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Hgringsnotat
Analyserapport vedr. behandling af underarmsfrakturer hos bgrn

Analyserapporten har veeret i hgring fra den 4. februar til den 25. februar 2025. Sundhedsvaesenets
Kvalitetsinstitut har i alt modtaget tre hgringssvar med opmaerksomhedspunkter til rapporten fra hhv.
Region Syddanmark, Region Sjzelland og Region Hovedstaden. De indkomne hgringssvar er tilgeenge-
lige pa Sundhedsvaesenets Kvalitetsinstituts hjemmeside.

Region Nordjylland og Region Midtjylland havde ingen bemaerkninger til analyserapporten. Hgrings-
svarene fra Region Syddanmark, Region Sjeelland og Region Hovedstaden har givet anledning til fgl-
gende tilfgjelse til rapporten under afsnit 7.3.2.5 Rammerne i akutmodtagelsen:

e  For at kunne proceduresedere, skal der vaere monitoreringsudstyr til stede, til mdling af puls, ilt-
matning, hjerterytme og blodtryk. Monitoreringsudstyret skal veere umiddelbart ved hdnden, og
tilgeengeligt i de rette stgrrelser. Dernaest skal der vaere tilgaengeligt udstyr til maskeventilation,
sugning af slim og opkast i luftveje, instrumentering af de dybere luftveje og et anaestesiapparat
mhp. ultimativ sikring af vejrtraeekning, skulle der opstd respirationsstop under proceduresedatio-
nen.

Hgringssvarene indeholder i tilleeg en raekke kommentarer, spgrgsmal og pointer til analyserapporten.
Disse bemarkninger er gennemgaet og vil blive adresseret nedenfor i komprimeret form. I det fgl-
gende vil fagudvalgets svar til regionens bemaerkninger fremga af kursiv.

Region Syddanmark har fremsendt hgringssvar péa vegne af Specialeradet i Anzestesiologi i Region
Syddanmark samt Esbjerg og Grindsted Sygehuse.

Region Syddanmark spgrger ind til, om det er korrekt, at luftvejshandtering af bgrn er en akutmedi-
cinsk kompetence. Fagudvalget svarer fglgende:

Fagudvalget vurderer, at det akutmedicinske speciale rummer evnen til at give bgrn ma-
ske og ventilere, men luftvejshdndtering af bgrn hvor der anvendes intubation pd nuvee-
rende tidspunkt ikke er en kernekompetence i det akutmedicinske speciale. Skulle der op-
std respirationsstop under behandling i moderat sedation, vil der skulle tilkaldes en anae-
stesiolog til luftvejshdndtering. Fagudvalget pdpeger, at akutmedicin er et speciale under
udvikling, og at det ikke er utaenkeligt, at luftvejshdndtering med intubation af bgrn pd
sigt kan vaere en akutmedicinsk kernekompetence.
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Fagudvalget supplerer, at ifplge den geldende Mdlbeskrivelse for speciallzegeuddannelsen
i akutmedicin® indgar et obligatorisk specialespecifikt kursus i akut paediatri, som blandt
andet indbefatter handtering af usikker og truet luftveje, herunder indikation for og
hdndtering af respirationsunderstgttende behandling samt respirationsinsufficiens og se-
dering. Det er derfor fagudvalgets overbevisning, at akutmedicineren vil kunne varetage
barnets luftveje, indtil en anaestesiolog/bgrneanaestesiolog er tilkaldt.

Region Syddanmark kommenterer, at der ikke foreligger en systematisk sggning af komplikationer for-
bundet med medicineringen af bgrn i forbindelse med proceduresedation. I den forbindelse papeges
det ogsa, at rapporten ikke tager hgjde for, at der ved behandling i moderat sedation ogsa kan fore-
komme risiko for aspiration, og at det derfor anbefales, at bgrn altid er fastende i forbindelse med pro-
ceduresedation, og ogsa bgr observeres efterfglgende. Det papeges, at luftvejssikring, altsa kompe-
tence til intubation, er en anaestesiologisk specialkompetence. Endvidere papeger Region Syddan-
marks hgringssvar, at moderat sedation ikke er veldefineret ift. hvilken sedationstype der anvendes, og
at der ikke fremgar en plan for visitation/selektion af patienterne i analyserapporten. Dernzest papeger
regionen, at der ikke er redegjort for de anvendte forkortelser, der fremgar af tabel 2. Til dette svarer
fagudvalget fglgende:

