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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 derfor fremgar navnet Behandlingsradet i rapporten. Anbefalinger vedr. analy-
serapporten udarbejdes af Radet i Sundhedsvaesenets Kvalitetsinstitut primo 2025.

Om analyserapporten

Formal

Denne stgrre analyse har til formal at danne grundlag for Behandlingsradets anbefaling vedr. behandling
af underarmsfrakturer hos bgrn i alderen 4-15 ar.

Proces

Danske Regioners bestyrelse besluttede d. 28. september 2023, at Behandlingsradet i 2024 skal gen-
nemfgre en stgrre analyse vedrgrende Behandling af underarmsfrakturer hos bgrn i alderen 4-15 ar.
Den stgrre analyse er udvalgt pa baggrund af et analysetema, som blev indsendt af Region Hovedstaden
d. 8. maj 2023.

Behandlingsradet igangsatte den stgrre analyse d. 7. marts 2024, med udgangspunkt i en analysespeci-
fikation, der indeholder formuleringen af et analysespgrgsmal, bestaende af en konkretisering af, hvil-
ken population, intervention, komparator og effektmdl, der er genstand for undersggelse.

Nearveerende analyserapport er udarbejdet i et samarbejde mellem Fagudvalget vedrgrende analyse af
behandling af underarmsfrakturer hos bgrn og Behandlingsradets sekretariatet. Bilag til rapporten fin-
des i et separat dokument, som kan tilgas via Behandlingsradets hjemmeside. Analysen tager udgangs-
punkt i analysedesignet for indevaerende analyse samt Behandlingsradets proceshandbog og metode-
vejledning for stgrre analyser. Kommissoriet for Fagudvalget kan sammen med de gvrige dokumenter
ligeledes findes pa Behandlingsrddets hjemmeside.

Vejledning

Analysen tager udgangspunkt i fire perspektiver: Klinisk effekt og sikkerhed, Patientperspektivet, Orga-
nisatoriske implikationer og Sundhedsgkonomi. Belysning af perspektiverne er baseret pa en gennem-
gang samt faglig vurdering af den nuveerende tilgaengelige evidens, samt indhentning af ny empiri, hvor
det er vurderet relevant.

Eventuelle sndringer i metodikken beskrevet i tidligere dokumenter, er fremhaevet i de pagaeldende
afsnit i analyserapporten som ’Afvigelser fra analysedesign’. Fortrolige oplysninger, som for eksempel
produktpriser, er overstreget i den offentlige version af indevaerende analyserapport.
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Begreber og forkortelser

BIA Budget impact analysis

CCA Cost-consequence analysis

CUA Cost-utility analysis

DKK Danske kroner

DRG Diagnose relaterede grupper

EQ-5D-y EuroQol-5 Dimensions youth

GRADE Grading of Recommendations, Assessment, Development and Evaluation
K-trade Kirschner trade

KKR Kort klinisk retningslinje

MKRF Mindste klinisk relevant forskel

MWS Mayo Wrist Score

NOMS National ortopaedkirurgisk metodehandbog til skadestuebehandling
NRS Numerisk rangskala

PICO Population, intervention, komparator (comparator), effektmdl (outcome)
PFC Price and Flynn criteria

PSA Probabilistic sensitivity analysis

QALY Quality adjusted life years

Quick-DASH Quick Disabilities of the Arm, Shoulder and Hand

VAS Visual analog skala

GA Generel anzestesi
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Rapportresume

Rapportresumeet indeholder en praesentation af de vaesentligste resultater fra analyserapporten vedrg-

rende behandling af underarmsfrakturer hos bgrn. Disse resultater er fordelt pa fire perspektiver: Kli-

nisk effekt og sikkerhed, Organisatoriske implikationer, Patientperspektivet og Sundhedsgkonomi, og

de udggr tilsammen beslutningsgrundlaget for besvarelse af analysespgrgsmalet, som fremgar herun-

der. Afgraensningen af de fire perspektiver er foretaget med udgangspunkt i en raekke undersggelses-

spgrgsmal, som fremgar under afsnit 4.2.

Analysespgrgsmal

Bgr repositionskraevende underarmsfrakturer hos bgrn i alderen
4-15 ar behandles med reposition i moderat sedation, reposition i
generel anaestesi eller reposition med intern fiksation i generel
anaestesi?

Tabel 1 - Oversigt over resultater

Klinisk effekt og
sikkerhed

Analysen af Klinisk effekt og sikkerhed har til formal at belyse den kliniske ef-
fekt af repositionskraevende underarmsfrakturer hos bgrn i alderen 4-15 ar, i
moderat sedation, generel anaestesi og generel anzestesi med intern fiksation
af brudtyperne epifysiolyser, metafysaere og midtskaft. Belysningen af per-
spektivet er baseret pa tre randomiserede, kontrollerede studier og seks ob-
servationelle studier. Et studie undersgger effektmalet 'fysisk funktionsniveau’
maélt ved Quick-DASH, de resterende otte studier anvendes til at besvare ef-
fektmalet ’komplikationer’. Det har ikke vaeret muligt at belyse effektmalene
‘helbredsrelateret livskvalitet’ eller 'smerter’.

Ved sammenligningen af lukket reposition i moderat sedation og lukket repo-
sition i generel anzestesi er det kun effektmalet ‘komplikationer’, der er afdaek-
ket. Dette er jf. afvigelsen fra analysedesignet pa hver af de tre maleenheder
for alle tre subgrupper. Fundene viste ingen systematisk forskel i komplikatio-
ner mellem lukket reposition i moderat sedation og lukket reposition i generel
anaestesi. Evidenskvaliteten jf. GRADE-vurderingen studierne var meget lav,
hvilket betyder, at der er ringe tiltro til evidensen.

For sammenligningen af lukket reposition i moderat sedation og lukket reposi-
tion i generel anzestesi m. intern fiksation er det ligeledes kun effektmalet
‘komplikationer’, der er afdaekket. Ved denne sammenligning har det ikke vee-
ret muligt at afdeekke alle tre médleenheder. Data vedrgrer kun subgrupperne
epifysiolyser og metafysaere. Et fund viser en signifikant og klinisk relevant
forskel til fordel for lukket reposition i generel anzestesi m. intern fiksation ved
re-displaceringer, relativt til lukket reposition i moderat sedation. Dette fund
skal dog seaettes i relation til GRADE-vurderingen. De to resterende fund viser
ingen systematisk forskel i forekomsten af komplikationer mellem lukket re-
position i moderat sedation og lukket reposition i generel anaestesi m. intern
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fiksation. Evidenskvaliteten jf. GRADE-vurderingen af alle fundene var meget
lav, hvilket betyder, at der er ringe tiltro til evidensen.

[ sammenligningen af lukket reposition i generel anaestesi m. intern fiksation
og lukket reposition i generel anzstesi, er effektmalene ’komplikationer’ for to
subgrupper (metafysaere og midtskaft) og 'fysisk funktionsniveau’ pa en
subgruppe (metafysaere) afdaekket. Et studie viser en statistisk og klinisk for-
skel pa komplikationstyperne 're-intervention’ og 're-displacering’, til fordel
for lukket reposition i generel anzestesi m. intern fiksation ved behandling af
metafysere frakturer. Evidenskvaliteten jf. GRADE-vurderingen pa dette stu-
die er lav. Fagudvalget bemeaerker, at der i dette studie anvendes en anden til-
gang 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 mel-
lem lukket reposition i generel anzestesi m. intern fiksation og lukket reposi-
tion i generel anaestesi. Evidenskvaliteten jf. GRADE-vurderingen er dog be-
graenset, da 'fysisk funktionsniveau’ er et sekundeert effektmal i studiet. De re-
sterende fund for sammenligningen mellem lukket reposition i generel anze-
stesi m. intern fiksation og lukket reposition i generel anzestesi vedrgrer ef-
fektmalet ’komplikationer’, hvor fundene viser en statistik signifikant og kli-
nisk relevant forskel til fordel for lukket reposition i generel anzestesi m. in-
tern fiksation ved komplikationstyperne 're-intervention’ og 're-discplacering’,
dette skal dog ses i henhold til GRADE-vurderingerne. Omvendt viser et studie
at generelle komplikationer kan veere til fordel for lukket reposition i generel
anaestesi, dette fund er dog hverken statistisk signifikant eller klinisk relevant.
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 fag-
udvalget ringe tillid til evidensen, og fagudvalget vurderer, at det ikke er mu-
ligt at give en vurdering af eventuelle effektforskelle mellem interventionerne.
Fagudvalget bemaerker, at flere inkluderede studier puljer fundene vedr.
subgrupperne for effektmalet ‘generelle komplikationer’, hvilket ggr det svaert
at konkludere pa eventuelle forskelle, der matte forefindes subgrupperne
imellem og i typerne af komplikationer. Endvidere bemaerker fagudvalget, at
det ikke har vaeret muligt at belyse de kritiske effektmal, herunder 'fysisk
funktionsniveau’ og 'helbredsrelateret livskvalitet’ samt det vigtige effektmal
’smerter’ pa tvaers af alle sammenligninger og subgrupper. Fagudvalget vurde-
rer, at der generelt mangler solide RCT-studier, der sammenligner de tre bely-
ste interventioner indbyrdes, som kan anvendes i belysningen af disse effekt-

mal.
Organisatoriske Til at belyse Organisatoriske implikationer, er der stillet to undersggelses-
implikationer spgrgsmal, der omhandler, hvordan behandlingsforlgbet foregér ved de eksi-

sterende behandlingsmuligheder samt hvilke organisatoriske forudseetninger
der er ngdvendige, og hvilke implikationer der er forbundet med at omorgani-
sere behandlingen til moderat sedation. Spgrgsmalene er blevet belyst
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gennem en systematisk litteratursggning, gra litteratur samt interviewstudie
med to klinikere med erfaring herfor.

Fagudvalget vurderer, at den inddragede udenlandske litteratur kan vere van-
skelig at overfgre til dansk kontekst, idet der er stor forskel pa uddannelsen af
specialleeger samt organiseringen af akutmodtagelser. Fagudvalget vurderer
ydermere, at kvaliteten af interviewundersggelsen kunne vare styrket med
flere informanter.

Resultaterne indikerer, at for at kunne behandle et barns underarmsfraktur i
moderat sedation, kraever det, at det behandlende personale besidder kompe-
tencerne til at kunne proceduresedere bgrn, herunder ogsa at kunne luftvejs-
handtere bgrn, hvis de pga. sedationen holder op med at traekke vejret. Dette
er en akutmedicinsk kernekompetence, som fortsat er under udvikling i Dan-
mark.

Behandling af underarmsfrakturer hos bgrn i moderat sedation bzerer potenti-
alet til at forkorte behandlingstiden, idet barnet feerdigbehandles samme dag,
hvilket giver mindre brug af operationskapacitet, herunder generel anzestesi.
Dog er det ogsa en behandlingsform, der kraever grundig uddannelse og oplee-
ring af personalet, bade ift. at proceduresedere, men ogsa ift. reposition og
gipsning af underarmsfrakturer hos bgrn. Er kompetencerne til stede i akut-
modtagelsen til moderat sedation af bgrn, kan det ogsd anvendes til andre pro-
cedurer end reposition af underarmsfrakturer, som eksempelvis behandling af
sar.

De fysiske rammer adskiller sig ikke vaesentligt fra de faciliteter, der allerede
er pa de fleste akutmodtagelser i dag. For at kunne reponere en underarms-
fraktur hos et barn i moderat sedation, er det ngdvendigt, at der er en behand-
lerstue med en gennemlyser og udstyr til gipsning til radighed, samt monitore-
ringsudstyr og passende udstyr til luftvejshandtering. Under optimale forhold
arbejder akutmodtagelsen med Bgrneparathed, sa faciliteterne og personalet
er tilpasset efter, at det er et barn der behandles, og ikke en voksen. Dette ggr
sig ligeledes gzeldende for de bgrn, der behandles i generel anzestesi. De for-
skellige organiseringer af akutmodtagelser landet over ggr, omorganiseringen
vil veere stgrre nogle steder end andre, 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 indlaeggelse og
operation, idet der kan friggres kapacitet fra operationsgangen. Fagudvalget
understreger dog, at hvis reposition i moderat sedation skal veere ressource-
besparende ift. operation og indleeggelse, kraever det, at der er de rette kompe-
tencer til stede i akutmodtagelsen til at proceduresedere, reponere og gipse
bruddet. Hvis anzestesien skal sta klar til at blive tilkaldt, ses der en ringe res-
sourcemaessig gevinst forbundet med moderat sedation, idet anaestesien ikke
vil kunne varetage andre opgaver imens.

Det akutmedicinske speciale er fortsat under udvikling, og det samme er ud-
dannelsen indenfor proceduresedation og herunder moderat sedation.
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Dernaest er akutmodtagelserne i hgj grad er bemandet af uddannelseslzaeger,
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 afthaengig 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 akut-
modtagelserne i Danmark, vil det veere ngdvendigt at implementere forskel-
lige lgsninger rundt om i landet, tilpasset den enkelte akutmodtagelse. Fagud-
valget foreslar et setup, hvor en akutmediciner med kompetencer indenfor
proceduresedation foretager den moderate sedation, mens en ortopaedkirurg
varetager repositionen af frakturen. Dernzest skal gipsningen foretages af en,
der kan lave en korrekt cirkuleer gips, som holder bruddet pa plads. Af hensyn
til vedligeholdelse af kompetenceniveauet, forestiller fagudvalget sig, at proce-
duren implementeres pa fa hospitaler, der udmaerker sig i netop reposition af
underarmsfrakturer hos bgrn i moderat sedation.

Pa sigt, nar proceduresedation og herunder moderat sedation af bgrn bliver en
mere etableret del af det akutmedicinske speciale, ser fagudvalget et potenti-
ale i, at udbredelsen af moderat sedation af bgrn ogsa kan omfatte andre pro-
cedurer end reposition af underarmsfrakturer hos bgrn.

Patientperspektiv  Til at belyse Patientperspektivet, er der stillet to undersggelsesspgrgsmaél, der
omhandler, hvordan patienten oplever hhv. standardbehandling i generel
anastesi samt oplevelsen af behandling i moderat sedation. Spgrgsmalene er
blevet belyst gennem en systematisk litteratursggning, en supplerende sgg-
ning pa oplevelsen af generel anzestesi samt gra litteratur.

Fagudvalget vurderer, at den inddragede udenlandske litteratur kan vare van-
skelig at overfgre til dansk kontekst, idet der kan veere stor forskel pa de akut-
modtagelser, der er beskrevet i de inddragede studier og de danske akutmod-
tagelser. Stgrre lande har ofte ogsa en stgrre kapacitet, der ggr det muligt at
lave akutmodtagelser, der alene fokuserer pa bgrn. Oplevelsen af behandling i
en akutmodtagelse for bgrn kan derfor ikke direkte sammenlignes med en lig-
nende behandling i en dansk akutmodtagelse, hvor bgrn og voksne behandles
det samme sted.

Nar barnet ankommer med en brakket arm til akutmodtagelsen, vil oplevel-
sen vaere den samme, uanset om underarmsfrakturen reponeres i generel
anaestesi eller moderat sedation. Litteraturen indikerer, at patient og foraeldre
generelt har haft en god oplevelse af den del af behandlingsforlgbet, der ved-
rgrer reposition i moderat sedation. Fordelen er et behandlingsforlgb, der bli-
ver afsluttet samme dag. Foraeldrene ser det derudover ogsa som en fordel i at
undga generel anzestesi og indlaeggelse. Information og involvering i behand-
lingsforlgbet har stor betydning for, om patient og forzeldre far en god ople-
velse med behandlingen.

Idet behandlingen foregdr i moderat sedation, betyder det, at barnet er be-
vidsthedspavirket nar armen reponeres, og derfor ikke oplever ret meget af
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proceduren, eller glemmer forlgbet kort tid efter. Dette kan veere medvirkende
til, at patientrapporteret ubehag under selve repositionen af underarmsfraktu-
ren i moderat sedation ifglge flere studier er minimal. Men skal proceduren
kunne lade sig ggre, er det altafggrende, at patient og foreeldre fgler sig trygge
ved situationen, og det stiller krav til, at klinikeren formar at kommunikere
med patient og foraeldre, og inddrage dem i forlgbet. Dette ggr sig bade geel-
dende for behandling i moderat sedation, men ogsa standardbehandling i ge-
nerel anaestesi.

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

Fagudvalget understreger, at for at patient og pargrende skal have en god ople-
velse ved reposition i moderat sedation, bgr de fysiske rammer som behandlin-
gen foregar i, veere designet til behandling af bgrn. Dernaest bgr personalet der
behandler barnet vaere bgrnekompetente, dvs. vaere vant til at behandle bgrn
og deres forzeldre, og de skal kunne inddrage og give barn og forzeldre de ngd-
vendige informationer pa en made, hvor barnet ogsa faler sig hgrt og set. I den
forbindelse henviser Fagudvalget til konceptet Bgrneparathed, som gradvist im-
plementeres pa flere akutmodtagelser rundt om i landet. Fagudvalget tilfgjer, at
disse krav ligeledes ggr sig geeldende for en god oplevelse af behandling i gene-
rel anzestesi.

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

Resultaterne af de sundhedsgkonomiske analyser indikerer pa tveers af de un-
dersggte frakturtyper, at behandling med lukket reposition i moderat sedation
kan veaere forbundet med en besparelse pa

DKK 23.507-DKK 52.305 pr. patient, athaengigt af frakturtype og behandlings-
tilgang. Ved anbefaling af denne behandlingsmulighed estimeres en samlet
budgetmaessig besparelse for regionerne pa over DKK 191 mio. over en fem-
arig periode. Fagudvalget tilfgjer, at gget anvendelse af behandling med lukket
reposition i moderat sedation kan have afledte positive konsekvenser forbun-
det med at omorganisere behandlingen, herunder opkvalificering af kompe-
tencer, bl.a. til anvendelse af moderat sedation pa tveers af flere patient- og
sygdomsgrupper. Fagudvalget forventer ligeledes, at gget anvendelse af be-
handling med lukket reposition i moderat sedation vil kunne friggre kapacitet
pa operationsstuerne, som vil kunne anvendes pa andre operationskraevende
procedurer. For behandling med lukket reposition i moderat sedation bemaer-
ker Fagudvalget dog ogs3, at de sundhedsgkonomiske resultater er begraenset
af, at der ikke er inkluderet etablerings- eller implementeringsomkostninger i
omkostningsopggrelsen. Fagudvalget bemzerker i tilleeg, at anvendelsen be-
handling af lukket reposition i moderat sedation lang fra vil kunne indfgres pa
alle hospitaler under de nuveerende organisatoriske forhold under henvisning
til den organisatoriske understgttelse der skal til, for at behandling i moderat
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sedation kan gennemfgres (f.eks. fysiske forhold og tilstedeveerende kompe-
tencer). Da de organisatoriske forhold ikke understgtter anvendelsen af be-
handling i moderat sedation alle steder og implementeringsomkostninger ikke
er inkluderet, vurderer fagudvalget, at det ikke endeligt kan konkluderes i
hvilken grad besparelserne er realiserbare.

Behandling med lukket reposition i generel anzestesi for epifysiolyser og meta-
fyseaere 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 neaestdyreste,
med en samlet omkostning pr. patient pa DKK 68.910. Af BIA’en estimeres pa
tveers af frakturtyper en merudgift pa ca. DKK 24,5 mio. over en femarig peri-
ode, hvis der foreligger en anbefaling af lukket reposition i generel anzestesi til
alle frakturtyper. Dette tilskrives dels hgje interventionsomkostninger, nar be-
handlingen varetages i generel anzestesi 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 be-
handlingsmulighed, der pa baggrund heraf kan udggre en bade dyrere og dar-
ligere behandling for patienterne. I tilleeg medfgrer lukket reposition i generel
anaestesi ringere effekt i relation til fysisk funktionsniveau end behandling
med lukket reposition med intern fiksation.

BIA’en indikerer, at en anbefaling af behandling med intern fiksation i generel
anastesi vil medfgre en mindre besparelse sammenlignet med nuvzrende be-
handlingstilgang pa ca. DKK 2,5 mio. over en femarig periode. Dette skyldes, at
der ved lukket reposition med intern fiksation i generel anaestesi forventes
feerre udgifter til re-intervention af behandlingskraevende frakturskred. Be-
handling med lukket reposition med intern fiksation i generel anaestesi er, jf.
de sundhedsgkonomiske analyser, billigere end behandling med lukket reposi-
tion i generel anzestesi alene for epifysiolyser og metafysaere frakturer med en
estimeret besparelse pr. patient pd hhv. DKK 7.656 og DKK 12.138. Fagudval-
get bemaerker dog, at resultaterne vedr. sammenligning af lukket reposition
med intern fiksation i generel anzaestesi vs. lukket reposition i generel anastesi
i hgj grad er drevet af hgjere reinterventionsrater ved lukket reposition i gene-
rel anzestesti alene. Fagudvalget vurderer, at disse data reelt set ikke er over-
forbare til den danske kontekst og har derfor ringe tillid til disse resultater.
For midtskaftfrakturer udggr behandling med lukket reposition med intern
fiksation i generel anzestesi den dyreste behandlingsmulighed med en omkost-
ning pr. patient pd DKK 80.452. Dette skyldes, at disse frakturer fikseres med
marvsgm, der efterfglgende skal fjernes operativt. Mens der sammenlignet
med de resterende behandlingsmuligheder forekommer en lav risiko 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 anzestesi vil medfgre en mindre besparelse sammen-
lignet med nuvaerende behandlingstilgang pa ca. DKK 2,5 mio. over en femarig
periode. Dette skyldes, at der ved lukket reposition med intern fiksation i ge-
nerel anzestesi i analysen forventes feerre udgifter til re-intervention af be-
handlingskraevende frakturskred, hvilket fagudvalget betvivler. Fagudvalget
gor i denne forbindelse opmaerksom p3, at stgrstedelen af
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repositionskreevende underarmsfrakturer hos bgrn i dag allerede behandles

med lukket reposition med intern fiksation i generel anzestesi og vurderer pa
baggrund heraf, at en anbefaling af dette behandlingsalternativ ikke vil stille

szerlige krav til opkvalificering af personale eller kapacitet.

Pa tveers af de undersggte frakturtyper foreligger en begraenset maengde evi-
dens for den forventede effekt af behandlingsmulighederne for de effektmal,
der gnskes undersggt i forbindelse med det sundhedsgkonomiske perspektiv.
Pa baggrund heraf er der alene opgjort behandlingernes effekt pa fysisk funk-
tionsniveau for metafysaere frakturer samt risiko for re-intervention pa tveers
af frakturtyper. For disse effektmal er der ikke identificeret en klinisk relevant
forskel mellem de undersggte behandlingsmuligheder. Fagudvalget vurderer,
at den inkluderede evidens er af meget lav til lav kvalitet, og understreger det-
tes betydning for den generelle tiltro til resultaterne af de sundhedsgkonomi-
ske analyser, der pa baggrund heraf er begraenset. Fagudvalget ggr saerligt op-
maerksom p3, at forholdet mellem risikoen for re-intervention ved behandling
med lukket reposition i moderat sedation og generel anaestesi er meget usik-
kert, og ikke hvad der forventes i dansk klinisk praksis. Mens det fremkommer
af en fglsomhedsanalyse, at dette ikke har vaesentlige gkonomiske konsekven-
ser, bemaerker Fagudvalget, at det kan have en negativ indflydelse pa det sam-
lede behandlings- og patientforlgb, hvis behandling i moderat sedation giver
anledning til en stgrre risiko for re-intervention.

Samlet set vurderer Fagudvalget, at der ud fra det sundhedsgkonomiske per-
spektiv ikke endeligt kan udledes, hvilken behandlingsmulighed der bgr an-
vendes til behandling af repositionskraevende underarmsfrakturer hos bgrn
pa tveers af frakturtyper. Dette tilskrives primeert, at der ikke foreligger evi-
dens af tilstreekkelig kvalitet til at vurdere hvilken behandlingsmulighed, der
udggr den bedste behandling for patienterne. Fagudvalget vurderer, at det un-
der denne forudsaetning ikke er meningsfuldt at traeffe konklusioner herom, da
disse i hgj grad vil veere baseret pa gkonomiske betragtninger, der ikke inklu-
derer behandlingsmulighedernes effekt pd patientrelevante effektmal.
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Baggrund

I det folgende introduceres der til det sygdom- eller anvendelsesomrade, som den evaluerede teknologi
anvendes i, ligesom teknologien beskrives.

3.1 Underarmsfrakturer hos bgrn

Underarmsfrakturer er en hyppigt forekommende frakturtype hos bade bgrn og voksne [1]. Underarms-
frakturer indbefatter frakturer pa overekstremiteten mellem hdndled og albue, og involverer frakturer
pa ulna (albuebenet) og/eller radius (spolebenet). Frakturerne klassificeres i forhold til frakturtype,
sveerhedsgrad samt lokalisationen af frakturen, hvilket kan vaere enten proksimalt, midt eller distalt [2].
Underarmsfrakturer kan medfgre en raekke komplikationer, hvoraf alvorlige komplikationer sasom
kompartmentsyndrom, nervelaesioner og infektioner er sjeeldne [3]. Ofte vil en underarmsfraktur hos et
barn veaere fuldsteendig helbredt efter tre maneder [2].

Underarmsfrakturer er den hyppigst forekommende frakturtype hos bgrn, og udggr ca. 30% af alle frak-
turer hos denne patientgruppe [3-5]. Hos bgrn opstar en underarmsfraktur typisk ved fald pa strakt
arm fra hgjder eller i forbindelse med sport (f.eks. trampolin eller kontaktsport) [4]. Dette ses bl.a. af en
opggrelse, hvori 72% af underarmsfrakturerne hos bgrn skyldes fald [5]. Tal fra Landspatientregistret
viser, at der i Danmark i 2022 for aldersgruppen 0-19 ar var ca. 10.400 bgrn med en underarmsfraktur,
hvoraf stgrstedelen vari aldersgruppen 5-14 ar [3]. Neerveaerende analyse er afgraenset til aldersgruppen
fire til og med 15 ar, hvorfor stgrrelsen af populationen vil vaere lavere end det fgrnaevnte tal. Denne
afgreesning er foretaget pa baggrund af, at knogler hos bgrn i denne aldersgruppe generelt har en stgrre
evne til at remodellere sammenlignet med voksne. Dette betyder bl.a., at der ved nogle frakturtyper kan
accepteres en vis grad af fejlstilling hos bgrn, der pa grund af remodellering og vaekst vil kunne opna
normale akser [1,6]. Potentialet for remodellering afthaenger bl.a. af barnets alder og deraf restvaekst [3].
Der tillades derfor forskellige grader af vinkler, afthaengigt af barnets alder, hvor en lavere alder medfg-
rer, at et hgjere antal grader accepteres [4]. Det specifikke antal grader der tillades, fremgar bl.a. af Na-
tional Ortopaedkirurgisk Metodehandbog til Skadestuebehandling (NOMS) fra 2020 [4] samt Kort Kli-
nisk Retningslinje (KKR) vedrgrende behandling af distale metafyseere radiusfrakturer hos bgrn fra
2022 [7].

Valget af behandling af den enkelte fraktur athzenger desuden af andre faktorer, sdsom frakturtype samt
om frakturen er repositionskraevende [4]. Behandlingen af repositionskraevende underarmsfrakturer
kan overordnet opdeles i non-operativ behandling med immobilisering i cirkulaer bandage eller operativ
behandling med indszettelse af osteosyntese materiale og efterfglgende skinne [2,4]. Af den fgrnaevnte
NOMS og KKR fremgar kriterier for valg af behandling under nuvaerende klinisk praksis [4,7]. Behand-
lingsmulighederne, der er inkluderet i naervaerende analyse, vil blive preesenteret i det nszestkommende
afsnit.
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3.1.1 Behandlingsmuligheder

Den nuveerende behandling af underarmsfrakturer hos bgrn indledes i akutmodtagelsen efter visitering
gennem egen leege eller vagtlaege!. | akutmodtagelsen foretages den initiale diagnostik af frakturen med
bl.a. rgntgenbilleder. Hvis der ikke er behov for reposition af frakturen eller operativ behandling, be-
handles frakturen i akutmodtagelsen med immobiliserende bandage eller skinne og smertelindring.
Hvis frakturen er repositionskraevende, behandles dette som udgangspunkt i generel anzestesi pa en
operationsstue med lukket reposition og anlaeggelse af immobiliserende bandage eller skinne samt
eventuelt osteosyntese med k-trade eller intramedulleere sgm (marvsgm) [4]. Hos bgrn foretages disse
procedurer pa nuvaerende tidspunkt i generel anaestesi [2], hvorfor bgrn og forzeldre sendes hjem fra
akutmodtagelsen, indtil den planlagte operationstid.

[ andre lande bl.a. i Europa og Nordamerika foretages behandlingen af repositionskraevende underarms-
frakturer hos bgrn i akutmodtagelsen i moderat sedation [8]. Denne tilgang betyder, at frakturen kan
behandles uden forudgdende faste, samme dag som den padrages, af personale i akutmodtagelsen.
Denne behandlingstilgang er dog pa nuvarende tidspunkt ikke udbredt i Danmark.

Nerverende analyse har til formal at afdeekke om reposition af underarmsfrakturer hos bgrn bgr fore-
tages i moderat sedation eller generel anaestesi, samt om der bgr indsaettes osteosyntesemateriale eller
ej. For samtlige inkluderede behandlingsmuligheder indgar immobilisering i form af anlaeggelse af cir-
kulzer bandage eller skinne, der typisk vil vaere pakravet i 4-6 uger hos bgrn [2]. Analysens fokus er
derfor 1) pa de Kkliniske effekter ved de tre behandlingsmuligheder, 2) patienternes oplevelse hermed,
samt 3) om der kan veere en eventuel ressourcemaessig forskel mellem behandlingsmulighederne.

3.1.2 Moderat sedation

Ved anvendelse af moderat sedation er patienten i en tilstand med deempet bevidsthed, men kan stadig
reagere pa verbale eller lette taktile stimuli. Formalet med moderat sedation er at reducere smerte, angst
og ubehag i forbindelse med medicinske procedurer, samtidig med at de vitale funktioner er intakte,
patientens respiration er som regel upavirket og kredslgb er stabilt[9].

Ifglge den nationale vejledning i analgesi og sedation til akutte procedurer hos bgrn (2022) er moderat
sedation velegnet til kortvarige og mindre invasive procedurer. Sedationsformen kraever monitorering
af vitale parametre som respiration, puls, blodtryk og iltmaeetning for at sikre patientsikkerhed. Der er
som udgangspunkt ikke behov for faste ved anvendelse af moderat sedation[9].

Praeparater der bruges til moderat sedation kan anvendes individuelt eller i kombination for at opna
den gnskede sedation. Valget afhaenger af patientens alder, tilstand, procedurens karakter og behovet
for smertelindring[9].

1 Akutmodtagelse anvendes i neervarende design som en samlet betegnelse for bade akutmodtagelser og skadestuer.
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Analysespecifikation

Analysespecifikationen har til formal at afgreense analysen vedrgrende behandling af underarmsfraktu-
rer hos bgrn. I nedenstdende afsnit fremgar analysespgrgsmalet, den tilhgrende PICO og undersggelses-
spgrgsmal, samt specifikationerne for de inkluderede interventioner og komparatorer. Afsnittet tager
udgangspunkt i Analysespecifikation for den stgrre analyse vedrgrende behandling af underarmsfrak-
turer, der er godkendt pa Radsmgde d. 7.3.2024.

4.1 Analysespgrgsmal og PICO

For at fokusere analysen vedrgrende behandling af underarmsfrakturer, har Fagudvalget opstillet ne-
denstdende analysespgrgsmal, som Radet skal treffe en anbefaling pa baggrund af.

Bgr repositionskraeevende underarmsfrakturer hos bgrn i alderen 4-15 ar
Analysespgrgsmal behandles med reposition i moderat sedation, reposition i generel anze-
stesi eller reposition med intern fiksation i generel anzestesi?

Besvarelsen af analysespgrgsmalet tager udgangspunkt i specifikationen af population, intervention,
comparator og outcome (PICO), som angivet i Tabel 2. PICO er rammesaettende for alle fire perspektiver
i den stgrre analyse. Med afseet i specifikationen, vil analysen indeholde en sammenligning af de tre in-
terventioner; lukket reposition i moderat sedation, samt lukket reposition i generel anastesi med og
uden intern fiksation.

Af Tabel 2 fremgar endvidere de kliniske effekt- og sikkerhedsmal, som Fagudvalget vurderer, er de vae-
sentligste for patientgruppen, der er omfattet af analysen. For hvert effektméal har Fagudvalget rangeret
vigtigheden, angivet den gnskede maleenhed og fastsat den mindste klinisk relevant forskel (MKRF),
som er et udtryk for den absolutte forskel i effekt, som Fagudvalget vurderer, har betydning for patient-
gruppen, og som i klinisk praksis er afggrende for, hvilken behandling der bgr anbefales.

Tabel 2 - Specifikationer for PICO

PICO Specifikation

Population: Bgrn i alderen fire til og med 15 ar med en lukket repositionskraeevende, displaceret un-
derarmsfraktur, herunder:

- Distale radius epifysiolyser

- Distale metafysare radius med/uden involvering af ulna

- Midtskaftfrakturer af radius og/eller ulna.

Frakturen kan vaere padraget ved enten et lav- eller hgjenergitraume.

Ovenstdende grupper analyseres sarsKilt hvor relevant.

Intervention: Lukket reposition og immobilisering i cirkuleer bandage i moderat sedation
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Lukket reposition og immobilisering i cirkulaer bandage i generel anzestesi

Lukket reposition, intern fiksation (k-trade/ intramedulleere sgm) og immobiliserende

skinne i generel anastesi

Komparator: Alle interventioner sammenlignes indbyrdes
Effektmal Maleenhed Mindste klinisk relevante for-
(vigtighed) skel
Gennemsnitlig forskel i fysisk funktionsniveau malt | 15 point ved 12 maneders op-
via Quick-DASH folgning
Fysisk funktionsni- Forskel i andel bgrn med enten fremragende eller 5%-point ved 12 méaneders op-

veau (kritisk)

godt funktionsniveau malt via MWS

folgning

Forskel i andel bgrn med enten fremragende eller
godt funktionsniveau malt via PFC

5%-point ved 12 maneders op-
fglgning

Helbredsrelateret
livskvalitet (Kkritisk)

Gennemsnitlig forskel i helbredsrelateret livskvali-
tet malt med EQ-5D-y

0,074 point ved 12 maneders
opfglgning

Komplikationer (kri-
tisk)

Forskel i andel bgrn med en eller flere komplikatio-
ner inddelt i kategori I1I, IV og V (se beskrivelse i
analysedesign)

Afklares i forbindelse med ana-
lyserapporten

Smerter (vigtig)

Gennemsnitlig forskel i smerteintensitet malt vha.
NRS/ VAS

2 point ved 7 dages opfglgning

Gennemsnitlig forskel i smerteintensitet malt vha.
ansigtssmerteskalaen Wong Baker

Enhver sndring pa ansigts-
smerteskalaen ved 7 dages op-

fglgning

4.2 Undersggelsesspgrgsmal

Besvarelsen af analysespgrgsmalet foretages med udgangspunkt i en raekke undersggelsesspgrgsmal

inden for de fire perspektiver: Klinisk effekt og sikkerhed, Patientperspektivet, Organisatoriske impli-

kationer og Sundhedsgkonomi. Et overblik over undersggelsesspgrgsmalene praesenteres i Tabel 3 og

udfoldes under hvert perspektiv i rapporten, hvor resultaterne ligeledes fremgar.

