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Anbefaling fra Radet i Sundhedsvaesenets Kvalitetsinstitut
vedrgrende

Behandling af underarmsfrakturer hos
bgrn

Radet i Sundhedsvasenets Kvalitetsinstitut anbefaler, at man foretager reposition af
underarmsfrakturer i moderat sedation, forudsat, at de organisatoriske forudsaetnin-
ger er til stede for tryg og sikker behandling af patienten. Anbefalingen vedrgrer bgrn
i alderen 4-15 ar som praesenterer sig i akutmodtagelsen med repositionskravende
epifysiolyser, metafysare eller midtskaftfrakturer.
Om anbefalingen:
Radet vurderer, at for at kunne reponere underarmsfrakturer hos bgrn i moderat sedation
forudsaeetter det, at personalet besidder kompetencer inden for proceduresedation, herunder
luftvejshandtering af bgrn, reponering af frakturen samt cirkuleer gipsning. For at opretholde
disse kompetencer, er det ngdvendigt, at der er et tilstraekkeligt flow af patienter. Grundet
de store forskelle i organiseringen af akutmodtagelser rundt om i landet vurderer Radet, at
reposition i moderat sedation kun bgr anvendes i de afdelinger, der kan imgdekomme disse
forudseetninger.

Radet bemeerker, at hvis patient og pargrende skal have en god og tryg oplevelse af behand-
lingen i moderat sedation, stiller det krav til, at personalet kan varetage de szerlige behov
patientgruppen har, herunder kommunikation med bade barn og forzldre. De fysiske ram-
mer kan med fordel vaere indrettet med fokus pa barnet som patient. Dette ggr sig bade gael-
dende for behandling i moderat sedation, men ogsa nar bgrn behandles i generel anaestesi.
Radet tilskynder, at der lokalt oparbejdes kompetenceniveau og fysiske faciliteter, der kan
understgtte anvendelsen af moderat sedation af bgrn i akutmodtagelsen. Radet vurderer, at
disse kompetencer og faciliteter pa sigt ogsa kan anvendes pa andre relevante behandlings-
omrader. Radet opfordrer til, at tveerfaglighed indgér i implementering af behandlingstilgangen.

Radet vurderer, at det i forbindelse med udrulningen af moderat sedation af bgrn vil veere relevant at
tilbyde denne fa steder i landet for at oparbejde erfaringer under protokollerede forhold. Radet aner-
kender, at en sddan centralisering kan medfgre ulige adgang til behandlingstilbud.

Radet vurderer, at der ikke eksisterer tilstraekkelige data til at identificere, om reposition i
moderat sedation medfgrer forveerret eller forbedret klinisk effekt eller sikkerhed end repo-
sition i generel anastesi i behandlingen af repositionskraeevende underarmsfrakturer, her-
under epifysiolyser, metafysaere og midtskaftfrakturer. Som fglge heraf opfordrer Radet til
lgbende at fglge og monitorere kvaliteten af samt patientoplevelser forbundet med moderat
sedation af bgrn i forbindelse med, at behandlingstilgangen udbredes.

De sundhedsgkonomiske analyser indikerer, at der kan opnas besparelser ved gget anven-
delse af reposition under moderat sedation relativt til reposition i generel anzestesi, nar be-
handlingen fgrst er sat i drift. Et af potentialerne ved gget anvendelse af moderat sedation
vil veere friggrelse af operationskapacitet. Radet bemaerker, at eventuelle implementerings-
omkostninger forbundet med en gget anvendelse af reposition under moderat sedation i
akutmodtagelsen ikke er inkluderet i de sundhedsgkonomiske analyser, hvilket forventeligt
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overestimerer de estimerede besparelser forbundet med anvendelse af reposition under
moderat sedation i dansk praksis.

