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Anbefaling fra Radet i Sundhedsvaesenets Kvalitetsinstitut
vedrgrende

Behandling af patienter med
vedvarende symptomer som
folge af menisklaesion

Anbefaling fra Radet i Sundhedsvaesenets Kvalitetsinstitut:

Radet i Sundhedsvaesenets Kvalitetsinstitut anbefaler ikke artroskopisk partiel meniskresek-
tion for patienter >40 ar, der trods sundhedsfagligt vejledt traening i mindst 3 maneder fortsat
oplever vedvarende symptomer som fglge af menisklaesion.

Om anbefalingen:

Anbefalingen tager udgangspunkt i, at yderligere sundhedsfagligt vejledt treening for patienter
>40 ar, der oplever vedvarende symptomer som fglge af menisklaesion til trods for at have mod-
taget sundhedsfagligt vejledt traening i mindst tre maneder, medfgrer en klinisk effekt, der er
sammenlignelig med artroskopisk partiel meniskresektion, som er den mest udbredte kirurgiske
behandling af menisklasion.

Radet konstaterer, at henvisningsmgnstrene og i seerdeleshed finansieringsansvaret for yderli-
gere traening, er uens pa tveers af landet, hvilket kan vaere med til at skabe ulige adgang til be-
handling af menisklaesion. Yderligere er der pa tveers af ortopaedkirurger identificeret en uens
behandlingspraksis, hvad angar valg af intervention. Radet opfordrer derfor Dansk Ortopaedisk
Selskab til, at naervaerende anbefaling indarbejdes i en klinisk retningslinje, for derigennem at
understgtte ensartede behandlingsforlgb for patientgruppen. Radet vurderer, at implementerin-
gen af anbefalingen i regionerne kan lede til ensretning og mindre spild af sundhedsvaesnets res-
sourcer.

De sundhedspkonomiske analyser indikerer, at anvendelse af yderligere treening kan medfgre, at
op mod tre fjerdedele af patienter efterfglgende ikke ops@ger kirurgisk behandling, uden at man
kan detektere ringere effekt af denne behandlingsstrategi, men at der vil kunne opnas et mind-
sket ressourcetraek herved.

Radet bemaerker, at mangden og kvaliteten af den kliniske evidens pa omradet er begraenset, og
at der derfor er betydelig usikkerhed forbundet med bade de kliniske og sundhedsgkonomiske
resultater. Radet vurderer ikke desto mindre, at det samlede evidensgrundlag er tilstraekkeligt til
at understgtte Radets anbefaling.

Afledt af rapporten vurderer Radet, at patienter med vedvarende symptomer pa menisklaesion
skal gennemga sundhedsfagligt vejledt traening i en leengere periode end tre maneder inden de
eventuelt indstilles til ortopaedkirurgisk vurdering. Hvis effekten af den sundhedsfagligt vejledte
treening kan na at treede i kraft, inden patienter henvises til ortopaadkirurgisk vurdering, er det
muligt, at yderligere ungdvendig udredning i specialistregi (MR-scanning, ortopaedkirurgisk kon-
sultation, mv.) kan undgas, hvilket kan mindske presset pa sundhedsveaesnet.
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Anbefalingen baserer sig pa evidens vedrgrende flere forskellige behandlings-
muligheder til patienter der oplever vedvarende symptomer pa menisklaesion
til trods for at gave gennemgdet mindst tre maneders vejledt treening. Behand-
lingsmulighederne omfatter:

Kirurgi, evt. med genoptraening: Artroskopisk knaekirurgi med formalet at af-
hjeelpe patientens symptomer, eventuelt efterfulgt af postoperativ genoptrae-
ning.
Om teknologien . . . . . .
Yderligere traening: Yderligere sundhedsfagligt vejledt traening, som enten kan
veere superviseret eller instrueret.

Ingen behandling: Ved ingen aktiv behandling tilbydes patienten ingen aktiv
behandling fra sundhedsvaesenet, men tilbydes basiselementer som ogsa ind-
gar i ved kirurgi og yderligere traening, herunder patientuddannelse om f.eks.
livsstilseendringer, sygdomsforstaelse, aflastning fra smerteprovokerende ar-
bejde og (behersket) brug af non-steroid antiinflammatorisk medicinsk behand-
ling.