Tabel 3 - Oversigt over undersggelsesspgrgsmal.

Klinisk effekt og sikkerhed

Undersggelsesspgrgsmal 1

Er der Kklinisk relevante forskelle i de kliniske effekt- og sikkerhedsmal

mellem forskellige behandlingsmuligheder ved underarmsfrakturer hos

bgrn?
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Organisatoriske implikationer

Undersggelsesspgrgsmal 2 Hvordan er behandlingsforlgbene, herunder arbejdsgange, patientforlgb
og faciliteter, forbundet med de eksisterende behandlingsmuligheder for
underarmsfrakturer hos bgrn?

Undersggelsesspgrgsmal 3 Hvilke organisatoriske forudszetninger er ngdvendige og hvilke implikati-
oner kan der veere forbundet med at omorganisere behandlingen af un-
derarmsfrakturer hos bgrn?

Patientperspektivet

Undersggelsesspgrgsmal 4 Hvordan oplever patienten og dennes pargrende behandlingsforlgbet ved
lukket reposition i generel anzestesi, med og uden intern fiksation (K-
trade/intramedulleere sgm)?

Undersggelsesspgrgsmal 5 Hvordan oplever patienten og dennes pargrende/forzldre behandlings-
forlgbet ved behandling af underarmsfrakturer med lukket reposition og
immobilisering i cirkuleer bandage i moderat sedation?

Sundhedsgkonomi

Undersggelsesspgrgsmal 6 Hvad er den indbyrdes omkostningseffektivitet af behandlingsmulighe-
derne til underarmsfrakturer hos bgrn?

Undersggelsesspgrgsmal 7 Hvad er de budgetmaessige konsekvenser forbundet med en anbefaling af

reposition i moderat sedation, reposition i generel anzestesi eller reposi-
tion med intern fiksation i generel anaestesi som primaer behandling af un-
derarmsfrakturer hos bgrn?

4.3 Afgrensning

For analysen vedrgrende behandling af underarmsfrakturer hos bgrn er der foretaget fglgende afgraens-
ninger ift. patientpopulationen og intervention:

Patientpopulation

Analysen inkluderer bgrn med en repositionskraevende fraktur, hvilket indebzerer, at ikke-repositi-
onskraevende frakturer sdsom torus frakturer ikke indgar. Indevaerende analyse tager ikke stilling til de
specifikke indikationer for reposition. Om dette er pakraevet, athenger bl.a. af grad af fejlstilling, brud-
type samt barnets alder.

Evalueringer omfatter derudover ikke frakturer af typerne:

e Proksimale frakturer
e  Abne frakturer

e Galeazzi frakturer

e Monteggia frakturer
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Intervention

I analysen udggr behandling med intern fiksation en ud af tre interventioner til behandling af under-
armsfrakturer hos bgrn. Mens intern fiksation omfatter flere fiksationsmetoder, ses der i denne ana-
lyse alene pa k-trade og marvsgm, der udggr de mest anvendte metoder til intern fiksation af under-
armsfrakturer hos bgrn.
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Litteratursggning efter HTA-rapporter

Som led i udarbejdelsen af den stgrre analyse, foretager Behandlingsraddets sggespecialist en systema-
tisk litteratursggning i samarbejde med Fagudvalget og sekretariatet. Sggningerne har til formal atiden-
tificere eksisterende publiceret litteratur, der belyser behandlingsmulighederne inden for de fire per-
spektiver; Klinisk effekt og sikkerhed, Patientperspektivet, Organisatoriske implikationer og Sundheds-
gkonomi.

Litteratursggningen er foretaget i tre trin med henblik pa at identificere relevant litteratur. Fgrst er der
sggt efter eksisterende Health Technology Assessment reports (HTA-rapporter) og guidelines, som ana-
lysen helt eller delvist kan basere sig pa. For at en eksisterende HTA-rapport eller guideline er inklude-
ret, skal den tilsvare analysespecifikationen for indeveerende analyse. Andet trin af litteratursggningen
er identifikation af systematiske reviews og til sidst primaerstudier. Sggningerne efter systematiske re-
views og primeerstudier er foretaget for hvert enkelt perspektiv. Samtlige sggninger er udfgrt af Behand-
lingsradets interne sggespecialist ud fra anvisning af sekretariatet og Fagudvalget. Derudover er samt-
lige litteratursggninger afgraenset til sprogene; dansk, engelsk, norsk og svensk uden tidsmaessig afgrees-
ning.

Segningen efter eksisterende HTA-rapporter og guidelines fremgar af analysedesignet vedr. behandling
af underarmsfrakturer hos bgrn, der kan findes pa Behandlingsradets hjemmeside. Af analysedesignet
fremgar, at der af den systematiske litteratursggning fremkom 154 HTA-rapporter og guidelines efter
dublethdndtering. Den samlede oversigt over sggeresultater fremgar af Tabel 4.

Tabel 4 - Samlet overblik over databaser og resultater

Database Platform Resultat Dato

Diverse Internetkilder Se tabel 3 i analysede- 4 04.01.2024
sign

PubMed PubMed.gov 17 04.01.2024

Embase Embase.com 141 05.01.2024

[ alt 162

+ dubletter vha. EndNote 154

Ved screening af de 154 hits er der identificeret en raeekke HTA-rapporter og guidelines inden for omra-
det [7,10,11]. Fagudvalget vurderer ikke, at de er deekkende ift. den opstillede PICO, hvorfor den stgrre
analyse hverken helt eller delvist vil basere sig pa eksisterende HTA-rapporter eller guidelines. HTA-
rapporter og guidelines vil blive anvendt med henblik pa at krydstjekke referencer med de inkluderede
studier.

[ tilleeg til sggningen efter HTA-rapporter og guidelines har sekretariatet udfgrt trin to og tre i sggestra-
tegien. Litteratursggningerne er bygget op med udgangspunkt i synonymer for parameteren Population
(P) fra PICO-specifikationen. Sggningerne efter systematiske reviews og primaerstudier er foretaget for
hvert enkelt perspektiv, hvorfor processen for disse litteratursggninger samt resultaterne heraf fremgar
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under hvert perspektiv, se afsnit 6, 8, 7, og 9. Specifikke afgreensninger for det enkelte perspektiv f.eks.
databaser, der er afsggt, samt dato for litteratursggningerne fremgar under det enkelte perspektiv.

5.1 Litteraturudveelgelse

Litteraturudveelgelsen er ens pa tveers af perspektiverne, hvorfor processen herfor praesenteres samlet.
Litteraturudveelgelsen er udfgrt af to sekretariatsmedlemmer vha. Covidence systematic review software
(Veritas Health Innovation, Melbourne, Australia, www.covidence.org). To sekretariatsmedlemmer har
gennemgaet studierne pa titel/abstract-niveau og efterfglgende pa fuldtekstniveau. Litteraturudveelgel-
sen baserer sig pa opstillede inklusions- og eksklusionskriterier, som fremgar under hvert perspektiv.
Ved uoverensstemmelse mellem sekretariatsmedlemmers beslutning om inklusion eller eksklusion af
et studie, er studiet drgftet indtil enighed.
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Klinisk effekt og sikkerhed

I dette afsnit praesenteres resultaterne vedrgrende klinisk effekt og sikkerhed af for behandlingsmulig-
hederne lukket reposition i moderat sedation, samt lukket reposition i generel anzestesi med og uden
intern fiksation, hvor de tre behandlingsmuligheder sammenlignes indbyrdes. Fagudvalget har opstillet
nedenstaende undersggelsesspgrgsmal til at belyse perspektivet.

Er der klinisk relevante forskelle i de kliniske effekt- og sikker-
Undersggelsesspgrgsmal 1 hedsmal mellem forskellige behandlingsmuligheder ved under-
armsfrakturer hos bgrn?

Besvarelsen af undersggelsesspgrgsmalet tager udgangspunkt i videnskabelig litteratur. I de neaeste af-
snit fremgar datagrundlaget for analysen af klinisk effekt og sikkerhed, metoden for databehandling,
resultaterne for hver effektmal samt en vurdering af evidenskvaliteten. Til sidst praesenterer Fagudval-
get en samlet vurdering af den kliniske effekt og sikkerhed forbundet med behandlingsmulighederne.

6.1 Datagrundlag og analyse

Datagrundlaget for perspektivet Klinisk effekt og sikkerhed baseres pa en litteratursggning, som vil blive
praesenteret i de fglgende afsnit. I afsnittet preesenteres de inkluderede studier, samt hvordan data be-
handles og analyseres.

6.1.1 Litteratursggning

Der er foretaget en litteratursggning efter fgrst systematiske reviews og efterfglgende primeerstudier.
Litteratursggningerne er udfgrt af Behandlingsradets interne sggespecialist ud fra anvisning af sekreta-
riatet og Fagudvalget, der har identificeret nggleordene, der danner grundlag for sggestrategierne. For
begge sggninger er fglgende databaser afsggt: PubMed, Embase, Cochrane samt CINAHL. Sggningerne
er foretaget hhv. d. 27.02.2024, d. 18.4.2024, d. 16.05.2024 og d. 17.05.2024. Se oversigt over sggeresul-
tater for hver database samt sggestrenge i bilag 1.1 og 1.2.

Litteraturudvzelgelsen er foretaget som beskrevet i afsnit 5.1. De anvendte inklusions- og eksklusions-
kriterier fremgér af Tabel 5 og Tabel 6.
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Tabel 5 - Inklusions- og eksklusionskriterier for den systematiske litteraturscreening for systematiske reviews og me-
taanalyser for Klinisk effekt og sikkerhed.

InklusionsKriterier

EksklusionsKriterier

Bgrn med lukket repositionskraevende, displaceret
underarmsfraktur, herunder:
- Distale radius epifysiolyser
- Distale metafyseere radius med/uden invov-
lering af ulna
- Midtskaftfrakturer af radius og/eller ulna.

To eller flere interventioner tilsvarende specifikatio-
ner for PICO
Effektmal tilsvarende specifikationer for PICO

Systematiske reviews, metaanalyser

Frakturer af typerne:
Ikke-repositionskraevende frakturer
Torus frakturer

Proksimale frakturer

Abne frakturer

Galeazzi frakturer

Monteggia frakturer

Konferenceabstract, protokoller, letters, systematiske
reviews udelukkende baseret pa RCT-studier

Ombhandlende voksne

Tabel 6 - Inklusions- og eksklusionsKkriterier for den systematiske litteraturscreening for primaerstudier for Klinisk
effekt og sikkerhed.

Inklusionskriterier

EksKklusionsKriterier

Bgrn med lukket repositionskraevende, displaceret
underarmsfraktur, herunder:
- Distale radius epifysiolyser
- Distale metafyszere radius med/uden invol-
vering af ulna
- Midtskaftfrakturer af radius og/eller ulna.

To eller flere interventioner tilsvarende specifikatio-
ner for PICO
Effektmal tilsvarende specifikationer for PICO

Komparative studier

Frakturer af typerne:
Ikke-repositionskraevende frakturer
Torus frakturer

Proksimale frakturer

Abne frakturer

Galeazzi frakturer

Monteggia frakturer

Konferenceabstract, protokoller, letters, ikke-viden-
skabelig litteratur

Omhandlende voksne

Litteratursggningen har resulteret i 153 studier i sggningen efter systematiske reviews og 2480 studier

i sggningen efter primeerstudier. Der er ikke inkluderet systematiske reviews , mens ni primaerstudier

er vurderet relevante til besvarelse af undersggelsesspgrgsmalet under Klinisk effekt og sikkerhed.

PRISMA-diagrammerne for systematiske reviews samt primaerstudier fremgar af bilag 1.9.

Data og fund i de inkluderede studier ekstraheret af to medarbejdere i Behandlingsradets sekretariat.

6.1.1.1

Inkluderede studier

Datagrundlaget for perspektivet Klinisk effekt og sikkerhed bestar af tre randomiserede, kontrollerede

studier og seks retrospektive kohorte studier. Studierne fordeler sig saledes i forhold til effektmalene:

Et studie belyser effektmalet fysisk funktionsniveau malt via Quick-DASH pa en af sammenlignin-

gerne. MWS og PFC fremgar ikke af studierne

Ingen studier belyser effektmalet helbredsrelateret livskvalitet
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o Otte studier belyser effektmalet komplikationer
« Ingen studier belyser effektmalet smerter

Af Tabel 7 og Tabel 8 fremgar vasentlige studie- og baselinekarakteristika for de inkluderede studier.
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Tabel 7 - Studiekarakteristika.

Forfatter, Titel Design Formal Intervention Komparator Inklusions- Eksklusions- Effektmal
arstal (land) kriterier kriterier (opfalgnings-
tid)
Closed reduc- Undersgge ef- Lukket reposi- Lukketreposi- Bgrn under 16 Patologiske Komplikatio-
tion of paediat- fekten af tion oggipsi tionoggipsi ar,som mod- frakturer eller ner
ric forearm frac- lukke reposi- moderat seda- generel anze- toglukketre- multi-trau- (1,20g6
tures: nitrous tion i generel tion stesi position afen mer, frakturer uger)
oxide versus anaestesi eller underarms- der kraevede
general anae- moderat seda- fraktur operation
sthetic tion f.eks. abne
Chan etal, 2020 Retrospektivt LI
(Australien) kohorte studie komplekse
frakturer (Ga-
leazzi eller
Monteggia, el-
ler ved mang-
lende rgng-
tenbilleder for
og efter ope-
ration.
Re-displace- Undersgge om Lukket reposi- Lukketreposi- Bgrnunder 16 fraktur zeldre Komplikatio-
ment of stable k-trade kan tion, intern tionoggipsi armedendis- end enuge ner

Colaris et al., 2013
(Holland)

Diederix et al., 2021
(Holland)

distal both-bone
forearm frac-
tures in chil-
dren: A random-
ised controlled
multicentre trial

Do We Need to
Stabilize All Re-
duced Metaph-
yseal Both-bone
Forearm

Randomiseret,
kontrolleret
studie

Randomiseret,
kontrolleret
studie

forhindre re-
displacering.

Undersgge om
k-trade sikrer
en bedre un-
derarmsrota-
tion

fiksation og
gips i generel
anaestesi

Lukket reposi-
tion, intern
fiksation og
gips i generel
anaestesi

generel anee-
stesi

Lukket reposi-
tion og gips i
generel anze-
stesi

placeret meta-
fyseer under-
armsfraktur af
bade ulna og
radius

Bgrn under 16
ar med en dis-
placeret meta-
fyseer under-

armsfraktur af

gammel, dbne
frakturer og
re-frakturer

fraktur zeldre
end en uge
gammel, abne
frakturer og
re-frakturer

(1,2 og 4 uger
samt 6 mane-
der)

Fysisk funkti-
onsniveau
malt ved
Quick-DASH
(7 ar)
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Forfatter, Titel Formal Intervention Komparator Inklusions- Eksklusions- Effektmal
arstal (land) kriterier kriterier (opfelgnings-
tid)
Fractures in bade ulna og
Children with K- radius
wires?
Treatment Undersgge ef- Lukket reposi- Lukketreposi- Bgrn med di- Abne fraktu-  Komplikatio-
choice of Com- fekten af non- tion oggipsi tion, intern stale under- rer, midtskaft, ner

Liuetal, 2021
(Kina)

McKenna et al., 2012

(Ireland)

plete Distal
Forearm Frac-
tures in 8 to 14
Years Old Chil-
dren

A Comparison of

Pediatric fore-
arm Fracture
Reduction
Between Con-
scious Sedation
and General An-
esthesia

Retrospektivt
kohorte studie

Retrospektivt
kohorte studie

operativ be-
handling sam-
menlignet
med operativ
behandling

Undersgge ef-
fekten af luk-
ket reposition
i generel anae-
stesi eller mo-
derat seda-
tion.

moderat seda-
tion

Lukket reposi-
tion og gips i
moderat seda-
tion

fiksation og
gips i generel
anaestesi

armsfrakturer

Lukket reposi- Bgrnialderen

tion og gips i
generel anze-
stesi

4-16 ar med
displaceret el-
ler vinklet
nonphyseal
frakturer af
metafyse eller
midtskaft pa
radius og ulna

proksimale,
intra-articu-
leere, buckle -,
greenstick-,
Salter-Harris
frakturer (3-
4), frakturer
med neurova-
skuleer skade
eller kompart-
mentsyndrom,
flydende al-
bue, utilstraek-
kelig doku-
mentation, el-
ler kritisk
syge patienter

abne fraktu-
rer, frakturer
der involverer
physis, fraktu-
rer med neu-
rologiske eller
vaskuleer
skade og frak-
turer, der

(6 maneder)

Komplikatio-
ner

(7-10 dage, 4
og 6 uger)
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Forfatter, Titel Design Formal Intervention Komparator Inklusions- Eksklusions- Effektmal
arstal (land) kriterier kriterier (opfelgnings-
tid)
kraever ind-
saettelse af
metal som ini-
tiel behand-
ling
Cast Immobili- Undersgge ef- Lukket reposi- Lukketreposi- Bgrn over 10  Abne fraktu- Komplikatio-
zation Versus fekten af luk-  tion, intern tionoggipsi ar,umodnet rer, tidligere ner
Percutaneous ket reposition fiksation og generel anae-  skelet, distal  skade eller (1,240g6
Pin Fixation of imoderatse- gipsigenerel stesi radius fraktu- operationaf  uger samt6
Displaced Distal dation sam- anaestesi rer pavirket maneder)
Radius Frac- Randomiseret menlignet handled, frak-
Miller et al., 2005 tures in Chil- med lukket re- turer der kree-
kontrolleret . .
(USA) dren studie position i ge- ver aben repo-
nerel anaestesi sition, hae-
velse eller
neurovasku-
leer skade, der
udelukker
gipsning
Percutaneous Undersgge ef- Lukket reposi- Lukketreposi- Bgrnialderen Komplikatio-
Kirschner Wire fekten af k- tion og gipsi  tion, intern 5-15 ar med ner
fixation in distal trade i forhold moderat seda- fiksation og distal metafy- (6 uger og 20
Ozcan etal, 2010 radius metaph- Retrospektivt ti-l redisplace- tion gips i geflerel seere radius maneder)
(Tyrkiet) yseal. fractures Kohorte studie ring anzestesi fra.kt.ul_‘ med
in children: hgj risiko for
does it change repositions-
the overall out- tab.
come?
Van Egmond et al,, 2012 Displaced distal Retrospektivt Undersgge re- Lukketreposi- Lukketreposi- Bgrn med Frakturer, der Komplikatio-
(Holland) forearm kohorte studie sultatet af tion, intern tionoggipsi  umodnet ikke kraever ner
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Forfatter, Titel Formal Intervention Komparator Inklusions- Eksklusions- Effektmal
arstal (land) kriterier kriterier (opfelgnings-
tid)
fractures in chil- intern fiksa-  fiksation generel anae-  skelet med reposition i (22 uger)
dren with an in- tion med K- (ESIN ved stesi forskudte eks- generel anze-
dication for re- trade eller midtskaft, K- traartikuleere stesi. Fraktu-
duction under ESIN sammen- trade ved me- distale under- rer af typerne:
general anes- lignet med tafysaere) og armsfraktu- radius-hoved,
thesia should be lukket reposi- gips i generel rer,somun-  Galeazzi, pro-
percutaneously tion og gips.  anaestesi dergik reposi- ksimale samt
fixated tion med eller grundet pato-
uden intern logiske til-
fiksationige- standen sa-
nerel anzestesi som tumorer
Displaced frac- Identificere Lukket reposi- Lukket reposi- Bgrn under 16 Abne fraktu- Komplikatio-
ture of the distal faktorer med tionoggipsi tionoggipsi 4armedendis- rer, epiphysis ner

Zamzam & Khoshhal, 2005
(Saudi-Arabien)

radius in chil-
dren

Retrospektivt
kohorte studie

betydning for
redisplace-
ring.

moderat seda-
tion

generel anze-
stesi

placeret distal
radius fraktur

frakturer, uac-
ceptabel initel
reposition,
frakturer be-
handlet pri-
meert med in-
tern fiksation.
Bgrn med dar-
lig initiel gips-
ning

(2 og 13 uger)

Tabel 8 - Baselinekarakteristika.

Baselinekarakteristika. *Range **konfidensinterval
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Forfatter,
arstal

Chan et al.
2020

Colaris et al.
2013

Diederix et al.
2021

Liu etal. 2021

Mckenna et
al. 2012

Miller et al.
2005

Behandlingsarme

Lukket reposition,
moderat sedation

Lukket reposition,
generel anzestesi

Lukket reposition m.
intern fiksation, ge-
nerel anaestesi

Lukket reposition,
generel anaestesi

Lukket reposition m.
intern fiksation, ge-
nerel anaestesi

Lukket reposition,
generel anaestesi

Lukket reposition,
moderat sedation

Lukket reposition
m. intern fiksation,
generel anaestesi

Lukket reposition,
moderat sedation

Lukket reposition,
generel anaestesi

Lukket reposition
m. intern fiksation,
generel anzestesi

Antal
patienter
301

362

61

67

51

54

114

61

28

27

16

Alder,
mean (SD)
8,4 (1-15)*

8,6 (1-16)*

9,0 (+3,0)

8,7 (+3,2)

9,0 (+3,0)

9,0 (¢3,0)

10,5 (¢1,7)

10,8 (+1,6)

8,2 (7,1-
9’3)**

7,0 (6,1 -
7,8)**

12,0

Kgn,
n (% mand)
208 (69,1)

230 (63,5)

41 (67,2)

42 (62,7)

35 (69)

33 (61)

69 (60,53)

37 (60,66)

20 (71)

16 (59)

14 (88,89)

Dominant arm skadet, n Frakturtype, n

(%)

27 (44,3)

32 (47)

28 (52)

23 (45)

7 (43,8)

Epifysiolyser: 25, Metafysaere: 182, Midt-
skaft: 94

Epifysiolyser: 45, Metafysaere: 215, Midt-
skaft: 102

Metafyseere: 61

Metafyseere: 67

Metafysaere: 51

Metafyseaere: 54

Epifysiolyser: 114

Epifysiolyser: 61

Metafyseaere: 18, Midtskaft: 4

Metafyseere: 13, Midtskaft: 9

Metafysaere: 16
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Ozcan et al.
2010

Van Egmond
etal. 2012

Zamzam &
Khoshhal,
2005

Lukket reposition,
generel anaestesi

Lukket reposition,
moderat sedation

Lukket reposition
m. intern fiksation,
generel anzestesi

Lukket reposition
m. intern fiksation,
generel anaestesi

Lukket reposition,
generel anzestesi

Lukket reposition,
moderat sedation

Lukket reposition,
generel anaestesi

18

20

20

89

103

101

82

12,8

10,1 (6-14)*

11,2 (5-15)*

9,1 (£2,9)

9,3 (+3,4)

10 (8-16)*

5,5 (3-15)*

17 (94,4)

55 (61,8)

70 (67,96)

11 (61)

Metafyseaere: 18

Metafysaere: 20

Metafysaere: 20

Metafyseere: 42, Midtskaft: 47

Metafysaere: 48, Midtskaft: 55

Displacerede distale radius frakturer:
101

Displacerede distale radius frakturer: 82
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6.1.1.2 Databehandling og analyse

For hvert studie er der ekstraheret data for hver behandlingsarm. For studier med observationelle de-
signs er der, sa vidt muligt, ekstraheret estimater der justerer for ulig fordelte prognostiske patientka-
rakteristika.

Effektforskelle er opgjort som 'mean difference’ for kontinuerte effektmal, og som relativ risiko samt
risiko difference for dikotome effektmal. For dikotome effektmal hvor der er observeret 0 handelser i
én af behandlingsarmene er der udfgrt kontinuitetskorrektioner ved at leegge 0,5 haendelse til i hver
celle i 2x2-tabellen.

Grundet variationen af opfglgningstider, effektmalsdefinitioner og studiedesigns, har det ikke vaeret mu-
ligt at udfgre metaanalyser, hvorfor studieresultaterne er deskriptivt afrapporteret i nedenstaende af-
snit.

6.2 Resultater for undersggelsesspgrgsmal 1
— Klinisk relevante forskelle mellem behandlings-
muligheder

[ dette afsnit praesenteres resultaterne per effektmal for undersggelsesspggsmal 1.

Er der klinisk relevante forskelle i de kliniske effekt- og sikker-
Undersggelsesspgrgsmal 1 hedsmal mellem forskellige behandlingsmuligheder ved under-
armsfrakturer hos bgrn?

For mere viden om de enkelte effektmal, henviser Fagudvalget til afsnit 4.2 i analysedesignet.

6.2.1 Fysisk funktionsniveau (Kkritisk)

Fysisk funktionsniveau er opgjort som forskel i gennemsnit mellem interventionsgrupperne efter 12
maneders opfglgningstid. Effektmalet er jeevnfgr analysedesignet opgjort vha. redskaberne Quick Disa-
bilities of the Arm, Shoulder and Hand (Quick-DASH), Mayo Wrist Score (MWS) eller Price and Flynn cri-
teria (PFC). Der er kun identificeret ét studie til vurdering af fysisk funktionsniveau via Quick-DASH pa
en af sammenligningerne mellem to interventioner. Redskabet resulterer i en score fra 0 til 100, hvor en
hgjere score afspejler et svaerere handicap[12]. Fagudvalget har i trdd med litteraturen[13]angivet en
MKREF for Quick-DASH pa 15 point.

Der er inkluderet et RCT-studie i vurderingen af fysisk funktionsniveau malt via Quick-DASH af sam-
menligningen lukket reposition i generel anzestesi vs. Lukket reposition i generel anzestesi med intern fik-
sation i subgruppen metafysare. Der er kun effektestimatet fra et studie af Diederix et al. [14], hvorfor
der ikke er udarbejdet en metaanalyse over Quick-DASH. Resultaterne fra Diederix et al. [14] afviger fra
analysedesignet i forhold til opfglgningstid, da det er en opfglgningstid pa 7 ar. Fagudvalget vurderer at
den leengere opfglgningstid, ikke danner grundlag for at afvige pa MKRF pa dette effektmal. For 7 ar
fremgar et effektestimat fra Diederix et al. [14], der viser en absolut effektforskel mellem lukket reposi-
tion i generel anzestesi og lukket reposition i generel anzestesi m. fiksation pa 2,4 (95%KI - 0,84; 5,64 p=
0,146) til fordel for lukket reposition i generel anaestesi med intern fiksation. Det fremgar, at konfiden-
sintervallet indeholder bade positive og negative eendringer i effekten, samt at hele konfidensintervallet
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er mindre end den fastsatte MKRF pa 15, hvorfor der ikke kan pavises statistisk signifikans eller en
mindst klinisk relevant forskel i effekten.

GRADE-vurderingen af dette effektmal i denne subgruppe er lav (jf. afsnit 6.2.5.3 ), hvilket indebaerer, at
tilliden til resultatet er begraenset. Den sande verdi af fysisk funktionsniveau malt ved Quick-DASH kan
veere vaesentligt anderledes end den estimerede effekt. Fagudvalget vurderer at indevaerende fund byg-
ger pa sd begraenset evidens, at det ikke er muligt at foretage en entydig vurdering heraf.

Der er ikke identificeret litteratur til at afdaekke sammenligningerne; lukket reposition i generel anzestesi
vs. Lukket reposition i moderat sedation, samt lukket reposition i generel anzestesi med intern fiksation vs.
Lukket reposition i moderat sedation. Der er ligeledes ikke identificeret litteratur til at afdeekke de andre
maleredskaber herunder MWS og PFC pa nogle af de tre sammenligninger.

6.2.2 Helbredsrelateret livskvalitet (kritisk)

Helbredsrelateret livskvalitet blev gnsket opgjort via EQ-5D-y. Der er ikke identificeret litteratur, der
kan anvendes til at afdeekke dette effektmal.

6.2.3 Komplikationer (kritisk)

Komplikationer er opgjort som forskellen i andel patienter med en eller flere komplikationer herunder
tre forskellige slags komplikationer; re-intervention, re-displacering og komplikationer generelt. Dette
opggres mellem sammenligningerne mellem de tre interventioner, samt hver subgruppe afrapporteres
under hver sammenligning, for hver af de tre definerede typer komplikationer. Fagudvalget har ikke
fastlagt en MKRF i analysedesignet.

Afvigelse fra analysedesignet

Jf. analysedesignet gnskede Fagudvalget, at komplikationer skulle opggres via klassificeringen af Sink et
al. [15], med henblik pa klasse III, IV og V. Denne klassificering var ikke konsistent pa tvaers af evidens-
grundlaget.

Fagudvalget i stedet opgjort effektmalet som komplikationer: re-intervention, re-displacering og kompli-
kationer generelt. Dette opggres som tre forskellige MKRF.

Fagudvalget har i forbindelse med afrapportering fastlagt mindst kliniske relevante forskelle som fgl-
gende:

Re-interventioner = 10%-point, re-displaceringer = 20%-point og komplikationer generelt = 20%-point

Resultaterne for komplikationer praesenteres i det fglgende for de 3 sammenligninger og opgjort pa de
3 komplikationstyper for hver enkelt subgruppe.

6.2.3.1 Lukket reposition i moderat sedation vs. Lukket reposition i generel anze-
stesi

Til at afdeekke sammenligningen Lukket reposition i moderat sedation vs. Lukket reposition i generel anze-
stesi, er der et studie der er praesenteret pa tveers af alle subgrupper og komplikationstyper. Chan et al.
[16] forholder sig dog uklar i forhold til opfglgningstider. De har 1 uge og/eller to uger og en klinisk
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evaluering pa 6. uge. Dette studie afrapporteres derfor med afsat i den seneste opfglgningstid, dette er

uden at vide om estimaterne kommer fra pageeldende opfglgningstid.

Tabel 9 - Relative og absolutte effektforskelle mellem sammenligningen lukket reposition i moderat sedation vs. Luk-

ket reposition i generel anzestesi. *: statistisk signifikant, **: klinisk relevant.

Studie Komplikati- Frakturtype N1 N2 Relativ Absolut Opfelg-
onstype (95%CI) (95%CI) nings-
tid
Chan Re-interven-  Epifysiolyse 25 45 5.35[0,23; 4%-point [-5.45; 6 uger
2020 tion (1/25) (0/45) 126.64] 13.45]
(p=0.3)
Chan Re-interven-  Metafysaere 182 215 1.27 [0.63; 1.73%-point [- 6 uger
2020 tion (15/1  (14/21 2.55](p=0.51)  3.45;6.91]
82) 5)
Chan Re-interven-  Midtskaft 94 102 1.9 [0.57;6.28] 3.53%-point [- 6 uger
2020 tion (7/94) (4/102 (p=0.29) 2.98;10.03]
)
Chan Re-displace-  Epifysiolyse 25 45 0.6 [0.07;5.47] -2.67%-point [- 6 uger
2020 ring (1/25) (3/45) (p=0.65) 13,26; 7.92]
Chan Re-displace- Metafysaere 182 215 0.79 [0.45; -2.67%-point [- 6 uger
2020 ring (18/1  (27/21 1.38](p=0.41)  8.87;3.53]
82) 5)
Chan Re-displace-  Midtskaft 94 102 1.24[0.47; 1.65%-point [- 6 uger
2020 ring (8/94) (7/102 3.29] (p=0.67)  5.83;9.12]
)
Mckenna Re-displace- Metafysaere 28 27 2.89[0.88; 21.03%-point 4 uger
2012 ring (9/28) (3/27) 9.56] (p=0.08)  [0.06; 42]**
Midtskaft
Zamzam Re-displace- Displacerede 101 82 0.81[0.49; -5.28%-point [- 2 uger
2005 ring distale radi- (23/1  (23/82 1.34] (p=0.41) 17.98;7.43]
usfrakturer 01) )
Chan Komplikati-  Epifysiolyse 301 362 1.28 [0.89; 3.68%-point [- 6 uger
2020 oner gene- (51/3 (48/36 1.84] (p=0.19)  1.81;9.18]
relt Metafysaere 01) 2)
Midtskaft

For subgruppen: Epifysiolyser

Re-interventioner

Vurderingen af re-interventioner ved sammenligningen lukket reposition i moderat sedation vs. Lukket
reposition i generel anaestesi i subgruppen epifysiolyser, er der inkluderet et studie Chan et al. [16], der
viser et punktestimat af RR pa 5,35 (95% KI 0,23; 126,64) til fordel for lukket reposition i generel
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anzestesi men effektforskellen er ikke statistisk signifikant. I tilleeg hertil ses en absolut effektforskel pa
4%-point (95% KI -5,45; 13,45) til fordel for lukket reposition i generel anaestesi. Tilmed er der bade
positive og negative vaerdier i konfidensintervallet, hvorfor der ikke kan pavises en effektforskel. Resul-
tatet er ikke klinisk relevant, da punkestimatet ikke er hgjere end den definerede MKRF pa 10%-point.
[ studiet bemaerkes, at der kun er sket en handelse i den ene behandlingsarm se Tabel 9. Studiet er et
retrospektivt kohortestudie, hvilket reducerer evidensniveauet.

GRADE-vurderingen af dette effektmal i denne subgruppe er meget lav (jf. afsnit 6.2.5.3 ), hvilket inde-
baerer, at tilliden til resultatet er begraenset. Den sande verdi af re-intervention kan vare vaesentligt
anderledes end den estimerede effekt. Fagudvalget vurderer at indevaerende fund bygger pa sa begraen-
set evidens, at det ikke er muligt at foretage en entydig vurdering heraf.

Re-displacering

Vurderingen af re-displaceringer ved sammenligningen lukket reposition i moderat sedation vs. Lukket
reposition i generel anaestesi i subgruppen epifysiolyser, er der inkluderet et studie Chan et al. [16], der
viser et punktestimat af RR pa 0,6 (95% K1 0,07; 5,47) til fordel for lukket reposition i moderat sedation,
men effektforskellen er ikke statistisk signifikant. I tillaeg hertil ses en absolut effektforskel pa -2,67%-
point (95% KI -13,26; 7,92) til fordel for lukket reposition i moderat sedation. Resultatet er ikke klinisk
relevant, da punkestimatet ikke er hgjere end den definerede MKRF pa 20%-point. Det bemaerkes, at der
er relativt fa haendelser i begge behandlingsarme, hvilket kan reducere styrken af konklusionerne. Stu-
diet er et retrospektivt kohortestudie, hvilket ogsa reducerer evidensniveauet.

GRADE-vurderingen af dette effektmal i denne subgruppe er meget lav (jf. afsnit 6.2.5.3 ), hvilket inde-
beerer, at tilliden til resultatet er begraenset. Den sande veerdi af re-displacering kan veere vasentligt
anderledes end den estimerede effekt. Fagudvalget vurderer at indevaerende fund bygger pa sa begraen-
set evidens, at det ikke er muligt at foretage en entydig vurdering heraf.