Radet bemeaerker, at evidensgrundlaget for den Kliniske effekt og sikkerhed af de undersggte
behandlingsmuligheder er yderst sparsomt og har generelt ringe tiltro til resultaterne. Der-
for er der ogsa betydelig usikkerhed forbundet med bade de kliniske og sundhedsgkonomi-
ske resultater. Radet vurderer dog, ikke desto mindre, at det samlede evidensgrundlag er
tilstraekkeligt til at understgtte Radets anbefaling.
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Om teknologien

Anbefalingen baserer sig pd evidens vedrgrende flere forskellige behand-
lingsmuligheder til patienter der oplever en lukket repositionskraevende,
displaceret underarmsfraktur. Behandlingsmulighederne omfatter:

Lukket reposition og immobilisering i cirkuleer bandage i moderat sedation

Lukket reposition og immobilisering i cirkuleer bandage i generel anaestesi

Lukket reposition, intern fiksation (k-trade/ intramedullaere sgm) og immo-
biliserende skinne i generel anzestesi

Anbefalingen vedrgrer Bgrn i alderen fire til og med 15 ar med en lukket

Patient- repositionskraevende, displaceret underarmsfraktur, herunder: Distale ra-

populationen dius epifysiolyser, distale metafysaere radius med/uden involvering af ulna
og midtskaftfrakturer af radius og/eller ulna.

Anvendelses- Anbefalingen er gaeldende for regionerne.

omradet

Implementering Anbefalingen implementeres af regionerne.

Udbud

Ikke relevant.
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Fagudvalgets opsummering fra analyserapporten

Anbefalingen fra Radet i Sundhedsvaesenets Kvalitetsinstitut er baseret pa
analyserapport vedr. Behandling af underarmsfrakturer hos bgrn

Analysen har til formal at besvare fglgende analysespgrgsmal:

Om analysen
Bar repositionskraevende underarmsfrakturer hos bgrn i alderen 4-15 dr be-
handles med reposition i moderat sedation, reposition i generel anaestesi el-
ler reposition med intern fiksation i generel anzestesi?

Analysen af Klinisk effekt og sikkerhed har til formal at belyse den kliniske
effekt af repositionskraevende underarmsfrakturer hos bgrn i alderen 4-15
ar, i moderat sedation, generel anaestesi og generel anaestesi med intern
fiksation af brudtyperne epifysiolyser, metafysare og midtskaft. Belysnin-
gen af perspektivet er baseret pa tre randomiserede, kontrollerede studier
og seks observationelle studier. Et studie undersgger effektmalet 'fysisk
funktionsniveau’ malt ved Quick-DASH, de resterende otte studier anven-
des til at besvare effektmalet ’komplikationer’. Det har ikke vaeret muligt at
belyse effektmalene "helbredsrelateret livskvalitet’ eller 'smerter’.

Ved sammenligningen af lukket reposition i moderat sedation og lukket re-
position i generel anaestesi er det kun effektmalet ‘komplikationer’, der er
afdaekket. Dette er jf. afvigelsen fra analysedesignet pa hver af de tre male-
enheder for alle tre subgrupper. Fundene viste ingen systematisk forskel i
komplikationer mellem lukket reposition i moderat sedation og lukket re-
position i generel anaestesi. Evidenskvaliteten jf. GRADE-vurderingen stu-
dierne var meget lav, hvilket betyder, at der er ringe tiltro til evidensen.
For sammenligningen af lukket reposition i moderat sedation og lukket re-
position i generel anaestesi m. intern fiksation er det ligeledes kun effekt-
malet ‘komplikationer’, der er afdaekket. Ved denne sammenligning har det
ikke veeret muligt at afdaekke alle tre maleenheder. Data vedrgrer kun

Klinisk effekt og subgrupperne epifysiolyser og metafyszre. Et fund viser en signifikant og

sikkerhed klinisk relevant forskel til fordel for lukket reposition i generel anaestesi m.
intern fiksation ved re-displaceringer, relativt til lukket reposition i mode-
rat sedation. Dette fund skal dog szettes i relation til GRADE-vurderingen.
De to resterende fund viser ingen systematisk forskel i forekomsten af
komplikationer mellem lukket reposition i moderat sedation og lukket re-
position i generel anaestesi m. intern fiksation. Evidenskvaliteten jf.
GRADE-vurderingen af alle fundene var meget lav, hvilket betyder, at der
er ringe tiltro til evidensen.

