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KOMMISSORIUM

Kommissorium for udarbejdelse af national klinisk
retningslinje for behandling af handledsnzere
underarmsbrud (distale radiusfrakturer)

Baggrund og formal

Héandledsneare underarmsbrud er karakteriseret ved brud i den distale del af
radius (spolebenet) og ofte tillige brud i den distale del af ulna (albuebenet).
Patientgruppen bestér af en mindre gruppe af yngre patienter med
hgjenergibrud og en langt sterre gruppe af @ldre patienter, oftest kvinder,
med lavenergibrud. Patienterne har typisk varet udsat for et fald, hvor de
tager fra med udstrakt hdnd. Osteoporose kan vere en underliggende arsag
til bruddet. Kendte komplikationer er nedsat funktionsevne og frakturskred
efter behandling, som kan medfere behov for et evt. nyt kirurgisk indgreb.

Incidensen af handledsnaere underarmsbrud i Danmark er ca. 500 per
100.000 indbyggere, hvilket svarer til ca. 30.000 brud om aret.
Héndledsnare underarmsbrud er dermed det hyppigst forekommende
knoglebrud og er i forhold til sygdomsbyrde vurderet at udgere den
naststerste gruppe af frakturer i Danmark. Incidensen har varet nogenlunde
stabil over de seneste 10 &r. Den forventes dog at stige som folge af den
demografiske udvikling med en sterre andel af aktive &ldre i befolkningen.

De fleste patienter med handledsnare underarmsbrud diagnosticeres og
behandles med gips i de faelles akutmodtagelser. Nogle patienter vurderes at
vere sa instabile i stillingen af bruddet, at de visiteres til operation. Det er
desuden muligt, at enkelte vil blive behandlet i almen praksis uden
efterfolgende visitation til sygehus. Patienter, der har faet reponeret
knoglebruddet, kontrolleres med rentgen 12-14 dage senere eller efter
konkret behov. I tilfeelde af skred i frakturstilling vil disse patienter oftest
blive visiteret til operation.

Patienterne opereres enten ambulant eller under kort indleggelse (1-2 degn).

De hyppigst anvendte operationsmetoder for denne patientgruppe er enten
intern fiksation (osteosyntese med skinner), K-trade, ekstern fiksation, eller
en kombination af disse.

Mens incidensen for hdndledsnare underarmsbrud har vaeret nogenlunde
stabil over de seneste 10 ar, er der sket en stigning i antallet af operationer
fra 30 til 80 per 100.000 indbyggere. Det antages, at ca. 70 til 80 % af
patienterne behandles konservativt.

Over de senere ar har den anvendte operationsform i stigende grad varet
intern fiksation med vinkelstabile skinner. Dette pa trods af at
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langtidseffekten af behandlingen overfor andre former for operativ
behandling og konservativ behandling ikke har veret tilstraekkeligt belyst i Side 2
litteraturen. Samtidig er intern fiksation en operationsform forbundet med

sterre gkonomiske omkostninger. Hvorvidt denne merudgift opvejes af Sekretariatet for

nationale kliniske

hurtigere tilbagevenden til hverdagen, er heller ikke belyst. Omfanget af retningslinjer
komplikationer ved de forskellige operative og konservative Sundhedsstyrelsen
behandlingsmetoder varierer meget, hvilket vanskeligger en sammenligning Axel Heides Gade 1

af metoderne i daglig praksis. 2300 Kgbenhavn S

I behandlingen af hdndledsnare underarmsbrud er der over de senere ar
saledes sket en markant @ndring i indikation for behandling og
behandlingsmetode, hvilket har medfert et gget antal operationer, hvor den
langsigtede positive effekt ikke er kendt. Uklarhed om indikation og
behandlingsmetode har desuden medfort store variationer mellem afdelinger
og landsdele.

Der foreligger et referenceprogram fra 2001 vedrerende Collesfrakturer
udarbejdet af Dansk Ortopaedisk Selskab. Der foreligger imidlertid ikke
nyere, opdateret dansk litteratur, der kan afhjelpe den beskrevne
problemstilling. Derfor vurderer Sundhedsstyrelsen, at en National Klinisk
Retningslinje vil vaere det rigtige redskab, der kan understette en ensartet og
evidensbaseret praksis i behandlingen af hdndledsnaere underarmsbrud.

Formalet med den nationale kliniske retningslinje for hdndledsnaere
underarmsbrud er at give evidensbaserede nationale anbefalinger for
indikationen for konservativ behandling overfor operativ behandling,
hvilken type af behandling er den mest effektive og gavnlige for patienten,
samt for genoptraning efter behandling. Den skal herunder afdekke, hvem
der har gavn af operation, og hvem der ikke har, samt hvilke kliniske og
radiologiske parametre, der hensigtsmaessigt ligges til grund for
indikationsstillingen.

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

1) Bygger pé den bedst tilgeengelige evidens

2) Giver anbefalinger til den sundhedsprofessionelle i1 de situationer,
hvor der skal treeffes konkrete beslutninger undervejs i et
patientforlgb

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 indsnevret 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
behandling af handledsnere underarmsbrud, herunder indikation for
behandling, og genoptrening efter behandling.