Anbefalingen vedrgrer voksne (>40 ar), der oplever vedvarende smerter som
folge af menisklaesion til trods for at have gennemgaet mindst tre maneders
sundhedsfagligt vejledt traening.

Patient-
populationen

Anvendelses-

omradet Anbefalingen er geeldende for regionerne.

Implementering Anbefalingen implementeres af regionerne.

Udbud Ikke relevant.
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Om analysen

Anbefalingen fra Radet i Sundhedsvaesenets Kvalitetsinstitut er baseret pa
analyserapport vedr. behandling af vedvarende symptomer som fglge af me-
nisklaesion.

Analysen har til formal at besvare fglgende analysespgrgsmal:
Bgr patienter (>40 dr) med vedvarende symptomer pa grund af en menisklae-

sion, til trods for at have gennemgdet vejledt treening i minimum tre médneder,
tilbydes sundhedsfagligt vejledt traening, kirurgi eller ingen behandling?

Klinisk effekt og sik-
kerhed

Analysen af Klinisk effekt og sikkerhed har til formal at belyse, om der er klinisk
relevante forskelle mellem yderligere sundhedsfagligt vejledt traening ("yderli-
gere traening’), kirurgi (evt. med genoptraening) (‘kirurgi’) og ingen behandling
til patienter (>40 ar), der har vedvarende symptomer pa grund af en menisklae-
sion, til trods for at have gennemgaet vejledt traening i minimum tre maneder.
Den komparative analyse mellem de tre behandlingsalternativer tager udgangs-
punkt i fglgende kliniske effekt- og sikkerhedsmal: helbredsrelateret livskvali-
tet, smerteniveau, funktionsniveau, behandlingssucces og komplikationer, her-
under udvikling af artrose.

Belysningen af Klinisk effekt og sikkerhed baseres pa en systematisk litteratur-
sggning, herunder to randomiserede kontrollerede studier, der ssmmenligner
hhv. 1) yderligere treening og kirurgi, samt 2) kirurgi og ingen behandling (sham
kirurgi). Dermed har det ikke vaeret muligt at afdaekke sammenligningen af
yderligere traening over for ingen behandling. Fagudvalget bemeerker, at data
vedr. behandlingsalternativet ’kirurgi’, der undersgges i de to randomiserede
kliniske studier, primaert vedrgrer artroskopisk partiel meniskresektion (APM).
Med udgangspunkt heri vurderer fagudvalget, at evidensen vedrgrende kirurgi
i praksis afspejler den kliniske effekt og sikkerhed af APM, og at naervaerende
analyse derfor ikke kan anvendes til at understgtte anbefalinger vedrgrende
andre enkeltstaende kirurgiske interventioner, sdsom suturering, menisktrans-
plantation, mv.

Med udgangspunkt i evidensgrundlaget for sammenligningen mellem yderli-
gere traening og kirurgi kan der ikke pavises klinisk relevante forskelle for de
kliniske effekt- og sikkerhedsmal. Dette kan indikere, at behandlingsalternati-
verne er lige gode valg, om end evidensens kvalitet bgr tages i betragtning. Vur-
deringen af evidensens kvalitet med Grading of Recommendations, Assessment,
Development and Evaluation (GRADE) er for samtlige effektmal ‘Meget lav’,
hvorfor der er ringe tiltro til resultaterne. Ny forskning kan forventeligt @&ndre
den nuveaerende konklusion.

Med udgangspunkt i evidensgrundlaget for sammenligningen af kirurgi over for
ingen behandling (repraesenteret ved sham kirurgi) kan der ikke pavises klinisk
relevante forskelle for de kliniske effekt- og sikkerhedsmal. Dette kan indikere,
at behandlingsalternativerne er lige gode valg, om end evidensens kvalitet bgr
tages i betragtning. Vurderingen af evidensens kvalitet med GRADE er ’Lav’ for
hhv. helbredsrelateret livskvalitet, smerteniveau og funktionsniveau, imens den
er 'Meget lav’ for behandlingssucces og udvikling af artrose.