Der er ved analysens pdbegyndelse truffet beslutning om, at analysen udelukkende skal se
pd mulighederne for behandling i moderat sedation ud fra et ortopaedkirurgisk perspek-
tiv. Det er derfor fravalgt at undersgge medicineringen under moderat sedation, samt bi-
virkninger forbundet hermed. Fagudvalget anerkender, at medicineringen er en stor del af
proceduren, men skulle dette medtages i analysen, ville det vaere ngdvendigt at anvende

en ny PICO og supplere fagudvalget med andre kompetencer end de nuvaerende. Der vil
altsd veere tale om helt andre forudsaetninger for analysen. Sundhedsvaesenets Kvalitetsin-
stituts sekretariat tilfgjer, at undersggelse af laegemidler ikke en del af instituttets gen-
standsfelt, og henviser i stedet til Medicinrddet.

Region Syddanmark savner en reference til de estimater, der er angivet i tabel 2. Dernzest papeger re-
gionen, at der ikke er redegjort for de anvendte forkortelser, der fremgar af tabel 2. Til dette svarer
fagudvalget:

Fagudvalget refererer i analyserapporten til det forudgdende evalueringsdesign, hvor
baggrunden for de valgte effektmdl fremgdr.

Alle anvendte forkortelser fremgdr af rapportens pkt. 1: begreber og forkortelser.

Region Syddanmark stiller spgrgsmal til, hvorfor der ikke indgédr anzestesiologer blandt informanterne
i analysens interviewundersggelse. Dernzest papeges det, at det ikke er tilstraekkeligt at have anaestesi-
ologisk personale pa tilkald under proceduresedation, i tilfeelde af respirationsinsufficiens. Regionen
papeger ogsa, at rapportens beskrivelse af de ngdvendige remedier under proceduresedation er man-
gelfuld, og blandt andet mangler monitoreringsudstyr og ventilationsudstyr. Til dette svarer fagudval-
get:

1 Malbeskrivelse for speciallegeuddannelsen i Akutmedicin (2022) Sundhedsstyrelsen, Dansk Selskab for Akutmedicin
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Fagudvalgsformanden er selv anzestesiolog, og har dermed repraesenteret dette fagom-
rdde lgbende i rapporten. Fagudvalget har derfor ikke vurderet det ngdvendigt at inter-
viewe en anden anaestesiolog.

Fagudvalget forestiller sig ikke, at anaestesien skal vaere pad tilkald ndr en akutmediciner
proceduresederer et barn, idet akutmedicineren selv skal kunne varetage luftvejshdndte-
ring, jf. fornaevnte Mdlbeskrivelse for specialleegeuddannelsen i akutmedicin.

Fagudvalget anerkender, at de remedier, der naevnes i hgringssvaret ikke fremgdr af ana-
lyserapporten og har derfor tilfgjet dette til afsnit 7.3.2.5 Rammerne i akutmodtagelsen
(se forste punkt i dette hgringsnotat for praecis ordlyd).

Region Syddanmark stiller spgrgsmal ved, om det er korrekt forstaet, at fagudvalget vurderer, at repo-
sition af underarmsfrakturer hos bgrn i moderat sedation kun skal ske pa et reduceret antal hospitaler,
og hvordan dette skal handteres prachospitalt og triagemaessigt. Dernzest papeges ngdvendigheden i
erhvervelse af kompetencer og vedligehold heraf blandt personaler i akutmodtagelsen. Dernaest efter-
spgrger regionen, at fagudvalget overvejer, om akutmodtagelsernes forskellige organisering kan give
anledning til et samlet platformsforsgg, til generering af den manglende evidens for de forskellige pro-
cedurer. Til dette svarer fagudvalget:

Det er korrekt forstdet, at fagudvalget vurderer, at det ikke giver mening at behandle
bgrn med underarmsfrakturer i moderat sedation pd alle akutmodtagelser, bdde af hen-
syn til de forskellige organiseringer rundt om i landet, men netop ogsd af hensyn til, at op-
arbejdelse og vedligehold af kompetencer kraever et vist flow af patienter. Derfor giver det
mening, at kun fd akutmodtagelser, med et tilpas stort flow af patienter, der tilbyder be-
handlingen i moderat sedation.

