Behandlingsradet

Behandlingsradets anbefaling vedrgrende
Non-operativ behandling af distale

radiusfrakturer hos patienter over 65 ar

Behandlingsradets anbefaling:

Behandlingsradet anbefaler non-operativ behandling fremfor operation til behandling af
distale radiusfrakturer hos patienter over 65 ar.

Om anbefalingen:

Anbefalingen tager udgangspunkt i, at non-operativ behandling af distale radiusfrakturer medfarer lige-
veerdige kliniske effekter sammenlignet med operativ behandling hos patienter over 65 ar. Ved gennem-
gang af den tilgeengelige litteratur ses det, at patientgruppen ikke har en praeference for type af behandling.
Non-operativ behandling kan desuden udggre et omkostningsbesparende behandlingsalternativ, hvilket
primeert tilskrives en friggrelse af personaleressourcer og operationskapacitet.

Radet opfordrer til, at implementering af neerveerende anbefaling understgttes af en klinisk retningslinje,
som indeholder kriterier for, i hvilke situationer operativ behandling bgr anvendes.

Evidensgrundlaget for anbefalingen er begraenset til udvalgte studier af moderat til hgj kvalitet, hvis re-
sultater er overfgrbare til dansk klinisk praksis.

Potentialet ved gget anvendelse af non-operativ behandling kan veere frigarelse af ressourcer, fremme
nedbringelse af ventelister og reducere antallet af sub-akutte og planlagte operationer, som aflyses og
omlaegges.

Radet konstaterer, at der pa nuvaerende tidspunkt eksisterer en uensartet praksis pa tveers af regioner og
hospitaler, hvilket har betydning for antallet af operationer, der kan omlaegges til non-operativ behandling

og de potentialer, der kan indfries herved.

Radet bemeerker, at lzegen i dialog med patienten bar tage individuelle behov og -forhold i betragtning ved
valg af behandling, samt at operativ behandling kun anvendes safremt der er saerlige indikationer herfor.
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Om teknologien

Non-operativ behandling omfatter stabilisering af en fraktur med immobiliser-
ende bandage, med formal at sikre, at bruddet heler i en tilfredsstillende stil-
ling. Non-operativ behandling udgar i dag den bredest anvendte behandling til
distale radiusfrakturer, der alternativt behandles operativt. Anbefalingen vedrg-
rer patienter over 65 ar, der i dag behandles operativt, men som kan opna
samme effekt af non-operativ behandling.

Patientpopulationen

Anbefalingen vedrarer behandling af patienter over 65 ar med distale radius-
frakturer af AO-klassifikationstypen A2, A3 og AO C1-3. Alder anvendes i eva-
lueringen som en indikation for funktionsniveau, men Behandlingsradet under-
streger, at der fortsat bgr foretages en individuel vurderingen af patientens
funktionsniveau.

Anvendelses-
omréadet

Anbefalingen er geeldende for behandlinger af distale radiusfrakturer foretaget
pa de offentlige danske hospitaler. Anbefalingen kan have betydning for klinisk
praksis pa ortopaedkirurgiske afdelinger, herunder ortopaedkirurgiske ambula-
torier.

Implementering

Behandlingsradet vurderer, at der ikke forekommer vaesentlige aendringer ved
gget anvendelse af non-operativ behandling, som har betydning for implemen-
teringen af en positiv anbefaling. Non-operativ behandling er p& nuveerende
tidspunkt en velkendt og udbredt behandling, hvorfor implementering ikke er
afhaengig af kompetenceudvikling eller fysiske forhold, men i hgjere grad er
betinget af en adfeerdsmaessig eendring hos klinikere.

Udbud

Der laegges ikke op til et nationalt udbud.
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Fagudvalgets opsummering fra evalueringsrapporten

Behandlingsradets anbefaling er baseret pa evalueringsrapporten vedr. non-
operativ behandling af distale radiusfrakturer hos patienter over 65 ar. Evalue-
. ringen har til formal at besvare falgende evalueringsspgrgsmal:
Om evalueringen
Bgr non-operativ behandling anvendes ved distale radiusfrakturer hos
patienter over 65 ar fremfor operativ behandling?

Analysen af Klinisk effekt og sikkerhed har til formal at afdaekke den kliniske
effekt af non-operativ og operativ behandling til patienter over 65 ar med en
dorsal displaceret distal radiusfraktur. Besvarelsen af perspektivet Klinisk effekt
og sikkerhed er baseret pa tre randomiserede, kontrollerede studier. Resulta-
terne fra studierne indikerer, at der for samtlige udvalgte effektmal blandt pati-
enter over 65 ar med en dorsal displaceret distal radiusfraktur ikke forekommer
en klinisk relevant effektforskel. Der fremgar dog en statistisk signifikant effekt-
forskel til fordel for operativ for effektmalene 'fysisk funktion’ malt som median-
score for Quick-DASH ved seks maneder, ‘fysisk funktion’” malt som median-
score for PRWHE ved 12 maneder, metaanalyseestimatet for 'helbredsrelateret
livskvalitet’, samt ‘grebsstyrke’. Vurderingen af evidensens kvalitet indikerer, at
der jf. GRADE er lav tiltro til generaliserbarheden af resultaterne.