Fagudvalget ggr opmaerksom p3, at flere af de mindste kliniske relevante for-
skelle for effektmalene er nedsat med udgangspunkt i fagudvalgets vurderin-
ger. De er derfor ikke nedsat pa baggrund af formel evidenssyntese, og sam-
menholdning af resultater mod disse punktvaerdier skal tolkes med forsigtig-
hed.
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For begge sammenligninger har der ikke veeret tilgeengelig komparativ evidens
til at belyse alvorlige komplikationer. De tilgaengelige studier har ikke rapporte-
ret om alvorlige komplikationer for behandlingsalternativerne. Fagudvalget be-
maerker, at alvorlige komplikationer kan forekomme ved kirurgi, om end sj=l-
dent. De typiske alvorlige komplikationer er dyb venetrombose, infektion og
lungeemboli.

Samlet set vurderer fagudvalget, at der med udgangspunkt i evidensgrundlaget
for Klinisk effekt og sikkerhed ikke er data til at understgtte at ét behandlings-
alternativ er det andet overlegen i sammenligningerne af hhv. 1) yderligere trae-
ning og kirurgi, samt 2) kirurgi og ingen behandling (sham kirurgi). Fagudvalget
tager dog betydelige forbehold for evidensgrundlaget under henvisning til det
sparsomme datagrundlag, der eksisterer for sammenligningerne, og repraesen-
tativiteten af data for dansk praksis, og fremhaever GRADE-vurderingerne af re-
sultaterne. Fagudvalget vurderer, at 1) der er usikkerhed om omfanget af den
traening, der er gaet forud for studierne og 2) at der, szerligt ved sammenlignin-
gen af kirurgi med ingen behandling (sham kirurgi), kan vaere tale om en selek-
teret patientpopulation. Fagudvalget tager i tilleeg forbehold for indholdet af
hhv. yderligere treening og ingen behandling (sham kirurgi). Yderligere traening
bestar af instrueret, hjemmebaseret treening uden Igbende professionel opfglg-
ning, imens ingen behandling (sham kirurgi) snarere er repraesentativ for effek-
ten af en standard artroskopisk procedure, dog uden en partiel meniskresek-
tion, end egentlig ingen behandling.

Patient-

perspektivet Til at belyse Patientperspektivet er der stillet to undersggelsesspgrgsmal, der
omhandler forventninger og oplevelser forbundet med behandlingsalternati-
verne. Spgrgsmalene skulle belyses pa baggrund af en systematisk litteratur-
sggning og suppleres af en empiriindsamling.

Empiriindsamlingen mislykkedes grundet rekrutteringsvanskeligheder. Fagud-
valget vurderede, at den videnskabelige litteratur, der i praksis kun inkluderer
et studie, ikke informativt kan anvendes til at belyse Patientperspektivet og der-
med understgtte en anbefaling vedrgrende behandlingsalternativerne for me-
nisklaesion. Dette skyldes, at evidensgrundlaget kun belyser ét fragment af op-
levelser med APM og derved giver et utilstreekkeligt grundlag for anbefaling i
relation til de tre behandlingsalternativer, der er inkluderet i neerveerende ana-
lyse.

Fagudvalget bemaerker, at en stor andel af de kliniske effekt- og sikkerhedsmal
for naervaerende analyse i praksis reflekterer komponenter af patientoplevel-
ser, da der er tale om patientafrapporterede effektmal ("helbredsrelateret livs-
kvalitet’, smerteniveau’, ‘funktionsniveau’ og ’behandlingssucces’). Pa bag-
grund heraf henviser fagudvalget til resultaterne fra Klinisk effekt og sikkerhed
for indikation af patientoplevelser forbundet med behandling af menisklaesion.

Organisatoriske impli- Til at belyse Organisatoriske implikationer er der stillet ét undersggelsesspgrgs-
kationer mal, der omhandler hvilke faktorer, der har betydning for, om ortopaedkirurger
tilbyder patienten APM eller yderligere traening.

Spgrgsmalet belyses pa baggrund af en interviewundersggelse bestaende af in-
terviews med ti ortopaedkirurger og suppleres af fund fra seks studier.