Komplikationer generelt

Vurderingen af komplikationer generelt ved sammenligningen lukket reposition i moderat sedation vs.
Lukket reposition i generel anzestesi, er der inkluderet et studie Chan et al [16]. Studiet har dog puljet pa
tveers af de tre subgrupper (epifysiolyser, metafysaere og midtskaft) pa effektmalet komplikationer ge-
nerelt. Studiet viser et punktestimat af RR pa 1,28 (95% KI 0,89; 1,84) til fordel for lukket reposition,
men effektforskellen er ikke statistisk signifikant. I tilleeg hertil ses en absolut effektforskel pa 3,68%-
point (95% KI -1,81; 9,18) til fordel for lukket reposition i generel anzestesi. Resultatet er ikke klinisk
relevant da punktestimatet ikke er hgjere end den definerede MKRF pa 20%-point. Som pavist ved for-
rige, indeholder konfidensintervallet bade negative og positive andringer i effekten, hvorfor der ikke
kan pavises en effektforskel. Studiet er et retrospektivt kohortestudie, hvilket reducerer evidensni-
veauet. Studiet har puljet resultater med forskellige definerede subgrupper, dette ggr man ikke ved om
den ene frakturtype, praeger resultaterne mere i en retning, end en anden frakturtype.

GRADE-vurderingen af dette effektmal i denne subgruppe er meget lav (jf. afsnit 6.2.5.3 ), hvilket inde-
beerer, at tilliden til resultatet er begraenset. Den sande vaerdi af komplikationer generelt kan vere vee-
sentligt anderledes end den estimerede effekt. Fagudvalget vurderer at indevaerende fund bygger pa sa
begrenset evidens, at det ikke er muligt at foretage en entydig vurdering heraf.

For subgruppen: Metafyseere

Re-intervention
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Vurderingen af re-interventioner ved sammenligningen lukket reposition i moderat sedation vs. Lukket
reposition i generel anastesi i subgruppen metafysere, er der inkluderet et studie Chan et al. [16], der
viser et punktestimat af RR pa 1,27 (95% KI 0,63; 2,55) til fordel for lukket reposition i generel anzestesi,
men effektforskelen er ikke statistisk signifikant. I tillaeg hertil ses en absolut effektforskel pa 1,73%-
point (95% KI -3,45; 6,91) til fordel for lukket reposition i generel anzestesi. Tilmed er der bade positive
og negative vaerdier i konfidensintervallet, hvorfor der ikke kan pavises en effektforskel. Resultatet er
ikke klinisk relevant, da punkestimatet ikke er hgjere end den definerede MKRF pa 10%-point. Studiet
er et retrospektivt kohortestudie, hvilket reducerer evidensniveauet.

GRADE-vurderingen af dette effektmal i denne subgruppe er meget lav (jf. afsnit 6.2.5.3 ), hvilket inde-
beerer, at tilliden til resultatet er begraenset. Den sande verdi af re-intervention kan veere vaesentligt
anderledes end den estimerede effekt. Fagudvalget vurderer at indevaerende fund bygger pa sa begraen-
set evidens, at det ikke er muligt at foretage en entydig vurdering heraf.

Re-displacering

Vurderingen af re-displaceringer ved sammenligningen lukket reposition i moderat sedation vs. Lukket
reposition i generel anastesi i subgruppen metafysare, er der inkluderet et studie Chan et al. [16], der
viser et punktestimat af RR pa 0,79 (95% K1 0,45; 1,38) til fordel for lukket reposition i moderat sedation,
men effektforskellen er ikke statistisk signifikant. I tillaeg hertil ses en absolut effektforskel pa -2,67%-
point (95% KI -8,87; 3,53) til fordel for lukket reposition i moderat sedation. Tilmed er der bade positive
og negative veerdier i konfidensintervallet, hvorfor der ikke kan pavises en effektforskel. Resultatet er
ikke klinisk relevant, da punkestimatet ikke er hgjere end den definerede MKRF pa 20%-point. Studiet
er et retrospektivt kohortestudie, hvilket reducerer evidensniveauet.

GRADE-vurderingen af dette effektmal i denne subgruppe er meget lav (jf. afsnit 6.2.5.3 ), hvilket inde-
beerer, at tilliden til resultatet er begraenset. Den sande vzerdi af re-displacering kan veere vasentligt
anderledes end den estimerede effekt. Fagudvalget vurderer at indevearende fund bygger pa sa begraen-
set evidens, at det ikke er muligt at foretage en entydig vurdering heraf.

To inkluderede studier har puljet subgrupper ved sammenligningen lukket reposition i moderat sedation
vs. Lukket reposition i generel anaestesi. Fagudvalget vurderer at da begge afrapporterer re-displacering
og ikke re-intervention, kan resultaterne godt indga selvom de er puljet. Mckenna et al. [17] og Zamzam
& Khoshhal [18] rapporterer ogsé re-displaceringer ved henholdsvis metafysaere og midtskaft, samt di-
stale distale radius frakturer se Tabel 9. Mckenna et al. [17] viser en absolut effektforskel pa 21.03%-
point (95% KI 0.06; 42) til fordel for lukket reposition i generel anaestesi. Resultatet er klinisk relevant,
da punketstimatet er hgjere end den definerede MKRF pa 20%-point. Modsat rapporterer Zamzam &
Khoshhal [18] en absolut forskel pa -5,28%-point (95% KI -17,98; 7,43) til fordel for lukket reposition i
moderat sedation. Det bemaerkes i Zamzam studiet, at der bade er bade positive og negative veerdier i
konfidensintervallet, hvorfor der ikke kan pavises en effektforskel. Resultatet er ikke Klinisk relevant, da
punkestimatet ikke er hgjere end den definerede MKRF pa 20%-point. Begge studier har puljet resulta-
ter med forskellige definerede subgrupper, dette ggr man ikke ved om den ene frakturtype, praeger re-
sultaterne mere i en retning, end en anden frakturtype. Ydermere er begge studier retrospektive kohorte
studier, hvilket reducerer evidensniveauet. Hertil skal det naevnes at der er store geografiske forskelle
mellem studierne.

Komplikationer generelt

Vurderingen af komplikationer generelt ved sammenligningen lukket reposition i moderat sedation vs.
Lukket reposition i generel anzestesi, er der inkluderet et studie. Studiet har dog puljet pa tveaers af de tre
subgrupper (epifysiolyser, metafysaere og midtskaft) pa effektmalet komplikationer generelt. Der
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henvises derfor til afsnittet omkring komplikationer generelt under epifysiolyser, da det afdeekker alle
subgrupper for denne sammenligning af interventioner.

For subgruppen: Midtskaft
Re-intervention

Vurderingen af re-interventioner ved sammenligningen lukket reposition i moderat sedation vs. Lukket
reposition i generel anaestesi i subgruppen midtskaft, er der inkluderet et studie Chan et al. [16], der viser
et punktestimat af RR pa 1.9 (95% KI 0.57; 6.28) til fordel for lukket reposition i generel anzestesi, men
effektforskellen er ikke statistisk signifikant. I tillaeg hertil ses en absolut effektforskel pa 3.53%-point
(95% KI -2.98; 10.03) til fordel for lukket reposition i generel anaestesi. Tilmed er der bade positive og
negative vaerdier i konfidensintervallet, hvorfor der ikke kan pavises en effektforskel. Resultatet er ikke
klinisk relevant, da punkestimatet ikke er hgjere end den definerede MKRF pa 10%-point. Studiet er et
retrospektivt kohortestudie, hvilket reducerer evidensniveauet.

GRADE-vurderingen af dette effektmal i denne subgruppe er meget lav (jf. afsnit 6.2.5.3 ), hvilket inde-
beerer, at tilliden til resultatet er begreenset. Den sande verdi af re-intervention kan vare vaesentligt
anderledes end den estimerede effekt. Fagudvalget vurderer at indevearende fund bygger pa sa begraen-
set evidens, at det ikke er muligt at foretage en entydig vurdering heraf.

Re-displacering

Vurderingen af re-displaceringer ved sammenligningen lukket reposition i moderat sedation vs. Lukket
reposition i generel anzestesi i subgruppen midtskaft, er der inkluderet et studie Chan et al. [16], der viser
et punktestimat af RR pa 1,24 (95% KI 0.47; 3.29) til fordel for lukket reposition i generel anzestesi, men
effektforskellen er ikke statistisk signifikant. I tillaeg hertil ses en absolut effektforskel pa 1,65%-point
(95% KI -5.83; 9.12) til fordel for lukket reposition i generel anzestesi. Tilmed er der bade positive og
negative veerdier i konfidensintervallet, hvorfor der ikke kan pavises en effektforskel. Resultatet er ikke
Kklinisk relevant, da punkestimatet ikke er hgjere end den definerede MKRF pé 20%-point. Studiet er et
retrospektivt kohortestudie, hvilket reducerer evidensniveauet.

GRADE-vurderingen af dette effektmal i denne subgruppe er meget lav (jf. afsnit 6.2.5.3 ), hvilket inde-
baerer, at tilliden til resultatet er begraenset. Den sande vaerdi af re-displacering kan veaere vasentligt
anderledes end den estimerede effekt. Fagudvalget vurderer at indevarende fund bygger pa sa begreaen-
set evidens, at det ikke er muligt at foretage en entydig vurdering heraf.

Komplikationer generelt

Vurderingen af komplikationer generelt ved sammenligningen lukket reposition i moderat sedation vs.
Lukket reposition i generel anzestesi, er der inkluderet et studie. Studiet har dog puljet pa tveers af de tre
subgrupper (epifysiolyser, metafysaere og midtskaft) pa effektmalet komplikationer generelt. Der hen-
vises derfor til afsnit omkring komplikationer generelt under epifysiolyser, da det afdeekker alle
subgrupper for denne sammenligning af interventioner.
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6.2.3.2 Lukket reposition i moderat sedation vs. Lukket reposition i generel anze-
stesi med intern fiksation

Tabel 10 - Relative og absolutte effektforskelle mellem sammenligningen lukket reposition i moderat sedation vs. Luk-
ket reposition i generel anaestesi m. intern fiksation. *: statistisk signifikant, **: klinisk relevant.

Stu- Komplikations- Fraktur- N1 N2 Relativ Absolut Opfelgnings-
die type type (95%CI) (95%CI) tid
Ozcan Re-displacering Metafysere 20 20 5[1.25; 40%-point 6 uger
2010 (10/20 (2/20 19.99], [14.45;
) ) (p=0.02)  65.55]**
*
Liu Komplikationer ge-  Epifysiolyse 114 61 1.61 1.98%-po- 6 maneder
2021 nerelt (6/114 (2/61 [0.33; int [4.08;
) ) 7.71] 8.05]
(p=0.55)
Ozcan Komplikationer ge-  Metafyseere 20 20 0.5 [0.1; -10%-point 20 maneder
2010 nerelt (2/20) (4/20 2.43] [-
) (»=0.39) 31.91;11.91
1

For subgruppen: Epifysiolyser

Vurderingen af re-interventioner og re-displaceringer ved sammenligningen lukket reposition i moderat
sedation vs. Lukket reposition i generel anzestesi med intern fiksation i subgruppen epifysiolyse, er der
ikke identificeret litteratur, der kan anvendes til at afdeekke disse komplikationstyper.

Komplikationer generelt

Ved vurderingen af komplikationer generelt ved sammenligningen af lukket reposition i moderat seda-
tion vs. lukket reposition i generel anaestesi med intern fiksation i subgruppen af epifysiolyser er der in-
kluderet et studie af Liu et al. [19]. Studiet viser en relativ risiko (RR) pa 1,61 (95% KI 0,33; 7,71) til
fordel for lukket reposition i generel anaestesi, men effektforskellen er ikke statistisk signifikant. I tillaeg
ses en absolut effektforskel pa 1,98%-point (95% KI -4,08; 8,05). Resultatet er ikke klinisk relevant, da
punktestimatet for den absolutte effektforskel ikke overstiger den definerede MKRF pa 20%-point. Det
bemeerkes, at der er fa haendelser i begge behandlingsarme, hvilket kan pavirke sikkerheden af konklu-
sionerne. Studiet er et retrospektivt kohortestudie, hvilket giver et lavere evidensniveau.

GRADE-vurderingen af dette effektmal i denne subgruppe er meget lav (jf. afsnit 6.2.5.3 ), hvilket inde-
beerer, at tilliden til resultatet er begraenset. Den sande vaerdi af komplikationer generelt kan vere vee-
sentligt anderledes end den estimerede effekt. Fagudvalget vurderer at indevaerende fund bygger pa sa
begraenset evidens, at det ikke er muligt at foretage en entydig vurdering heraf.
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For subgruppen: Metafyseere
Re-intervention

Vurderingen af re-interventioner ved sammenligningen lukket reposition i moderat sedation vs. Lukket
reposition i generel anaestesi med intern fiksation i subgruppen metafysere, er der ikke identificeret lit-
teratur, der kan anvendes til at afdaekke denne komplikationstype.

Re-displacering

Ved vurderingen af re-displaceringer ved sammenligningen af lukket reposition i moderat sedation vs.
lukket reposition i generel anzestesi med intern fiksation i subgruppen af metafysaere, er der inkluderet et
studie af Ozcan et al. [20]. Studiet viser et punktestimat af relativ risiko (RR) pa 5,00 (95% K1 1,25; 19,99)
til fordel for lukket reposition i generel anzestesi med intern fiksation, hvilket betyder, at lukket reposi-
tion i moderat sedation har 5 gange hgjere risiko for at medfgre re-displacering sammenlignet med luk-
ket reposition i generel anaestesi med intern fiksation. Denne effektforskel er statistisk signifikant
(p=0,02). Derudover ses en absolut effektforskel pa 40%-point (95% KI 14,45; 65,55) til fordel for lukket
reposition i generel anzestesi med intern fiksation. Resultatet kan anses for at veaere klinisk relevant, da
den absolutte effektforskels punktestimat overgar den definerede MKRF pa 20%-point. Studiet er et re-
trospektivt kohortestudie, hvilket reducerer evidensniveauet.

GRADE-vurderingen af dette effektmal i denne subgruppe er meget lav (jf. afsnit 6.2.5.3 ), hvilket inde-
beerer, at tilliden til resultatet er begraenset. Den sande veerdi af re-displacering kan veere vasentligt
anderledes end den estimerede effekt. Fagudvalget vurderer at indevaerende fund bygger pa sa begraen-
set evidens, at det ikke er muligt at foretage en entydig vurdering heraf.

Komplikationer generelt

Ved vurderingen af komplikationer generelt ved sammenligningen af lukket reposition i moderat seda-
tion vs. lukket reposition i generel anaestesi med intern fiksation i subgruppen af metafyseere, er der inklu-
deret et studie af Ozcan et al.[20]. Studiet viser et punktestimat af relativ risiko (RR) pa 0,50 (95% KI
0,10; 2,43) til fordel for lukket reposition i moderat sedation, men effektforskellen er dog ikke statistisk
signifikant.I tilleeg ses en absolut effektforskel pa -10%-point (95% KI-31,91; 11,91), til fordel for lukket
reposition i moderat sedation. Effekten anses ikke for at veere klinisk relevant, da punktestimatet ikke
overgar den definerede MKRF pd 20%-point. Tilmed er der bdde positive og negative veerdier i konfiden-
sintervallet, hvorfor der ikke kan pavises en effektforskel. Det bemaerkes, at der er relativt fa haendelser
i begge behandlingsarme, hvilket kan reducere styrken af konklusionerne. Studiet er et retrospektivt
kohortestudie, hvilket reducerer evidensniveauet.

GRADE-vurderingen af dette effektmal i denne subgruppe er meget lav (jf. afsnit 6.2.5.3 ), hvilket inde-
baerer, at tilliden til resultatet er begranset. Den sande veerdi af komplikationer generelt kan vaere vee-
sentligt anderledes end den estimerede effekt. Fagudvalget vurderer at indevaerende fund bygger pa sa
begraenset evidens, at det ikke er muligt at foretage en entydig vurdering heraf.

For subgruppen: Midtskaft
Vurderingen af re-interventioner, re-displacering og komplikationer generelt ved sammenligningen luk-

ket reposition i moderat sedation vs. Lukket reposition i generel anaestesi med intern fiksation i subgruppen
midtskaft, er der ikke identificeret litteratur, der kan anvendes til at afdaekke disse komplikationstyper.

Side 38 af 131



6.2.3.3 Lukket reposition i generel anaestesi med intern fiksation vs. Lukket reposi-

tion i generel anzestesi

Til at afdeekke sammenligningen Lukket reposition i generel anaestesi med intern fiksation vs. Lukket re-

position i generel anzestesi, er der et studie der er praesenteret pa tveers af flere subgrupper og kompli-

kationstyper. Van Egmond et al. [21] forholder sig dog uklar i forhold til opfglgningstider. De har flere

opfelgningstider, uden at beskrive hvilken opfglgningstid estimaterne indsamles. Dette studie afrappor-

teres derfor med afseet i den seneste opfglgningstid, dette er uden at vide om estimaterne kommer fra

pageldende opfglgningstid.

Tabel 11 - Relative og absolutte effektforskelle mellem sammenligningen lukket reposition i generel anastesi m. intern
fiksation vs. Lukket reposition i generel anaestesi. *: statistisk signifikant, **: klinisk relevant.

Studie = Komplikations- Fraktur- N1 N2 Relativ Absolut  Opfelgnings-
type type (95%CI) (95%CI tid
)
Colaris  Re-intervention Metafysere 61 67 0.06 - 4 uger
2013 (1/61) (17/67 [0.01; 23.73%-
) 0.47] point [-
(p=0.01) 34.63;-
* 12.84]**
Miller Re-intervention Metafysere 16 18 0.09 - 10,5 uge
2005 (o/16) (6/18)  [0.01; 33.33%-
1.42] point [-
(»p=0.09) 56.13;
10.54]**
Van Eg- Re-intervention Metafysere 42 48 0.03 [0; - 22 uger
mond (0/42) (19/48 0.47] 39.58%-
2012 ) (»p=0.01) point[-
* 53.66; -
25.51]**
Van Eg- Re-intervention Midtskaft 47 55 0.02 [0; - 22 uger
mond (0/47)  (26/55 0.35] 47.27%-
2012 ) (p=0.01)  point[-
* 60.66; -
33.88]**
Colaris Re-displacering Metafyseere 61 67 0.18 - 4 uger
2013 (5/61) (30/67 [0.08; 36.58%-
) 0.44] point [-
(»=0.00) 50.33; -
* 22.83]**
Colaris Komplikationer ge-  Metafyseere 61 67 15.38 21.46%- 4 uger
2013 nerelt (14/67 (1/67) [2.08; point
) 113.5] [10.51;
(p=0.01) 324]*
*
Miller Komplikationer ge-  Metafysere 16 18 0.75 -12.5%- 10,5 uge
2005 nerelt (6/16) (9/18) [0.34; point [-
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1.64] 45.61;
(p=0.47)  20.61]

Van Eg- Komplikationer ge-  Metafysaere 89 103 2.89 3.68%- 22 uger
mond nerelt (5/89) (2/103  [0.58; point [-
2012 Midtskaft ) 14.55] 1.8;

(p=02)  9.15]

For subgruppen: Epifysiolyser

Vurderingen af re-interventioner, re-displaceringer og komplikationer generelt ved sammenligningen
lukket reposition i generel anzestesi med intern fiksation vs. Lukket reposition i generel ansestesi i subgrup-
pen epifysiolyse, er der ikke identificeret litteratur, der kan anvendes til at afdeekke disse komplikati-
onstyper.

For subgruppen: Metafyseere
Re-intervention

Ved vurderingen af re-interventioner ved sammenligningen af lukket reposition i generel anzestesi med
intern fiksation vs. lukket reposition i generel anaestesi i subgruppen af metafyseere er der inkluderet to
RCT-studier: Colaris et al. [22] og Miller et al. [23].

I Colaris et al [22] viser resultaterne en RR pa 0,06 (95% KI 0,01; 0,47) til fordel for lukket reposition i
generel anaestesi med intern fiksation, hvilket indikerer, at lukket reposition i generel anaestesi har 16,67
gange hgjere risiko for at medfgre re-intervention sammenlignet med lukket reposition i generel anze-
stesi med fiksation. Denne effektforskel er statistisk signifikant (p=0,01). Derudover ses en absolut ef-
fektforskel pa -23,73%-point (95% KI -34,63; -12,84) til fordel for lukket reposition i generel anzestesi
med intern fiksation. Konfidensintervallet indeholder udelukkende negative verdier, resultatet er sta-
tistisk signifikant og klinisk relevant, da punktestimatet overstiger den definerede MKRF pa 10%-point.
[ trdd med Colaris fandt Miller et al. [23] ligeledes en RR pa 0,09 (95% KI 0,01; 1,42), ogsa til fordel for
lukket reposition i generel anaestesi med intern fiksation, denne effektforskel er ikke statistsk signifi-
kant. I tilleeg fandt de en absolut effektforskel pa 33,33%-point (95% KI -56,13; 10,54). Til trods for at
punktestimatet overgar MKRF pd 10%-point, kan resultatet ikke konkluderes som Klinisk relevant, da
usikkerheden i konfidensintervallet med positive og negative vaerdier ggr at der ikke kan pavises en
effektforskel. Sammenligningen af de to studier peger derfor p3, at der er indikationer for, at intern fik-
sation kan reducere behovet for re-interventioner, men at Colaris et al.[22] har steerkere og mere pali-
delige beviser end Miller et al. [23], bade hvad angar statistisk signifikans og klinisk relevans. Det be-
meerkes at i begge studier er der kun sket haeendelser i den ene behandlingsarm.

[ tilleeg til at besvare vurderingen af Re-intervention ved sammenligningen af lukket reposition i generel
aneestesi med intern fiksation vs. lukket reposition i generel anaestesi i subgruppen af metafysare er der
ogsa inkluderet et retrospektivt kohortestudie Van Egmond et al. [21]. Studiet viser en relativ risiko (RR)
pa 0,03 (95% KI 0; 0,47) til fordel for lukket reposition i generel anzestesi med intern fiksation. Denne
effekt er statistisk signifikant. Derudover ses en absolut effektforskel pa -39,58%-point (95% KI -53,66;
-25,51), hvilket indikerer en betydelig fordel ved lukket reposition i generel anaestesi med intern fiksa-
tion. Det bemaerkes ligeledes, at der kun er haendelser i den ene behandlingsarm. Studiet er et retrospek-
tivt kohortestudie, hvilket reducerer evidensniveauet.

GRADE-vurderingen af dette effektmal i studiet Colaris et al. [22] i denne subgruppe er lav (jf. afsnit
6.2.5.3), hvilket indebaerer, at tilliden til resultatet er lav. Den sande veerdi af re-intervention ligger der-
for sandsynligvis teet pa den estimerede effekt, men der er mulighed for, at den er anderledes.
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Fagudvalget vurderer at indevaerende fund haelder overvejende positivimod intern fiksation, fagudval-
getbemeaerker dog at der er nogle metodiske ting, der ggr at overfgrbarheden til danske muligvis forhold
ikke er direkte.

GRADE-vurderingen af dette effektmal i studiet Miller et al. [23] og Van Egmond et al. [21] i denne
subgruppe er meget lav (jf. afsnit 6.2.5.3 ), hvilket indebzerer, at tilliden til resultatet er begraenset. Den
sande veerdi af re-intervention kan vaere vaesentligt anderledes end den estimerede effekt. Fagudvalget
vurderer at indevaerende fund bygger pa sa begrenset evidens, at det ikke er muligt at foretage en en-
tydig vurdering heraf.

Re-displacering

Ved vurderingen af re-displaceringer ved sammenligningen af lukket reposition i generel anzestesi med
intern fiksation vs. lukket reposition i generel anaestesi i subgruppen af metafyszere er der inkluderet et
RCT-studie: Colaris et al. [22] som viser en RR pa 0,18 (95% KI 0,08; 0,44) til fordel for lukket reposition
i generel anaestesi med intern fiksation. Dette betyder, at lukket reposition i generel anaestesi har cirka
5,56 gange hgjere risiko for at medfgre re-displacering sammenlignet med lukket reposition i generel
anaestesi med intern fiksation. Denne effekt er statistisk signifikant. I tilleeg ses der en absolut effektfor-
skel pa -36,58%-point (95% KI -50,33; -22,83), til fordel for lukket reposition i generel anaestesi med
intern fiksation. Resultatet er klinisk relevant, da den absolutte effektforskel overstiger den definerede
MKRF pa 20%-point. Dette understreger, at intern fiksation reducerer risikoen for re-displacering ved
behandling af metafyszere frakturer.

GRADE-vurderingen af dette effektmal i studiet Colaris et al. [22] i denne subgruppe er lav (jf. afsnit
6.2.5.3), hvilket indebeerer, at tilliden til resultatet er lav. Den sande veerdi af re-displacering ligger der-
for sandsynligvis teet pa den estimerede effekt, men der er mulighed for, at den er anderledes. Fagudval-
get vurderer at indevaerende fund heelder overvejende positivt imod intern fiksation, fagudvalget be-
meerker dog at der er elementer i studiet, der ggr at overfgrbarheden til danske muligvis forhold ikke er
direkte.

Komplikationer generelt

Ved vurderingen af komplikationer generelt ved sammenligningen af lukket reposition i generel anaestesi
med intern fiksation vs. lukket reposition i generel anaestesi i subgruppen af metafyszere er der inkluderet
to RCT-studier: Colaris et al. [22] som viser en RR pa 15,38 (95% KI 2,08; 113,5) til fordel for lukket
reposition i generel anaestesi. Dette betyder, at lukket reposition i generel anzestesi med intern fiksation
har cirka 15,38 gange hgjere risiko for at medfgre generelle komplikationer sammenlignet med lukket
reposition i generel anaestesi. Denne effekt er statistisk signifikant. I tilleeg ses der en absolut effektfor-
skel pa 21,46%-point (95% KI10,51; -32,4), til fordel for lukket reposition i generel anaestesi. Resultatet
er Klinisk relevant, da den absolutte effektforskel overstiger den definerede MKRF pa 20%-point. Dette
understreger, at intern fiksation gger risikoen for generelle komplikationer ved behandling af metafy-
saere. Dette er ikke i trdd med hvad Miller et al. [23] finder. Deres resultat viser RR pa 0,75 (95% K1 0,34;
1,64) til fordel for lukket reposition i generel anaestesi med intern fiksation, effektforskellen er ikke sig-
nifikant. I tilleeg ses en absolut effektforskel pa -12,5%-point (95% KI-45,61; 20,61). Resultatet er derfor
ikke klinisk relevant, da den absolutte effektforskel ikke tydeligt overstiger den definerede MKRF pa
20%-point. Det bemaerkes ogsa at konfidensintervallet indeholder positive og negative veerdier. Sam-
menligningen af de to studier peger derfor i hver sin retning. Hertil bemaerkes det at disse generelle
komplikationer ikke er klart definerede.

GRADE-vurderingen af dette effektmal i Colaris et al. [22] i denne subgruppe er lav (jf. afsnit 6.2.5.3 ),
hvilket indebezerer, at tilliden til resultatet er begraenset. Den sande verdi af komplikationer generelt kan
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veere vasentligt anderledes end den estimerede effekt. Fagudvalget vurderer at indevaerende fund byg-
ger pa sd begraenset evidens, at det ikke er muligt at foretage en entydig vurdering heraf.

GRADE-vurderingen af dette effektmal i Miller et al. [23] i denne subgruppe er meget lav (jf. afsnit 6.2.5.3
), hvilket indebeerer, at tilliden til resultatet er begraenset. Den sande vaerdi af komplikationer generelt
kan veere vaesentligt anderledes end den estimerede effekt. Fagudvalget vurderer at indevaerende fund
bygger pa sa begraenset evidens, at det ikke er muligt at foretage en entydig vurdering heraf.

Fagudvalget vurderer at grundet tiltroen til evidensen, kan der ikke foretages en entydig konklusion pa
disse studier.

For subgruppen: Midtskaft
Re-intervention

Ved vurderingen af re-intervention ved sammenligningen af lukket reposition i generel anaestesi med in-
tern fiksation vs. lukket reposition i generel anzestesi i subgruppen af midtskaft, er der inkluderet et re-
trospektivt kohortestudie Van Egmond et al. [21] Studiet viser en relativ risiko (RR) pa 0,02 (95% KI 0;
0,35) til fordel for lukket reposition i generel anaestesi med intern fiksation. Denne effekt er statistisk
signifikant. Derudover ses en absolut effektforskel pa -47,27%-point (95% KI -60,66; -33,88), hvilket
indikerer en betydelig fordel ved lukket reposition i generel anaestesi med intern fiksation. Resultatet er
klinisk relevant, da den absolutte effektforskel overstiger den definerede MKRF pa 20%-point. Dette un-
derstreger, at intern fiksation reducerer risikoen for re-intervention ved behandling af midtskafts frak-
turer. Det bemzerkes ligeledes, at der kun er heendelser i den ene behandlingsarm. Studiet er et retro-
spektivt kohortestudie, hvilket reducerer evidensniveauet.

GRADE-vurderingen af dette effektmal i denne subgruppe er meget lav (jf. afsnit 6.2.5.3 ), hvilket inde-
beerer, at tilliden til resultatet er begreenset. Den sande verdi af re-intervention kan vare vaesentligt
anderledes end den estimerede effekt. Fagudvalget vurderer at indevarende fund bygger pa sa begreaen-
set evidens, at det ikke er muligt at foretage en entydig vurdering heraf.

Re-displacering

Vurderingen af re-displacering ved sammenligningen [ukket reposition i generel anaestesi med intern fik-
sation vs. Lukket reposition i generel anaestesi i subgruppen midtskaft, er der ikke identificeret litteratur,
der kan anvendes til at afdeekke disse komplikationstyper.

Komplikationer generelt

Ved vurderingen af komplikationer generelt ved sammenligningen af lukket reposition i genere anzestesi
med intern fiksation vs. lukket reposition i generel anastesi. | subgruppen af midtskaft er der inkluderet
et studie af Van Egmond et. al. [21] Studiet viser et punkestimat af RR pa 2.89 (0,58; 14,55) til fordel for
lukket reposition i generel anzestesi, men effektforskellen er ikke statistisk signifikant. I tilleeg ses en
absolut effektforskel pa 3,68%-point (95% KI -1,8; 9,15). Resultatet er ikke klinisk relevant, da punkt-
estimatet for den absolutte effektforskel ikke overstiger den definerede MKRF pa 20%-point. Studiet er
et retrospektivt kohortestudie, hvilket giver et lavere evidensniveau.

GRADE-vurderingen af dette effektmal i denne subgruppe er meget lav (jf. afsnit 6.2.5.3 ), hvilket inde-
baerer, at tilliden til resultatet er begranset. Den sande veerdi af komplikationer generelt kan vaere vee-
sentligt anderledes end den estimerede effekt. Fagudvalget vurderer at indevaerende fund bygger pa sa
begraenset evidens, at det ikke er muligt at foretage en entydig vurdering heraf.
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6.2.4 Smerter (vigtig)

Smerter blev gnsket opgjort via VAS/NRS-skala eller ansigtssmerteskalaen Wong baker. Der er ikke
identificeret litteratur, der kan anvendes til at afdaekke dette effektmal.

6.2.5 Evidensens kvalitet

Med henblik pa at vurdere tilliden til resultaterne praesenteret i afsnit 6.2, ssmmenholder Fagudvalget
resultaterne med evidensens kvalitet. Vurderingen af risikoen for bias i de inkluderede studier, er gjort
ved hjeelp af tjeklister, der er tilpasset de konkrete studiedesign. Cochranes Risk of Bias tool (version 2)
til de 3 RCT-studier, Risk Of Bias In Non-Randomised Studies of Interventions (ROBINS-I) til de 6 observa-
tionelle studier, Ydermere er evidensens kvalitet for hvert effektmal pa tvaers af primarstudierne, hvor
muligt, vurderet vha. Grading of Recommendations, Assessment, Development and Evaluation (GRADE).
‘Behandlingsradets metodehdndbog for stgrre analyser’ er der henvisninger til nzermere beskrivelser af
tjeklisterne samt GRADE.

6.2.5.1 Vurdering af risikoen for bias i RCT-studier

Vurderingen af RCT-studier ud fra Cochranes Risk of Bias tool (version 2) er foretaget pa baggrund af
domeenerne 'bias grundet randomiseringsprocessen’, 'afvigelser fra interventioner’, ‘'manglende data
om effektmal’, 'malingen af effektmal’ og "afrapporteringen’. Svarkategorierne for den samlede vurde-
ring af risikoen for bias pa tveers af domaenerne er henholdsvis 'Lav risiko for bias’, 'Nogle bekymringer’
og 'Hgj risiko for bias’. Fagudvalget har vurderet at Miller et al. [23] er i hgj risiko for bias, dette skyldes
en kun delvis randomisering af patienterne. Diederix et al. [14] er et opfglgningsstudie, hvilket har med-
fgrt manglende data, Fagudvalget vurderer, at det har nogle bekymringer ift. Risiko for bias. (se Tabel
12).

Tabel 12 - Oversigt over Cochranes Risk of Bias tool (version 2) -vurderinger.

Refe- Bias grundet Bias grundet Bias grundet Bias i milin- Biasi af- Samlet

rence randomise- afvigelser fra manglende data  gen af ef- rapporte- vurde-
ring interventioner  om effektmal fektmal ringen ring

Colaris  Lav Lav Lav Lav Lav Lav

etal,

2013

Diede- Lav Lav Nogle bekymrin- Lav Nogle be- Nogle be-

rix et ger kymringer kymringer

al,,

2021

Miller Hgj Nogle bekymrin-  Lav Lav Lav Hgj

etal, ger

2005

6.2.5.2 Vurdering af risikoen for bias i observationelle studier

Vurderingen af observationelle komparative studier ud fra ROBINS-I er foretaget pa baggrund af domee-
nerne bias grundet 'confoundere’, 'selektionen af deltagere til studiet’, 'klassificeringen af interventio-
nen’, ‘afvigelser fra interventioner’, ‘'manglende data’, ‘'malingen af effektmal’, samt 'afrapporteringen’.
Svarkategorierne for den samlede vurdering pa tvers af domenerne er henholdsvis 'Lav’, 'Moderat’,’
Serigs’ og 'Kritisk’. Fagudvalget har vurderet risikoen for bias i de observationelle komparative studier
at, domenet confounding generelt er en begrundelse for serigs risiko for bias pa tveers neesten alle
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inkluderede studier. Confounding defineres som en ulig fordelt prognostisk variabel, som er associeret
med effektmalet og som ikke tages hgjde for justeret i disse analyser. (se Tabel 13).

Tabel 13 - Oversigt over ROBINS-I-vurderinger.