I sammenligningen af lukket reposition i generel anaestesi m. intern fiksa-
tion og lukket reposition i generel anzestesi, er effektmalene '’komplikatio-
ner’ for to subgrupper (metafysare og midtskaft) og 'fysisk funktionsni-
veau’ pa en subgruppe (metafyszare) afdaekket. Et studie viser en statistisk
og klinisk forskel pa komplikationstyperne 're-intervention’ og 're-displa-
cering’, til fordel for lukket reposition i generel anaestesi m. intern fiksation
ved behandling af metafyseere frakturer. Evidenskvaliteten jf. GRADE-vur-
deringen pa dette studie er moderat. Fagudvalget bemaerker, at der i dette
studie anvendes en anden tilgang end den, der anvendes i dansk praksis i
dag, hvorfor effektforskellen ikke ngdvendigvis er direkte overfgrbar til
dansk kontekst. Ved effektmalet 'fysisk funktionsniveau’ kunne der ikke
pavises en statistisk eller klinisk forskel mellem lukket reposition i generel
anaestesi m. intern fiksation og lukket reposition i generel anaestesi. Evi-
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denskvaliteten jf. GRADE-vurderingen er dog begraenset, da 'fysisk funkti-
onsniveau’ er et sekundzert effektmal i studiet. De resterende fund for sam-
menligningen mellem lukket reposition i generel anzestesi m. intern fiksa-
tion og lukket reposition i generel anzestesi vedrgrer effektmalet ’kompli-
kationer’, hvor fundene viser en statistik signifikant og klinisk relevant for-
skel til fordel for lukket reposition i generel anzestesi m. intern fiksation
ved komplikationstyperne 're-intervention’ og 're-discplacering’, dette skal
dog ses i henhold til GRADE-vurderingerne. Omvendt viser et studie at ge-
nerelle komplikationer kan veere til fordel for lukket reposition i generel
anaestesi, dette fund er dog hverken statistisk signifikant eller klinisk rele-
vant. Evidenskvaliteten jf. GRADE-vurderingen af de resterende fundene
var lav til meget lav, hvilket betyder, at der er ringe tiltro til evidensen.
Grundet det sparsomme evidensgrundlag og den lave evidenskvalitet har
fagudvalget ringe tillid til evidensen, og fagudvalget vurderer, at det ikke
er muligt at give en vurdering af eventuelle effektforskelle mellem inter-
ventionerne. Fagudvalget bemaerker, at flere inkluderede studier puljer
fundene vedr. subgrupperne for effektmalet ‘generelle komplikationer’,
hvilket ggr det sveert at konkludere pa eventuelle forskelle, der matte fore-
findes subgrupperne imellem og i typerne af komplikationer. Endvidere
bemeerker fagudvalget, at det ikke har vaeret muligt at belyse de kritiske
effektmal, herunder "fysisk funktionsniveau’ og 'helbredsrelateret livskva-
litet’ samt det vigtige effektmal 'smerter’ pa tveers af alle sammenligninger
og subgrupper. Fagudvalget vurderer, at der generelt mangler solide RCT-
studier, der sammenligner de tre belyste interventioner indbyrdes, som
kan anvendes i belysningen af disse effektmal.

Til at belyse Organisatoriske implikationer, er der stillet to undersggelses-
spgrgsmal, der omhandler, hvordan behandlingsforlgbet foregar ved de
eksisterende behandlingsmuligheder samt hvilke organisatoriske forud-
setninger der er ngdvendige, og hvilke implikationer der er forbundet
med at omorganisere behandlingen til moderat sedation. Spgrgsmalene er
blevet belyst gennem en systematisk litteratursggning, gra litteratur samt
interviewstudie med to klinikere med erfaring herfor.

Fagudvalget vurderer, at den inddragede udenlandske litteratur kan veere
vanskelig at overfgre til dansk kontekst, idet der er stor forskel pa uddan-
nelsen af specialleeger samt organiseringen af akutmodtagelser. Fagudval-
get vurderer ydermere, at kvaliteten af interviewundersggelsen kunne
veere styrket med flere informanter.

Resultaterne indikerer, at for at kunne behandle et barns underarmsfrak-
Organisatoriske tur i moderat sedation, kraever det, at det behandlende personale besidder
implikationer kompetencerne til at kunne proceduresedere bgrn, herunder ogsa at
kunne luftvejshandtere bgrn, hvis de pga. sedationen holder op med at
traekke vejret. Dette er en akutmedicinsk kernekompetence, som fortsat er
under udvikling i Danmark.

Behandling af underarmsfrakturer hos bgrn i moderat sedation bzerer po-
tentialet til at forkorte behandlingstiden, idet barnet feerdigbehandles
samme dag, hvilket giver mindre brug af operationskapacitet, herunder ge-
nerel anzstesi. Dog er det ogsa en behandlingsform, der kraever grundig
uddannelse og opleering af personalet, bade ift. at proceduresedere, men
ogsa ift. reposition og gipsning af underarmsfrakturer hos bgrn. Er kompe-
tencerne til stede i akutmodtagelsen til moderat sedation af bgrn, kan det
ogsa anvendes til andre procedurer end reposition af underarmsfrakturer,
som eksempelvis behandling af sar.