Resultaterne indikerer, at der eksisterer en lang raekke faktorer, der har betyd-
ning for valget af behandling. Blandt de mest centrale faktorer navnes: Hvor-
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vidt laesionen er traumatisk eller degenerativ, resultater fra gennemfgrt tree-
ning, anamnese, resultater fra den objektive undersggelse, MR-skanning, tilste-
devaerelse af specifikke meniskskader sasom flap-laesion og bucket-handle-lze-
sion. Derudover navner informanterne et oplevet pres fra patienterne samt al-
der, vaegt, graden af artrose, arbejde og fritidsinteresser som afggrende fakto-
rer for valget af behandling. Fundene fra interviewundersggelsen vidner ogsa
om, at savel henvisningspraksis som patientforlgb organiseres forskelligt pa
tveers af sygehuse.

Generelt er informanterne enige om hvilke faktorer, der har betydning for val-
get af behandling, samt at sammenhangen mellem faktorerne er betydende
for valget. Dog er der betragtelige forskelle pa, hvordan de enkelte informanter
tolker og vaegter de enkelte faktorer, og hvilken indstilling informanterne har til
de forskellige behandlingsalternativer. Derfor afhaenger valget af behandlingen
ikke kun af hvilke faktorer, der ggr sig geeldende hos patienten, men ogsa af
hvilken ortopaedkirurg, der vurderer vedkommende, idet interviewundersggel-
sen indikerer, at der er stor forskel pa, hvor ofte informanterne tilbyder deres
patienter APM. Nogle tilbyder kun en meget lille del af deres patienter en artro-
skopi, hvorimod andre tilbyder de fleste af deres patienter, der allerede har for-
sggt traening i tre maneder, en APM. Den samme patient kan derfor indstilles
til forskellige behandlingsforlgb, ikke udelukkende afhaengigt af deres kliniske
indikation, men betinget af hvilken ortopaedkirurg, de vurderes af.

Den inkluderede videnskabelige litteratur indikerer dels, at det ikke er muligt at
identificere subgrupper, der har seerlig gavn af APM over traening og dels, at
selv erfarne ortopaedkirurger kun i omkring halvdelen af tilfaeldene kan praedik-
tere, hvem der har gavn af hhv. APM og traening.

Med udgangspunkt i fundene fra interviewundersggelsen og litteraturen kan
der ikke praesenteres et entydigt billede af hvem, der bgr tilbydes APM, og
hvem, der bgr tilbydes yderligere traening. De tydeligste cases fra interviewun-
dersggelsen er patienter med aflasninger, der i langt de fleste tilfeelde far til-
budt kirurgisk behandling og patienter med meget slidgigt, som i langt de fleste
tilfaelde anbefales yderligere traening. Selvom antallet af APM’er i Danmark er
faldet siden 2012 vurderer langt stgrstedelen af informanterne, at der stadig
foretages for mange af disse operationer i Danmark.

Fagudvalget vurderer, at de kliniske faktorer, der i interviewundersggelsen
fremhaeves som vigtige, og den forskelligartede tolkning pa tveers af ortopaed-
kirurger afspejler den kliniske praksis. Fagudvalget bemaerker, at vurderingen
af behandlingsvalg i mange tilfeelde er individuel, men at det ikke ngdvendigvis
udggr et problem, da der i praksis sjeeldent kan identificeres én afggrende fak-
tor for valg af behandling. Fagudvalget bemaerker, at ikke-malbare aspekter
som psykologiske forhold og patientens livssituation ogsa spiller en rolle. Fag-
udvalget vurderer derfor, at nuvaerende praksis, der bestar af individuelle vur-
deringer, ikke udggr et problem.

Derudover bemaerker fagudvalget, at den type patienter, som ortopaedkirur-
gerne ser, kan variere afhangigt af, om der er foregaet en indledende sortering
gennem forundersggelser ved f.eks. egen laege eller fysioterapeut, fgr patien-
ten nar til vurdering hos en kirurg, og at dette kan vaere en del af forklaringen
pa den forskelligartede praksis som er identificeret gennem interviewene. Fag-
udvalget bemarker ogsa, at respondenternes udtalelser er baseret pa deres
subjektive opfattelser af egen praksis, f.eks. hvad angar anbefaling af behand-
linger, og at denne adfzerd ikke er vurderet objektivt i undersggelsen. Fagudval-
get bemaerker desuden, at fysioterapeuter, som spiller en stigende rolle i vur-




a="8 Sundhedsveesenets
L |

"8y Hvalitetsinstitut

deringen og behandlingen af disse patienter, ikke er repraesenteret i undersg-
gelsen, hvorfor undersggelsen ikke giver det fulde indblik i den sortering og for-
deling, der sker af patienterne.