Refe- Bias Bias I Biasiklas- Biasgrun- Bias Bias i Biasiaf- Samlet
rence grundet selekti- sificerin- det afvi- grundet malin- rappor- vurde-
confoun- onenaf genafin- gelser fra  mang- genaf teringen ring
dere delta- terventio- interven- lende effekt-
gere nen tioner data mal
Chanet Moderat Lav Lav Lav Lav Mode-  Moderat Moderat
al, rat
2020
Liu et Serigs Serigs Lav Lav Lav Mode-  Moderat Serigs
al, rat
2021
Mckenn Serigs Lav Lav Lav Lav Lav Moderat Serigs
aetal,
2012
Ozcan Serigs Lav Lav Lav Lav Mode-  Moderat Serigs
etal, rat
2010
Van Eg-  Serigs Lav Lav Lav Lav Mode-  Serigs Serigs
mond rat
etal,
2012
Zamza Serigs Lav Lav Lav Moderat Serigs Serigs Serigs
m og
Khosh-
hal.,,
2005

6.2.5.3 Vurdering af tilliden til evidensens kvalitet med GRADE

For at vurdere evidensens kvalitet for hvert effektmal pa tvers af primaerstudierne, er redskabet Gra-
ding of Recommendations, Assessment, Development and Evaluation (GRADE) anvendt. GRADE-vurderin-
gen giver indblik i tilliden til resultaterne for hvert effektmal pa tvaers af primeerstudierne, hvor svarka-
tegorierne for den samlede vurdering pa tveers af domanerne ’risiko for bias’, ‘inkonsistens’, ‘indirekte
evidens’, 'ungjagtighed’, ‘publikationsbias’, er henholdsvis 'Hgj’, 'Moderat’, 'Lav’ og 'Meget lav’. GRADE-
vurderingen er lavet i henhold til 'Behandlingsradets metodevejledning for stgrre analyser’, og er pree-
senteres i Tabel 14, Tabel 15 og Tabel 16.
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Tabel 14 - GRADE-evidensprofil - Lukket reposition i moderat anzaestesi vs. lukket reposition i generel anaestesi. A) Et studie belyser dette effektmal, hvorfor tiltroen til resultatet er nedsat b) Studiet opnar

ikke Optimal Information Size (OIS) c) Studiet vurderes i hgj risiko for bias ved brug af RoB 2-varktgjet d) Konfidensintervallet for den absolutte forskel indeholde bade klinisk relevant forvaerring samt forbed-

ring e) Studiet vurderes at veere i serigs risiko for bias ved brug af ROBINS-I-varktgjet f) Konfidensintervallet krydser den mindste klinisk relevante forskel.

Kvalitetsvurdering Antal patienter og events Effekt Tillid
Effekt- Studiede- Risiko for Inkonsi- Indirekte Ungjagtig- Publikati- Intervention Komparator  Relativ Absolut
mal/artikel  sign (antal bias stens evidens hed onsbias (95%CI) (95%CI)
(vigtighed) studier)
Epifysiolyse
Komplikati-  Observatio-  Alvorlige Alvorliga Ingen be- Alvorligf Ingen 25 45 5,35 (0,23; 4 (-5,45; 10]0]@)
oner - Re- nelt kohor- kymring 126;64) 13,45) Meget lav
intervention testudie (1)
(kritisk) -
Chan etal.
Komplikati-  Observatio-  Alvorlige Alvorliga Ingen be- AlvorligP Ingen 25 45 0,6 (0,07; -2,67 (- 10]0]0)
oner - Re- nelt kohor- kymring 5,47) 13,26;7,92) Megetlav
displacering testudie (1)
(kritisk) -
Chan etal.
Metafyseere
Komplikati-  Observatio-  Alvorlige Alvorliga Ingen be- AlvorligP Ingen 182 215 1,27 (0,63; 1,73 (-345; ©O0O
oner - Re- nelt kohor- kymring 2,55) 6,91) Meget lav
intervention testudie (1)
(kritisk) -
Chan etal.
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Komplikati-
oner - Re-
displacering
(kritisk) -
Chan et al.

Midtskaft

Komplikati-
oner - Re-
intervention

Observatio-
nelt kohor-
testudie (1)

Observatio-
nelt kohor-
testudie (1)

(kritisk) -

Chan et al.

Komplikati-  Observatio-
oner - Re- nelt kohor-
displacering testudie (1)
(kritisk) -

Chan etal.

Blandet population
Komplikati-  Observatio-
oner - Re- nelt kohor-
displacering testudie (1)
(kritisk) -

McKenna et

al.

Komplikati-  Observatio-
oner - Re- nelt kohor-
displacering testudie (1)
(kritisk) -

Zamzam &

Khoshhal

Alvorlige

Alvorlige

Alvorlige

Alvorlige

Alvorlige

Alvorliga

Alvorliga

Alvorliga

Alvorliga

Alvorliga

Ingen be-
kymring

Ingen be-
kymring

Ingen be-
kymring

Ingen be-
kymring

Ingen be-
kymring

Alvorligb

Alvorligf

Alvorligb

Alvorligf

Alvorligb

Ingen

Ingen

Ingen

Ingen

Ingen

182

94

94

101

215

102

102

27

82

0,79 (0,45;
1,38)

1,9 (0,57;
6,28)

1,24 (0,47;
3,29)

2,89 (0,88;
9,56)

0,81 (0,49;
1,34)

-2,67 (-8,87;
3,53

3,53 (-2,98;
10,03)

1,65 (-5,83;
9,12)

21,03 (0,06;
42)

-5,28 (-
17,98; 7,43)

®0O00
Meget lav

®0O00
Meget lav

®O00O

Meget lav

®O00O

Meget lav

®O00

Meget lav
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Komplikati-  Observatio-  Alvorlige Alvorliga Ingen be- Alvorligb Ingen 301 362 1,28 (0,89; 3,68(-1,81; OO0

oner gene- nelt kohor- kymring 1,84) 9,18) Meget lav
relt (kritisk)  testudie (1)
- Chan etal,
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Tabel 15 - GRADE-evidensprofil - Lukket reposition i moderat anaestesi vs. lukket reposition i generel anzstesi med intern fiksation. A) Et studie belyser dette effektmal, hvorfor tiltroen til resultatet er

nedsat b) Studiet opnar ikke Optimal Information Size (OIS) c) Studiet vurderes i hgj risiko for bias ved brug af RoB 2-vaerktgjet d) Konfidensintervallet for den absolutte forskel indeholde bade klinisk relevant

forvaerring samt forbedring e) Studiet vurderes at vaere i serigs risiko for bias ved brug af ROBINS-I-vaerktgjet f) Konfidensintervallet krydser den mindste klinisk relevante forskel.

Kvalitetsvurdering Antal patienter Effekt Tillid
og events

Effektmal (vig- Studiedesign Risiko for Inkonsistens  Indirekte Ungjagtig- Publikati- Inter- Kompa- Relativ Absolut
tighed) (antal studier)  bias evidens hed onsbias vention rator (95%CI) (95%CI)
Metafyseere
Komplikationer ~ Observationelt  Alvorlige Alvorliga Ingen be- Alvorligf Ingen 20 20 5 (1,25; 40 o000
- Re-displace- kohortestudie kymring 19;99) (14,45; Meget lav
ring (kritisk) - (D 65,55)
Ozcan et al.
Komplikationer ~ Observationelt  Alvorlige Alvorliga Ingen be- Meget al- Ingen 20 20 0,5 (0,1; -10 (- o000
generelt (kritisk)  kohortestudie kymring vorligd 2,43) 31,91; Meget lav
- Ozcan et al. (D 11,91)
Epifysiolyse
Komplikationer ~ Observationelt  Alvorlige Alvorliga Ingen be- AlvorligP Ingen 114 61 1,61 1,98 o000
generelt (kritisk)  kohortestudie kymring (0,33; (4,08; Meget lav
- Liuetal. 1 7,71) 8,05)
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Tabel 16 - GRADE-evidensprofil - Lukket reposition i generel anzstesi med intern fiksation vs. lukket reposition i generel anzstesi. A) Et studie belyser dette effektmal, hvorfor tiltroen til resultatet er
nedsat b) Studiet opnar ikke Optimal Information Size (OIS) c) Studiet vurderes i hgj risiko for bias ved brug af RoB 2-vaerktgjet d) Konfidensintervallet for den absolutte forskel indeholde bade klinisk relevant

forveerring samt forbedring e) Studiet vurderes at veere i serigs risiko for bias ved brug af ROBINS-I-vaerktgjet f) Konfidensintervallet krydser den mindste klinisk relevante forskel g) Fagudvalget vurderer at dele

af interventionen afviger fra dansk klinisk praksis.

Kvalitetsvurdering Antal patienter Effekt Tillid
og events

Effektmal/arti- Studiedesign Risiko for Inkonsistens  Indirekte Ungjagtig- Publikati- Inter- Kompa- Relativ Absolut
kel (vigtighed) (antal studier)  bias evidens hed onsbias vention rator (95%CI) (95%CI)
Metafyseere frakturer
Funktionsniveau = Randomiseret Ingen be- Alvorliga Ingen be- Alvorligb Ingen 51 54 = 2,4 (- ®000
malt med Quick-  kontrolleret kymring kymring 0,84; Lav
DASH (kritisk) studie (1) 5,64)
Komplikationer =~ Randomiseret  Alvorlige Alvorliga Ingen be- Meget al- Ingen 16 18 0,09 -3333(- 000
- Re-interven- kontrolleret kymring vorlig (0,01; 56,13; Meget lav
tion (kritisk) - studie (1) 1,42) 10,54)
Miller et al
Komplikationer Randomiseret Ingen be- Alvorliga Alvorligs Ingen be- Ingen 61 67 0,06 -23,73 (- ®800
- Re-interven- kontrolleret kymring kymring (0,01; 34,63; - Lav
tion (kritisk) - studie (1) 0,47) 12,84)
Colaris et al
Komplikationer ~ Observationelt  Alvorlige Alvorliga Ingen be- Ingen be- Ingen 42 48 0,03 (0; -39,58(- OO0
- Re-interven- kohortestudie kymring kymring 0,47) 53,66; - Meget lav
tion (kritisk) - (D 25,51)

Van Egmond et
al
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Komplikationer
- Re-displace-
ring (kritisk) -
Colaris et al

Komplikationer
generelt (kritisk)
- Colaris et al

Komplikationer
generelt (kritisk)
- Miller et al

Midtskaft

Komplikationer
- Re-interven-
tion (kritisk) -
Van Egmond et
al

Randomiseret
kontrolleret
studie (1)

Randomiseret
kontrolleret
studie (1)

Randomiseret
kontrolleret
studie (1)

Observationelt
kohortestudie

(1

Ingen be-
kymring

Ingen be-

kymring

Alvorlige

Alvorlige

Blandet population (metafysare og midtskaft)

Komplikationer
- generelt (kri-
tisk) - Van Eg-
mond et al

Observationelt
kohortestudie

(1

Alvorlige

Alvorliga

Alvorliga

Alvorliga

Alvorliga

Alvorliga

Alvorligs

Ingen be-
kymring

Ingen be-

kymring

Ingen be-
kymring

Ingen be-
kymring

Ingen be-
kymring

Alvorligf

Meget al-
vorligd

Ingen be-
kymring

Alvorligb

Ingen

Ingen

Ingen

Ingen

Ingen

61

61

16

47

89

67

67

18

55

103

0,18
(0,08;
0,44)

15,38
(2,08;
113,5)

0,75
(0,34;
1,64)

0,02 (0;
0,35)

2.89
(0,58;
14,55)

-36,58 (-
50,33; -
22,83)

21,46
(10,51;
32,4)

-12,5 (-
45,61;
20,61)

-47,27 (-
60,66; -
33,88)

3,68 (-
1,8;9,15)

+110]@)

Lav

+10@)

Lav

®O00
Meget lav

®0O00
Meget lav

®O00O
Meget lav

Side 50 af 131



Generelt er der i GRADE-vurderingerne af effektmdlene nedgraderet for ungjagtighed. Dette skyldes, at
studierne har hgj spredning i deres effektestimater, saledes at konfidensintervallet indeholder MKRF i
den ene retning (alvorlig) eller i begge retninger (meget alvorlig). Ved studierne, hvor der er nedgrade-
ret for risiko for bias, skyldes dette vurderingerne foretaget med vaerktgjerne RoB-II og ROBINS-I. Risiko
for bias er generelt nedgraderet i starten af en vurdering ved samtlige retrospektive kohorte studier. En
sidste ting der er nedgraderet p3, er inkonsistens. Dette skyldes at studierne er blevet vurderet enkeltvis,
hvilket ggr man skal nedgradere en gang.

Jeevnfgr GRADE betyder vurderingen:

'Meget lav’, at den sande effekt sandsynligvis er veesentlig anderledes en effektestimatet.
‘Lav’, at den sande effekt muligvis er markant forskellig fra effektestimatet.

'Moderat’, at den sande effekt formentligt er teet pa effektestimatet.

"Hgj’, at den sande effekt er tilsvarende effektestimatet.

6.3 Fagudvalgets samlede vurdering

Analysen af Klinisk effekt og sikkerhed har til formal at belyse den kliniske effekt af repositionskravende
underarmsfrakturer hos bgrnialderen 4-15 dr, i moderat sedation, generel anaestesi og generel anzestesi
med intern fiksation af brudtyperne epifysiolyser, metafysaere og midtskaft. Belysningen af perspektivet
er baseret pa tre randomiserede, kontrollerede studier og seks observationelle studier. Et studie under-
sgger effektmalet 'fysisk funktionsniveau’ malt ved Quick-DASH, de resterende otte studier anvendes til
at besvare effektmalet '’komplikationer’. Det har ikke vaeret muligt at belyse effektméalene "helbredsrela-
teret livskvalitet’ eller ‘smerter’.

Ved sammenligningen af lukket reposition i moderat sedation og lukket reposition i generel anzestesi er
det kun effektmalet ‘komplikationer’, der er afdaekket. Dette er jf. afvigelsen fra analysedesignet pa hver
af de tre maleenheder for alle tre subgrupper. Fundene viste ingen systematisk forskel i komplikationer
mellem lukket reposition i moderat sedation og lukket reposition i generel anzestesi. Evidenskvaliteten
jf. GRADE-vurderingen studierne var meget lav, hvilket betyder, at der er ringe tiltro til evidensen.

For sammenligningen af lukket reposition i moderat sedation og lukket reposition i generel anaestesi m.
intern fiksation er det ligeledes kun effektmalet ‘komplikationer’, der er afdaekket. Ved denne sammen-
ligning har det ikke veaeret muligt at afdaekke alle tre maleenheder. Data vedrgrer kun subgrupperne
epifysiolyser og metafysaere. Et fund viser en signifikant og klinisk relevant forskel til fordel for lukket
reposition i generel anaestesi m. intern fiksation ved re-displaceringer, relativt til lukket reposition i mo-
derat sedation. Dette fund skal dog saettes 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 reposition 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.

[ sammenligningen af lukket reposition i generel anzestesi m. intern fiksation og lukket reposition i ge-
nerel anzestesi, er effektmalene ’komplikationer’ for to subgrupper (metafyszere og midtskaft) og 'fysisk
funktionsniveau’ pa en subgruppe (metafyszere) afdaekket. Et studie viser en statistisk og klinisk forskel
pa komplikationstyperne ‘re-intervention’ og 're-displacering’, til fordel for lukket reposition i generel
aneestesi m. intern fiksation ved behandling af metafysaere frakturer. Evidenskvaliteten jf. GRADE-vur-
deringen pa dette studie er lav. 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 over-
farbar til dansk kontekst. Ved effektmalet 'fysisk funktionsniveau’ kunne der ikke pavises en statistisk
eller klinisk forskel mellem lukket reposition i generel anzestesi m. intern fiksation og lukket reposition
i generel anceestesi. Evidenskvaliteten jf. GRADE-vurderingen er dog begrenset, da ’fysisk
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funktionsniveau’ er et sekundeert effektmal i studiet. De resterende fund for sammenligningen mellem
lukket reposition i generel anzestesi m. intern fiksation og lukket reposition i generel anzestesi vedrgrer
effektmalet ’komplikationer’, hvor fundene viser en statistik signifikant og klinisk relevant forskel til
fordel for lukket reposition i generel anaestesi m. intern fiksation ved komplikationstyperne ’re-inter-
vention’ og 're-discplacering’, dette skal dog ses i henhold til GRADE-vurderingerne. Omvendt viser et
studie at generelle komplikationer kan veere til fordel for lukket reposition i generel anaestesi, dette fund
er dog hverken statistisk signifikant eller klinisk relevant. 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 evi-
densen, vurderer fagudvalget at det ikke er muligt at give en vurdering af eventuelle effektforskelle mel-
lem interventionerne. Fagudvalget bemeaerker, at flere inkluderede studier puljer fundene vedr. subgrup-
perne for effektmalet 'generelle komplikationer’, hvilket ggr det svert at konkludere pa eventuelle for-
skelle, der matte forefindes subgrupperne imellem og i typerne af komplikationer. Endvidere bemaerker
fagudvalget, at det ikke har vaeret muligt at belyse de kritiske effektmal, herunder "fysisk funktionsni-
veau’ og 'helbredsrelateret livskvalitet’ samt det vigtige effektmal 'smerter’ pa tveers af alle sammenlig-
ninger og subgrupper. Fagudvalget vurderer, at der generelt mangler solide RCT-studier, der sammen-
ligner de tre belyste interventioner indbyrdes, som kan anvendes i belysningen af disse effektmal.

6.4 (@vrige overvejelser

6.4.1 Fremtidigt evidensgrundlag

Fagudvalget bemzerker at der er tre RCT-studier pa vej indenfor dette behandlingsregime. Studierne har
til formal at undersgge hvor vidt reposition overhovedet skal foretages, ved den undersggte population
og frakturtyper. Fagudvalget vurderer i tilleeg til kommende studier, at der kan mangle noget evidens,
der kan koble sammenhzngen mellem nuvarende og potentielle fremtidige fund. Dette skal veere med
afseet i hvilke frakturtyper, der stadig kan veare repositionskraevende, hvormed indeveerende analyse-
spgrgsmal 1 kan veere relevant at koble nye fund med.

I tilleeg til ovenstaende vurderer Fagudvalget, at evidensgrundlaget i begraenset omfang vil blive infor-
meret vedrgrende i henhold til indevaerende analyse.
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7 Organisatoriske implikationer

[ dette afsnit praesenteres resultaterne vedrgrende organisatoriske implikationer for de undersggte be-
handlingstilgange til behandling af underarmsfrakturer hos bgrn. Fagudvalget har opstillet nedensta-
ende undersggelsesspgrgsmal til at belyse perspektivet.

Hvordan er behandlingsforlgbene, herunder arbejdsgange, pati-
Undersggelsessporgsmal 2 entforlgb og faciliteter, forbundet med de eksisterende behand-
lingsmuligheder for underarmsfrakturer hos bgrn?

Hvilke organisatoriske forudsaetninger er ngdvendige og hvilke
Undersggelsesspgrgsmal 3 implikationer kan der veere forbundet med at omorganisere be-
handlingen af underarmsfrakturer hos bgrn?

Besvarelsen af undersggelsesspgrgsmalene tager udgangspunkt i en interviewundersggelse, suppleret
med videnskabelig litteratur og ekspertudtalelser fra Fagudvalget. Eftersom en af de inkluderede be-
handlingsmetoder (behandling i moderat sedation) ikke er bredt anvendt i Danmark, suppleres fund fra
litteraturen og Fagudvalget med ekspertudtalelser, indsamlet gennem interviews med sundhedsprofes-
sionelle, der har erfaring med denne behandlingsmetode. I de naeste afsnit fremgar datagrundlaget og
analyser for belysningen af perspektivet Organisatoriske implikationer, resultaterne for hvert undersg-
gelsesspgrgsmal, samt en vurdering af evidenskvaliteten af de inkluderede studier. Til sidst preesenterer
Fagudvalget en samlet vurdering af de organisatoriske implikationer forbundet med behandling af un-
derarmsfrakturer hos bgrn.

7.1 Datagrundlag og analyse

Datagrundlaget for organisatoriske implikationer udggres af en raekke datakilder, herunder ekspertud-
talelser fra Fagudvalget (afsnit 7.1.1), videnskabelig litteratur (afsnit 7.1.3), og interviews (afsnit 7.1.3.2
). Datakilderne vil blive praesenteret i de fglgende afsnit, hvor det ligeledes vil fremga, hvordan data
behandles og analyseres.

Nogle datakilder anvendes i forbindelse med besvarelsen af et enkelt undersggelsesspgrgsmal, mens
andre datakilder vil blive anvendt pa tveers af flere undersggelsesspgrgsmal. Det vil indledningsvist un-
der hvert undersggelsesspgrgsmal fremga hvilke datakilder, der ligger til grund for besvarelsen. I de
folgende afsnit er en kort beskrivelse af de forskellige datakilder, der er anvendt.

7.1.1 Ekspertudtalelser fra Fagudvalg

Undersggelsesspgrgsmal 2, der har til formal at beskrive de eksisterende behandlingsforlgb for reposi-
tionskreevende underarmsfrakturer hos bgrn, er afdeekket med udgangspunkt i gra litteratur samt Fag-
udvalgets erfaringer fra klinisk praksis. Ekspertudtalelser fra Fagudvalgsmedlemmer bestar af skriftlige
beskrivelser af behandlingsforlgb forbundet med de eksisterende behandlingsmetoder til underarms-
frakturer hos bgrn. Fagudvalget har besvaret spgrgsmal vedrgrende antal kontakter med sundhedsvees-
net og formal hermed, samt involveret personale og estimeret tidsforbrug. Fagudvalget har haft adgang
til og valideret hinandens skriftlige besvarelser gennem mundtlig og skriftlig kommentering.
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7.1.1.1 Databehandling og analyse

Besvarelsen af undersggelsesspgrgsmal 2 er udledt pa baggrund af en syntese af det inkluderede gra
litteratur og ekspertudtalelser fra Fagudvalget. Fagudvalget har pa baggrund heraf konstrueret gennem-
snitlige behandlingsforlgb for de inkluderede behandlingsmuligheder pa tveers af klinisk praksis i de
fem regioner. Behandlingsforlgbene er rapporteret i narrativ form og illustreret i flowdiagrammer.

7.1.2 Ekspertinterviews

Ekspertinterviews anvendes som datagrundlag til besvarelsen af undersggelsesspgrgsmal 3, der har til
formal at belyse de organisatoriske konsekvenser ved at omorganisere behandlingen af underarmsfrak-
turer hos bgrn. Til ekspertinterviews er der, af Fagudvalget, rekrutteret udvalgte eksperter med kend-
skab til behandling af underarmsfrakturer i moderat sedation i akutmodtagelsen. Fagudvalget har i re-
krutteringen fokuseret p3, at den udpegede ekspert har erfaring inden for den specifikke behandling. Af
Tabel 17 fremgar informantkarakteristika for de rekrutterede informanter.

Tabel 17 - Informantkarakteristika

Informant

Informant 1 Speciallaege i akutmedicin og uddannelseskoordinerede overlaege pa
Akutafdeling

Informant 2 Speciallaege i Ortopaedkirurgi med ekspertise i skader pd bevaegeappa-

ratet hos bgrn, unge og voksne

7.1.2.1 Databehandling og analyse

Til at rammeszette ekspertinterviewene, er der anvendt en semistruktureret interviewguide, som er ud-
arbejdet af sekretariatet med afseet i forlgbsbeskrivelser for de eksisterende behandlingsmetoder og pa
baggrund af temaerne identificeret i de inkluderede studier (Tabel 20). Af nedenstdende Tabel 18 frem-
gar de temaer, som interviewguiden tager udgangspunkt i. Den fulde interviewguide kan ses i bilag 3.1
Interviewguide. Begge ekspertinterviews er lydoptaget og forud for hvert interview, er der indhentet
skriftligt samtykke. Begge interviews er gennemfgrt som digitale Teams-mgder i august 2024 med del-
tagelse af informanten og to medarbejdere fra sekretariatet.

Tabel 18 - Temaer i interviewguide

Tema Beskrivelse

e  Behandlingsforlgb

e Personale og kompetencer
e  Kapacitet og ressourcer

e  Faciliteter og udstyr

e Fordele og ulemper

7.1.3 Litteratursggning

Til at belyse undersggelsesspgrgsmal 3 er der foretaget en litteratursggning efter reviews og primaer-
studier. Litteratursggningen er udfgrt af Behandlingsradets interne sggespecialist ud fra anvisning af
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sekretariatet og Fagudvalget, der har identificeret nggleordene, der danner grundlag for sggestrategi-

erne. Sggningerne er udfgrt i fglgende databaser: PubMed, Embase og CINAHL. Sggningerne er foretaget

d. 18.04.2024. Se oversigt over sggeresultater for hver database samt sggestrenge i bilag 1.5 og 1.6

Litteraturudveelgelsen er foretaget som beskrevet i afsnit 5.1. De anvendte inklusions- og eksklusions-

kriterier fremgar af Tabel 19.

Tabel 19 - Inklusions- og eksklusionskriterier for den systematiske litteraturscreening for Organisatoriske implikatio-

ner.

InklusionsKriterier

EksklusionsKriterier

Bgrn med lukket repositionskraevende underarms-
fraktur

Behandling i generel anzaestesi tilsvarende specifikati-
oner for PICO

Behandling i moderat sedation tilsvarende specifikati-
oner for PICO

Vestlige lande

Interventioner, hvor add-on f.eks. telemedicin har vae-
ret genstandsfelt for studiet
Gruppering af dben og lukkede frakturer

Gruppering af dben og lukket reposition

Konferenceabstract, protokoller, letters

Litteratursggningen har resulteret i 786 studier, hvoraf 7 er relevante til besvarelse af undersggelses-

spgrgsmal 3. PRISMA-diagrammet for reviews og primeerstudier fremgar af bilag 1.6.

Data og fund i de inkluderede studier er ekstraheret af to medarbejdere i Behandlingsradets sekreta-

riat.

7.1.3.1 Inkluderede studier

Der er i alt identificeret 7 studier med relevans for organisatoriske implikationer. Af Tabel 20 fremgar

vasentlige studiekarakteristika for de inkluderede studier Tabel 20. Datagrundlaget bestar af kvantita-

tive studier, i form af et RCT, retrospektive kohortestudier, surveys og single-arm studier. De inkluderede

studier er udfgrt i New Zealand og USA.

Feaelles for studierne er, at de ikke direkte undersgger forskelle mellem behandlingsmetoderne, men alle

vedrgrer behandling i akutmodtagelsen, som foretages i moderat sedation. Pa tveers af de inkluderede

studier undersgges blandt andet forskelle i tidsforbrug, behov for oplzaering og sedationsmetoder samt

betydningen personalegrupper, erfaringsniveau mm.
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Tabel 20 - Studiekarakteristika

Forfatter, ar, (land),
[reference]

Studiedesign

Population

Formal

Betham etal. 2011 (New
Zealand) [24]

Compton et al. 2020
(USsA)
[25]

Choudhary et al. 2022
(USA) [26]

Khan et al. 2010 (USA)
[27]

LaValva et al. 2021
(USA) [28]

Milner et al. 2018 (USA)
[29]

Pershad et al. 2008
(USA) [30]

Retro- og prospek-
tivt
kohortestudie

Retrospektivt ko-
hortestudie

Spgrgeskemaun-
dersggelse

RCT

Retrospektivt ko-
hortestudie

Retrospektivt ko-
hortestudie

Retrospektivt ko-
hortestudie

Bgrn I alderen 0-14 ar med underarmsfrakturer
(n=385)

Bgrn i alderen 1-17 dr med distale radiusfrakturer be-
handlet non-operativt med lukket reposition og gips.
(n=137)

Primeert besvarelser fra paediatriske akutmedicinere
(n=211)

Bgrn ialderen 6-14 ar med repositiavanceretonskrze-
vende underarmsfrakturer (n=103)

Bgrn i alderen 4-14 ar med repositionskraevende distale
radiusfrakturer (n=132)

Bgrn i alderen 1-14 ar med repositionskraevende un-
derarmsfrakturer behandling i moderat sedation i akut-
modtagelsen.

(n=222)

Bgrn med repositionskreevende underarmsfrakturer
(n=64)

At undersgge oplevelser med reposition af underarmsfrakturer og
sammenligne tidsestimater for behandling i moderat sedation og
generel anzestesi

At evaluere om en enkelt malrettet undervisningssession i anleeg-
gelse af gips af en times varighed kan reducere raten af fraktur-
skred ved behandling i distale radiusfrakturer hos bgrn

At undersgge brugen af proceduresedation af bgrn og variatio-
nerne ift. kliniske guidelines.

At afggre om der forekommer forskelle i behandlingsvarigheden i
akutmodtagelsen og behov for sekundeer intervention mellem pee-
diatriske akutleeger og ortopaedkirurger.

At evaluere kompetencer hos nyuddannede ortopaedkirurger sam-
menlignet med erfarne (senior) ortopaedkirurger ift. den initiale
behandling distale radiusfrakturer hos bgrn.

At beskrive forskelle I outcomes mellem certificerede ortopaedki-
rurger og paediatriske akutmedicinske laeger der udfgrer reposi-
tion af underarmsfrakturer

At vurdere Stilling af brud 3-5 dage efter lukket reposition foreta-
get af akutlaeger samt andel ikke succesfulde repositionsforsgg,
gipsrelaterede komplikationer, radiografisk og funktionel heling 8
uger efter skadespadragelse, totalt tidsforbrug pa hospitalet og
omkostninger
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7.1.3.2 Databehandling og analyse

Der er anvendt en tematisk analyse til at identificere temaer i de inkluderede artikler, som relaterer sig
til undersggelsesspgrgsmal 3. Temaerne er angivet i Tabel 18 og praesenteret i nedenstaende afsnit ved-
rgrende resultater for undersggelsesspgrgsmal 3.

7.2 Resultater for undersggelsesspgrgsmal 2
— Eksisterende behandlingsforlgb

Undersggelsesspgrgsmal 2 har til formal at belyse de behandlingsforlgb, der er knyttet til de eksiste-
rende behandlingsmuligheder for underarmsfrakturer hos bgrn, herunder lukket reposition i generel
anaestesi med eller uden intern fiksation (Afsnit 3.1.1).

I de nedenstaende afsnit beskrives de eksisterende behandlingsforlgb for behandling af underarmsfrak-
turer hos bgrn. Dette vil danne grundlag for at identificere hvilke forskelle, der forekommer herimellem,
samt hvilke organisatoriske implikationer der kan veere forbundet med at omorganisere behandlingen
til at forega i moderat sedation uden for operationsstuerne.

Hvordan er behandlingsforlgbene, herunder arbejdsgange, pati-
Undersggelsesspgrgsmal 2 entforlgb og faciliteter, forbundet med de eksisterende behand-
lingsmuligheder for underarmsfrakturer hos bgrn?

I de fplgende afsnit beskrives gennemsnitlige behandlingsforlgb for de inkluderede behandlingsmeto-
der. Beskrivelsen inkluderer ikke behandlingsforlgb for ikke-displacerede frakturer, der som udgangs-
punkt behandles non-operativt uden behov for sedation eller anzestesi. I forlgbsbeskrivelserne inklude-
res ikke hvilke indikationer, der har betydning for valg af behandling. Fagudvalget ggr opmarksom pa,
at behandlingsforlgb varierer mellem regioner, hospitaler og patienter. Afdeekning af de gennemsnitlige
behandlingsforlgb er alene illustrative og har til formal at identificere forskelle herimellem. Figurer og
beskrivelser er derfor ikke et udtryk for faktiske behandlingsforhold.

7.2.1 Behandlingsforlgb

Bgrn med underarmsfrakturer henvises fra egen laege, vagtleege eller 112 til akutmodtagelsen, hvor der
foretages en vurdering af, hvilken behandling der skal igangszettes. Der foretages en rgntgenundersg-
gelse af bruddet, for at vurdere om bruddet er displaceret og kraever reposition. Hvis dette er tilfaeldet,
anlaegges under nuvaerende praksis en midlertidig gips med det formal at smertelindre barnet, og der
laves en operationsplan. Pa nogle hospitaler henvises bgrn med underarmsfrakturer til en bgrnemodta-
gelse pa et andet hospital for at fa foretaget denne vurdering. Efterfglgende indleegges eller hjemsendes
barnet og dets pargrende, athaengigt af den tilgeengelige operationskapacitet.

7.2.1.1 Lukket reposition og anlaeggelse af cirkuleer gips i generel anaestesi

[ dag varetages behandlinger af repositionskreevende underarmsfrakturer hos bgrn oftest i generel anae-
stesi. Bgrn skal derfor mgde ind fastende pa den planlagte operationsdag pa bgrneafdelingen eller dag-
kirurgisk afsnit. Den indledende procedure forud for operationen er tilsvarende for alle de fglgende be-
handlingsmuligheder. Fagudvalget bemezerker, at der kan vaere behov for yderligere kontakter under be-
handlingsforlgbet end angivet i nedenstaende forlgbsbeskrivelser, f.eks. forbundet med gipsgener.
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Forlgbsbeskrivelse - Lukket reposition i generel anaestesi
Behandling af repositionskraeevende underarmsfrakturer kan foretages ved enten lukket eller dben re-

position. [ neervaerende analyse ses der alene pa underarmsfrakturer, der kan reponeres ved lukket re-
position. Frakturens placering kontrolleres efter repositionsforsgget ved rgntgengennemlysning, og
hvis der ikke er indikation for intern fiksation, immobiliseres frakturen med en cirkuleer gips. Efter ope-
rationen vaekkes barnet og flyttes til en opvagningsstue og tilses endeligt pa bgrneafdelingen fgr udskri-
velse.

Efter 4-7 og 9-12 dage foretages ambulante kliniske og radiologiske kontrolundersggelser af frakturen,
med det formal at vurdere bruddets stilling og evt. behov for sekundzer behandling i tilfeelde af fraktur-
skred (Figur 1). Hvis bruddet fortsat er i en tilfredsstillende stilling, fortseettes behandling med immo-
biliserende bandage. Efter 4 uger foretages en afsluttende klinisk og radiologisk kontrol for at sikre, at
bruddet er helet og underarmen afbandageres. Hos bgrn er egentlig genoptreening normalt ikke ngd-
vendigt efter endt behandling af en underarmsfraktur [31].

Figur 1 - Behandlingsforlgb med lukket reposition og anlaeggelse af cirkuleer gips i generel anzestesi.

Akutmodtagelse/ Indlzeggelse/ |, | Reponering og gips i Kontrol Kontrol Kontrol Kontrol Kontrol
Barnemodtagelse i ey hjemme generel ansestesi dag 4-7 dag 9-12 uge 4 uge 6-8 6-8 mdr.
[ Frakturskred J

Afheengigt af brudtypen, kan der veere behov for at foretage flere kontroller af frakturen. Dette gaelder
blandt andet midtskaftfrakturer, hvor gips over albueleddet afkortes ved kontrolundersggelsen efter 4
uger. Midtskaftfrakturer er fortsat i gips indtil 6-8 uger, hvor der foretages en afsluttende klinisk og ra-
diologisk kontrolundersggelse, og frakturen afbandageres. For frakturer der involverer vaekstskiven
(epifysiolyser) kan der veere behov for en afsluttende vaekstkontrol efter 6-8 maneder, athaengigt af frak-
turtypen (Figur 1).