De fysiske rammer adskiller sig ikke vaesentligt fra de faciliteter, der alle-
rede er pa de fleste akutmodtagelser i dag. For at kunne reponere en un-
derarmsfraktur hos et barn i moderat sedation, er det ngdvendigt, at der er
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en behandlerstue med en gennemlyser og udstyr til gipsning til radighed,
samt monitoreringsudstyr og passende udstyr til luftvejshandtering. Un-
der optimale forhold arbejder akutmodtagelsen med Bgrneparathed, sa fa-
ciliteterne og personalet er tilpasset efter, at det er et barn der behandles,
og ikke en voksen. Dette ggr sig ligeledes geeldende for de bgrn, der be-
handles i generel anzestesi. De forskellige organiseringer af akutmodtagel-
ser landet over ggr, omorganiseringen vil vare stgrre nogle steder end an-
dre, hvorfor der ikke findes én model, der passer til alle akutmodtagelser.
Fagudvalget anerkender, at der ses en ressourcemaessig fordel forbundet
med, at patienten faerdigbehandles samme dag, og dermed undgar indlaeg-
gelse og operation, idet der kan friggres kapacitet fra operationsgangen.
Fagudvalget understreger dog, at hvis reposition i moderat sedation skal
vaere ressourcebesparende ift. operation og indlaeggelse, kraever det, at der
er de rette kompetencer til stede i akutmodtagelsen til at proceduresedere,
reponere og gipse bruddet. Hvis anaestesien skal sta klar til at blive tilkaldt,
ses der en ringe ressourcemaessig gevinst forbundet med moderat seda-
tion, idet anzestesien ikke vil kunne varetage andre opgaver imens.

Det akutmedicinske speciale er fortsat under udvikling, og det samme er
uddannelsen indenfor proceduresedation og herunder moderat sedation.
Dernaest er akutmodtagelserne i hgj grad er bemandet af uddannelseslee-
ger, der kun arbejder i akutmodtagelsen i en kortere periode, og dermed
ikke nar at oparbejde erfaring med proceduren. Fagudvalget understreger,
at kvaliteten af behandlingen er athaengig af, at der er et tilstraekkeligt flow
af patienter til at vedligeholde kompetencerne blandt klinikerne.

Fagudvalget vurderer, at grundet den store forskel pa organiseringen af
akutmodtagelserne i Danmark, vil det vaere ngdvendigt at implementere
forskellige lgsninger rundt om i landet, tilpasset den enkelte akutmodta-
gelse. Fagudvalget foreslar et setup, hvor en akutmediciner med kompe-
tencer indenfor proceduresedation foretager den moderate sedation, mens
en ortopaedkirurg varetager repositionen af frakturen. Dernzest skal gips-
ningen foretages af en, der kan lave en korrekt cirkuleer gips, som holder
bruddet pa plads. Af hensyn til vedligeholdelse af kompetenceniveauet, fo-
restiller fagudvalget sig, at proceduren implementeres pa fa hospitaler, der
udmeerker sig i netop reposition af underarmsfrakturer hos bgrn i mode-
rat sedation.

Pa sigt, nar proceduresedation og herunder moderat sedation af bgrn bli-
ver en mere etableret del af det akutmedicinske speciale, ser fagudvalget
et potentiale i, at udbredelsen af moderat sedation af bgrn ogsa kan om-
fatte andre procedurer end reposition af underarmsfrakturer hos bgrn.