Fagudvalget vurderer derimod, at det er uhensigtsmaessigt, at der eksisterer sa
store kommunale og/eller regionale forskelle i forhold til, om patienterne tilby-
des genoptraeningsforlgb i kommunalt regi eller om patienterne selv - eller gen-
nem egen forsikring - skal sta for at deekke udgifterne til yderligere traening.
Fagudvalget bemzaerker, at det har skabt en ulige adgang til sundhedsydelser pa
omradet.

Sundhedsgkonomi Analysen af sundhedsgkonomi vedrgrer anvendelsen af behandlingsalternati-
verne 1) yderligere traening med mulighed for senere APM og 2) APM i behand-
lingen af patienter (>40 ar) med vedvarende symptomer som fglge af menisk-
leesion. Analyserne omhandler derfor ikke andre kirurgiske indgreb end APM,
ligesom der grundet manglende data ikke er udfgrt analyser for behandlingsal-
ternativet ‘ingen behandling’. Analysen af sundhedsgkonomi beror pa analyser
udarbejdet med formalet at belyse de sundhedsgkonomi-ske konsekvenser ved
anvendelse af hhv. yderligere traening og APM, herunder en omkostningskon-
sekvensanalyse, en cost-utility analyse, og en budgetkonsekvensanalyse.

| omkostningskonsekvensanalysen med en etarig tidshorisont medfgrer anven-
delsen af APM en gennemsnitlig meromkostning pa DKK 5.045 pr. behandlings-
forlgb relativt til yderligere traening, mens der ikke er fundet nogen klinisk rele-
vant forskel pa de kritiske effektmal (helbredsrelateret livskvalitet, smerte- og
funktionsniveau eller behandlingssucces) mellem de to behandlingsalternati-
ver. | cost-utility analysen med en livstidshorisont medfgrer anvendelsen af
APM en gennemsnitlig meromkostning pa DKK 18.224 pr. behandlingsforlgb og
lavere effekt (gennemsnitlig forskel: -0,16 kvalitetsjusterede levear pr. behand-
lingsforlgb) relativt til yderligere traening, hvorved yderligere traening domine-
rer APM.

Fagudvalget vurderer, at de sundhedsgkonomiske resultater er relativt robuste,
hvad angar de fleste inputparametre og metodiske valg for analysen, men vur-
derer dog ogs3, at den usikkerhed, som behafter resultaterne fra Klinisk effekt
og sikkerhed, ogsa behafter de sundhedspkonomiske resultater. Ingen under-
sggte enkeltstaende parametre eller metodiske valg (f.eks. tidshorisont) kan
2&ndre, at APM medfgrer meromkostninger relativt til yderligere treening, pa
naer den relative risiko for udvikling af artrose. Hvordan APM pavirker risikoen
for artrose er den parameter, der enkeltstadende kan pavirke resultatet af de
sundhedsgkonomiske analyser mest. Fagudvalget bemaerker i denne forbin-
delse, at den samlede evidens, der understgtter, at APM gger risikoen for
artrose, er behaeftet med vaesentlig usikkerhed.