Sekundaer operation ved frakturskred

Ved frakturskred, med forskydning af bruddet til en utilfredsstillende stilling, pavist ved kontrol efter 4-
7 0g 9-12 dage, kan der vaere indikation for sekundeer behandling. Fagudvalget vurderer, at dette oftest
vil omfatte operativ behandling med intern fiksation af frakturen, for at reducere risikoen for et gentaget
frakturskred. Forlgbet forbundet med sekundeer operation efter frakturskred er tilsvarende nedensta-
ende beskrivelser af behandling med intern fiksation (Afsnit 7.2.2).

7.2.2 Reposition, intern fiksation og cirkulaer gips i generel anaestesi

Ved frakturer der efter reposition forventeligt ikke vil kunne vedblive i en tilfredsstillende stilling med
gips alene, kan der foretages intern fiksation, hvor metal indszettes for at fastholde frakturen i den gn-
skede stilling. Fiksationsmetoder til underarmsfrakturer varierer afthaengigt bl.a. af alder og brudtype.
Stgrstedelen af fiksationer af underarmsfrakturer hos bgrn foretages med Kirschner-trad (K-trad) eller
marvsgm [32].

Forlgbsbeskrivelse - Intern fiksation med K-trad

Intern fiksation med K-trdde anvendes typisk ved distale frakturer pa underarmen [32]. Ved behandling
af underarmsfrakturer med indikation for intern fiksation med k-trade, indseettes disse efter der er op-
naet en tilfredsstillende stilling af bruddet ved reposition, bekraeftet ved rgntgengennemlysning. Nar
frakturen er fikseret, anlaegges en gips, inden patienten vaekkes og kgres til opvagning. Inden udskrivelse
tilses patienten pa bgrneafdelingen. I de fleste tilfeelde er frakturen fikseret og immobiliseret indtil fgrste
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kontrolundersggelse efter fire uger. Ved denne kontrol foretages en rgntgenundersggelse samt fjernes
gips og K-trade (Figur 2).

Ved behov for sekundeer operation af frakturen efter behandling med K-trade, vil et tilsvarende behand-
lingsforlgb som beskrevet ovenfor veere geeldende.

Figur 2 - Behandlingsforlgb med reposition, intern fiksation med kirschnertrade og anlaeggelse af cirkulzer gips i gene-
rel anaestesi.

| |

Akutmodtagelse/ '» Barnemodtagelse > Indlgeggelse/ Repgnering, k-trade og > Kontrol »Kontrol og fjernelse af k-trad N Kontrol
Baernemodtagelse hjemme gips i generel anaestesi L uge 1 l uge 4 6-8 mdr.
[ Frakturskred }

Der forekommer variation i kontrolforlgbet efter behandling med k-trdde pa tvers af regioner og hos-
pitaler ift. antal kontroller. Nogle hospitaler inkluderer rutinemaessigt en kontrol en uge efter operatio-
nen, med det formal at vurdere bruddets stilling og evt. behov for sekundeer behandling i tilfeelde af
frakturskred. Fagudvalget vurderer dog, at denne kontrol ikke er meningsfuld at inkludere i et gennem-
snitligt behandlingsforlgb med k-trad.

For frakturer der involverer vaekstskiven (epifysiolyser) kan der vaere behov en afsluttende vaekstkon-
trol efter 6-8 maneder.

Forlgbsbeskrivelse - Intern fiksation med marvsgm

Ved indikation for intern fiksation af midtskaftfrakturer anvendes typisk marvsgm, der indseettes efter
reposition af frakturen [32]. Nar frakturen er fikseret, anlaegges en gips og patienten kgres til opvagning
efterfulgt af tilsyn pa bgrneafdelingen inden udskrivelse. Der foretages klinisk kontrol af frakturen efter
2 uger, hvor frakturen afbandageres, og efter 6 uger med radiologisk kontrol, for at sikre heling. Efter 3-
4 maneder foretages en yderligere kontrol, med det formal at planlaegge tid til operativ fjernelse af marv-
sgmmet. Efter anzestesitilsyn og klarggrelse til operation mgder patienten fastende ind til operativ fjer-
nelse af marvsgmmet, der foretages i generel anaestesi pa dagkirurgisk afsnit. Efter opvagning hjemsen-
des patienten (Figur 3). Tilsvarende behandlingsforlgb er gaeldende for sekundzere operationer efter
behandling med marvsgm hos patienter med forskydning af bruddet til en utilfredsstillende stilling ved
knzek eller bgjning af marvsgmmet.

Figur 3 - Behandlingsforlgb for lukket reposition, intern fiksation med marvsgm og anlaeggelse af cirkulzer gips i gene-
rel anaestesi.

Akutmodtagelse/
Bernemodtagelse

Indlseggelse/|, Reponering, marvsem og Kontrol Kontrol N Kontrol Operativ fjernelse af marvsem
hjemme gips i generel anzestesi uge 2 uge 6 3-4 mdr. i generel anaestesi

Frakturskred

7.2.3 Opsummering for undersggelsesspgrgsmal 2

» Bernemodtagelse 3

Af beskrivelserne af de eksisterende behandlingsmetoder til repositionskraevende underarmsfrakturer
hos bgrn fremkommer det, at forlgbene frem mod operationsdagen er sammenlignelige. Det efterfgl-
gende kontrolforlgb varierer, afthaengigt af den anvendte operationsmetode, der har betydning for an-
tallet og hyppigheden af kontrolundersggelser. Her er et gennemsnitligt behandlingsforlgb med k-trade
alene forbundet med 1-2 kontrolundersggelser afhaengigt af brudtypen, mens et behandlingsforlgb med
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marvsgm er forbundet med tre kontrolundersggelser og efterfglgende operativ fjernelse af marvsgm-
met. Behandling uden intern fiksation af frakturen er forbundet med op til fem kontrolundersggelser
afhaengigt af brudtypen.

Fagudvalget bemaerker, at der forekommer variation fra de gennemsnitlige behandlingsforlgb mellem
regioner, hospitaler og patienter, som ikke er inkluderet i neerveerende afdaekning. Dette betyder, at der
kan forekomme yderligere forskelle mellem de respektive behandlingsforlgb ovenfor beskrevet.

7.3 Resultater for undersggelsesspgrgsmal 3
— Behandling i moderat sedation

Undersggelsesspgrgsmal 3 har til formal at belyse, hvilke forudseetninger der er ngdvendige for at faci-
litere behandling af underarmsfrakturer hos bgrn med reposition og immobilisering i cirkuleer bandage
i moderat sedation. Herunder gnskes det at undersgge, hvilke organisatoriske implikationer der kan
vaere forbundet med dette. Dette belyses gennem en beskrivelse af et gennemsnitligt behandlingsforlgb
for repositionskreevende underarmsfrakturer hos bgrn, som det forventes at kunne vere organiseret,
nar varetaget i moderat sedation. I tilleeg hertil fremhaves fund fra litteraturen og ekspertinterviews
under temaerne. Pa baggrund af ekspertinterviews og den inkluderede litteratur, er der udarbejdet en
tematisk analyse, resulterende i fglgende temaer: Organisering af akutmodtagelser og udbredelse af be-
handling i moderat sedation, Fagligheder og kompetencer, Uddannelse og forandring, Ressourcer og pati-
entflow samt Undersggelsesspgrgsmal 3 opsummeres gennem fordele og ulemper forbundet med be-
handling af underarmsfrakturer hos bgrn foretaget i moderat sedation i afsnittet Opsummering for un-
dersggelsesspgrgsmal 3.

Hvilke organisatoriske forudsaetninger er ngdvendige og hvilke
Undersggelsesspgrgsmal 3 implikationer kan der veere forbundet med at omorganisere be-
handlingen af underarmsfrakturer hos bgrn?

Besvarelsen af undersggelsesspgrgsmal 3 er baseret pa en interviewundersggelse med klinikere og sup-
pleret af fund i den videnskabelig litteratur fremkommet af en systematisk litteratursggning, som er ud-
foldeti afsnit 7.1.3.

I dette afsnit vil termerne proceduresedation og moderat sedation begge blive anvendt, idet begge termer
anvendes i interviewundersggelsen og de inkluderede studier. Fagudvalget bemaerker, at procedurese-
dation er en paraplybetegnelse for flere sedationsformer, varierende fra let til dyb sedation og generel
aneestesi, og hvor moderat sedation indgar som en sedationstype, hvor patienten er bevidsthedspavir-
ket, men stadig vagen.

7.3.1 Behandlingsforlgb - Lukket reposition og anlaeggelse af cirkuleer
gips i moderat sedation

Forlgbsbeskrivelsen er udledt gennem ekspertinterviews med klinikere, der har erfaring med behand-
ling af underarmsfrakturer hos bgrn i moderat sedation i akutmodtagelsen, der ogsa udggr den organi-
satoriske rammer for neaervearende beskrivelse. Afdeekningen af de organisatoriske implikationer har
dog ikke til formal at undersgge, hvor behandlingen mest hensigtsmaessigt vil kunne varetages. Fagud-
valget understreger, at forlgbsbeskrivelsen udelukkende har til formal at belyse hvilke organisatoriske
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forudseetninger og implikationer der kan vere forbundet med at omorganisere behandlingen, uden stil-
lingtagen til hvor eller af hvem denne matte varetages.

Fagudvalget ggr opmaerksom p3, at forlgbsbeskrivelsen alene er et udtryk for, hvordan et gennemsnitligt
behandlingsforlgb med lukket reposition i moderat sedation kan se ud, og ikke for faktiske behandlings-
forlgb. Beskrivelsen er baseret pa udvalgte klinikeres lokale erfaringer, da behandlingstilgangen ikke er
bredt implementeret i Danmark [33,34]

Forlgbsbeskrivelse - Behandling i moderat sedation

Som ved nuvaerende organisering af behandling af underarmsfrakturer, henvises bgrn til akutmodtagel-
sen, hvor der foretages en vurdering af, hvilken behandling der skal igangsaettes. Dette omfatter blandt
andet en rgntgenundersggelse af bruddet for at se, om bruddet er displaceret og kraever reposition. Pa
nogle hospitaler henvises bgrn med underarmsfrakturer til en bgrnemodtagelse pa et andet hospital for
at fa foretaget denne vurdering. Hvis frakturen er repositionskraevende, fgres barnet og foreeldre til en
behandlerstue i akutmodtagelsen, hvor repositionen kan udfgres under moderat sedation. Ved succes-
fuld reposition vil der, inden der anlaegges en cirkulaer gips, blive foretaget en kontrol af bruddets stilling
ved rgntgengennemlysning. Efter endt behandling observeres barnet under opvagning og hjemsendes
efterfglgende fra akutmodtagelsen indtil fgrste kontrolundersggelse. Det efterfglgende kontrolforlgb er
tilsvarende for behandling med lukket reposition og anlaeggelse af cirkuleaer gips foretaget i moderat se-
dation, med ambulant klinisk og radiologisk kontrol efter 4-7 dage og 9-12 dage med formal om at vur-
dere bruddets stilling og evt. behov for sekundeer behandling (Figur 4). Gipsbehandlingen fortsaettes
frem mod neeste kontrol, hvis der fortsat ses en tilfredsstillende stilling af frakturen. Efter 4 uger foreta-
ges der en afsluttende klinisk og radiologisk kontrol for at sikre, at bruddet er helet og underarmen af-
bandageres.

Figur 4 - Behandlingsforlgb for lukket reposition og anlaggelse af cirkulaer bandage i moderat sedation.

Akutmodtagelse/ Kontrol Kontrol Kontrol Kontrol Kontrol
Bernemodtagelse >18amemadtagelss |- dag 4-7 dag 9-12 uge 4 uge 6-8 6-8 mdr.
[ Ikke succesfuld reposition Frakturskred

Ved midtskaftfrakturer tilses barnet ogsa efter fire uger, hvor gips over albueleddet afkortes og slutteligt
til en yderligere kontrol efter 6-8 uger hvor armen afbandageres. For frakturer der involverer veekstski-
ven (epifysiolyser) kan der vaere behov for en afsluttende vaekstkontrol efter 6-8 maneder (Figur 4).

Sekundeer operation ved ikke-succesfulde repositionsforsgg eller frakturskred

Det forventes, at der ved behandling af underarmsfrakturer hos bgrn i nogle tilfeelde ikke vil kunne op-
nas en succesfuld reposition af frakturen i moderat sedation. Der vil i disse tilfeelde vere indikation for,
at barnet efterfglgende behandles i generel anaestesi, for at kunne opna en tilfredsstillende stilling af
frakturen. Dette kan ligeledes veere ngdvendigt ved frakturskred, med forskydning af bruddet til en util-
fredsstillende stilling, pavist ved en efterfglgende kontrolundersggelse. Fagudvalget vurderer, at be-
handlingen i disse tilfeelde oftest vil omfatte operativ behandling med intern fiksation af frakturen, for
at reducere risikoen for et gentaget skred. Forlgbet forbundet med sekundaer operation efter fraktur-
skred er tilsvarende beskrivelsen af behandling med intern fiksation i generel anzestesi (Afsnit 7.2.2).
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7.3.2 Tematisk analyse - Organisatoriske forudsaetninger og implikatio-
ner ved behandling af underarmsfrakturer hos bgrn i moderat se-
dation

Interviewundersggelsen har til formal at belyse, hvilke organisatoriske forudsaetninger og implikationer
der kan veere forbundet med at omorganisere behandlingen af repositionskraeevende underarmsfraktu-
rer hos bgrn fra at veere varetaget i generel anaestesi pa en operationsstue til at blive foretaget i moderat
sedation. Rammen for interviewundersggelsen er baseret pa international litteratur vedrgrende be-
handling af underarmsfrakturer hos bgrn i akutmodtagelser, der ogsd udggr den undersggte setting i
nzervaerende analyse af Organisatoriske implikationer. Der tages i afdeekningen dog ikke videre stilling
til, hvor behandlingen mest hensigtsmaessigt vil kunne varetages ved en positiv anbefaling af behandling
i moderat sedation.

Pa baggrund af ekspertinterviews og den inkluderede litteratur, er der udarbejdet en tematisk analyse,
resulterende i fglgende temaer: Organisering af akutmodtagelser og udbredelse af behandling i moderat
sedation, Fagligheder og kompetencer, Uddannelse og forandring, Ressourcer og patientflow samt Ram-
merne i akutmodtagelsen.

7.3.2.1 Organisering af akutmodtagelser og udbredelse af behandling i moderat se-
dation

Teoretiske organisationsmodeller af akutmodtagelser i Danmark

Gennem to interviews med kliniske eksperter fremkom det, at forskelle i specialer og organisering af
akutmodtagelser har stor indflydelse pa informanternes oplevelser med og holdninger til at varetage
behandlingen af repositionskraevende underarmsfrakturer hos bgrn i moderat sedation. For at kunne
beskrive de vaesentlige forskelle der forekommer mellem akutmodtagelser, skitseres indledningsvist de
teoretiske modeller for organiseringen af akutmodtagelser i Danmark [35].

De danske akutmodtagelser kan inddeles i tre teoretiske organisationsmodeller, herunder en virtuel
model, en hybrid model og en independent model, der blandt andet beskriver forskelle i strukturer, per-
sonale, patienthandtering og koordinering i akutmodtagelser. De fleste akutmodtagelser i Danmark er
organiseret som en hybridmodel i dagtimerne, hvor bade fast personale, og personale fra andre afdelin-
ger varetager den akutte visitation og behandling i akutmodtagelserne. Om aftenen og natten skiftes ofte
til en virtuel model, hvor akutmodtagelsen alene er bemandet af personale fra andre afdelinger. 12018
var kun tre akutmodtagelser organiseret efter en independent model, hvor akutmodtagelsen bemandes
af fast personale, herunder sygeplejersker og en stgrre stab af egne laeger, oftest specialleger i akutme-
dicin [35].

[ interviewundersggelsen indgik en specialleege i akutmedicin i en akutmodtagelse organiseret efter en
independent model, ogsa benzvnt som Informant 1, samt en ortopaedkirurg pa et hospital med en vir-
tuel/hybridmodel, ogsa benaevnt som Informant 2.

Udbredelse af moderat sedation til reposition af underarmsfrakturer i Danmark

Igennem interviewundersggelsen fremkom det, at behandling af repositionskraevende underarmsfrak-
turer hos bgrn er meget lidt udbredt i dansk klinisk praksis. Mens behandlingstilgangen i et internatio-
nalt perspektiv er vidt udbredt pa akut- og bgrnemodtagelser, har kun fa klinikere i Danmark erfaring
hermed. Fra informant 1 beskrives det, hvordan behandling af underarmsfrakturer hos bgrn i moderat
sedation kun anvendes i meget lille skala, og kun foretages i sarlige tilfeelde, nar de ngdvendige perso-
nalekompetencer er til stede:
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Det fremgar af citatet, at kompetencerne til at varetage behandlingen ikke er bredt forekommende i
akutmodtagelsen, hvorfor behandlingen kun kan tilbydes i et begraenset omfang, afthaengigt af hvem der
deekker vagten i akutmodtagelsen. Mens informant 1 angiver, at deres erfaring pa nuvaerende tidspunkt
kun er baseret pa behandling af fa patienter, beskrives det, at det er en behandlingstilgang som bade

"Det er det nye, vi prgver en gang imellem, alt efter hvem der er pd arbejde. Det ligger
stadigvaek pd fa specialleegehaender. [...] Sd det her det er noget vi ikke kan tilbyde dggnet
rundt alle ugens syv dage. Det er, ndr at der er sarlige laeger pd arbejde, der kan finde ud
af det. [...] Det er et fdtal, vi har gjort det ved, men det kan lade sig gore, og det kan lade
sig gare pd en god mdde, hvor foraeldrene er glade, og hvor bgrnene er glade.”

Informant 1, [34]

bgrn og forzeldre er tilfredse med.

linterviewet med Informant 1 fortzelles der om, hvordan der i akutmodtagelsen blev stiftet bekendtskab
med behandling af underarmsfrakturer hos bgrn i moderat sedation. Behandlingstilgangen er i Danmark
ikke systematisk implementeret eller anvendt, og udbredelsen heraf er derfor opstaet lokalt pa nogle fa
akutmodtagelser i landet. Informant 1 beretter i denne forbindelse, at det har veeret mere eller mindre
vilkarligt at behandlingstilgangen har veaeret taget i brug, nar der har veeret de rette kompetencer til

stede, og nar det har givet mening for den enkelte patient:

Behandling af underarmsfrakturer hos bgrn med reposition i moderat sedation bliver ifglge informant
1 anvendt, nar det er muligt i samarbejde med patienten, i forleengelse af det igangsatte behandlingsfor-
1gb.

Ifglge informant 2 giver behandling i moderat sedation i akutmodtagelsen kun mening, nar der er tale

”... mange af de her bgrn, de skulle alligevel have noget smertestillende behandling, ndr vi
skulle have anlagt gipsen. Sd lagde vi egentlig bare den behandlingsplan der hed, at hvis
de blev godt smertedekket af den smertedsekning vi havde lavet for at leegge gipsen, sd
kunne vi prave at tage den et skridt videre og det gjorde vi ved, at vi startede med at laegge
PVK [red. perifert venekateter] pd dem. Hvis de ikke sagde noget til det, sd lagde vi en frak-
turblokade ned i deres braekkede underarm, og hvis de ikke sagde noget til det, sd kunne vi
reponere underarmen.”

Informant 1 [34]

om handledsnere frakturer, og fortzeller herunder hvorfor:

Ifglge informant 2 er der sa tilpas mange handledsnaere frakturer, at flowet er konstant og kompeten-
cerne kan holdes ved lige, ogsa blandt de mange yngre laeger, der arbejder i akutmodtagelsen. Dernaest
er de handledsneere frakturer lettere at mangvrere end andre typer underarmsfrakturer, da der ikke er

"Vores yngre leger stifter bekendtskab med det mdske 10 gange om dagen [red. reposition
af handledsnare frakturer hos bgrn og voksne]. Vi ser 100.000 i vores akutmodtagelse om
dret her, eller sddan noget lignende. Sa der er rigeligt med patienter der kommer til skade,
isser de voksne med de hdndledsnare brud, de skal jo saettes pd plads pd fuldstaendig samme
mdde som bgrnene. Og der kan man meget nemt lave en kombination af anlaeeggelse af en
lokal bedgvelse i lattergas for eksempel, sd kan man give lidt smertestillende, sd kan man
give barnet lattergas, s kan man legge den her hazmatomblokade, altsd lzegge lokalbedg-
velse ned i selve bruddet i brudspalten. Og sd efter nogle minutter, sd kan bgrnene ikke
maerke noget og sd kan man skubbe bruddet pd plads og lgge gips.”

Informant 2 [33]
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lige sd meget modstand fra musklerne, nar bruddet hives pa plads, og selve repositionen af en handleds-
neer fraktur hos et barn adskiller sig ikke vaesentligt fra en handledsneer fraktur hos en voksen. Infor-
mant 2 understreger, at i vedkommendes akutmodtagelse er det kun de handledsnaere frakturer der
reponeres i moderat sedation, da alle andre typer underarmsfrakturer er for komplicerede:

"Selv her i huset, hvor vi har sindssygt meget fokus pd de her skader, kan jeg ikke se, at vi
har kompetencerne i det daglige, nede i vores akutmodtagelse, til hverken at smertelindre
bgrnene eller lave mangvrerne for at traekke de her brud pd plads [red. midtskaftfraktu-
rer]. Og heller ikke til at leegge den bandage, der skal til...”

Informant 2 [33]

Informant 1 og informant 2 er enige i, at der pa nuvaerende tidspunkt i Danmark er fa klinikere, der kan
udfgre reposition i moderat sedation, da det er en procedure, der kraever kompetencer for bade proce-
duresedation, reposition og gipseteknik [33,34]. De ngdvendige kompetencer vil blive beskrevet i det
folgende afsnit Fagligheder og kompetencer.

7.3.2.2 Fagligheder og kompetencer

Gennem den identificerede litteratur og de to interviews med informant 1 og 2 kan det udledes, at repo-
sition af underarmsfrakturer hos bgrn i moderat sedation er en procedure, der searligt kraever kompe-
tencer indenfor hhv. proceduresedation, smertehandtering og reposition. Det fglgende afsnit vedr. fag-
ligheder og kompetencer er derfor inddelt i de to underafsnit Moderat sedation og smertehdndtering
samt Reposition af underarmsfrakturer.

Moderat sedation og smertehiandtering

For at kunne behandle i moderat i akutmodtagelsen, er der nogle forudseetninger der skal veere til stede.
Den nationale vejledning i analgesi og sedation til akutte procedurer hos bgrn, udarbejdet af Dansk Sel-
skab for anzestesiologi og Intensiv Medicin (DASAIM) beskriver, at moderat sedation altid er leegeordi-
neret og administreres enten af en sygeplejerske eller lzege. Den ansvarlige fagperson skal veere uddan-
net i at anvende de sederende praparater, og herunder have indgadende kendskab til doser, effekt, bi-
virkninger og komplikationer heraf. Den ansvarlige fagperson skal kunne varetage luftvejshandtering
hos bgrn samt basal genoplivning. Dernzest skal det vaere muligt, at tilkalde anaestesibistand, hvis ngd-
vendigt [9]. De stoffer, der anvendes til moderat sedation, kan potentielt fa barnet til at stoppe med at
traekke vejret, og luftvejshandtering vil veere ngdvendig [33]. Da luftvejshandtering af bgrn adskiller sig
vaesentligt fra luftvejshandtering af voksne, er det en kompetence, der kraever sarlig opleering [36].

Informant 2 beskriver herunder de udfordringer vedkommende ser ift. at introducere moderat sedation
af bgrn i akutmodtagelsen til reposition af underarmsfrakturer blandt ortopaedkirurger. Ifglge infor-
mant 2 er kompetencerne ikKe til stede blandt det ortopaedkirurgiske speciale, til at handtere eventuelle
komplikationer af den medicin, der anvendes til sedation:

"Du bliver ngdt til at have nogen, der kan ggre noget ved komplikationerne til det her eks-
tremt stzerke medicin. Hvad hvis barnet holder op med at trekke vejret? Hvem er det, der
gor noget der? Det er jo typisk en blanding af helt unge uddannelseslager [red. i akutmod-
tagelsen]. Og i de fleste akutmodtagelser efterhdnden, bliver personalet mindre og mindre
erfarne, fordi der er sd stor udskiftning i akutmodtagelserne.”

Informant 2 [33]

Ifglge informant 2 er moderat sedation og luftvejshandtering hos bgrn, der potentielt holder op med at
treekke vejret, ikke noget, man som ortopeedkirurg er uddannet i. Dernzest er det vanskeligt at
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opretholde kompetencerne til moderat sedation i akutmodtagelsen, fordi personalet ofte bestar af yngre
laeger eller uddannelseslaeger, som der er stor udskiftning i [33].

Ifglge informant 1 er moderat sedation en akutmedicinsk kernekompetence, men i og med, at det akut-
medicinske speciale er forholdsvis nyt, bemandes de fleste skadestuer i Danmark fortsat af ortopaedki-
rurger, og derfor er udbredelsen af proceduresedation, herunder moderat sedation, i forbindelse med
reposition af underarmsfrakturer hos bgrn heller ikke szerlig udbredt i de danske skadestuer:

"Det er en akutmedicinsk kernekompetence for mig at se [red. at proceduresedere]. Vi er
bare preematur i forhold til at vi ikke er s mange speciallzeger endnu, og at der ikke er ret
mange akutmodtagelser i Danmark, der stdr for deres skadestue selv, sd det er stadigvaek
tidligt. Men hvis vi kigger 5-10 dr frem, jamen, sd er der ingen tvivl om, at det her det skal
vi nok kunne finde ud af, ogsa fordi at de nye danske akutmedicinere der kommer frem,
jamen de bliver bedre uddannet og det her det er noget de ogsa fdr uddannelse i, men det

kraever jo treening.”

Informant 1 [34].

De steder, hvor der ikke er akutmedicinere med kompetencer inden for proceduresedation, vil det veere
ngdvendigt at traekke pa anaestesien for at kunne handtere eventuelt vejrtraekningsstop under den mo-
derate sedation [33,34]. Ifglge informant 2 foretreekker det anzestesiologiske personale, at der anvendes
generel anzaestesi, frem for moderat sedation, idet der hele tiden er fuld kontrol over luftvejene:

"Vores narkoselager siger, jamen altsd, det er meget, meget mere sikkert [red. generel
aneestesi]. Det er meget hurtigere for os bare at laegge barnet til at sove helt og sd have en
midlertidig sikker luftvej. Barnet kan ikke kaste op, de fdr ikke noget ned i lungerne. Vores
narkoselaeger er meget tryggere ved at have bgrnene fuldt bedgvede et kort gjeblik, hvor
de har fuldstsendig styr pd deres vejrtraekning og sddan noget. Og vi kan ggre hvad som
helst. Vi kan endda konvertere til en operation, hvis det var det, der var behov for under-
vejs.”

Informant 2 [33]

En ting er klinikernes kompetencer og feerdigheder inden for proceduresedation, herunder moderat se-
dation, en anden ting er, hvilke praeparater, der er tilgaengelige til at sedere med. Der er stor forskel p3,
hvilke sederende stoffer, der er til radighed rundt omkring i de danske akutmodtagelser. Informant 1

beskriver det saledes:

" S&dan et lille land som Danmark, er der keempe forskel p&, hvad man bruger til at
proceduresedere med rundt omkring. Der er mange steder, hvor der stadigvaek kun
bliver brugt morfin og stesolid. Hvis det er den setting man star i, sé er der altsa lang
vej til at vi kan begynde at gare det her. Hvorimod, hvis man er et sted, hvor man er
vant til at bruge eksetamin til voksne, og man er vant til at bruge midazolam til voksne,
sa er der ikke s& lang vej. Og er man maske vant til at give barn lattergas i skade-
stuen, hvor man er vant til at handtere bagrnesedation, jamen sa er det ikke det store
problem.”

Informant 1 [34]

Informant 2 oplever ligeledes at de praeparater, der er tilgengelige i akutmodtagelsen ikke er tilstraek-
kelige til at smertedeaekke patienten til reposition i moderat sedation:
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"De praeparater vi har tilgeengelige, sddan som det er nu, er i akutmodtagelserne det helt
almindelige handkgbssmertestillende. Det er morfin. Det er sddan noget fentanyl man kan
sprgjte op i naesen, som er ekstra staerkt, og sd har de fleste af os lattergas, og sd har vi et
eller andet, der kan tage angst, det kan komme i mange forskellige preeparater.”

Informant 2 [33]

Ifglge informant 1 er der sket meget indenfor udviklingen af de sederende og de smertestillende midler
de senere ar, men det kraever, at de ogsa er tilgaengelige i den pageldende akutmodtagelse: "Der er nogle
af de nyere midler man kan bruge, som har muliggjort at vi kan smertebehandle bgrnene i en bedre grad
end man har gjort tidligere, og det ggr, at vi nok er nogen af dem, der er gdet laengst pd det her.” Informant
1[34].

Reposition af underarmsfrakturer

Reposition af underarmsfrakturer har i Danmark traditionelt set veeret varetaget af ortopaedkirurger,
hvad enten det er foregdet i akutmodtagelsen eller pa operationsgangen. Specialet akutmedicin er for-
holdsvis nyt i Danmark, og blev fgrst godkendt af Sundhedsstyrelsen i 2017 [37]. Ifglge informant 1 er
det derfor ogsa noget nyt, at akutmedicinere reponerer underarmsfrakturer, men med den rette oplae-
ring, er det en procedure, der sagtens kan udfgres af akutmedicinere [34].

I den internationale litteratur er der ikke enighed om, hvorvidt repositionen foretages bedst af ortopaed-
kirurger eller akutmedicinere. De studier, der er identificeret gennem litteratursggningen, giver meget
forskellige resultater, nir outcome af reposition af underarmsfrakturer hos i moderat sedation i akut-
modtagelsen udfgrt af hhv. ortopeaedkirurger og akutmedicinere sammenlignes. Studierne af Milner et al.
og Compton et al. finder, at outcome var bedst, nar en ortopaedkirurg udfgrte repositionen [25,29], mens
studiet af Khan et al. finder, at repositionerneerne udfgrt af akutmedicinere havde det bedste outcome
[27]. Studiet af Pershad et al finder, at de to specialer var lige gode [30]. Fagudvalget understreger, at
uddannelsen og oplaeringen indenfor det akutmedicinske speciale i udlandet adskiller sig veesentligt fra
Danmark, hvorfor den internationale litteratur ikke direkte kan overfgres til dansk kontekst.

Feerdigheden at reponere en underarmsfraktur hos et barn er ifglge LaValva et al. ikke ngdvendigvis
alene afhaengig af klinikerens anciennitet. Studiet sammenligner laeger, der netop er pdbegyndt deres
specialleegeuddannelse inden for ortopaedkirurgi med laeger, der er i slutningen af deres speciallaegeud-
dannelse, ift. kvaliteten af repositionen. Studiet finder, at juniorleegernes praestation ift. reposition og
gipsning er lige sd god som seniorlaegernes. Dog fandt studiet ogs3, at de tre fgrste repositioner i hver
rotation af specialleegeuddannelsen, uanset senioritet, var op til 2,7 gange mere tilbgjelige til efterfgl-
gende redisplacering, hvor knoglerne forskydes igen, end de repositioner, der blev udfgrt efterfglgende
[28].

Ifglge informant 2 er en god reposition ikke alene athaengig af, om barnet er i dyb eller moderat sedation,
men ogsa at klinikeren er traenet i at reponere frakturen og laegge den rette gips efterfglgende:

”[...] det er vigtigt at holde sig for gje, at det er jo ikke den dybe sedation alene, der gor det.
Det skaber nogle rammer for, at du kan lave de mangvrer der skal til. Det kraever stadig-
vaek, at man har nogen, der er er tranet i at lave mangvrerne og traenet i at laegge de spe-
cielle bandager bagefter, der skal til.”

Informant 2 [33]
Gipseteknik

Ud over kompetencer indenfor proceduresedation, herunder moderat sedation, og reposition, kraever
behandling af underarmsfrakturer i moderat sedation ogs3, at der er kompetencer tilstede til at leegge
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den rette gips, der holder bruddet pa plads. I det fglgende beskriver informant 2, hvad der skal til for at
laegge den rette gips:

”[...] hvis man har et brud midt i underarmen, sd bliver man ngdt til at have en gips der gdr
hele vejen rundt om armen for at modvirke de kraefter, der er fra muskeltraekket, sd det
ikke bare er spildt arbejde bagefter, ndr de kommer ind en uge senere til kontrol, og sd er
bruddet skredet fra hinanden igen.”

[33]

Informant 2 forteller ogsa, at gipseteknik tidligere har vaeret en del af det ortopaedkirurgiske speciale,
men at det er en kompetence der er forsvundet:

"Der sker et skred i de antal af barn, der bliver opereret. Jeg tror, det er fordi, at vi har
mistet kompetencerne til at reponere brud og behandle med gips. Det er en ting, der er
forsvundet fuldstaendig ud af den ortopaedkirurgiske speciallegeuddannelse. Det er slet
ikke noget man kan leengere. I gamle dage, der er nogle glimrende bgger fra halvtredserne,
hvor der stdr praecis hvordan man satter brud pd plads, og hvordan man leegger gode ban-
dager. Og det gjorde man jo bare tidligere, ogsd for alle mulige andre typer brud. Brudene
skal jo nok hele. Sd jeg tror det er et resultat af, at kompetencerne er forsvundet.”

Informant 2 [33]

Ifglge fagudvalget er gipseteknik ikke en kompetence der er forbeholdt laeger, men ofte er det ogsa sy-
geplejersker, fysioterapeuter eller portgrer, der har tilegnet sig kompetencerne til at gipse. Dog er det
langt fra alle der kan gipse, der mestrer at laegge en korrekt cirkuleer gips, der kan holde bruddet pa
plads. Denne teknik mestres af traumatologer eller paediatriske ortopaedkirurger. Fagudvalget bemeer-
ker, at der vil veere flere akutmodtagelser, hvor denne kompetence ikke er til stede.

[ og med, at der ikke er stor erfaring i Danmark med reposition af underarmsfrakturer hos bgrn i mo-
derat sedation, hverken blandt ortopaedkirurger eller akutmedicinere, er det ngdvendigt at kigge ind i,
hvilken uddannelse der skal til for, at klinikeren far de ngdvendige kompetencer til at udfgre procedu-
ren.

7.3.2.3 Uddannelse og forandring

Bdde informant 1 og informant 2 tilkendegiver, at formalet med det akutmedicinske speciale er, at akut-
modtagelserne i Danmark pa sigt vil veere bemandet af akutmedicinere [33,34]. Som tidligere beskrevet,
er proceduresedation og herunder moderat sedation ifglge informant 1 en akutmedicinsk kernekompe-
tence, men grundig uddannelse er altafggrende for vellykket og patientsikker proceduresedation og re-
position:

“Ulemperne og farerne, det er jo helt klart det her med, at hvis vi begynder at ggre det med
ikke-uddannet personale, som begynder at lege med nogle stoffer, som de ikke er vant til
at bruge, sd bliver det utrygt, og det bliver farligt, ogsa i forhold til at nogen mdske ikke er
vant til at behandle bgrn. Det kraever lige man har prgvet det nogle gange, og at man er et
sted hvor man kan ggre det. Og ndr vi uddanner vores folk godt nok, sd er det ikke noget
problem.”

