, herunder som udgangspunkt:
o Ikke-kirurgisk behandling ved hofteartrose
o Genoptrening efter THA
e Overvejelser omkring implementering
e Forslag til kvalitetsudvikling gennem forslag til indikatorer for
monitorering af retningslinjens effekt og forslag til videre forskning

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 referencegruppen

e Bidrager til definition og afgreensning af mélgruppen for
retningslinjen



e Bidrager til at afgrense retningslinjen samt kvalificere de Side 3
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o Bidrager til at kvalificere litteratursggningen retningslinjer
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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 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 metoden (evidensvurdering, bl.a. GRADE).

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

Falgende organisationer anmodes om at udpege repraesentanter til
arbejdsgruppen:

Dansk Reumatologisk Selskab (1 repraesentant)

Dansk Ortopaedisk Selskab (2 reprasentant)

Dansk Selskab for Almen Medicin (1 repraesentant)

Dansk Sygepleje Selskab (1 reprasentant)

Danske Selskab for Fysioterapi (2 reprasentanter, heraf 1 fra
primaersektoren og 1 fra den sekundare sektor)

Dansk Kiropraktor Forening (1 reprasentant)

e Ergoterapeutforeningen (1 reprasentant)

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

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

Referencegruppens opgaver omfatter falgende:

» Kommentering af afgrensning og fagligt indhold i retningslinjen

» Bidrage med relevant faglig og organisatorisk viden

= Kommentering pa udkast til retningslinjen, inden den sendes i
hering



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

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

e Danske Regioner (1 reprasentant)

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

e KL (2 repreesentanter)

e Sundheds- og Aldreministeriet (1 repraesentant)

e Gigtforeningen (1 representant)

Arbejdsgruppens medlemmer oververer referencegruppens moder.
Organisering af arbejdet

Moadefrekvens

Der forventes atholdt fem arbejdsgruppemeder i arbejdsgruppen inden
heringsfasen og et sjette magde efter heringen i perioden fra november 2015,
hvor ferste mede finder sted, til juni 2016, hvor sjette mede finder sted.
Meodedatoerne er som folger:

. made: 23. november 2015 kl. 10-16
. mgde: 6. januar 2016 kl. 12-16

. made: 2. marts 2016 k1. 10-16
mede: 16. marts 2016 kl. 10-16

. made: 20. april 2016 k1. 12-16

. mede: 14. juni 2016 kl. 10-16

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

e 1. made 6. januar 2016 kl. 10-12
e 2. made 20. april 2016 kl. 10-12

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

Tirsdag den 27. oktober 2015 kl. 10-15
Fredag den 30. oktober 2015 kl. 10-15
Torsdag den 5. november 2015 kl. 10-15
Fredag den 6. november 2015 kl. 10-15
Mandag den 9. november 2015 kl. 10-15
Tirsdag den 10. november 2015 kl. 10-15
Torsdag den 19. november 2015 kl. 10-15
Fredag den 20. november 2015 kl. 10-15

Tilmelding foretages ved at sende en mail til: NKRsekretariat@sst.dk.
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Modereferat

Sundhedsstyrelsen udarbejder beslutningsreferat fra arbejdsgruppemederne
samt referat fra referencegruppemeoderne. Referatet sendes til kommentering
senest én uge efter madets afholdelse 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
nationale udvalg for nationale kliniske retningslinjer inden publicering,
forventeligt i august 2016.

Side 5

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