Patientperspektiv

Til at belyse Patientperspektivet, er der stillet to undersggelsesspgrgsmal,
der omhandler, hvordan patienten oplever hhv. standardbehandling i ge-
nerel anzestesi samt oplevelsen af behandling i moderat sedation. Spgrgs-
malene er blevet belyst gennem en systematisk litteratursggning, en sup-
plerende sggning pa oplevelsen af generel anaestesi samt gra litteratur.
Fagudvalget vurderer, at den inddragede udenlandske litteratur kan veere
vanskelig at overfgre til dansk kontekst, idet der kan vaere stor forskel pa
de akutmodtagelser, der er beskrevet i de inddragede studier og de danske
akutmodtagelser. Stgrre lande har ofte ogsa en stgrre kapacitet, der ggr
det muligt at lave akutmodtagelser, der alene fokuserer pa bgrn. Oplevel-
sen af behandling i en akutmodtagelse for bgrn kan derfor ikke direkte
sammenlignes med en lignende behandling i en dansk akutmodtagelse,
hvor bgrn og voksne behandles det samme sted.
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Nar barnet ankommer med en braekket arm til akutmodtagelsen, vil ople-
velsen vaere den samme, uanset om underarmsfrakturen reponeres i gene-
rel anaestesi eller moderat sedation. Litteraturen indikerer, at patient og
forzeldre generelt har haft en god oplevelse af den del af behandlingsforlg-
bet, der vedrgrer reposition i moderat sedation. Fordelen er et behand-
lingsforlgb, der bliver afsluttet samme dag. Forzeldrene ser det derudover
ogsa som en fordel i at undga generel anzestesi og indleeggelse. Information
og involvering i behandlingsforlgbet har stor betydning for, om patient og
foreeldre far en god oplevelse med behandlingen.

Idet behandlingen foregar i moderat sedation, betyder det, at barnet er be-
vidsthedspavirket nar armen reponeres, og derfor ikke oplever ret meget
af proceduren, eller glemmer forlgbet kort tid efter. Dette kan vaere med-
virkende til, at patientrapporteret ubehag under selve repositionen af un-
derarmsfrakturen i moderat sedation ifglge flere studier er minimal. Men
skal proceduren kunne lade sig ggre, er det altafggrende, at patient og for-
®ldre fgler sig trygge ved situationen, og det stiller krav til, at klinikeren
formar at kommunikere med patient og forzeldre, og inddrage dem i forlg-
bet. Dette ggr sig bade geeldende for behandling i moderat sedation, men
ogsa standardbehandling i generel anaestesi.

Fagudvalget bemaerker, at hvis et barns underarmsfraktur skal reponeres i
moderat sedation, er det ngdvendigt, at der er mulighed for at kunne smer-
tedaekke og sedere tilstraekkeligt, for at patient og pargrende far en god
oplevelse af behandlingsforlgbet.

Fagudvalget understreger, at for at patient og pargrende skal have en god
oplevelse ved reposition i moderat sedation, bgr de fysiske rammer som
behandlingen foregar i, veere designet til behandling af bgrn. Dernaest bgr
personalet der behandler barnet veere bgrnekompetente, dvs. veere vant til
at behandle bgrn og deres forzeldre, og de skal kunne inddrage og give
barn og foreeldre de ngdvendige informationer pa en made, hvor barnet
ogsa fgler sig hgrt og set. I den forbindelse henviser Fagudvalget til kon-
ceptet Bgrneparathed, som gradvist implementeres pa flere akutmodtagel-
ser rundt om i landet. Fagudvalget tilfgjer, at disse krav ligeledes ggr sig
gaeldende for en god oplevelse af behandling i generel anaestesi.

Til at belyse det sundhedsgkonomiske perspektiv er der udfgrt en CCA og
tre BIA’er, der sammenligner de undersggte behandlingsmuligheder til re-
positionskraevende underarmsfrakturer hos bgrn.