Informant 1 [34]

Ifglge studiet af Pershad et al. kan opleeringen i proceduresedation af bgrn komme flere steder fra. I
studiet fremkommer det, at der er bred variation i, hvordan personalet i akutmodtagelsen er opleert, idet
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bade observation, selvstudie, klasseundervisning og onlinekurser har veret anvendt [30]. Informant 2
ser dog en udfordring i, at der er mange personalegrupper, der skal videreuddannes, for at moderat
sedation kan varetages i akutmodtagelsen, og beskriver fglgende:

"Der er mange udfordringer pd én gang. Hvis det var en af tingene, kunne man efterud-
danne noget personale, eller sddan noget. Men det er jo ligesom pd alle niveauer. Det er jo
sygeplejerskerne. Det er de materialer, vi ikke har til rddighed i akutmodtagelserne. Det er
erfaringerne fra de leger, der skal vaere involveret. Sd der er udfordringer pd mange ni-

veauer her, synes jeg.”

Informant 2 [33]

Informant 1 ser, at moderat sedation og reposition af underarmsfrakturer hos bgrn om 5-10 ar vil veere
en fast del af uddannelsesforlgbet til specialleegeuddannelsen i akutmedicin:

"Det her det burde, for mig at se, alle akutmodtagelser kunne varetage, ndr vi ndr 5-10 dr
hen. Det skal vaere en del af vores kernekompetencer, det at lave en ordentlig sedation,
bdde hos bgrn og voksne. Og med den udvikling vi ser i de stoffer der bliver brugt, sé mener
jeg bestemt det er muligt.”

Informant 1 [34]

Informant 1 forventer dog ikke, at det er et skifte, der vil kunne ske fra den ene dag til den anden, men
en kulturaendring der vil tage tid, ndr vante rammer skal udfordres og nye metoder skal introduceres,
bade ift. det eksisterende personale og de fysiske rammer [34].

Nar forst det akutmedicinske speciale mestrer proceduresedation og herunder moderat sedation, abner
det op for muligheden for, at kompetencen kan udbredes til andre typer af behandlinger, der ellers tid-
ligere kun kunne varetages i generel anaestesi [26]. | fglgende citat beskriver informant 1 hvordan mo-
derat sedation er anvendt til andre typer behandlinger hos bgrn i vedkommendes akutmodtagelse:

"Derudover, sd er der mange af bgrnene der har behov for de her stoffer, ogsd i forhold til
noget andet end brakkede arme. Hvis de kommer ind med et stort sdr og de er under 4 dr
gamle, hvor det er, at vi bruger lattergas op til 4 dr, jamen sd mange gange, sd gdr vi faktisk
over og bruger nzesespray, Sofantanil og Ketamin, for at de fdr en god oplevelse og at de
ikke skal blive holdt.”

Informant 1 [34]

Differentiering i behandlingstilbud

Akutmodtagelserne i Danmark er i dag organiseret meget forskelligt, jf. afsnittet Organisering af akut-
modtagelser og udbredelse af behandling i moderat sedation. Derfor vil der ogsa vere forskellige udfor-
dringer i, at implementere behandling af underarmsfrakturer hos bgrn i moderat sedation. De steder,
hvor der er ansat akutmedicinere, der allerede arbejder med moderat sedation af bgrn, vil muligvis
mgde feerre udfordringer ift. implementering af behandlingsformen, mens der vil veere flere udfordrin-
ger i de akutmodtagelser, der er bemandet af ortopaedkirurger alene. Skal behandling af underarmsfrak-
turer hos bgrn i moderat sedation implementeres i de danske akutmodtagelser, vil det veere ngdvendigt,
at implementere forskellige lgsninger rundt omkring i landet. Informant 1 opsummerer det saledes:

” skal holde gje pd bolden og sd sige 'Hvad er det, der er bedst muligt for patienten?’ Og sd
md man anerkende, at det kan godt vaere matrikelspecifikt. Altsd, hvis man er pd en matri-
kel, hvor man ikke er vant til at hdndtere skadestuepatienter, altsd barn og bgrnesedere,
jamen sd er det bedst muligt for patienten at komme OP og fd det gjort der. Hvorimod, hvis
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man er et sted hvor man er vant til at have med bgrn at gore og sedere bgrn, sd kan det
gores fint og trygt i akutmodtagelsen uden de store problemer, hvis man har det rigtige
setup.”

Informant 1 [34]

7.3.2.4 Ressourcer og patientflow

I dette afsnit undersgges det, om der er potentiale for, at reposition af underarmsfrakturer hos bgrn i
moderat sedation kan spare ressourcer og kapacitet pa hospitalerne, idet barnet feerdigbehandles
samme dag, og dermed ikke skal komme tilbage til reposition i generel anzestesi.

[ udlandet anvendes moderat sedation til bgrn i akutmodtagelsen, blandt andet til reposition af under-
armsfrakturer, i hgjere og hgjere grad med det formal, at forkorte opholdet pa hospitalet. Barnet kan
feerdigbehandles samme dag, uden at skulle tilbage til hospitalet for at fa underarmsfrakturen reponeret
i generel anzestesi nogle dage senere. Dette har resulteret i fordele, bade for patienten og familien, men
ogsa for hospitalet, i form af mindre brug af operationskapacitet, generel anaestesi, ortopadkirurgiske
ressourcer og dermed fzerre indleeggelser [24,26,29].

Informant 2 tilkendegiver, at hvis der skal frigives ressourcer, sa handler det om at undga operationerne
i generel anaestesi. Men hvis reposition af barnets underarmsfraktur skal give mening i moderat seda-
tion, er det ifglge informant 2 altafggrende, at repositionen lykkedes, og at underarmsfrakturen ikke
senere skal szettes pa plads igen i generel aneestesi. I sa fald vil der veere tale om endnu flere ressourcer,
bade for patient og hospital:

"Altsd jeg synes det er vigtigt at skelne, for jeg synes ikke man skal bruge sarlig meget tid
pd at gore alt muligt for de bgrn, der alligevel skal opereres. I min optik, sd handler det her
om at afslutte forlgbene i akutmodtagelsen. Hvis du alligevel skal operere barnet, sd synes
jeg det er spild af overgreb pad barnet, og spild af ressourcer nede i akutmodtagelsen pad at
gore noget, du godt ved, skal ggres om igen.”

Informant 2 [33]

Informant 1 har en anden holdning til succesraten for behandlingen i moderat sedation. I det fglgende
citat beskriver informant 1, at succeskriteriet ikke behgver at veere, at alle repositioner lykkedes. Det er
forsgget vaerd at prgve, idet der vil kunne spares bade indlaeggelse og tid. Og hvis patienten ender med
kun at kunne veere med til at fa gips p4, sd er det ok, for det skal de alligevel have, for at kunne blive sendt
hjem og kaldt ind til reposition i generel anaestesi senere:

"Mdske kan vi ngjes med mindre, altsd mdske kan vi faktisk ngjes med og sd sige, jamen
hvis det her bare lykkedes hos 7 ud af de 10 bgrn, sd er det faktisk en succes. De andre har
Jjo fdet den gips de skal have, og sGd ma vi kalde dem ind dagen efter til den helt store lgsning.
Men sd har vi mdske stadigveaek sparet rigtig mange dages indleeggelse og rigtig, rigtig
mange dages faste og smerter hos de her bgrn.”

[.]

"Hvad er en succes? Det lyder lidt underligt og sige, at man skal turde fejle, men man skal
turde at afbryde behandlingen og sd sige, jamen det er faktisk tilfredsstillende at vi bare
ngjes med at laegge den her gips, hvis barnet ikke kan vare med til yderligere. Jamen sd er
det succeskriteriet, fordi det er jo det vi skal have lagt under alle omstzendigheder.”

Informant 1 [34]
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Det akutmedicinske speciale er som tidligere naevnt et forholdsvis nyt speciale, hvorfor uddannelsen i
proceduresedation og herunder moderat sedation fortsat er under udvikling [34]. P4 de akutmodtagel-
ser, hvor der ikke er tilknyttet akutmedicinere med kompetencer inden for moderat sedation af bgrn, vil
det veere ngdvendigt at have anaestesien til stede, hvis der skal udfgres en reposition af en underarms-
fraktur hos et barn. Hvis det er tilfaeldet, vil en stor del af gevinsten forsvinde, idet der blot rykkes rundt
pa ressourcerne, frem for at spare dem. Hvis reposition af underarmsfrakturer i moderat sedation skal
vaere en ressourcebesparende behandling, sammenlignet med standardbehandling, er det altsa afgg-
rende, at det behandlende personale uddannes i proceduresedation og herunder moderat sedation. In-
formant 1 forklarer fglgende:

"Jeg tror ikke man skal gad efter en lgsning, hvor man rykker operationspersonalet ned i
akutmodtagelsen. Sd hvis man skal vinde noget pd det her, sd skal det vaere fordi det kan
varetages i akutmodtagelsen pd en sikker mdde, af feerre folk og mindre materiale end det
man har i gjeblikket. Fordi, mdske overbehandler vi lidt ved at hive alle sammen op pd OP
i virkeligheden. Det her ggr de i udlandet i vid udstraekning, og der gor de det altsd uden
OP-personale. Der er det akutmedicinere der stdr og gor det, uden de store problemer.”

Informant 1 [34]

Personaleressourcer

Ifglge den Nationale vejledning i anzestesi og sedation til akutte procedurer hos bgrn, skal der, foruden
en ansvarlig fagperson, ogsad som minimum veere en assisterende fagperson til stede under procedure-
sedation og herunder moderat sedation, til at varetage administration og observation af barnet, og som
ikke har andre opgaver end dette [9]. I den internationale litteratur ses der ogsa flere fagpersoner til-
stede under proceduren, herunder bade laeger og sygeplejersker. I artiklen af Edmonds et al. koordine-
rede den erfarne laege behandlingen, mens fire sygeplejersker hver havde en rolle under proceduren;
den fgrste sygeplejerske varetog den medicinske smertebehandling og udgvede stgtte til barnet under
proceduren. Den anden sygeplejerske gav modstand under repositionen mens den tredje lagde gipsen.
Den fjerde og sidste sygeplejerske stod til radighed ved behov, tjekkede medicin og gav barnet ekstra
stgtte [38]. Choudhary et al. undersgger anvendelsen af proceduresedation i USA, hvor der ligeledes er
én, der er ansvarlig for sedationen, en til to der er ansvarlig for selve proceduren samt en til to sygeple-
jersker til stede under procedurer, hvor der anvendes moderat sedation [26].

Artiklen af Betham et al. understreger behovet for samarbejde mellem de deltagende parter, og at det
kreever forskellige kompetencer i et team samt tilstraekkelige ressourcer og god kommunikation, for at
varetage smertedeekning og behandling af bgrn [24].

I det nedenstiaende beskriver informant 1 antallet af personer, der er tilstede under en reposition af et
barns underarmsfraktur i moderat sedaton i vedkommendes akutmodtagelse. Typisk vil der veere én
laege og to sygeplejersker:

"Typisk, hvis vi laver proceduresedation, sd skal der som minimum vaere tre personaler pd
stuen. Der er en der varetager proceduresedationen, en der holder gje med patienten og en
der laver selve proceduren. Langt de fleste gange vil der vare flere pd stuen, det er bare et
spgrgsmdl om, at det tager lidt... [ red. personale], i forhold til, ndr der skal gipses, der skal
holdes, der skal snores og der skal bandageres. Altsd som udgangspunkt, sd er vi minimum
tre traenede personaler.”

Informant 1 [34]

Ud over de beskrevne tre treenede personaler, neevner informant 1 ogsa, at barnets forealdre altid vil
veere til stede under proceduren, og vil ofte kunne hjalpe til ved at holde og stgtte barnet og armen [34].
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Patientflow

Ifglge informant 2 heenger de ressourcer, der ville kunne spares, sammen med kapacitet og flow af pati-
enter. Informant 2 forklarer, at i stgrre lande, som USA og England er akutmedicinerne uddanneti pro-
ceduresedering og reposition og ggr det hver dag. I Danmark vil der ikke veere et lige sa stort flow af
patienter som pa de store hospitaler i udlandet der muligggr, at kompetencerne vedligeholdes og res-
sourcerne udnyttes tilstraekkeligt. Hvis der skulle vaere de samme forhold i Danmark som pa de store
hospitaler i udlandet, ville det svare til, at alle underarmsfrakturer hos bgrn i Danmark blev behandlet
pa det samme hospital [33]. Informant 2 forklarer fglgende:

"Hovedudfordringen her i Danmark er jo, at vi har sd mange sygehuse. Vi har jo lige sd
mange sygehuse som vi har Seven-Eleven butikker. Det gar jo, at vi ikke vi far volumen til
at have erfaring. Det gor vi bare ikke. Ndr jeg snakker med mine engelske kollegaer for
eksempel, sd arbejder de jo pd et barnehospital, som har et optageomrdde pd omkring 5-6
mio. Og det vil svare til, at vi lagde et stort fint barnehospital pd Fyn et sted og sagde "Kom
bare her til vores barneakutmodtagelse” fra hele Danmark. Sd kunne det her nemt Iykke-
des, fordi vi gjorde det hver eneste dag og havde kompetencerne tilstede i akutmodtagel-
sen. Vi har simpelthen ikke volumen til det, til de her specialbehandlinger.”

Informant 2 [33]

Vedligeholdelse af kompetencerne for proceduresedation og herunder moderat sedation samt reposi-
tion haenger sammen med kvaliteten af behandlingen. Som tidligere naevnte studie af LaValva et al. ogsa
finder, sa er klinikerens tre fgrste repositioner i en turnus ogsa dem med det darligste outcome [28],
hvilket understreger, at det er en kompetence, der bgr holdes lgbende ved lige, og som er athangig af
flowet af patienter.

Ifglge informant 1 bgr kompetencerne til moderat sedation og reposition af underarmsfrakturer hos
bgrn veere til stede i dagtimerne, af hensyn til flowet:

"lamen altsd det her det er noget der skal foregad i dagstid, og det er jo bare i forhold til
volumen. Altsd, det er relativt sjeeldent vi far sma bgrn ind med fejlstillede arme efter klok-
ken 11 om aftenen. Det her det er noget der sker i dagstiden ndr de er ude og tumle. Og
derfor vil de fleste akutmodtagelser nok kunne stille op i en vis grad i lgbet af nogle dr, ndr
der er speciallaeger nok til stede, hvis de varetager skadestuedelen.”

Informant 1 [34]

7.3.2.5 Rammerne i akutmodtagelsen

Hvis bgrn med underarmsfrakturer fremadrettet skal behandles i moderat sedation, eksempelvis i akut-
modtagelsen, kraever det, at de faciliteter og det udstyr, der mgder patienten, er gearet til at behandle
bgrn i denne situation. I det fglgende vil der blive redegjort for, hvilke rammer i akutmodtagelsen der er
pakraevet for, at underarmsfrakturer hos bgrn kan reponeres i moderat sedation.

Fysiske rammer

For at kunne proceduresedere, er det ngdvendigt, at der er en behandlerstue tilgeengelig, hvor persona-
let er vant til at proceduresedere pa. Pa denne behandlerstue skal der vaere en gennemlyser til rgntgen-
billeder af armen, sa klinikeren kan se, at den er reponeret korrekt. Brug af rgntgenudstyr kraever, at
veeggene omKkring stuen er foret med bly, for at undga straleforurening af omgivelserne. Dernaest skal
der veere udstyr til at gipse armen, efter den er reponeret [34]. For at kunne proceduresedere, skal der
veere monitoreringsudstyr til stede, til maling af puls, iltmaetning, hjerterytme og blodtryk. Monitore-
ringsudstyret skal veere umiddelbart ved handen, og tilgaengeligt i de rette stgrrelser. Dernaest skal der
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veere tilgaengeligt udstyr til maskeventilation, sugning af slim og opkast i luftveje, instrumentering af de
dybere luftveje og et anaestesiapparat mhp. ultimativ sikring af vejrtraekning, skulle der opsta respirati-
onsstop under proceduresedationen. Disse fysiske rammer er allerede at finde pa mange akutmodtagel-
seridag.

Optimalt set, sa blev barnet modtaget pa en bgrnestue, s vedkommende ikke skal sidde blandt de gv-
rige, voksne patienter. Informant 1 beskriver fglgende:

"Hvis bgrnene skal have den bedst mulige oplevelse, og det skal vaere pd aller, allerbedste
mulige vis, jamen, sd kunne det da veere fedt med en bgrnestue man har indrettet specielt
til bgrn. Men som udgangspunkt, hvis man bare har de andre ting til at starte med, jamen
sd md det andet komme efter, ndr vi fdr udrullet Bgrneparat i hele landet.”

Informant 1 [34]

Bgrneparathed

Nar der behandles bgrn, er det vigtigt, at omgivelserne tager hgjde for, at bgrn som patienter har andre
behov, end voksne, og at de oftest ogsd kommer med deres foraldre, som der ogsa skal vaere plads til.

Begge interviewede informanter understreger, at reposition af frakturer hos bgrn i moderat sedation er
en procedure, der kraever, at personalet har erfaring med at behandle bgrn, da dette er en patientgruppe
med sarlige behov [33,34]. Arbejdet med bgrn stiller krav til personalets paedagogiske kompetencer, og
som informant 2 formulerer det, sa er det et vilkar nar man arbejder med bgrn, at man saetter lidt mere
tid af [33]. I den forbindelse omtaler begge informanter ogsa konceptet Barneparathed, som er et initia-
tiv forankret i Region Hovedstaden, men som henvender sig til alle akutte behandlingsfaciliteter. Initia-
tivet har til formal at forberede landets akutafdelinger pa at modtage bgrn som patienter, sa bade de
komplekse og enkle akutte forlgb handteres pa en tryg og kompetent made, pa bgrnenes praemisser [39].
Initiativet er endnu ikke implementeret pa alle akutmodtagelser i landet, men flere arbejder pa at ind-
drage hele eller dele af konceptet. Informant 1 beskriver fglgende:

"Der er et keempe fokus pd bgrnesedation i gjeblikket og pd bgrnebehandling generelt i
akutmodtagelser. Det der er, det er jo at vi saetter smd mennesker i voksnes miljg, ikke.
Altsd det her det foregdr ikke pd bgrneafdelingen, men de kommer ind et sted, hvor vi er
vant til at behandle voksne primeert, og det vil sige, at mange af vores stuer er lavet til
voksne. Vores udstyr er lavet til voksne, og det har man fokus pd. Der er jo kommet initia-
tiver som Bagrneparathed, hvor man gdr ind og faktisk har fokus pd det her.”

Informant 1 [34]

Bgrneparathed omhandler altsa bade at indrette akutmodtagelsen, sa den ogsa tilgodeser barnets be-
hov, men ogsa at uddanne personalet til at hdndtere bgrn som patienter, pa den bedst mulige méde.
Fagudvalget understreger, at relevansen af bgrneparathed bade er geldende for behandling i moderat
sedation, men ogsa for standardbehandlingen i generel anzestesi.

7.3.3 Opsummering for undersggelsesspgrgsmal 3

Et behandlingsforlgb, hvor barnets underarmsfraktur reponeres i moderat sedation, stiller krav til, at
det behandlende personale besidder kompetencerne til at kunne proceduresedere bgrn, herunder ogsa
at kunne luftvejshandtere bgrn, hvis de pga. sedationen holder op med at traekke vejret [9,33,34]. Dette
er en akutmedicinsk kernekompetence, som fortsat er under udvikling i Danmark [34].

Behandling af underarmsfrakturer hos bgrn i moderat sedation baerer potentialet til at forkorte behand-
lingstiden, idet barnet faerdigbehandles samme dag, hvilket giver mindre brug af operationskapacitet,
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herunder generel anzestesi [24,26,29]. Dog er det ogsa en behandlingsform, der kraever grundig uddan-
nelse og opleering af personalet, bade ift. at proceduresedere, men ogsa ift. reposition af underarmsfrak-
turer hos bgrn [30,33,34]. Informant 2 finder dog ikke denne behandlingsform realistisk, idet der i Dan-
mark ikke har et stort nok flow af patienter, til at holde kompetencerne til reposition i moderat sedation
ved lige [33]. Er kompetencerne 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 [26,34].

De fysiske rammer adskiller sig ikke veaesentligt fra de faciliteter, der allerede er pa de fleste akutmodta-
gelser i dag. For at kunne reponere en underarmsfraktur hos et barn i moderat sedation, er det ngdven-
digt, at der er en behandlerstue med en gennemlyser og udstyr til gipsning til radighed, samt monitore-
ringsudstyr og passende udstyr til luftvejshandtering. Under optimale forhold arbejder akutmodtagel-
sen med Bgrneparathed, sa faciliteterne og personalet er tilpasset efter, at det er et barn der behandles,
og ikke en voksen [33,34]. De forskellige organiseringer af akutmodtagelser landet over ggr, at omorga-
niseringen vil veere stgrre nogle steder end andre, hvorfor der ikke findes én model, der passer til alle
akutmodtagelser.

7.4 Evidensens kvalitet

Besvarelsen af det organisatoriske perspektiv tager primeert udgangspunkt i ekspertudtalelser fra fag-
udvalget samt interviewstudiet. Der er anvendt videnskabelig litteratur til at supplere disse datakilder.
Med henblik pa at vurdere tilliden til resultaterne praesenteret i afsnit 7, vil validiteten og overfgrbar-
heden af interviewstudiet og den inkluderede litteratur blive diskuteret.

7.4.1 Interviewstudie

Det organisatoriske perspektiv er baret af to interviews med klinikere, der ser forskelligt pa mulighe-
derne ift. reposition i moderat sedation. Skulle resultaterne fra disse interviews sta steerkere, skulle der
vaere inddraget flere informanter med relevant erfaring med proceduren. Da kun fa klinikere pt. udfgrer
reposition af underarmsfrakturer hos bgrn i moderat sedation, har det ikke vaeret muligt, inden for ana-
lysens rammer, at indhente flere relevante informanter.

7.4.2 Vurdering af litteratur

Den inddragede litteratur fremgéar af Tabel 20 - Studiekarakteristika. Inklusions- og eksklusionskriterier
fremgar af tabel Tabel 19. Seks ud af de syv studier er fra USA, mens det sidste studie af Betham et al. er
fra New Zealand. Det kan diskuteres, om disse studier er direkte overfgrbare til danske forhold, idet der
ses store forskelle i organisering af akutmodtagelser, men ogsa uddannelse af klinisk personale, mellem
Danmark, USA og New Zealand. Da interviewunderggelsen og ekspertudtalelser fra fagudvalget danner
det primaere datagrundlag for belysning af de Organisatoriske implikationer, og den videnskabelige lit-
teratur udelukkende er anvendt som supplement til fundene fra interviewundersggelsen, er der ikke
foretaget en formel kvalitetsvurdering af studierne.

7.5 Fagudvalgets samlede vurdering

Fagudvalget anerkender, at der ses en ressourcemaessig fordel forbundet med, at patienten feerdigbe-
handles samme dag, og dermed undgar indlaeggelse og operation, idet der kan friggres kapacitet fra ope-
rationsgangen. Fagudvalget understreger dog, at hvis reposition i moderat sedation skal vaere ressour-
cebesparende ift. operation og indleggelse, kraever det, at der er de rette kompetencer til stede i
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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 sedation, idet anaeste-
sien ikke vil kunne varetage andre opgaver imens.

Det akutmedicinske speciale er fortsat under udvikling, og det samme er uddannelsen indenfor proce-
duresedation og herunder moderat sedation. Dernaest er akutmodtagelserne flere steder udfordret af,
at de er bemandet af uddannelseslaeger, der kun arbejder i akutmodtagelsen i en kortere periode, og
dermed ikke nar at oparbejde erfaring med proceduren. Fagudvalget understreger, at kvaliteten af be-
handlingen er afthaengig af, at der er et tilstraekkeligt flow af patienter til at vedligeholde kompetencerne
til hhv. proceduresedation, reposition og cirkuleer gipsning blandt klinikerne.

Fagudvalget vurderer, at grundet den store forskel pa organiseringen af akutmodtagelserne i Danmark,
vil det veere ngdvendigt at implementere forskellige Igsninger rundt om i landet, tilpasset den enkelte
akutmodtagelse. Fagudvalget foreslar et muligt organisatorisk setup, hvor en akutmediciner med kom-
petencer indenfor proceduresedation foretager den moderate sedation, mens en ortopaedkirurg vareta-
ger repositionen af frakturen. Dernaest skal gipsningen foretages af en, der kan lave en korrekt cirkuleer
gips, som holder bruddet pa plads. Af hensyn til vedligeholdelse af kompetenceniveauet, forestiller fag-
udvalget sig, at proceduren implementeres pa fa hospitaler i hver region, der udmeerker sig i netop re-
position af underarmsfrakturer hos bgrn i moderat sedation.

Pa sigt, nar moderat sedation af bgrn bliver en mere etableret del af det akutmedicinske speciale, ser

fagudvalget et potentiale i, at udbredelsen af moderat sedation af bgrn ogsa kan omfatte andre procedu-
rer end reposition af underarmsfrakturer hos bgrn.
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Patientperspektivet

I dette afsnit praesenteres resultaterne vedrgrende Patientperspektivet for behandling af underarms-
frakturer hos bgrn. Fagudvalget har opstillet nedenstdende undersggelsesspgrgsmal til at belyse per-
spektivet.

Hvordan oplever patienten og dennes pargrende behandlingsfor-
Undersggelsesspgrgsmal 4 lgbet ved lukket reposition i generel anaestesi, med og uden intern
fiksation (K-trade/intramedullzere sgm)?

Hvordan oplever patienten og dennes pargrende/foraldre be-
. handlingsforlgbet ved behandling af underarmsfrakturer med
Undersggelsesspgrgsmal 5 e . e .
lukket reposition og immobilisering i cirkulaer bandage i moderat

sedation?

Besvarelsen af de to undersggelsesspgrgsmal tager udgangspunkt i videnskabelige litteratur. I de naeste
afsnit fremgar datagrundlag og analyse for belysningen af Patientperspektivet, resultaterne for hvert
undersggelsesspgrgsmal, samt en vurdering af evidenskvaliteten. Til sidst praesenterer Fagudvalget en
samlet vurdering af Patientperspektivet.

8.1 Datagrundlag og analyse

Datagrundlaget for Patientperspektivet udggres af videnskabelig litteratur identificeret ud fra en syste-
matisk litteratursggning, hvilket vil blive praesenteret i de fglgende afsnit. Det vil ligeledes fremga, hvor-
dan data behandles og analyseres. Ud over videnskabelig litteratur, er der ogsa anvendt udtalelser fra
de to interviews med klinikere, som er beskrevet i det organisatoriske perspektiv. Da disse udtalelser er
fra klinikerens perspektiv, og ikke patientens selv, er det tydeliggjort i teksten, hvor der er tale om kli-
nikerens udtalelser. Der henvises til afsnittet Ekspertinterviews i det organisatoriske perspektiv for flere
informationer om gennemfgrelse og analyse af disse interviews.

8.1.1 Primeer litteratursggning

Der er foretaget en litteratursggning efter reviews og primeerstudier. Litteratursggningen er udfgrt af
Behandlingsradets interne sggespecialist ud fra anvisning af sekretariatet og Fagudvalget, der har iden-
tificeret nggleordene, der danner grundlag for sggestrategien. Sggningerne er udfgrt i fglgende databa-
ser: PubMed, Embase, CINAHL og PsycINFO. Sggningerne er foretaget d. 18.04.2024. Litteraturudveel-
gelsen er foretaget som beskrevet i afsnit 5.1. De anvendte inklusions- og eksklusionskriterier fremgar
af
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Tabel 21. Se oversigt over sggeresultater for hver database samt sggestrenge i bilag 1.3 og 1.4.
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Tabel 21 - Inklusions- og eksklusionskriterier for den systematiske litteraturscreening for Patientperspektivet.

Inklusionskriterier

EksKklusionsKriterier

Oplevelser eller praeferencer udtrykt af bgrn med luk-
ket repositionskraevende, displaceret underarmsfrak-

tur eller deres foreeldre.

Interventioner tilsvarende specifikationer for PICO

Vestlige lande

Interventioner, hvor add-on f.eks. telemedicin har vee-
ret genstandsfelt for studiet

Konferenceabstracts, protokoller, letters, ikke-viden-

skabelige studier

Praeferencer udtrykt af sundhedsprofessionelle

Den primeere litteratursggning har resulteret i 484 studier, hvoraf otte er relevante til besvarelse af un-

dersggelsesspgrgsmalene under Patientperspektivet. PRISMA-diagrammet for reviews og primeerstu-

dier fremgar af bilag 1.9.3 Systematiske reviews og primeerlitteratur - Patientperspektivet.

8.1.1.1

Inkluderede studier

Af de fokuserede litteratursggninger er i alt identificeret otte studier med relevans for Patientperspek-
tivet. Af Tabel 22 fremgar vaesentlige studiekarakteristika for de inkluderede studier. Data og fund i de
inkluderede studier er ekstraheret af to medarbejdere i Behandlingsradets sekretariat.

Tabel 22 - Studiekarakteristika

Deltagere

Formal

Forfatter, ar, Studiedesign
land (refe-

rence)

Bear, 2015, Prospektivt, ikke-
USA [40] randomiseret

kohorte studie

Delgove, 2018,  Tvaersnitsstudie
Frankrig [8] (spgrgeskema)
Koris, 2022, Tvaersnitsstudie
United King- (spgrgeskema)
dom [41]

Kurien, 2016, Tvaersnitsstudie
United King- (spgrgeskema)
dom [42]

52 deltagere i alderen 5-
15 ar med displaceret,
distal radiusfraktur

118 deltagere i alderen
2-16 ar med fraktur pa
gvre ekstremitet og som
behandles med lukket
reposition under seda-
tion.

77 deltagere I alderen 4-
16 ar med distale, midt-
skaft og off-ended frak-
turer (bade radius og
ulna)

100 deltagere i alderen
2-16 med Distale under-
armsfrakturer (metafy-
seere og diafysaere)

At undersgge, hvilken sedationsmetode
der er at foretraekke til reposition af distal
radiusfraktur hos bgrn.

At undersgge, om moderat sedation er sik-
ker, effektiv og om patienter, forzaeldre og
personale er tilfredse med denne tilgang.
Studiet undersgger brud ogsd pa humerus-
frakturer, hvilket er acceptabelt ifglge Fag-
udvalget.

At undersgge forzldres accept af reposi-
tion i akutmodtagelsen som standard of
care i UK.

At undersgge brugen af intranasal diamo-
rphine og 50% ilt og nitrogenoxid ved re-
position af underarmsfrakturer
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Luhmann,
2006, USA [43]

Phelps, 2022,
United King-
dom [44]

Sharieff, 2007,
USA [45]

Wiik, 2018,
United King-
dom [46]

Prospektivt,
randomiseret stu-
die

Kvalitativt inter-
viewstudie

Tveersnitsstudie
(spgrgeskema)

Tveersnitsstudie
(spgrgeskema)

102 deltagere i alderen
5-17 ar med midtskaft
og distale underarms-
frakturer

19 familier, hvor barnet
har varet behandlet for
distale radiusfrakturer

655 deltagere i alderen
3-17 ar med repositi-
onskravende under-
armsfrakturer, der be-
handles med lukket re-
position i akutmodtagel-
sen

10 deltagere i alderen 2-
16 ar med lukkede, dis-
placerede frakturer der
behandles med lukket
reposition

At sammenligne effektiviteten og de nega-
tive virkninger af ketamin/midazolam med
dinitrogenoxid /haematomblok til analgesi
og angstdeempning under reposition af un-
derarmsfrakturer hos bgrn.

At undersgge foraeldres oplevelse af at
tage sig af deres bgrn med underarmsfrak-
turer

At undersgge tidsforbrug og effekt og sik-
kerhed i forbindelse med intravengs keta-
min-propofol sedation ved reposition af
underarmsfrakturer hos bgrn i akutmodta-
gelsen.

At afggre, om ketaminsedation er en sikker
og kosteffektiv behandlingsmetode til re-
positionskreevende underarmsfrakturer
hos bgrn i akutmodtagelsen.

8.1.1.2 Databehandling og analyse

De inkluderede studier er analyseret gennem tematisk syntetisering, hvor kvalitative og kvantitative
data er analyseret og grupperet under en raekke temaer, identificeret i eller pa tvaers af de enkelte stu-
dier. Pa baggrund af tematiseringen er der identificeret en reekke overordnede tematikker.

8.1.2 Supplerende litteratursggning

Da den primeere litteratursggning ikke har bidraget med litteratur, der kan besvare undersggelses-
spgrgsmal 4 fyldestggrende, er der foretaget en supplerende, udvidet sggning i PubMed d. 22.08.24 mhp.
litteratur, der kan belyse undersggelsesspgrgsmal 4. Se oversigt over sggestrenge samt sggeresultater i
bilag 1.3.2 Sagestreng for supplerende sggning og 1.4 Sggeresultater - Patientperspektiv.

Tabel 23 - Inklusions- og eksklusionskriterier for den systematiske litteraturscreening for Patientperspektivet.

Inklusionskriterier EksklusionsKriterier

Oplevelser eller praeferencer udtrykt af bgrn og/eller ~ Interventioner, hvor add-on f.eks. telemedicin har vze-

forzeldre, der har faet foretaget en procedure, der pa-  ret genstandsfelt for studiet

kraevede generel anaestesi

Interventioner vedrgrende generel anaestesi Konferenceabstracts, protokoller, letters, ikke-viden-

skabelige studier

Vestlige lande Preeferencer udtrykt af sundhedsprofessionelle

Efter aftale med Fagudvalget, er denne sggning foretaget med henblik pd at identificere litteratur, der
beskriver bgrn og forzeldres oplevelse med generel anaestesi og operationer generelt. Dette begrundes
i, at oplevelsen af at blive behandlet i generel anzestesi langt hen ad vejen er den samme for flere typer
procedurer, hvorfor oplevelsen med rette kan generaliseres.
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8.1.2.1

Inkluderede studier

Gennem den supplerende litteratursggning er der i alt identificeret syv studier med relevans for Pati-

entperspektivets undersggelsesspgrgsmal 4. Af Tabel 24 fremgar vaesentlige studiekarakteristika for de

inkluderede studier. Data og fund i de inkluderede studier er ekstraheret af to medarbejdere i Behand-

lingsradets sekretariat.

Tabel 24 - Studiekarakteristika

Forfatter, ar,
land (refe-
rence)

Studiedesign

Deltagere

Formal

Al-Robeye
2020, United
Kingdom [47]

Fortier, 2009,
USA [48]

Heath, 2023,
Australien [49]

Perrott, 2018,
United King-
dom, [50]

Pestana-San-
tos, 2022, Por-
tugal, [51]

Thomasgaard,
2021, Norge

Wollin, 2003,
Australien [52]

Tversnitsstudie
(spgrgeskema)

Tveersnitsstudie
(spgrgeskema)

Telefoninterviews
(postoperativt)

Tveersnitsstudie
(spgrgeskema)

Eksplorativt kvali-
tativt studie med
Semi-strukture-
rede interviews

Fokusgruppeinter-
views

Tveersnitsstudie
(spgrgeskema gen-
nem interviews)

71 foreeldre og 48 bgrn
over 6 ar

143 bgrn I alderen 7-17
ar

109 bgrn i alderen 4-16
ar, der enten har fiet
fjernet blindtarmen el-
ler reponeret en under-
armsafraktur

740 foraeldre og 250
bgrn i alderen 0-18 ar

40 teenagere i alderen
14-18

6 anaestesisygeplejer-
sker

120 bgrn i alderen 5-12
ar

At undersgge bgrns oplevelse af praeopera-
tiv faste.