Retningslinjen vil have hovedfokus pa den store gruppe af lavenergifrakturer

og vil séledes ikke beskeeftige sig med de specielle problemstillinger, der gar Side 3
sig geldende for den unge patient med hejenergifraktur. Retningslinjen )
omhandler ikke frakturer hos bern. Sekretariatet for
nationale kliniske
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Den nationale kliniske retningslinje vil for sa vidt muligt tage udgangspunkt Sundhedsstyrelsen
i eksisterende danske og udenlandske retningslinjer, metaanalyser mv. Axel Heides Gade 1
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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 nationale kliniske retningslinjer for udvalgte dele af
patientforlebet, herunder konkret:
o Indikation for behandling
Behandling
Genoptrening
Forslag til konkrete implementeringsforslag
Forslag til indikatorer for monitorering af retningslinjens
implementering, kvalitetsudvikling og videre forskning

O O O O

Arbejdsgruppen:

e Deltager i en hel dags metodeundervisning forud for arbejdet

e Deltager i moder i arbejds- og referencegruppe

e Bidrager til definition og afgreensning af mélgruppen for
retningslinjerne

e Bidrager til at afgrense retningslinjen samt kvalificere de

fokuserede spergsmaél, som retningslinjen skal besvare

Bidrager til at kvalificere litteratursggningen

Gennemgar litteraturen

Varetager/bidrager til vurdering af litteraturen (evidensvurdering)

Kommenterer lgbende pa tekstudkast til retningslinjen

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

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

Falgende organisationer anmodes om at udpege reprasentanter til
arbejdsgruppen:



. i Axel Heides Gade 1
Dansk Selskab for Fysioterapi: 1 repraesentant 2300 Kgbenhavn S

Dansk Selskab for Almen Medicin: 1 repreesentant

e Dansk Ortopadisk Selskab: 1 repraesentant
e Dansk Ortopzdisk Traumeselskab: 2 repraesentanter Side 4
e Dansk Héndkirurgisk Selskab: 2 reprasentanter .
. . Sekretariatet for
e Dansk Radiologisk Selskab: 2 reprasentanter nationale kliniske
e Dansk Sygepleje Selskab: 1 repraesentant retningslinjer
e Ergoterapeutforeningen: 1 repreesentant Sundhedsstyrelsen
[ )
[ )

Der henvises i gvrigt til udpegningsbrevet.

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

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

Referencegruppens opgaver omfatter folgende:

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

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

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

Ministeriet for Sundhed og Forebyggelse: 1 reprasentant
Kommunernes Landsforening: 2 reprasentanter
Danske Regioner: 1 repraesentant

Region Nordjylland: 1 reprasentant

Region Midtjylland: 1 repraesentant

Region Syddanmark: 1 repraesentant

Region Sjelland: 1 repraesentant

Region Hovedstaden: 1 repraesentant
Osteoporoseforeningen: 1 reprasentant

Dansk Selskab for Geriatri: 1 repraesentant
Gigtforeningen: 1 repraesentant

Organisering af arbejdet

Moadefrekvens

Der forventes afholdt fire arbejdsgruppemeder i arbejdsgruppen inden
heringsfasen og, ved behov, et femte moade efter heringen i perioden februar
2014 til september 2014. Mededatoerne er som folger:



. made i arbejdsgruppen: Tirsdag den 4. februar 2014, kl. 10 til 15
. made i arbejdsgruppen: Torsdag den 13. marts 2014, kl. 12 til 16
. mgde i arbejdsgruppen: Tirsdag den 29. april 2014, kl. 10 til 15

. made i arbejdsgruppen: Tirsdag den 17. juni 2014, kl. 12 til 16

. mgde i arbejdsgruppen: Tirsdag den 9. september 2014, kl. 10 til
5.
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Referencegruppen atholder to meder i den tilsvarende periode og, som
udgangspunkt, pd samme dag som 2. og 4. made i arbejdsgruppen.
Arbejdsgruppen overvarer referencegruppens mader.

Maodedatoerne er som folger:

e 1. made i referencegruppen: Torsdag den 13. marts 2014, kl. 10 til
12
e 2. made i referencegruppen: Tirsdag den 17. juni 2014, kl. 10 til 12

Datoer for den obligatorisk metodeundervisning er (medlemmer af
arbejdsgruppen tilmelder sig én af dagene):

e Tirsdag den 11. februar 2014, kl. 10 til 15

e Onsdag den 12. februar 2014, k1. 10 til 15

e Tirsdag den 18. februar 2014, kl. 10 til 15

e Fredag den 21. februar 2014 kl. 10 til 15
Modereferat

Sundhedsstyrelsen udarbejder beslutningsreferat fra arbejdsgruppemederne

samt referat fra referencegruppemeoderne. Referetat 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 ultimo juni
2014. Efter heringsfasen vil retningslinjen blive forelagt styregruppen samt
det nationale udvalg for nationale kliniske retningslinjer inden
offentliggarelse, forventeligt i ultimo september 2014.
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