Resultaterne af de sundhedsgkonomiske analyser indikerer pa tveers af de
undersggte frakturtyper, at behandling med lukket reposition i moderat
sedation kan vaere forbundet med en besparelse pa
DKK 23.507-DKK 52.305 pr. patient, athaengigt af frakturtype og behand-
lingstilgang. Ved anbefaling af denne behandlingsmulighed estimeres en
samlet budgetmaessig besparelse for regionerne pa over DKK 191 mio.
over en femarig periode. Fagudvalget tilfgjer, at gget anvendelse af be-
Sundhedsgkonomi handling med lukket reposition i moderat sedation kan have afledte posi-
tive konsekvenser forbundet med at omorganisere behandlingen, herun-
der opkvalificering af kompetencer, bl.a. til anvendelse af moderat seda-
tion pa tveers af flere patient- og sygdomsgrupper. Fagudvalget forventer
ligeledes, at gget anvendelse af behandling med lukket reposition i mode-
rat sedation vil kunne friggre kapacitet pa operationsstuerne, som vil
kunne anvendes pd andre operationskraevende procedurer. For behand-
ling med lukket reposition i moderat sedation bemaerker Fagudvalget dog
ogsa, at de sundhedsgkonomiske resultater er begraenset af, at der ikke er
inkluderet etablerings- eller implementeringsomkostninger i omkost-
ningsopggrelsen. Fagudvalget bemzerker i tilleeg, at anvendelsen behand-
ling af lukket reposition i moderat sedation lang fra vil kunne indfgres pa
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alle hospitaler under de nuvaerende organisatoriske forhold under henvis-
ning til den organisatoriske understgttelse der skal til, for at behandling i
moderat sedation kan gennemfgres (f.eks. fysiske forhold og tilstedevee-
rende kompetencer). Da de organisatoriske forhold ikke understgtter an-
vendelsen af behandling i moderat sedation alle steder og implemente-
ringsomkostninger ikke er inkluderet, vurderer fagudvalget, at det ikke en-
deligt kan konkluderes i hvilken grad besparelserne er realiserbare.
Behandling med lukket reposition i generel anzestesi for epifysiolyser og
metafyseere frakturer udggr, jf. de sundhedsgkonomiske analyser, at den
dyreste behandlingsmulighed med omkostninger pr. patient pa hhv. DKK
57.304 og DKK 59.897. For midtskaftfrakturer udggr denne behandling
den naestdyreste, med en samlet omKkostning pr. patient pda DKK 68.910. Af
BIA’en estimeres pa tveers af frakturtyper en merudgift pa ca. DKK 24,5
mio. over en femarig periode, hvis der foreligger en anbefaling af lukket re-
position i generel anaestesi til alle frakturtyper. Dette tilskrives dels hgje
interventionsomkostninger, nar behandlingen varetages i generel anaestesi
samt mere omfattende kontrolforlgb, der er ngdvendige, nar et brud ikke
fikseres. Hertil ses det af resultaterne, at der er en vaesentligt hgjere risiko
for re-intervention forbundet med denne behandlingsmulighed, der pa
baggrund heraf kan udggre en bade dyrere og darligere behandling for pa-
tienterne. I tilleeg medfgrer lukket reposition i generel anaestesi ringere ef-
fekt i relation til fysisk funktionsniveau end behandling med lukket reposi-
tion med intern fiksation.

BIA’en indikerer, at en anbefaling af behandling med intern fiksation i ge-
nerel anzestesi vil medfgre en mindre besparelse sammenlignet med nu-
vaerende behandlingstilgang pa ca. DKK 2,5 mio. over en femarig periode.
Dette skyldes, at der ved lukket reposition med intern fiksation i generel
anaestesi forventes faerre udgifter til re-intervention af behandlingskrae-
vende fraktur-skred. Behandling med lukket reposition med intern fiksa-
tion i generel anaestesi er, jf. de sundhedsgkonomiske analyser, billigere
end behandling med lukket reposition i generel anzestesi alene for epifysi-
olyser og metafysaere frakturer med en estimeret besparelse pr. patient pa
hhv. DKK 7.656 og DKK 12.138. Fagudvalget bemaerker dog, at resulta-
terne vedr. sammenligning af lukket reposition med intern fiksation i gene-
rel anaestesi vs. lukket reposition i generel anzestesi i hgj grad er drevet af
hgjere reinterventionsrater ved lukket reposition i generel anaestesti
alene. Fagudvalget vurderer, at disse data reelt set ikke er overfgrbare til
den danske kontekst og har derfor ringe tillid til disse resultater. For midt-
skaftfrakturer udggr behandling med lukket reposition med intern fiksa-
tion i generel anaestesi den dyreste behandlingsmulighed med en omkost-
ning pr. patient pa DKK 80.452. Dette skyldes, at disse frakturer fikseres
med marvsgm, der efterfglgende skal fjernes operativt. Mens der sammen-
lignet med de resterende behandlingsmuligheder forekommer en lav ri-
siko for re-intervention forbundet hermed, modsvarer dette ikke de hgjere
behandlings- og kontrolomkostninger. BIA’en indikerer, at en anbefaling af
behandling med intern fiksation i generel anaestesi vil medfgre en mindre
besparelse sammenlignet med nuvaerende behandlings-tilgang pa ca. DKK
2,5 mio. over en femarig periode. Dette skyldes, at der ved lukket reposi-
tion med intern fiksation i generel anzestesi i analysen forventes feerre ud-
gifter til re-intervention af behandlingskreevende frakturskred, hvilket fag-
udvalget betvivler. Fagudvalget ggr i denne forbindelse opmaerksom p3, at
stgrstedelen af repositionskravende underarmsfrakturer hos bgrn i dag
allerede behandles med lukket reposition med intern fiksation i generel
anzstesi og vurderer pa baggrund heraf, at en anbefaling af dette behand-
lingsalternativ ikke vil stille seerlige krav til opkvalificering af personale el-
ler kapacitet.
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Pa tveers af de undersggte frakturtyper foreligger en begreenset meengde
evidens for den forventede effekt af behandlingsmulighederne for de ef-
fekt-mal, der gnskes undersggt i forbindelse med det sundhedsgkonomi-
ske perspektiv. Pa baggrund heraf er der alene opgjort behandlingernes ef-
fekt pa fysisk funktionsniveau for metafysaere frakturer samt risiko for re-
intervention pa tvaers af frakturtyper. For disse effektmal er der ikke iden-
tificeret en klinisk relevant forskel mellem de undersggte behandlingsmu-
ligheder. Fagudvalget vurderer, at den inkluderede evidens er af meget lav
til moderat kvalitet, og understreger dettes betydning for den generelle til-
tro til resultaterne af de sundhedsgkonomiske analyser, der pa baggrund
heraf er begraenset. Fagudvalget ggr seerligt opmaerksom p3, at forholdet
mellem risikoen for re-intervention ved behandling med lukket reposition
i moderat sedation og generel anzestesi er meget usikkert, og ikke hvad der
forventes i dansk klinisk praksis. Mens det fremkommer af en fglsomheds-
analyse, at dette ikke har vaesentlige gkonomiske konsekvenser, bemaerker
Fagudvalget, at det kan have en negativ indflydelse pa det samlede be-
handlings- og patientforlgb, hvis behandling i moderat sedation giver an-
ledning til en stgrre risiko for re-intervention.