At identificere, hvilken preeoperativ infor-
mation, bgrn efterspgrger.

At forsta bgrns oplevelser af at fa foretaget
en operation.

At beskrive hvilke udfordringer der kan
vaere ved generel anaestesi, ud fra bgrnene
og deres foraeldres perspektiv.

At undersgge teenageres oplevelse forbun-
det med operationer i generel anzestesi

At opna viden, der kan bidrage til at for-
bedre praksis, nar det kommer til at forbe-
rede sma bgrn pd generel anzestesi, ved at
analysere anaestesisygeplejerskernes erfa-
ring med bgrn.

At identificere hvilke faktorer, der bidra-
ger til angst forbundet med anaestesiin-
duktion hos bgrn.

8.1.2.2

Databehandling og analyse

De inkluderede studier er analyseret gennem tematisk syntetisering, hvor kvalitative og kvantitative

data er analyseret og grupperet under en raekke temaer, identificeret i eller pa tveers af de enkelte stu-

dier. Pa baggrund af tematiseringen er der identificeret en raekke overordnede tematikker.
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8.2 Resultater for undersggelsesspgrgsmal 4
- Generel anzestesi

Undersggelsesspgrgsmalet har til formal at belyse patienten og de pargrendes oplevelse af behandlings-
forlgbet i generel anaestesi.

Hvordan oplever patienten og dennes pargrende behandlingsfor-
Undersggelsessporgsmal 4 lgbet ved lukket reposition i generel anaestesi, med og uden intern
fiksation (K-trade/intramedullzere sgm)?

Besvarelsen er baseret pa publiceret litteratur, gra litteratur samt ekspertudtalelser fra interviewede
Kklinikere. De inkluderede studier, der er anvendt til besvarelse af undersggelsesspgrgsmal 4, er alle ud-
valgt fra den supplerende litteratursggning, hvorfor patientpopulationen i besvarelsen er udvidet til
bgrn, der har oplevet flere typer behandling i generel anzestesi. Der skelnes derfor heller ikke mellem
oplevelser med og uden intern fiksation (K-trade/intramedullaere sgm).

Fagudvalget bemzerker, at patientens oplevelse af behandling i generel anzestesi vil veere afthaengig af,
om behandlingen foregar elektivt eller akut. Fem ud af de syv inkluderede studier undersgger generel
aneestesi hos elektive patienter, altsa planlagte operationer, mens ét studie undersgger behandlinger
foretaget i akut regi. Det sidste studie gar pa tveers af elektive og akutte forlgb. Det er beskrevet i neden-
stdende afrapportering, om studiet undersgger elektive eller akutte patienter.

Nedenstdende besvarelse af undersggelsesspgrgsmal 4 er inddelt i fire undertemaer; Oplevelse af be-
handlingsforlgbet inden operation, Angst og nervgsitet, Barnets erindring om generel anaestesi og Informa-
tion om behandlingsforlgb. Afsnittet afsluttes med en opsummering af besvarelsen af undersggelses-
spgrgsmalet.

8.2.1 Oplevelse af behandlingsforlgbet inden operation

Ventetid i akutmodtagelsen

Nar et barn med en underarmsfraktur ankommer til akutmodtagelsen, bliver det sat i nogle rammer,
som er lavet til at behandle voksne i. Dette har betydning for barnets oplevelse af behandlingsforlgbets
begyndelse i akutmodtagelsen. Informant 1 beskriver, hvilke rammer der mgder barn og foraeldre, nar
de traeder ind pa akutmodtagelsen: "... vi satter jo smd mennesker i voksnes miljg. Det her foregdr ikke
pd barneafdelingen, men de kommer ind sted, hvor vi er vant til at behandle voksne primaert, og det vil
sige, at meget pd vores stuer er lavet til voksne.” [34]

Selvom bgrn har en hgj prioritet i akutmodtagelsen, kan de ofte vente lzenge, inden de kommer videre i
behandlingsforlgbet. Under opholdet i akutmodtagelsen kan de veere treette, bange og have smerter, og
foraeldrenes primeere fokus vil vaere at ggre barnet tilpas og mindske barnets bekymringer [34]. Neden-
staende citat er fra et britisk kvalitativt studie, der har interviewet foraeldre til bgrn med repositionskrae-
vende distale underarmsfrakturer. Citatet belyser en mors oplevelse af at vente pa behandling af sin sgn
i akutmodtagelsen:

"It got about 2 o’clock in the morning and we were sat on plastic chairs in the A&E waiting
room. He had had no sleep, and he’d had nothing to eat since lunchtime at school that day
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then he started to get very weepy. He just wanted to get home and for it to be over (inter-
view#15, Mother of an 8-year-old child)”

Respondent i interviewstudiet af Phelps et al. (2022) [44]

Ovenstadende citat kan overfgres til en dansk kontekst, hvor der ligeledes kan forekomme lang ventetid
pa behandling i akutmodtagelsen, nar patienter og pargrende afventer at blive tilset af en laege, inden
det videre behandlingsforlgb bliver fastlagt. Som ovenstdende citat indikerer, kan denne ventetid ople-
ves lang og frustrerende for patient og pargrende [44]. Informant 2 supplerer ovenstaende, ud fra sin
oplevelse som kliniker:

”[...] udfordringen er jo, at mange af de her brud jo sker pd et tidspunkt, hvor vi ikke er
fuldt bemandet [...], hvilket giver nogle meget lange ventetider dernede [red. i akutmodta-
gelsen], som gor at barnene bliver mere kede af det, de bliver sgvnige, de bliver tgrstige, de
bliver sultne. Altsd angstniveauet stiger, og der er voksne der er maerkelige eller fulde eller
blgder alle mulige steder fra. Altsd, det er heller ikke ngdvendigvis er rart sted for et barn
at opholde sig i akutmodtagelsen.”

Informant 2 [33]

Ventetid inden operation

Efter barnet er blevet tilset af en leege og det videre behandlingsforlgb er fastlagt, bliver barnet typisk
sendt hjem igen med en gips der holder bruddet pa plads. Barnet vil herefter blive indkaldt til repositon
i generel anzestesi nogle dage efter. Der kan veere en frustration forbundet med at skulle vente og komme
tilbage til behandling, idet barnet ikke er feerdigbehandlet, fgr bruddet er reponeret, og der gar meget
tid med hospitalsbesgg [33,34].

Barnets og forzeldrenes oplevelse af ventetiden fra de er tilset i akutmodtagelsen til de mgder op til be-
handling nogle dage efter er ikke belyst i litteraturen. Fagudvalget bemaerker dog, at for at patient og
foreeldre ikke skal blive ungdigt nervgse nar de forlader hospitalet for at blive kaldt ind igen til reposi-
tion i generel anaestesi, er det er vigtigt at informere om, at der ikke er tale om et akut forlgb, og at
ventetiden derfor er standard.

Faste

Inden enhver operation i generel anaestesi, er det ngdvendigt at faste for at undgé aspiration. Dette be-
tyder, at patienten skal faste fra mad og tykke vaesker (mzlkeprodukter) 6 timer fgr operationen, og 1
time fgr fra vaeske [53]. Fastereglerne bliver Igbende opdateret, og inden for de seneste ar er tgrstepe-
rioden for bgrn sat ned fra 2 timer til 1 time. Fasteperioden kan for et barn opleves ubehageligt [49]. Ai-
Robeye et al. undersgger bgrns oplevelse af faste inden planlagt operation i generel anzaestesi. Ifglge dette
studie, bliver fastetiderne dog ofte leengere, end de ovenstaende anbefalinger. Dette kan skyldes, at ope-
rationen bliver udskudt, eller patient og foraeldre har misforstaet fasteinstruktionen. Studiet finder, at
gennemsnitstiden for faste for vaeske er 6,9 timer og for mad 11,7 timer, hvilket er betydeligt mere end
de anbefalede tider. Derudover angav 34% af informanterne at veere sultne eller meget sultne i fastepe-
rioden, mens 19% angav at veere tgrstige eller meget tgrstige. Studiet finder ogsa, at oplevelsen af sult
og tgrst er forbundet med en gget oplevelse af angst og nervgsitet for operationen. Det skal dog under-
streges, at studiets fund baserer sig pa en tgrsteperiode pa 2 timer og ikke 1 time. Den undersggte faste-
periode er den samme som de gzldende retningslinjer [47].

Fagudvalget tilfgjer, at den reelle fastetid som patienten oplever i Danmark, er afhaengig af, om barnet
skal behandles i et akutprogram, hvor der ikke er et fast tidspunkt for proceduren, eller om barnet bliver
behandlet i dagkirurgisk regi, hvor behandlingen er nogenlunde skemalagt. Dette vil variere fra hospital
til hospital. De steder, hvor behandlingen foregar i et akutprogram, vil der kunne forekomme laengere
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fastetider, idet proceduren kan blive udskudt. I Dagkirurgisk regi er der sjaeldent store udsving i de plan-
lagte procedurer.

Fagudvalget bemaerker, at nedseettelsen af den praeoperative tgrsteperiode til 1 time har bidraget til en
bedre oplevelse ift. tgrst for barnet, men at det stadig kan opleves vanskeligt for barnet at veere fastende.

8.2.2 Angst og nervgsitet

Nar et barn skal behandles i generel anzastesi, er det naturligt, at barnet og barnets foraldre oplever
angst og nervgsitet forbundet med behandlingen [54]. Mange bgrn og foraeldre har en forestilling om,
hvordan det er at blive bedgvet, og ser det som en stor ting, der er forbundet med kontroltab og at laegge
sitlivi andres haender. Situationen i sig selv kan opleves skreemmende, idet det foregar i et ukendt miljg.
Dette giver anledning til frygt, angst og nervgsitet, bade for barn og foraeldre [34,50,54]

Bade studiet af Heath et al, der undersgger akutte patienters oplevelser i forbindelse med generel anze-
stesi og studiet af Perrott et al. der undersgger elektive patienters oplevelser af generel anzestesi indi-
kerer, at en tredjedel af adspurgte bgrn, der har oplevet generel anzestesi angiver, at narkosen gav an-
ledning til bekymring, frygt og angst [49,50]. Bgrnene var blandt andet nervgse for, om de vil vagne op
under indgrebet eller at noget gar galt [49]. Wollin et al. har undersggt praeoperativ angst hos elektive
patienter og finder, at 53% af de undersggte bgrn oplevede hgje niveauer af angst i forbindelse med
planlagt operation. De faktorer, der bidrager til angst, er blandt andet negative oplevelser fra tidligere
indlaeggelser, ventetid fra indleeggelse til bedgvelse og antallet af personer i operationsstuen [52,54].
Frygten for nale fylder ogsa hos barnet og bidrager til de negative faglelser [34,50].

Har barnet negative erfaringer fra tidligere indleeggelser, kan disse bidrage til, at barnet oplever angst
og nervgsitetiforbindelse med behandlingen. Det norske studie af Thomsgaard et al. beskriver fglgende:
"Many children have undergone surgery or had contact with the healthcare system previously. Some of
them have experienced pain or fear or have bad associations with people wearing green or white scrubs,
and the children remember these experiences.” [54]

Indeveerende analyse omhandler bgrn i alderen 4 til og med 16 ar. Teenagere kan have et anderledes
reaktionsmgnster, nar det kommer til angst og nervgsitet, end yngre bgrn. Teenagere kan veere mindre
spontane ift. at give udtryk for angst og nervgsitet, og det kan vaere sveerere at identificere, hvordan de
oplever situationen i forbindelse med behandlingen [51]. Det stiller dermed krav til, at det sundheds-
professionelle personale er opmarksom pa dette, hvis de skal imgdekomme angst og nervgsitet for be-
handlingen hos teenagere.

I interviewet med informant 1 beskrives, at nar man som kliniker har med bgrn at gare, er der ikke kun
én patient, der er to eller tre, fordi der ogsa er en mor og en far, der maske er endnu mere bange for,
hvad der skal ske med deres barn, end barnet selv er. Udsagnet understgttes af studiet af Thomasgaard
et al, der blandt andet beskriver, hvordan de interviewede narkosesygeplejersker oplever forzldrenes
reaktion p3, at deres bgrn leegges i generel anaestesi; Foraldrene er bange for, hvad der skal ske ift. nar-
kosen, men formar at holde fglelserne inde for at skabe tryghed for deres barn. Nar barnet er lagt til at
sove, giver foraldrene udtryk for deres bekymring. Studiet beskriver ogsa, at selvom de fleste foraeldre
er nervgse for proceduren, har de tillid til det kliniske personale [54].

8.2.3 Barnets erindring om generel anaestesi

To studier undersgger, hvordan barnet har oplevet selve narkosen, samt hvad de kan huske heraf efter-
falgende. Heath et al. undersgger oplevelsen af behandling i generel anzestesi blandt bgrn, der er blevet
opereret akut for enten blindtarmsbetandelse eller reposition af underarmsfraktur. 83% af de ad-
spurgte bgrn rapporterede, at der ikke var noget, de ikke kunne lide under induktionen af anaestesi.
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Bgrnene rapporterede, at det, de kunne huske fra oplevelsen, var, at fa lagt IV, fa maske over naese og
mund og lugten heraf samt hvor hurtigt de faldt i sgvn. Stgrstedelen af bgrnene rapporterede, at de fglte
sig trygge, og at fglelsen af manglende bevidsthed omkring proceduren var positiv [49].

I studiet af Perrott et al. er der stor variation i, hvad bgrnene husker om narkosen efter det elektive
indgreb. De fleste adspurgte bgrn kunne huske, at det sundhedsfaglige personale talte med dem omkring
bedgvelsen inden, men mange af dem kunne ikke huske, hvilken bedgvelsesform de modtog (inhalation
eller intravengs). 15,6% af de adspurgte bgrn mente at have en erindring fra under bedgvelsen, herun-
der drgmme. Ganske fa informanter rapporterede darlige drgmme, sdsom at vagne op under operatio-
nen eller at sta i et mgrkt hul [50].

8.2.4 Information om behandlingsforlgb

Information kan bade vere i form af mundtlig overlevering fra sundhedsprofessionelle og/eller skriftlig
information, som patient og forzeldre kan orientere sig i og forberede sig pa hjemme, inden de mgder op
til operation. Nar barnet og foraldrene fgler sig velinformeret om behandlingsforlgbet, hvad der skal
ske og hvordan, har det en positiv indflydelse pa oplevelsen af angst og nervgsitet [33,48,49,52,54].

Bgrneradet har udarbejdet en temaundersggelse, der undersgger danske bgrns oplevelse af mgdet med
sundhedsvaesenet. I undersggelsen er der mange gode historier om sundhedsprofessionelle der lytter
og inddrager bgrnene i behandlingen. Der, hvor det gar galt, er nar bgrnene oplever, at de ikke ved hvad
der skal ske, fordi der ikke bliver kommunikeret i et sprog de kan forsta, eller der bliver talt hen over
hovedet pa dem og kommunikeret direkte til foraeldrene i stedet for dem [55].

Litteraturen underbygger betydningen af information omkring behandlingen. Thomasgaard et al. be-
skriver, hvordan bgrn og deres foraldre, som har orienteret sig i det udleverede skriftlige materiale,
fremstar mindre angste, mere nysgerrige og samarbejdende om sedationen af barnet, sammenlignet
med de familier, der ikke havde orienteret sig i informationsmaterialet pa forhand [54]. Samtidig finder
Fortier etal., der undersgger bgrns behov for praeoperativ information inden planlagt operation, at bgrn,
der ankommer med et hgjere angstniveau ogsa har behov for mere information, blandt andet omkring
smerte. De yngre bgrn (7-11 ar) efterspgrger mere praktisk information, som f.eks. hvordan ser opera-
tionsstuen ud [48].

Nogle sundhedsprofessionelle kan antage, at hvis barnet har tidligere erfaringer med at blive opereret,
er der ikke behov for lige sd meget information om anaestesien [54]. Litteraturen finder dog, at der ikke
er forskel pa behovet for information mellem de bgrn, der kommer pa hospitalet for fgrste gang, og de
bgrn der har haft lignende oplevelser tidligere [48,54]. Har barnet darlige erfaringer fra tidligere ople-
velser med operationsstuen, kan de faktisk have behov for mere information, sammenlignet med fgrste-
gangsopererede bgrn [54].

8.2.5 Opsummering for undersggelsesspgrgsmal 4

Nar barnet med en underarmsfraktur ankommer til akutmodtagelsen med sin/sine foraldre, bliver de
mgdt af et miljg, der er udviklet til voksne [33,34]. Oplevelsen i akutmodtagelsen kan veere praeget af
lange ventetider, selvom bgrn ofte prioriteres fgrst [33,44]. Efter bruddet er immobiliseret, bliver pati-
enten ofte sendt hjem og indkaldt igen nogle dage senere til reposition i generel anzestesi. Inden opera-
tionen skal patienten veere fastende, hvilket kan veere forbundet med ubehag og gget nervgsitet for pa-
tienten [47].

Nar patienten og dennes foraeldre mgder ind til operationen de opleve det som en stor ting, der giver
anledning til angst og nervgsitet for, hvad der skal ske [34,50,54]. Ofte vil forzeldrene forsgge at skjule
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deres bekymringer, af hensyn til barnet [34,54]. Nar barnet adspgrges om oplevelsen af generel anaestesi
efterfglgende, angiver de fleste dog, at det ikke var en ubehagelig oplevelse [49,50].

Informationsniveauet er af stor betydning for, om patient og foraeldre har en god oplevelse med behand-
lingen, hvad enten det er skriftlig information de modtager forud for operationen, eller mundtlig infor-
mation undervejs. Manglende information er forbundet med hgjere niveauer af stress. Der er ikke for-
skel pa informationsbehovet mellem bgrn der tidligere har erfaringer med operation, sammenlignet
med de bgrn der ikke har [33,48,49,52,54].

8.3 Resultater for undersggelsesspgrgsmal 5
— Moderat sedation

Undersggelsesspgrgsmalet har til formal at belyse patienten og de pargrendes oplevelse af behandlings-
forlgbet i moderat sedation.

Hvordan oplever patienten og dennes pargrende/foraldre be-
. handlingsforlgbet ved behandling af underarmsfrakturer med
Undersggelsesspgrgsmal 5 . . e .

lukket reposition og immobilisering i cirkuleer bandage i moderat

sedation?

Besvarelsen er baseret pd publiceret litteratur, gra litteratur samt ekspertudtalelser fra interviewede
klinikere.

Flere udenlandske studier undersgger bgrns oplevelse af behandlingsforlgbet, nar en underarmsfraktur
reponeres i akutmodtagelsen. Der er dog ingen af disse studier, der er komparative ift. standardbehand-
lingen i generel anaestesi. I litteraturen er der identificeret tre overordnede temaer, der vurderes szerligt
at praege patienternes og de pargrendes oplevelser af behandlingsforlgbet i moderat sedation. Disse te-
maer er Oplevelse af reposition i moderat sedation, Ubehag og smerte under reposition i moderat sedation
og Tryghed under behandling. Afsnittet afsluttes med en opsummering af besvarelsen af undersggelses-
spgrgsmalet.

8.3.1 Oplevelse af reposition i moderat sedation

Behandlingsforlgbet i moderat sedation starter med, at barn og foraeldre mgder op i akutmodtagelsen,
lige som det er tilfaeldet, hvis barnets underarmsfraktur skulle reponeres i generel anaestesi. Oplevelsen
med at vente pa behandling i akutmodtagelsen, som er beskrevet i afsnittet Oplevelse af behandlingsfor-
lobet inden operation er derfor ogsa geeldende for dette behandlingsforlgb. Nedenstaende beskrivelse
daekker derfor kun over, hvordan patienter og pargrende har oplevet selve repositionen af underarms-
frakturen i moderat sedation.

Generelt viser de identificerede studier, at patienter og foraeldre har haft en god oplevelse med behand-
lingen. Dette kommer til udtryk ved, at stgrstedelen af de adspurgte patienter og forzeldre i de inklude-
rede studier angiver god tilfredshed med reposition af underarmsfrakturen i moderat sedation [8,40-
42,44,46]. Fordelen ved at behandle underarmsfrakturen i akutmodtagelsen med moderat sedation er,
at behandlingsforlgbet bliver kortere, idet det afsluttes samme dag og barnet ikke skal tilbage til hospi-
talet til yderligere behandling efterfslgende [33,34]. Forzeldrene ser det som en fordel at undga
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behandling i generel anaestesi og indlaeggelsen i forbindelse hermed, idet generel anzestesi opleves som
et alvorligt indgreb [8,44].

Delgove et al. undersgger patienttilfredshed i forbindelse med behandling af underarmsfrakturer hos
bgrn i akutmodtagelsen. De finder, at 81% af de adspurgte bgrn havde en positiv oplevelse af behand-
lingen. Det der hos foraeldrene blev oplevet som den stgrste fordel ved behandlingen var at undgé be-
handling i generel anaestesi og hospitalsindlaeggelse [8]. Dette understgttes ogsa af Wiik et al. der ligele-
des finder hgj tilfredshed med behandlingen i akutmodtagelsen blandt foraeldre til bgrn med under-
armsfrakturer [46].

Information og involvering har stor betydning for foraeldrenes oplevelse af behandlingsforlgbet. De for-
lgb, hvor bgrn og foreaeldre modtog tilstraekkelig information, er ogsa forbundet med hgjere tilfredshed
[44]. Foraldrene vaerdsatte at blive involveret i barnets behandling pa baggrund af de informationer, de
modtog fra personalet. Dette gjorde sig geeldende i forbindelse med beslutninger om selve behandlingen,
fijernelse af gips og brugen af ilt og lattergas. Nedenstaende citat fra en foraelder beskriver hvad der har
bidraget til, at behandlingen blev en god oplevelse:

”I just think that the doctors have been really proactive in giving me information and let-
ting me make decisions but also helping me to understand things more” (Interview#18,
mother of a 6-year-old child)

Phelps etal. (2022) [44]

8.3.2 Ubehag og smerte under reposition i moderat sedation

For at barnet skal fa en god oplevelse af behandlingsforlgbet i moderat sedation, er det altafggrende, at
barnet ikke oplever smerte og ubehag under repositionen. Det kraever blandt andet, at barnet er til-
straekkeligt smertedaekket og sederet [34]. Nedenstdende afsnit sgger at afdaekke, hvordan patienten
har oplevet selve sedationen og repositionen.

Sharieff et al. undersgger bgrnenes oplevelse af sedationen i forbindelse med reposition i akutmodta-
gelsen. | dette studie kunne alle patienter huske, at de fik lagt [V-adgang, men ingen patienter kunne
genfortalle omstaendighederne omkring selve repositionen, efter de havde faet sedation. Tre patienter
kunne huske dele af selve repositionen eller gipsningen, men ingen kunne huske, hvor mange forsgg der
blev brugt pa at reponere frakturen. To patienter rapporterede drgmme under sedationen, men drgm-
mene var ikke beskrevet som en negativ oplevelse [45].

Patientrapporteret ubehag under selve repositionen af underarmsfrakturen i moderat sedation er ifglge
flere studier minimal [8,40,41,43,45]. Patienterne oplevede mest smerte under selve repositionen, men
lige sa snart armen er immobiliseret, er smerten vaek [8]. Koris et al. har adspurgtforaldrene, hvor til-
fredse de var med den smertestillende behandling af deres bgrn, hvortil 98% svarede, at deres bgrn var
tilpas smertedaekket. Af disse foraeldre oplevede 86% at den smertestillende behandling blev givet pa
det rigtige tidspunkt i behandlingsforlgbet [41].

Luhmann et al. rapporterer, at patienterne generelt ikke oplevede store smerter under eller huskede
repositionen. Forzldrene var mere nervgse end bgrnene under selve proceduren, og foraeldrene vurde-
rede ogsa, at bgrnene havde mere smerte og var mere nervgse, end bgrnene selv vurderede [43]. Pati-
enternes oplevelse underbygges ligeledes af Sharieff et al. der rapporterer, at selv nar patienten adspgr-
ges direkte, var der ingen der huskede ubehag i forbindelse med repositionen. Ved udskrivelse var der
kun én patient, der vurderede smerten hgjere end nul, og ingen af de adspurgte vurderede selve reposi-
tionen i moderat sedation som det mest smertefulde ved behandlingsforlgbet [45].
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8.3.3 Tryghed under behandling

Kommunikation og de fysiske rammer er altafggrende for, at bgrn og forzeldre far en god og tryg ople-
velse, nar barnets underarmsfraktur skal reponeres i akutmodtagelsen [34,39,44]. Nar behandlingen i
moderat sedation tilbydes, er det naturligt, at barnet og dennes foraldre bliver nervgse for, om der vil
vaere smerte forbundet hermed. Dette stiller krav til det sundhedsprofessionelle personales kommuni-
kation med barnet og foraeldrene.

Bgrnene spejler sig i sine foreldre, derfor er det vigtigt for bgrnenes fglelse af tryghed, at forzeldrene
bevarer roen [52]. Det sundhedsprofessionelle personale har derfor en vigtig opgave i, at betrygge for-
eldrene, og inddrage dem i behandlingsforlgbet [34]. Ifglge Phelps et al. har forzeldrene behov for stgtte,
betryggelse og information fra personalet for, at de bedst kunne tage sig af deres barn. Det er vigtigt for
forzeldrene, at de havde en oplevelse af, at personalet anerkendte deres bekymringer [44].

De fysiske rammer, som mgder barnet og foraeldrene, har ogsa stor betydning for barnets fglelse af
tryghed i behandlingen. Bdde informant 1 og 2 naevner, at akutmodtagelsen i Danmark er designet til
voksne og ikke bgrn [33,34]. I den forbindelse omtales konceptet Bgrneparat, som et initiativ, der bi-
drager til at seette fokus pd, at bgrn har andre behov end voksne, hvis de skal fgle sig trygge under be-
sgget i akutmodtagelsen. Barneparathed er beskrevet naermere i afsnittet Rammerne i akutmodtagel-
sen det Organisatoriske perspektiv.

8.3.4 Opsummering for undersggelsesspgrgsmal 5

Oplevelsen i akutmodtagelsen er den samme, uanset om underarmsfrakturen reponeres i generel anee-
stesi eller moderat sedation. Litteraturen indikerer, at patient og forzeldre generelt har haft en god op-
levelse af den del af behandlingsforlgbet, der vedrgrer reposition i moderat sedation [8,40-42,44,46].
Fordelen er et behandlingsforlgb, der bliver afsluttet samme dag [33,34]. Forzldrene ser det derudover
ogsa som en fordel at undgé generel anaestesi og indlaeggelse [8,34,44]. Information og involvering i be-
handlingsforlgbet har stor betydning for, om patient og foraldre far en god oplevelse med behandlingen
[44].

Idet behandlingen foregar i moderat sedation, betyder det, at barnet er bevidsthedspavirket nar armen
reponeres, og derfor ikke oplever ret meget af proceduren, eller glemmer forlgbet kort tid efter. Dette
kan veere medvirkende til, at patientrapporteret ubehag under selve repositionen af underarmsfraktu-
ren i moderat sedation er minimal [8,40,41,43,45]. Men skal proceduren kunne lade sig ggre, er det alt-
afggrende, at patient og forzeldre fgler sig trygge ved situationen, og det stiller krav til, at klinikeren
formar at kommunikere med patient og forzeldre, og inddrage dem i forlgbet [34,39,44]

8.4 Evidensens kvalitet

Med henblik pa at vurdere tilliden til resultaterne praesenteret i afsnit 8, vil validiteten og overfgrbar-
heden af den inkluderede litteratur og interviewstudier diskuteres.

Med henblik pa at vurdere tilliden til resultaterne praesenteret i afsnit 8, sammenholdes resultaterne
med evidensens kvalitet. Vurderingen af risikoen for bias i de inkluderede studier er foretaget ved hjeelp
af Critical Appraisal Skills Programme (CASP), der er udviklet til kvalitative undersggelser. Ydermere er
evidensens kvalitet for hvert hovedfund pa tvers af studierne vurderet vha. Appraisal tool for Cross-
ectional Studies (AXIS). I Behandlingsradets metodehdndbog for stgrre analyser er der henvisninger til
naermere beskrivelser af CASP og AXIS. Ingen af de inkluderede studiers evidenskvalitet blev vurderet
lave eller kritisk lave ifglge ovennaevnte kvalitetsvurderingsveerktgjer. Evidenskvalitetsvurderingerne
for bade CASP og AXIS er at finde i bilag 4.1 Vurdering af evidenskvalitet.
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Ingen af de identificerede studier sammenligner oplevelsen af behandling af underarmsfrakturer i ge-
nerel anastesi med behandling i moderat sedation. Det er derfor ikke muligt at stille de to undersggel-
sesspgrgsmal op overfor hinanden, som det er foreslaet i analysens design. Besvarelsen af undersggel-
sesspgrgsmalene baserer sig derfor pa de fund, der er kommet gennem belysning af undersggelses-
spgrgsmalene hver for sig.

Ift. belysning af patientens oplevelse af behandling i moderat sedation bemarker Fagudvalget, at der
kan veere 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 akutmodta-
gelser, der alene fokuserer pa bgrn. Oplevelsen 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.

De inddragede interviews og studiet af Thomasgaard et al. skal ses med det forbehold, at det er klinikere,
der svarer p3, hvordan de oplever patienter og foraldre under hhv. generel anaestesi og moderat seda-
tion, og er derfor ikke fgrstehdndsudtalelser fra patienter og forzeldre selv. Interviews er beskrevet i
organisationsperspektivets afsnit Ekspertinterviews.

8.5 Fagudvalgets samlede vurdering

Fagudvalget anerkender, at barn og foraeldre kan opleve en fordel ved, at blive feerdigbehandlet samme
dag, og dermed ikke skulle tilbage til hospitalet til reposition i generel anaestesi. Der vil ogsa kunne op-
leves en fordel ved at undga den nervgsitet, der er forbundet med behandling i generel anzestesi samt
fastetiden forinden. Selvom litteraturen indikerer, at bgrn behandlet i moderat sedation generelt har
haft en god oplevelse med behandlingen understreger fagudvalget, at studierne ikke direkte kan overfg-
res til danske forhold.

Fagudvalget bemeaerker, at hvis et barns underarmsfraktur skal reponeres i moderat sedation, er det
ngdvendigt, at der er mulighed for at kunne smertedaekke og sedere tilstraekkeligt, for at patient og pa-
rgrende 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 foregdr i, veere designet til behandling af
bgrn. Dernaest bgr personalet der behandler barnet veere bgrnekompetente, dvs. veere vant til at be-
handle bgrn og deres forzldre, og de skal kunne inddrage og give barn og foraldre de ngdvendige infor-
mationer pa en made, hvor barnet ogsa fgler sig hgrt og set. I den forbindelse henviser Fagudvalget til
konceptet Bgrneparathed, som gradvist implementeres pa flere akutmodtagelser rundt om i landet. Fag-
udvalget tilfgjer, at disse krav ligeledes ggr sig geeldende for en god oplevelse af behandling i generel
anaestesi.
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Sundhedsgkonomi

[ dette afsnit praesenteres resultaterne vedrgrende sundhedsgkonomi for behandling af repositionskrae-
vende underarmsfrakturer hos bgrn. Fagudvalget har opstillet nedenstaende undersggelsesspgrgsmal
inden for det sundhedsgkonomiske perspektiv.

Hvad er den indbyrdes omkostningseffektivitet af de undersggte
Undersggelsesspgrgsmal 6 behandlingsmuligheder til repositionskreevende underarmsfrak-
turer hos bgrn?

Hvad er de budgetmaessige konsekvenser forbundet med en anbe-
Undersggelsesspgrgsmal 7 faling af de undersggte behandlingsmuligheder som primeer be-
handling af repositionskravende underarmsfrakturer hos bgrn?

Pa baggrund af undersggelsesspgrgsmalene er der udfgrt en sundhedsgkonomisk analyse i form af en
omkostningskonsekvensanalyse (cost-consequence analysis [CCA]) og en budgetkonsekvensanalyse
(Budget impact analysis [BIA]). Specifikationerne for de udfgrte analyser er angivet i Tabel 25.

I de neeste afsnit fremgér datagrundlag og analyse for belysningen af perspektivet vedrgrende Sund-
hedsgkonomi og resultaterne for hvert undersggelsesspgrgsmal. Til sidst praesenterer Fagudvalget en
samlet vurdering af de sundhedsgkonomiske resultater.

Tabel 25 - Rammer for de udfgrte sundhedsgkonomiske analyser og budgetkonsekvensanalysen

Sundhedsgkonomisk analyse Budgetkonsekvensanalyse

Alternativ(er) 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/ intramedullzere sgm) og immobiliser-
ende skinne i generel anzestesi

Analysemetode Omkostningskonsekvensanalyse (CCA) Kassegkonomisk analyse (BIA)

Effektmal Fysisk funktionsniveau Ikke relevant

Komplikationer (re-intervention)

Tidshorisont 12 maneder 5ar

Metode til Ikke relevant Ikke relevant

ekstrapolering

Omkostnings- Begraenset samfundsperspektiv Regionale sundhedsbudgetter, bereg-
perspektiv net samlet for de fem regioner
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Sundhedsgkonomisk analyse Budgetkonsekvensanalyse

Omkostningskompo- - Behandlingsomkostninger (be- - Behandlingsomkostninger
nenter der som mini- handling, kontrolundersggelser (behandling, kontrolunder-
mum skal estimeres mv.) sggelser mv.)
- Behandlingskraevende komplika- - Behandlingskraevende kom-
tioner (frakturskred) plikationer (frakturskred)
- Patientafholdte omkostninger
(tid og kgrsel)
Falsomhedsanalyser - Deterministiske og probabilisti- - Andel patienter der kan
ske fglsomhedsanalyse opna succesfuld reposition i
- Eksklusion af patientatholdte om- moderat sedation
kostninger

- Eksklusion af omkostninger til
fijernelse af marvsgm

- Teerskelveerdianalyse af risiko for
re-intervention ved behandling i
moderat sedation

9.1 Datagrundlag og analyse

Datagrundlaget og inputs til CCA’en og BIA’en udggres af en raekke datakilder, som vil blive praesenteret
i de fplgende afsnit. Derudover praesenteres databehandlingen herunder metoder og rammer for hver af
analyserne.

9.1.1 Litteratursggning

Der er foretaget en litteratursggning efter reviews og primeerstudier. Litteratursggningen er udfgrt af
Behandlingsradets interne sggespecialist ud fra anvisning af sekretariatet og Fagudvalget, der har iden-
tificeret nggleordene, der danner grundlag for sggestrategierne. Sggningerne er udfgrt i fglgende data-
baser: PubMed, Embase og CINAHL. Sggningerne er foretaget d. 18.04.2024. Se oversigt over sggeresul-
tater for hver database samt sggestrenge i bilag 1.7 og 1.8

Litteraturudveelgelsen er foretaget som beskrevet i afsnit 5.1. De anvendte inklusions- og eksklusions-
kriterier fremgar af Tabel 26.