Fagudvalget ser ikke, at behandling af born med underarmsfrakturer i moderat sedation
har nogen indvirkning pd det praeehospitale omrdde. Starter patientens behandling i det
praehospitale, vil patienten blive henvist til det samme hospital, uanset om bruddet efter-
folgende reponeres i moderat sedation eller i generel anzestesi. Kommer patienten til et
hospital, der tilbyder behandling i moderat sedation, vil man her vurdere, om patienten er
egnet til proceduren eller ej.

Ift. platformsforsgg anerkender fagudvalget, at studier, der kan undersgge omrddet, og
dermed generere evidens, kunne vare interessant.

Region Syddanmarks hgringssvar papeger, at det ikke er en korrekt antagelse, at barnets mgde med et
operations setup er mere angstprovokerende for bgrn og familier end andet, og at det gode samspil
med bgrn og familier bgr ske alle steder i sundhedsvaesenet. Til dette svarer fagudvalget:

Det er helt korrekt, at barn og foraeldres mgde med sundhedsvaesenet skal vaere pd barnets
praemisser hele vejen rundt. Fagudvalgets samlede vurderinger under bdde organisations-
perspektivet og patientperspektivet gor derfor ogsd opmaerksom pd, at bgrneparathed er
lige sd relevant pd operationsgangen, som den er i akutmodtagelsen. Det er ikke korrekt
forstdet, at rapporten konkluderer, at et operations setup er mere angstprovokerende end
andet. Med udgangspunkt i den identificerede litteratur belyser analyserapporten, at
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mgdet med operationsgangen i sig selv kan give anledning til angst og nervgsitet, men
sammenligner ikke dette fund med eksempevis mgdet med akutmodtagelsen.

Ift. det sundhedsgkonomiske afsnit savner Region Syddanmark en tydeligggrelse af, om udgiften til fej-
let primaerbehandling er medtaget, og til dette svarer fagudvalget, at: Disse udgifter er medtaget i de
sundhedsgkonomiske analyser, men de er dog baseret pd usikre estimater fra Klinisk Effekt og Sikkerhed.

Region Sjalland har fremsendt hgringssvar pa vegne af Ortopaedkirurgisk afdeling, Holbaek Sygehus.

Region Sjzelland rejser en bekymring om, at gget brug af moderat sedation til behandling af under-
armsfrakturer hos bgrn kan have en negativ indflydelse pa behandlingsforlgbet, grundet risiko for stig-
ning i sekundeert fraktursked, som vil fgre til re-operation. Til dette svarer fagudvalget:

Usikkerheden af det sparsomme datagrundlag gor, at det ikke kan entydigt besvares, om
gget brug af moderat sedation til behandlingen vil fore til flere re-interventioner. Dette
understgttes i delkonklusionen.

Ifglge Region Sjeellands hgringssvar, vil behandling i moderat sedation veaere mere tidskreevende og be-
kostelig opgave, set ift. specialudstyr og tidsforbrug hos personalet, og der vil vaere udfordringer i per-
sonalerekruttering. Dernzest papeger regionen, at eftersom en ortopaedkirurg indgar i alle behand-
lingsforslag, er ortopaedkirurgen fortsat optaget, selvom der frigives en operationsstue. Til dette svarer
fagudvalget:

Fagudvalget vurderer ikke, at reponering i moderat sedation giver anledning til gget res-
sourceforbrug, da det er kompetencer, der allerede findes i akutmodtagelsen, men et kom-
petencelgft hos personalet samt kontinuitet er ngdvendig. Fagudvalget forestiller sig, at
den ortopaedkirurg der reponerer bruddet i akutmodtagelsen, allerede befinder sig i akut-
modtagelsen, og at der derfor ikke skal tilkaldes ortopsedkirurgiske kompetencer fra ope-
rationsgangen. Dermed frigives der kapacitet pd operationsgangen.