Fagudvalget vurderer pa baggrund af de inkluderede studier, at der ikke er en
klinisk relevant effektforskel for effektmalene. Fagudvalget bemaerker dog, at
der fremgar en relativ stor spredning i resultaterne, hvilket indikerer en hetero-
genitet i patientgrupperne i studierne. Dette kan potentielt gare det sveerere at
treeffe en beslutning angaende valg af behandling. Endvidere pointerer fagud-
valget, at maleredskaberne kan veere ungjagtige og ikke ngdvendigvis fanger
en egentlig forskel. Fagudvalget bemeerker dog, at de anvendte méaleredskaber
pa nuvaerende tidspunkt er de bedst mulige.

Klinisk effekt og
sikkerhed

Samlet set vurderer fagudvalget, at non-operativ behandling kan veere aekviva-
lent med operativ behandling blandt patienter over 65 ar med en dorsal displa-
ceret distal radiusfraktur, nar det ses ift. de undersggte effektmal og eksiste-
rende evidens, hvor gennemsnitsalderen er 75 ar (min 65 ar; maks. 92 ar). Fag-
udvalget bemeerker dog, at der er tale om sammenligninger pa gruppeniveau,
hvorfor en beslutning om behandlingstype bgr afheenge af en individuel vurde-
ring, hvor forhold som funktionsniveau, komorbiditet og frakturtype indgar.

P& baggrund af fire identificerede studier, som bearbejder patienternes valg,
preeferencer og holdninger til behandling af handledsfrakturer, er besvarelsen
af undersggelsesspgrgsmalet udarbejdet. Ud fra artiklerne forekommer der ikke
en tydelig praeference i valget af behandlingen i den pageeldende patientpopu-
lation. Derudover er der en varians for, i hvor hgj grad patienter gnsker at del-
tage i selve beslutningen om, hvilken behandling, de skal modtage. Der er iden-
tificeret to vigtige faktorer, der kan veaere betydende for praeference af behand-
ling: uafhaengighed og utryghed. Uafheaengighed er et tema, som daekker over
muligheden for at agere uafhsengigt af andres hjeelp og genvundet autonomi.

Patientperspektiv
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Utryghed daekker derimod over de risikofaktorer, som iseer er forbundet med
operativ behandling. Fagudvalget bemaerker, at det ene tema, utryghed, kun
identificeres med operativ behandling. | de inkluderede studier, har det ikke vee-
ret muligt at identificere patienters oplevelse af utryghed forbundet med non-
operativ behandling.

Fagudvalget understreger, at patientens overvejelser bgar indga i beslutningen
om, hvilken behandling, der veelges i det pagaeldende tilfeelde. Ydermere be-
maerker fagudvalget, at en delt beslutningstagen bgr anvendes i valget af be-
handling, hvor kommunikation og inddragelse af patientens overvejelser, skal
veere en del af denne dialog. Dog bgr der veere en seerlig hensyntagen til de
kliniske indikationer, som kan vaere udslagsgivende for valg af behandling. Pa-
tientrepraesentanten i fagudvalget bemeerker, at tidligere patienter har givet ud-
tryk for, at viden om egen tilbagevenden til fuld funktion og en hgj faglighed hos
leegen tilsammen fordrer til tryghed, og er vigtige i beslutningsprocessen.

P& baggrund af afdaekningen af behandlingsforlabene for non-operativ og ope-
rativ behandling af distale radiusfrakturer kan det udledes, at behandlingsforlg-
bene ift. antal kontroller og genoptraeningsforlgb er sammenlignelige. Forskel-
lene mellem de to behandlingsalternativer udggres primaert af den operative
procedure, der foretages for patienter, der modtager operativ behandling. Der
foretages i forbindelse med non-operative behandling en ragntgenundersggelse
ved kontrolundersggelsen efter 10-14 dage, der ikke foretages ved operativ be-
handling. Fagudvalget bemeerker, at der forekommer variation fra det gennem-
snitlige behandlingsforlgb mellem regioner, hospitaler og patienter, der ikke er
inkluderet i neerveerende afdeekning. Dette betyder, at der kan forekomme yder-
ligere forskelle mellem de respektive behandlingsforlgb.