Baseret pa de udfgrte fglsomhedsanalyser, vurderer fagudvalget, at APM gen-
nemsnitligt er det dyrere behandlingsalternativ sammenlignet med yderligere
treening. Fagudvalget bemaerker i tillaeg, at forskellen i effekt i cost-utility ana-
lysen er meget lille, livstidshorisonten taget i betragtning. Da effektforskellen
bl.a. drives af data vedr. forskel i udvikling af artrose, som er behaftet med
vaesentlig usikkerhed, vurderer fagudvalget, at der reelt set ikke kan forventes
nogen forskel i effekt mellem de to behandlingsalternativer pa lang sigt. Med
udgangspunkt i den probabilistiske fglsomhedsanalyse, er der stgrst sandsyn-
lighed for, at APM medfgrer flere omkostninger og ringere effekt end yderligere
traening (ca. 72% sandsynlighed). Der er dog ogsa ca. 12% sandsynlighed for, at
APM medfgrer feerre omkostninger og bedre effekt end traening, og ca. 16%
sandsynlighed for, at APM medfgrer flere omkostninger, men ogsa bedre ef-
fekt.
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Fagudvalget vurderer, at en anbefaling af APM til behandling af patienter med
vedvarende symptomer som fglge af menisklaesion ikke vil medfgre sendringer
i behandlingsmegnsteret i praksis, da de patienter, der pa nuvaerende tidspunkt
vurderes som kandidater til APM, allerede modtager behandlingen. P& bag-
grund heraf vil en anbefaling af APM medfgre en femarig samlet tveerregional
budgetkonsekvens pa DKK 0. Fagudvalget estimerer modsat, at en anbefaling af
yderligere traening over tid vil medfgre at ca. dobbelt sd mange patienter vil
blive henvist til yderligere treening ved den ortopaedkirurgiske vurdering (fra
27% til 54%). Budgetkonsekvensanalysen estimerer pa baggrund heraf, at en
anbefaling af yderligere traening vil resultere i en samlet tvaerregional budget-
maessig konsekvens pa ca. DKK -25 mio. over en femarig periode. Udgifterne
udggres af tveerregionale udgifter til APM-operation, varetagelse af postopera-
tive komplikationer, artrose, samt total knaealloplastikoperation som fglge af
artrose.

Fagudvalget ggr opmaerksom pa, at budgetkonsekvensanalysen udelukkende
beskriver konsekvensen for de tvaerregionale budgetter, jf. rammerne for Be-
handlingsradets budgetkonsekvensanalyser. Flere udgiftskomponenter, herun-
der effektivt alle udgifter til behandlingsalternativet yderligere traening og gen-
optraening efter APM er ekskluderet fra analyseperspektivet. Fagudvalget vur-
derer derfor, at budgetkonsekvensanalysen giver et ufuldstaendigt billede af de
samlede samfundsmaessige udgifter forbundet med en anbefaling af yderligere
treening og opfordrer til, at resultatet af budgetkonsekvensanalysen fortolkes
med varsomhed. Fagudvalget gor i tillaeg opmaerksom p3, at estimatet af den
relevante patientpopulation, antagelser vedrgrende den nuvaerende anven-
delse af behandlingsalternativerne og optaget af anbefalingen fra Radet i Sund-
hedsvaesenets Kvalitetsinstitut ikke er datadrevet, men baseret pa et fagligt
sk@n heraf. Der er derfor vaesentlig usikkerhed forbundet med estimaterne for
patientpopulationen og som fglge deraf de afledte budgetkonsekvenser.
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Om anbefalingen fra Radet i Sundhedsvaesenets Kvalitetsinstitut

Anbefalingen fra Radet i Sundhedsvaesenets Kvalitetsinstituts er henvendt til regionerne til brug i deres beslut-
ning om anvendelse af en given sundhedsteknologi eller organisering af et behandlingsomrade. Analyserappor-
ten indeholder en gennemgang af fglgende perspektiver: 1) Klinisk effekt og sikkerhed, 2) Patientperspektivet,

3) Organisatoriske implikationer og 4) Sundhedsgkonomi.

Denne anbefaling er baseret pa Sundhedsvasenets Kvalitetsinstituts analyserapport vedr. behandling af patien-
ter med vedvarende symptomer som fglge af menisklaesion, som er udarbejdet af fagudvalget og sekretariatet i
samarbejde.

Behandlingsradet fusionerede pr. 1 januar 2025 med Regionernes Kliniske Kvalitetsprogram (RKKP) og blev her-
ved til Sundhedsvaesenets Kvalitetsinstitut. Neerveerende analyserapport er igangsat i 2024 i regi af Behandlings-
radet og udarbejdet med udgangspunkt i analysedesignet samt Behandlingsradet proceshandbog og metodevej-
ledning, mens anbefalingen vedr. analyserapporten er udarbejdet af Radet i Sundhedsvaesenets Kvalitetsinstitut.

Fagudvalgets kommissorium er sammen med de andre dokumenter tilgaengelig pa Sundhedsvaesenets Kvalitets-
instituts hjemmeside.
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