Region Hovedstaden har fremsendt hgringssvar pa vegne af Sundhedsfagligt Rad for Ortopaedkirurgi
og Sundhedsfagligt Rad for Anaestesiologi.

Region Hovedstaden bemaerker, at distale frakturer allerede behandles i akutmodtagelsen uden brug
af moderat sedation, hvorfor de besparelser, der fremgar af det sundhedsgkonomiske afsnit er over-
vurderede. Dernaest indeholder rapporten, ifglge Region Hovedstaden, ikke en undersggelse af danske
forhold, og der savnes en oversigt over antal frakturer, subgrupper og deres respektive behandliner.
Til dette svarer fagudvalget:

Fagudvalget kan ikke genkende denne pdstand om, at bgrn med distale frakturer behand-
les uden moderat sedation i akutmodtagelsen, og vurderer, at der md vare tale om ganske
seerlige tilfelde.

Ift. oversigt over antal frakturer, subgrupper og respektive behandlinger, sd foreligger
disse i de sundhedsgkonomiske analyser, og er baseret pd de antagelser der er gjort i fag-
udvalget.
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Region Hovedstaden bemaerker, at der ikke skelnes tilstraekkeligt mellem behandling pa central opera-
tionsgang med indleeggelse og dagkirurgi, hvor patienten far en fast tid og ikke skal vente i akutmodta-
gelsen. Til dette svarer fagudvalget:

Fagudvalget anerkender, at det vil vaere optimalt at behandle frakturen i dagkirurgi, hvis
det er muligt ift. regionens organisering, dette vil kunne undersgges sarskilt. Da der er
samme DRG-takst for behandlingen, hvad enten den foretages pd central operationsgan-
gen eller i dagkirurgi, er det ikke muligt at beregne, hvad der er dyrest.

Region Hovedstaden bemaerker, at der foregar forskning pa omradet, som kan bidrage med brugbar
viden. Til dette svarer fagudvalget, at disse studier naevnes under rapportens afsnit 6.4 @vrige overve-
jelser, Dernaest papeger Regionen, at rapporten overser muligheden for selvoplgselige marvsgm til fik-
sationskraevende midtskafefrakturer. Til dette svarer fagudvalget:

Selvoplgselige marvsgm er ikke inkluderet i analyserapporten, da de fortsat er under af-
provning og dermed heller ikke standardbehandling, hvorfor de ikke findes relevante at
undersgge i denne sammenhang.

Region Hovedstaden foreslar, at det overvejes, om behandling i moderat sedation giver anledning til en
regionsfunktion, for at sikre tilstraekkelig specialisering og opretholdelse af kompetenceniveau. Til
dette svarer fagudvalget:

Det kan ikke afvises, at en regionsfunktion vil kunne give mening, men det er ikke noget
fagudvalget kan anbefale, da implementeringen af proceduren alene sker i regionerne, og
dermed ikke er en del af fagudvalgets overvejelser i forbindelse med analysen.

Afslutningsvist papeger Region Hovedstaden, at rapportens anbefalinger er baseret pa interviews med
to informanter (akutmediciner og ortopaedkirurg), og at der burde veere inddraget de padiatriske og
anaestesiologiske specialer. Til dette svarer fagudvalget:

Da analyserapporten udelukkende tager udgangspunkt i, om proceduren kan lade sig
gore ud fra et ortopaedkirurgisk perspektiv (se forudgdende svar til Region Syddanmark),
har fagudvalget ikke vurderet, at det var relevant at inddrage interviews med anzestesio-
loger og padiatrikere. Det betyder dog ikke, at disse vinkler ikke er vigtige, men fagudval-
get pdpeger, at fagudvalgsformanden selv er anzestesiolog og derudover er der en paediat-
risk akutmediciner, der er overlaege pd bgrne- og ungeafdelingen med i fagudvalget, sd
disse perspektiver er inddraget lgbende i rapporten.

Fagudvalget anerkender, at to informanter er et spinkelt evidensgrundlag og pdpeger, at
rapportens formdl er at belyse emnet ud fra den tilgeengelige evidens, ikke at drage kon-
klusioner.
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