Samlet set vurderer Fagudvalget, at der ud fra det sundhedsgkonomiske
perspektiv ikke endeligt kan udledes, hvilken behandlingsmulighed der
bgr anvendes til behandling af repositionskraevende underarmsfrakturer
hos bgrn pa tvers af frakturtyper. Dette tilskrives primeert, at der ikke fo-
religger evidens af tilstraekkelig kvalitet til at vurdere hvilken behandlings-
mulighed, der udggr den bedste behandling for patienterne. Fagudvalget
vurderer, at det under denne forudseetning ikke er meningsfuldt at traeffe
konklusioner herom, da disse i hgj grad vil vaere baseret pa gkonomiske
betragtninger, der ikke inkluderer behandlingsmulighedernes effekt pa pa-
tientrelevante effektmal.
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Om anbefalingen fra Radet i Sundhedsvasenets Kvalitetsinstitut

Anbefalingen fra Radet i Sundhedsvaesenets Kvalitetsinstituts er henvendt til regionerne til brug i deres
beslutning om anvendelse af en given sundhedsteknologi eller organisering af et behandlingsomrade.
Analyserapporten indeholder en gennemgang af fglgende perspektiver: 1) Klinisk effekt og sikkerhed, 2)
Patientperspektivet, 3) Organisatoriske implikationer og 4) Sundhedsgkonomi.

Denne anbefaling er baseret pa Sundhedsvaesenets Kvalitetsinstituts analyserapport vedr. behandling af
patienter med vedvarende symptomer som fglge af meniskleesion, som er udarbejdet af fagudvalget og se-

kretariatet i samarbejde.

Behandlingsradet fusionerede pr. 1 januar 2025 med Regionernes Kliniske Kvalitetsprogram (RKKP) og
blev herved til Sundhedsvaesenets Kvalitetsinstitut. Neerveerende analyserapport er igangsati 2024 i regi af
Behandlingsradet og udarbejdet med udgangspunkt i analysedesignet samt Behandlingsradet proceshand-
bog og metodevejledning, mens anbefalingen vedr. analyserapporten er udarbejdet af Radet i Sundhedsvae-

senets Kvalitetsinstitut.

Fagudvalgets kommissorium er sammen med de andre dokumenter tilgeengelig pa Sundhedsvaesenets Kva-

litetsinstituts hjemmeside.
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