Ved at omleegge halvdelen af de operationer, der i dag foretages af distale ra-
diusfrakturer hos patienter over 65 ar fremkommer det, at der er potentiale til at

Organisatoriske frigare operationskapacitet svarende til ca. 1000 operationer om aret. Fagud-

implikationer valgets understreger, at den frigjorte personaletid og operationskapacitet for-
ventes at kunne bidrage til at fremme rettidighed af operationskreevende be-
handlinger inden for det ortopaedkirurgiske speciale og veere med til at ned-
bringe ventelister og antallet af sub-akutte og planlagte operationer. Fagudval-
get bemeerker, at der forekommer betydelige interregionale forskelle i, hvor stor
en andel af patientpopulationen, der pa nuveerende tidspunkt modtager operativ
behandling, og derfor ogsa i den andel, der forventes at kunne omlsegges til
non-operativ behandling.

Ved spgrgsmalet om opgaveflytning ved gget anvendelse af non-operativ be-
handling, har det ikke vaeret muligt at identificere relevant litteratur eller evidens,
som har kunnet bidrage til besvarelsen. Fagudvalget vurderer, at der ikke vil
veere en vaesentlig forskel i andelen, som vil henvises til hhv. egen traening,
kommunal eller regional genoptraening, men understreger at den forngdne data
til at underbygge dette, ikke er tilgaengeligt pa nuvaerende tidspunkt.

Til at belyse det sundhedsgkonomiske perspektiv er der foretaget en omkost-
ningslyse, der afspejler de gkonomiske konsekvenser pr. patient ved at anvende
non-operativ behandling frem for operativ behandling. Resultater heraf viser, at

Sundhedsgkonomi
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non-operativ behandling er forbundet med en besparelse pa ca. DKK 9.900 pr.
patient. Fglsomhedsanalyser foretaget for analysen aendrer ikke pa konklusio-
nen om, at non-operativ er omkostningsbesparende sammenlignet med opera-
tiv behandling. Fagudvalget er opmaerksomme pa, at der kan forekomme afledte
omkostninger, der ikke er inkluderet i neervaerende analyse, som resultat af op-
gaveflytning til andre sektorer eller som opstar efter den undersggte tidshorisont
pa 12 maneder.

| det sundhedsgkonomiske studie af Hassellund et al. opgares forskelle i om-
kostninger mellem non-operativ og operativ behandling. | overensstemmelse
med resultater af neerveerende omkostningsanalyse, fremkommer det i studiet,
at non-operativ behandling er forbundet med besparelse, sammenlignet med
operativ behandling. | studiet opggres en besparelse pa DKK 11.434 pr. patient.
Afvigelser mellem de to resultater tilskrives forventeligt, at der i studiet af Has-
sellund et al. inkluderes omkostninger forbundet med indleeggelse, genoptrae-
ning mv., som ikke er inkluderet i neerveerende omkostningsanalyse.

Resultater af budgetkonsekvensanalysen antyder, at implementering af en po-
sitiv anbefaling af non-operativ behandling, der medfgarer, at halvdelen af ope-
rationer der foretages i dag kan omlaegges til non-operativ behandling, vil resul-
tere i en samlet budgetkonsekvens pa ca. DKK -43 mio. over en femarig peri-
ode. Fglsomhedsanalyser foretaget for resultatet viser, at starrelsen pa budget-
konsekvensen afhaenger af andelen der opereres under nuveerende Klinisk
praksis, og den andel af operationer, der forventes at kunne omlaegges til non-
operativ behandling. Grundet variation mellem regioner og hospitaler understre-
ger fagudvalget, at eventuelle gevinster forbundet med at gge andel af non-
operative behandlinger kan veere helt eller delvist realiseret forud for neervee-
rende evaluering.

P& baggrund af det sundhedsgkonomiske perspektiv vurderer fagudvalget, at
non-operativ behandling er et omkostningsbesparende behandlingsalternativ
sammenlignet med operativ behandling. Hertil bemeerkes det, at eventuelle be-
sparelser ikke er realiserbare i moneteer form, men bgr anses som frigjorte res-
sourcer, der kan anvendes til at fremme anden rettidig operationskraevende be-
handling.
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Om Behandlingsradets anbefaling

Behandlingsradets anbefaling er henvendt til regionerne til brug i deres beslutning om anvendelse af en given
sundhedsteknologi eller organisering af et behandlingsomrade. Evalueringsrapporten indeholder en gennem-
gang af fglgende perspektiver: 1) Klinisk effekt og sikkerhed, 2) Patientperspektivet, 3) Organisatoriske impli-
kationer og 4) Sundhedsgkonomi.

Denne anbefaling er baseret pa Behandlingsradets evalueringsrapport vedr. non-operativ behandling til patien-
ter over 65 ar, som er udarbejdet af fagudvalget og sekretariatet i samarbejde. Evalueringsrapporten er udar-
bejdet med udgangspunkt i evalueringsdesignet samt Behandlingsradets proceshandbog og metodevejledning.
Fagudvalgets kommissorium er sammen med de andre dokumenter tilgeengeligt pa Behandlingsradets hjem-
meside.
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