Tabel 26 - Inklusions- og eksklusionskriterier for den systematiske litteraturscreening for klinisk effekt og sikkerhed.

Inklusionskriterier Eksklusionskriterier

Bgrn med lukket repositionskraevende, displaceret Populationer og sundhedssystemer, der forventeligt
underarmsfraktur. ikke er overfgrbare til en dansk kontekst.
Interventioner tilsvarende specifikationer for PICO Konferenceabstracts, letters, protokoller

Sundhedsgkonomiske studier med lignende PICO
(CCA, CEA, CUA)

Vestlige lande
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Litteratursggningen har resulteret i 385 studier, hvoraf 0 er relevante til besvarelse af undersggelses-
spgrgsmalene under sundhedsgkonomien. PRISMA-diagrammet for reviews og primeerstudier fremgar
af bilag 1.8.

Pa baggrund af den systematiske litteratursggning, er der ikke identificeret relevante studier, som kan
besvare de opstillede undersggelsesspgrgsmal indenfor de angivne rammer beskrevet i Tabel 25. Det
sundhedsgkonomiske perspektiv er derfor belyst ved hjzelp af analyser udarbejdet af sekretariatet.

9.1.2 Andet datagrundlag

Udover data fra den systematiske litteratursggning, er der anvendt fund fra perspektiverne Klinisk ef-
fekt og sikkerhed (afsnit 6) samt Organisatoriske implikationer (afsnit 7) som data og inputs til bade
CCA’en og BIA’en. I tillaeg hertil er der anvendt anden relevant videnskabelig litteratur, rapporter, guide-
lines og ekspertudtalelser fra Fagudvalgsmedlemmer. Datakilder og empiri, der ikke er tidligere belyst i
rapporten, er beskrevet i de fglgende afsnit, hvor data er anvendt.

9.1.3 Databehandling og analyse for undersggelsesspgrgsmal 7
- Sundhedsgkonomisk analyse

I de folgende afsnit beskrives de overordnede rammer og antagelser for CCA’en samt den metodiske
tilgang til udfgrelsen heraf.

9.1.3.1 Patientpopulation

CCA’en er foretaget for en population bestdende af bgrn i alderen fire til og med 15 &r med en lukket
repositionskraevende, displaceret underarmsfraktur padraget ved enten et lav- eller hgjenergitraume,
herunder:

e Distale radius epifysiolyser
e Distale metafyseere radius- og/eller ulnafrakturer
e  Midtskaftfrakturer af radius og/eller ulna

Forskelle mellem de inkluderede frakturtyper er afspejlet som forskelle i sandsynligheder, omkostnin-
ger og effekter. Frakturtyperne analyseres sarskilt hvor relevant.

9.1.3.2 Tidshorisont og diskontering

Tidshorisonten angiver den periode, hvori der akkumuleres omkostninger og effekter for de undersggte
alternativer i CCA’en. Underarmsfrakturer hos bgrn er en kortvarig forbigdende tilstand, hvorfor der i
CCA’en er anvendt en tidshorisont pa 12 maneder. Der er derfor ikke anvendt diskontering.

9.1.3.3 Modelstruktur

CCA’en er opbygget som et beslutningstree med tre beslutningsmuligheder, tilsvarende de inkluderede
behandlingsmetoder:

o Lukket reposition og immobilisering i cirkuleer bandage i moderat sedation

o Lukket reposition og immobilisering i cirkuleer bandage i generel anzestesi

e Lukket reposition, intern fiksation k-trade/ intramedulleere sgm (marvsgm) og immobiliser-
ende skinne i generel anaestesi
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Forskellen mellem de tre alternativer udggres af forskelle i sandsynligheder, omkostnings- og effektpa-
rametre. | modellen undersgges hver behandlingsmulighed gennem subgrupper, inddelt pa baggrund af
de inkluderede frakturtyper. Analyserne er udarbejdet med softwaren TreeAge Pro® [43].

9.1.3.4 Sandsynligheder

Omkostningseffektiviteten af de inkluderede behandlingsmuligheder til underarmsfrakturer hos bgrn
vil veere afthaengig af omkostningerne forbundet med det initiale behandlings- og kontrolforlgb samt
sandsynligheden for, at der efterfglgende er behov for re-intervention. Sidstnaevnte afspejles i modellen
som en risiko for forekomsten af behandlingskraevende frakturskred, som fremgar af Fejl! Henvis-
ningskilde ikke fundet., Fejl! Henvisningskilde ikke fundet. og Fejl! Henvisningskilde ikke fun-
det.. Fagudvalget ggr opmaerksom p3, at behandlingskraevende komplikationer ogsa indgar som et ef-
fektmal i CCA’en, og derfor bade indgar i analysens omkostnings- og effektestimater.

Sandsynlighedsestimaterne er udledt pa baggrund af resultater fra afsnittet vedrgrende klinisk effekt og
sikkerhed (afsnit 6.2.3). Alle sandsynligheder er inkluderet i modellen som betadistribution med en be-
regnet standardafvigelse. Fagudvalget bemzerker, at der er stor usikkerhed forbundet med de udledte
sandsynligheder for risiko for re-intervention, tilsvarende den tiltro til resultaterne der er opgjort gen-
nem kvalitets- og GRADE-vurderinger i forbindelse med perspektivet for Klinisk effekt og sikkerhed (Af-
snit 6.2.5). Resultater af CCA’en bgr derfor tolkes med udgangspunkt i dette.

I de sundhedsgkonomiske analyser antages det, at der ved behov for re-intervention anvendes operativ
behandling i generel anaestesi med indszttelse af k-trade eller marvsgm afhaengigt af frakturtypen.

Tabel 27 - Sandsynligheder for forekomst af behandlingskravende komplikationer for epifysiolyser for-
delt pa behandlingsmuligheder

Epifysiolyser Sandsynlighed  Konfidensinterval Standardafvigelse Reference
(%) (%) (%)
Lukket reposii- 4,0* 0;11,7** 39 [16]
ton i moderat
sedation
Lukket reposi- 1,1 0;4,1** 1,6 [16]
tion i generel
anaestesi
Lukket reposi- - - - Der foreligger ikke
tion med intern evidens til at afdeekke
fiksation i gene- denne behandlings-
rel anaestesi mulighed. ***

*Estimater er beregnet vha. kontinuitetskorrektion

**Konfidensinterval er trunkeret ved nul

*** | den sundhedsgkonomiske model anvendes for intern fiksation en sandsynlighed for re-intervention tilsvarende behandling
i generel anzestesi.

Tabel 28 - Sandsynligheder for forekomst af behandlingskravende komplikationer for metafysaere frak-
turer fordelt pa behandlingsmuligheder

Metafysaere Sandsynlig- Konfidensinter- Standardafvi- Reference
frakturer hed (%) val (%) gelse (%)
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Lukket reposii- 8,2 4,2:12,2 2,0 [16]

ton i moderat

sedation

Lukket reposi- 16,7 12,8;20,6 2,0 Veaegtet gennemsnit
tion i generel [16,21-23]
anaestesi

Lukket reposi- 1,7* 0;4** 1,2 Vagtet gennemsnit
tion med intern [21-23]

fiksation i gene-
rel anaestesi

*Estimater er beregnet vha. kontinuitetskorrektion
**Konfidensinterval er trunkeret ved nul

Tabel 29 - Sandsynligheder for forekomst af behandlingskravende komplikationer for midtskaftfraktu-
rer fordelt pa behandlingsmuligheder

Midtskaft- Sandsynlighed  Konfidensinterval Standardafvigelse Reference
frakturer (%) (%) (%)

Lukket reposii- 7,5 2,1;12,8 2,7 [16]

ton i moderat

sedation

Lukket reposi- 19,1 13;25,3 31 Vaegtet gennemsnit
tion i generel [16,21]

anaestesi

Lukket reposi- 1,2* 0;4,2%* 1,6 [21]

tion med intern
fiksation i gene-
rel anaestesi

*Estimater er beregnet vha. kontinuitetskorrektion
**Konfidensinterval er trunkeret ved nul

9.1.3.5 Omkostninger

I folgende afsnit beskrives de omkostninger, som er inkluderet i CCA’en. Baseret pa omkostningsper-
spektivet for analysen (begraenset samfundsperspektiv), inkluderes omkostninger for alle bergrte sek-
torer samt omkostninger afholdt af patienter og pargrende. I nerveerende analyse omfatter dette alene
omkostninger afholdt af hospitaler og patienter. Omkostningsestimater er baseret pd data fra eksiste-
rende litteratur, diagnose-relaterede gruppe (DRG)-takster samt ekspertudtalelser fra Fagudvalget.

Alle omkostninger er opgjort i nutidsvardi per august 2024. Hvis relevant, er omkostningsestimaterne
prisreguleret til nutidsveerdi ved hjeelp af forbrugerprisindekset fra Danmarks Statistik [56]. Ved anven-
delse af omkostningsestimater fra rapporter, videnskabelige studier eller lignende, er der i prisregule-
ringen taget udgangspunkt i aret for studiets indhentning af omkostningsestimater, hvis dette er angivet,
ellers er der taget udgangspunkt i januar for det givne publiceringsar. Alle omkostningsestimaterne er
inkluderet i modellen som gammadistribution med en antaget standardafvigelse (standard error; SE) pa
20% af gennemsnitsveerdien.

[ CCA’en indgar alene de inkrementelle omkostninger, dvs. de omkostninger der varierer mellem de in-
kluderede behandlingsmuligheder for de respektive frakturtyper. Omkostningsopggrelserne er derfor
ikke et udtryk for de samlede omkostninger for et behandlingsforlgb, men de forskelle i omkostninger
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der matte forekomme som resultat i forskel i behandlingstilgang, kontrolforlgb, mv. Dette er udledt pa
baggrund af forlgbsbeskrivelserne opgjort i forbindelse med det organisatoriske perspektiv (afsnit 7.2.1
og 7.3.1 7.3.3). Dette inkluderer omkostninger til den initiale behandling der foretages af bgrn med un-
derarmsfrakturer efter visitation i akutmodtagelsen, til behandlingen er afsluttet ved sidste kontrolun-
dersggelse.

Behandlingsomkostninger

De gennemsnitlige omkostninger pr. patient forbundet med behandling af underarmsfrakturer er esti-
meret ud fra en makroomkostningstilgang med udgangspunkt i DRG-takster. DRG-takster er et udtryk
for sygehusenes gennemsnitlige driftsudgifter, som arligt beregnes ud fra den faktiske aktivitet og om-
kostninger inden for hver DRG-gruppe. Omkostninger forbundet med de inkluderede behandlingsmu-
ligheder og kontrolundersggelser er opgjort pa baggrund af datatraek fra veerktgjet interaktiv DRG ud
fra relevante diagnose- og procedurekoder, som fremgar af Tabel 30 [57]. Fagudvalget ggr opmaerksom
pa, at DRG-takster ikke afspejler den afregning hospitaler reelt modtager for deres behandlingsaktivitet,
og at de anvendte takster derfor er forbundet med stor usikkerhed. For nogle af de inkluderede behand-
lingsmuligheder findes ikke repreesentative DRG-takster. I disse tilfzelde har Fagudvalget vurderet
hvilke DRG-takster, der kan anvendes som repraesentative for disse behandlingsomkostninger. En over-
sigt over de samlede behandlingsomkostninger for de inkluderede frakturtyper og behandlingsmulig-
heder fremgar af resultatafsnit 9.2.

Tabel 30 - Omkostninger for behandling og kontrolforlgb, DRG-takster

DRG-takst (DKK)

Behandling af repositionskraevende underarmsfraktur

Immobilisering og forbinding af ekstremitet (08MA98)* 1.626
Lukket reposition af fraktur (08MP33)** 7.559
Intern fiksation med trad/stav/cerklage/stift (08MP25)*** 33.842
Intern fiksation med marvsgm af fraktur (08MP24) 42.677

Kontrolforlgb efter behandling af repositionskraevende underarmsfraktur

Kontrol efter behandling af fraktur (08MA98) 1.626
Regntgenundersggelse af underarm (30PR18) 1.697
Fjernelse af internt fiksationsudstyr i albue/underarm (08MP50) 12.419

*Takst anvendes for anlaeggelse af immobiliserende bandage i akutmodtagelsen forud for efterfglgende behandling i generel
anzestesi.

**Takst for lukket reposition antages at veere opgjort uden generel anzestesi, og derfor at veere repraesentativ for behandling i
moderat sedation.

*** Takst anvendes ogsa for behandling i generel anzestesi uden intern fiksation.

Re-intervention ved behandlingskravende frakturskred

Jf. afsnit 9.1.3.4 er der i CCA’en inkluderet en sandsynlighed for at opleve behandlingskreevende kom-
plikationer i form af frakturskred. Komplikationerne medfgrer et yderligere ressourcetrak for hospita-
ler og patienter i forbindelse med, at der efter den primaere behandling skal foretages en re-intervention.
Fagudvalget vurderer, at re-intervention efter frakturskred oftest bestar af lukket reposition og intern
fiksation i generel anaestesi. | CCA’en antages det pa baggrund heraf, at omkostninger til re-intervention
vil veere tilsvarende de samlede omkostninger forbundet med et behandlingsforlgb med lukket reposi-
tion og intern fiksation i generel anzestesi, der varierer afthaengigt af frakturtype. Disse omkostninger
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tilleegges omkostningerne forbundet med den primaere behandling af frakturen og de kontrolundersg-
geler der matte veere foretaget forud for frakturskredet.

Patientafholdte omkostninger

Der medtages i tilleeg til DRG-taksterne patientatholdte omkostninger i opggrelsen af de samlede om-
kostninger. De patientafholdte omkostninger er opgjort ud fra en mikroomkostningsstilgang og udggres
af bade patienter og pargrendes tidsforbrug pa behandling, samt transport til og fra hospitalet ved be-
handling og kontrolundersggelser. Tidsforbruget er estimeret ud fra barnets og pargrendes tid med per-
sonalekontakt eller observation. Den samlede behandlingstid, herunder forberedelse, intervention og
opvagning varierer mellem de inkluderede behandlingsmuligheder, herunder seerligt ift. interventions-
tid. Ligeledes varierer patientens tidsforbrug pa det efterfglgende kontrolforlgb, afheengigt af behand-
lingstilgang og frakturtype. Det antages at der samlet er 40 km. til og fra det nzermeste hospital. Omkost-
ninger forbundet hermed tilleegges de patientatholdte omkostninger, hver gang en patient skal mgde ind
pa hospitalet [58].

Fagudvalget bemzerker, at der i CCA’en ikke er medtaget patientafholdte omkostninger for den ventetid,
der matte forekomme i akutmodtagelsen samt forud for behandling eller kontrolundersggelser. Der in-
Kluderes ligeledes ikke den eventuelle ventetid bgrn og pargrende matte have i hjemmet forud for plan-
lagt operativ behandling eller ved omlaegning af planlagt operativ behandling, herunder tabt arbejdsfor-
tjeneste. Ventetiden vil forventeligt variere fra hospital til hospital og veere athaengig af den geeldende
kapacitet ved skades- og behandlingstidspunktet. Det har derfor ikke veeret muligt at opggre estimater
herfor.

Tabel 31 - Patientafholdte omkostninger

Omkostning (DKK) Reference
Tid (pr. time) 361,10 [59]
Kgrsel (pr. hospitalsbesgg) * 152 [58]

*Det antages i omkostningskonsekvensanalysen, at der i gennemsnit samlet set er 40 km i kgreafstand til og fra det nseermeste
hospital.

9.1.3.6 Effekter

Effekten af de inkluderede behandlingsmuligheder opggres i en CCA, gennem effektmalene 'fysisk funk-
tionsniveau’ og 'behandlingskraevende komplikationer’, der udggr to af de kritiske effektmal opgjort i
forbindelse med perspektivet for Kliniske effekt og sikkerhed (Afsnit 6.2). Effektmalene er afrapporteret
i nedenstaende afsnit for de behandlingsmuligheder og frakturtyper, der er undersggt i de inkluderede
kliniske studier (afsnit 6.1.1.1).

Afvigelse fra analysedesign

Jf. analysedesignet gnskede Fagudvalget at udarbejde en cost-utility analyse (CUA) og en CCA, med hhv.
"helbredsrelateret livskvalitet’ og 'fysisk funktionsniveau’, 'helbredsrelateret livskvalitet’ og 'behand-
lingskraevende komplikationer’ som effektmal. Pa baggrund af, at der ikke er identificeret litteratur der
opggr effekten af de inkluderede behandlingsmuligheder pa helbredsrelateret livskvalitet udfgres der
alene en CCA med effektmalene 'fysisk funktionsniveau’ og ‘'behandlingskraevende komplikationer’.
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Fysisk funktionsniveau

[ CCA’en inkluderes effektmalet fysisk funktionsniveau, opgjort via maleredskabet Quick-DASH. Der er i
opggrelsen af den kliniske effekt og sikkerhed alene fundet studier, der undersgger effekten pa fysisk
funktionsniveau ved behandling af metafyszere frakturer i generel aneestesi eller med intern fiksation
[14]. Mellem de to behandlingsmuligheder er der fundet en absolut effektforskel pa 2,4 (95%KI - 0,84;
5,64) til fordel for behandling med intern fiksation, med en opfglgningstid pa 7 ar. Denne forskel er hver-
ken statistisk signifikant eller klinisk relevant ud fra den fastsatte MKRF (Afsnit 6.2.1). Fagudvalget be-
meerker desuden, at kvalitets- og GRADE-vurderinger foretaget af den bagvedliggende evidens indikerer
en begrenset tillid til resultaterne for effekten pa fysisk funktionsniveau (Afsnit 6.2.5).

Komplikationer (re-intervention)

[ CCA’en opggres effekten af de inkluderede behandlingsmuligheder i forhold til risiko for behandlings-
kraevende komplikationer, afgraenset til re-intervention ved frakturskred, som afhaenger bade af be-
handlingstilgang og frakturtype. Effekten af behandlingsmulighederne pa re-intervention indgar ogsa i
CCA’en som en sandsynlighed for forekomsten af frakturskred, der kraever sekundzer behandling. Effek-
ten af behandlingsmulighederne pa risiko for komplikationer er derfor tilsvarende sandsynlighedsesti-
materne angivet i afsnit 9.1.3.4

9.1.3.7 Fglsomhedsanalyser

For at undersgge robustheden af CCA’ens resultater er der udfgrt deterministiske og probabilistiske fgl-
somhedsanalyser. | nedenstaende afsnit beskrives den metodiske tilgang til udfgrelsen af falsomheds-
analyserne.

Deterministiske falsomhedsanalyser

Der er foretaget deterministiske one-way fglsomhedsanalyser pa relevante enkeltstdende inputpara-
metre i analysen. De deterministiske fglsomhedsanalyser har til formal at undersgge, hvordan resultatet
af analysen pavirkes af usikkerheden i enkeltparametre, nér disse varieres til ekstreme, men plausible
veerdier. Usikkerheden af inputparametrene er defineret pa baggrund af minimum- og maksimumsvaer-
dier baseret pa 95% CI eller +/- 20% af gennemsnitsvaerdien. Resultaterne af one-way fglsomhedsana-
lyserne fremgar af afsnit 9.2.2.1

Scenarieanalyser
[ tilleeg til one-way analyserne, er der udfgrt fglgende scenarie- og taerskelvaerdianalyser:

Scenarieanalyse 1: Eksklusion af patienters tidsforbrug og transport
Patienters tidsforbrug i forbindelse med behandlingsmulighederne udggr et ressourcetrak for patien-
terne og inkluderes pr. Behandlingsradets metodevejledning for stgrre analyser i hovedanalysen. Tids-
forbruget udggr dog ikke en reel moneteer transferering. P4 baggrund heraf undersgges det i fglsom-
hedsanalyse 1, hvordan den indbyrdes omkostningseffektivitet af behandlingsmulighederne pavirkes,
hvis patienters tidsforbrug og transportomkostninger ekskluderes.

Fplsomhedsanalyse 2: Udeladelse af fjernelse af marvsgm

[ fglsomhedsanalyse 2 undersgges det, hvordan resultatet af CCA’en pavirkes af, at marvsgm, der anven-
des til fiksation af midtskaftfrakturer, ikke efterfglgende fjernes. Afledt heraf vil der ikke vaere behov for
en yderligere procedure under generel anzestesi i forbindelse hermed. Fagudvalget undersgger dette
scenarie, pa baggrund af, at dette er klinisk praksis for behandling af nogle frakturtyper i andre lande.

Taerskelvaerdianalyse 1: Forekomst af behandlingskraevende komplikationer

Behandling af underarmsfrakturer i moderat sedation er forventeligt forbundet med et lavere ressour-
ceforbrug og afledt heraf feerre omkostninger. Fagudvalget vurderer dog, at denne behandlingstilgang,
uden intern fiksation af frakturen, kan veere forbundet med en gget risiko for forekomsten af

Side 95 af 131



behandlingskraevende komplikationer i form af frakturskred. I en teerskelveerdianalyse undersgges det,
ved hvilken teerskelverdi for forekomsten af behandlingskraevende komplikationer, behandling i mode-
rat sedation fortsat er omkostningsneutral.

Probabilistisk falsomhedsanalyse

Til at undersgge den samlede parameterusikkerhed, har sekretariatet udfgrt en probabilistisk fglsom-
hedsanalyse (PSA). PSA’en undersgger den beslutningsusikkerhed, der er forbundet med usikkerhed i
alle inputparametre simultant i analysen. PSA’en baserer sig pa 10.000 tilfeeldige genberegninger af
CCA’ens resultater. Disse genberegninger foretages pa baggrund af de gennemsnitsverdier og distribu-
tioner, der er anvendt til at opggre den usikkerhed, der er forbundet med enkeltparametrene i analysen.
Resultatet af PSA’en illustreres grafisk i forbindelse med afrapporteringen af resultater i afsnit 9.2.2.2

9.1.4 Databehandling og analyse for undersggelsesspgrgsmal 8
- Budgetkonsekvensanalyse

For at undersgge de budgetmaessige konsekvenser, der er forbundet med behandling af underarmsfrak-
turer hos bgrn, udfgres tre BIA’er som kassegkonomiske analyser, der tager udgangspunkti de regionale
sundhedsbudgetter, beregnet samlet for de fem regioner. BIA’erne reflekterer de estimerede udgifter
forbundet med en national anvendelse af hver af de inkluderede behandlingsmuligheder.

[ analyserne sammenlignes to scenarier; den nuveaerende markedssituation samt de nye markedssitua-
tioner, der reflekterer en positiv anbefaling fra Behandlingsradet af de inkluderede behandlingsmulig-
heder, som beskrevet nedenfor. Resultatet er angivet som differencen i budgetkonsekvensen mellem det
nuvearende scenarie og de nye scenarier.

9.1.4.1 Patientpopulation og tidshorisont

Forekomsten af underarmsfrakturer hos bgrn i alderen 5-14 ar er baseret pa antallet registreret i
Landspatientregisteret i 2023 under diagnosekoderne DS522/23/24/25/26/27/28C, der i alt ud-
gjorde ca. 3.378 patienter [32]. Hos disse patienter var ca. 1.600 frakturer repositionskreevende og
blev behandlet i generel anaestesi eller med intern fiksation med k-trade eller marvsgm [32]. 1 denne
analyse ses der alene pa patienter med repositionskraevende underarmsfrakturer, registret med proce-
durekoderne KNCJ01/02/04/05/06/07, KNCJ41/42/44/45/46/47 og KNC]51/52/54/55/56/57. Af
denne population vurderer Fagudvalget, at 10% udggr frakturer, som vil skulle behandles operativt. Pa
baggrund heraf, er denne andel fratrukket den samlede populationsstgrrelse (Tabel 32).

Tabel 32 - Populationsstgrrelse - Barn i alderen 0-19 ar med repositionskraevende underarmsfrakturer

Behandlingsmulighed Procedurekode Antal patienter i alderen 5-14 ar
Lukket reposition i generel KNCJ01/02/04/05/06/07 419

anaestesi

Lukket reposition med intern KNCJ41/42/44/45/46/47 1089

fiksation i generel anaestesi KNCJ51/52/54/55/56/57

Total 1508

BIA’erne er i henhold til Behandlingsradets metodevejledning udfgrt for en femarig periode fra 2026 til
og med 2030. Fagudvalget ggr opmaerksom p43, at der ikke er medtaget udgifter til eventuelle indsatser,
der kan forekomme i forbindelse med implementering ved en anbefaling af en af de undersggte behand-
lingsmuligheder. Fagudvalget bemaerker hertil, at en eventuel omorganisering af behandling af under-
armsfrakturer hos bgrn ikke forventes at veere implementeret pr. 2026, hvorfor der opggres de
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budgetmaessige konsekvenser, nar behandlingsmulighederne antages at veere i nationalt implementeret
og anvendt. Den projicerede udvikling i populationsstgrrelse over den femarige periode er estimeret ud
fra befolkningsfremskrivningen for aldersgruppen fra Danmarks Statistik (Tabel 33).

Tabel 33 - FremsKkrevet patientpopulation

2024 2026 2027 2028 2029 2030

1508 1.531 1.538 1.543 1.548 1.550

9.1.4.2 Scenarier og markedsoptag

[ det nedenstaende afsnit er antagelserne for de scenarier der sammenlignes i BIA’erne kort beskrevet.
De undersggte scenarier er konstrueret med udgangspunkt dataudtrzaek for den nuvaerende udbredelse
af de eksisterende behandlingsmuligheder (2023) samt Fagudvalgets antagelser og forventninger til
grad af anvendelse af behandlingsmulighederne ved en positiv anbefaling til national implementering.

Det nuvaerende scenarie. | det nuveerende scenarie tages der udgangspunkt i, i hvilken udstraekning
behandling i generel anzestesi hhv. med og uden intern fiksation anvendes i det offentlige sundhedsvze-
sen i dag, og hvordan anvendelsen forventes at udvikle sig over den femarige tidshorisont.

Tabel 34 - Patientpopulation i nuvaerende scenarie fordelt pa behandling og frakturtype

Behandlingsmulighed Frakturtype Antal patienter i alderen 5-14 ar
Lukket reposition i generel Epifysiolyser 45
anaestesi

Metafysere frakturer 179

Midtskaftfrakturer 195

Total 419
Lukket reposition med intern  Epifysiolyser 159
fiksation i generel anaestesi

Metafyseere frakturer 636

Midtskaftfrakturer 293

Total 1.089
Total 1.508

De nye scenarier. De nye scenarier repraesenterer, at Behandlingsrddet har givet en positiv anbefaling
af en af de undersggte behandlingsmuligheder, der pa baggrund heraf forventes at udggre den primaere
behandlingtilgang. Fagudvalget har estimeret, hvor stor en andel af patientpopulationen, der forvente-
ligt vil modtage de givne behandlingsmuligheder over BIA’ens femarige tidshorisont. Dette afspejles
gennem tre scenarier, der repraesenterer en positiv anbefaling af hver af de undersggte behandlingsmu-
ligheder:

1. Anbefaling aflukketreposition ogimmobiliseringi cirkulaer bandage i moderat sedation.
| fgrste scenarie udggr den primere behandling af underarmsfrakturer behandling i moderat
sedation. Det antages i dette scenarie at behandlingstilgangen er nationalt implementeret og
anvendt. Fagudvalget ggr opmaerksom p4, at der ved en omorganisering af behandlingsomradet
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kan forventes et gradvist optag af behandlingstilgangen, i takt med bl.a. etablering af faciliteter
og kompetencer. Da det ikke har veeret muligt at opggre estimater herfor, er dette ikke inklude-
ret eller undersggt i denne analyse.

Ved behandling i moderat sedation antages det, at en andel patienter fortsat har brug for be-
handling i generel anzestesi med eller uden intern fiksation, hvis der ikke opnas en tilfredsstil-
lende stilling af frakturen. I studiet af Seefried et al. angives det, at der generelt for underarms-
frakturer hos bgrn ikke opnas en succesfuld lukket reposition i moderat sedation hos 7-13%
[60]. I denne analyse antages det pa baggrund heraf, at 10% vil skulle behandles i generel anae-
stesi med eller uden intern fiksation efter forsgg pa lukket reposition i moderat sedation. Pa
baggrund heraf medtages for 10% af patientgruppen omkostninger for begge behandlingsmu-
ligheder. Fagudvalget ggr opmaerksom p3, at der fortsat hertil kan forekomme frakturskred, der
opdages ved efterfglgende kontrol, som beskrevet i afsnit 9.1.3.4 .

Tabel 35 - Patientpopulation ved anbefaling af lukket reposition i moderat sedation fordelt pia behandling og fraktur-

type
Behandlingsmulighed Frakturtype Antal patienter i alderen 5-14 ar
Lukket reposition i moderat Epifysiolyser 182
sedation
Metafyseere frakturer 734
Midtskaftfrakturer 440
Total 1.356
Lukket reposition i generel Epifysiolyser 4
anzestesi
Metafyseere frakturer 18
Midtskaftfrakturer 20
Total 42
Lukket reposition med intern  Epifysiolyser 16
fiksation i generel anaestesi
Metafysaere frakturer 65
Midtskaftfrakturer 29
Total 110
Total 1.508
2. Anbefaling af lukket reposition og immobilisering i cirkulzer bandage i generel anze-

stesi. | andet scenarie udggr den primaere behandling af underarmsfrakturer behandling i ge-
nerel anaestesi. Det forventes fortsat, at der ved en mindre andel frakturer er indikation for
intern fiksation, hvis frakturen ikke er stabil, men at dette ikke foretages rutinemaessigt. Fag-
udvalget vurderer, at dette omfatter ca. 5% af frakturer behandlet i generel anaestesi. Det anta-
ges for denne andel af patienterne, at der under samme operative procedure foretages intern
fiksation af frakturen med enten k-trad eller marvsgm aftheengigt af frakturtypen.
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Tabel 36 - patientpopulation ved anbefaling af lukket reposition i generel anaestesi

Behandlingsmulighed Frakturtype Antal patienter i alderen 5-14 ar
Lukket reposition i generel Epifysiolyser 194
anaestesi

Metafyseere frakturer 774

Midtskaftfrakturer 464

Total 1.432
Lukket reposition med intern  Epifysiolyser 10
fiksation i generel anaestesi

Metafyseere frakturer 42

Midtskaftfrakturer 24

Total 76
Total 1.508

3. Anbefaling af lukket reposition, intern fiksation (k-trade/ intramedullaere sgm) og im-
mobiliserende skinne i generel anaestesi. | tredje scenarie udggr den primare behandling af
underarmsfrakturer hos bgrn intern fiksation (k-trade/ intramedullaere sgm). Det antages at
alle underarmsfrakturer behandles med denne behandlingstilgang.

Tabel 37 - Patientpopulation ved anbefaling af lukket reposition og intern fiksation i generel anastesi fordelt pa frak-
turtype

Behandlingsmulighed Frakturtype Antal patienter i alderen 5-14 ar
Lukket reposition med intern  Epifysiolyser 203
fiksation i generel anaestesi

Metafyseere frakturer 816

Midtskaftfrakturer 489

Total 1.508

9.1.4.3 Opggrelse af udgifter

Udgifterne i BIA’erne er opgjort pr. patient pa baggrund af den sundhedsgkonomiske model, som der
ogsa er anvendt til at udfgre CCA’en (afsnit 9.1.3.5 ). Fagudvalget ggr opmaerksom p3, at implemente-
ringsomkostninger ikke er inkluderet i BIA’erne. I nedenstdende afsnit er det opsummeret, hvordan ud-
giftskomponenterne er opgjort.

Udgifter til behandling og kontrolforlgb

De gennemsnitlige udgifter pr. patient for de inkluderede behandlingsmuligheder forventes ikke at va-
rierer over den femarige tidshorisont BIA’erne undersgger. Dette tilskrives, at et behandlings- og kon-
trolforlgb for underarmsfrakturer hos bgrn forventes at veere afsluttet inden for et ar.

[ overensstemmelse med CCA’en er udgifter til behandling og kontrol af underarmsfrakturer baseret pa
DRG-takster, der reflekterer de gennemsnitlige udgifter afholdt af hospitaler Danmark. Udgifter til
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behandling og kontrolforlgb varierer pa baggrund af behandlingstilgang og frakturtyper, og fremgar af
Tabel 30. Der medtages ikke patientaftholdte omkostninger i BIA’erne.

Udgifter til re-intervention ved behandlingskravende frakturskred

[ overensstemmelse med CCA’en inkluderes i BIA’erne udgifter til re-intervention ved behandlingskrae-
vende frakturskred. Udgifter hertil antages at vaere tilsvarende et behandlingsforlgb med reposition og
intern fiksation foretaget i generel anaestesi, der varierer afthaengigt af frakturtype (Tabel 30).

9.1.44 Fglsomhedsanalyser

For at undersgge, hvordan resultatet af BIA’erne pavirkes af usikkerhed i de anvendte inputparametre
og antagelser, er der foretaget en raekke fglsomhedsanalyser, som beskrevet nedenfor.

Afvigelse fra analysedesign

Jf. analysedesignet skulle der for budgetkonsekvensanalysen udarbejdes en fglsomhedsanalyse, der
undersgger budgetpavirkningen ved forskellige tilgange til organisering af behandling af underarms-
frakturer i moderat sedation. Herunder gnskedes det at belyse budgetkonsekvenserne, hvis denne til-
gang til behandlingen alene skulle etableres og varetages pa et afgraenset antal hospitaler i Danmark.
Pa baggrund af variation pa tveers af hospitaler ift. faciliteter, kapacitet, kompetencer og ressourcer,
har det ikke har vaeret muligt at opggre hvilke konkrete tiltag, der vil veere en forudszetning for at
kunne etablere, implementere og varetage behandling i moderat sedation. Dette tilskrives ligeledes et
begranset kendskab til behandlingstilgangen, som pa nuvaerende tidspunkt ikke er bredt anvendt i
dansk klinisk praksis. Det har pa baggrund heraf ikke vaeret muligt at udfgre den beskrevne fglsom-
hedsanalyse. Fagudvalget understreger, at organiseringen af behandlingen vil have en afggrende be-
tydning for den forventede budgetpavirkning, samt have stor indflydelse pad muligheder for kompeten-
cevedligeholdelse samt kapacitets- og ressourceudnyttelse.

Fglsomhedsanalyse 1: andel patienter der kan behandles i moderat sedation

I det nye scenarie 1 er det af Fagudvalget estimeret hvor stor en andel af patientpopulationen, der for-
venteligt vil modtage behandling i moderat sedation som primar behandling ved en positiv anbefaling
heraf. Dette estimat er udledt pa baggrund af, at der vil veere patienter, der fortsat har indikation for
behandling i generel anastesi enten med eller uden intern fiksation. Med fglsomhedsanalyse 1 under-
sgges budgetkonsekvensen ved hhv. en konservativ samt en ekstrem, men plausibel antagelse for hvor
mange behandlinger, der forventes fortsat at skulle varetages i generel anaestesi. Estimater for ovensta-
ende antagelser er udledt pa baggrund af studiet af Seefreid et al.,, der henviser til tidligere opggrelse af
behov for gentagen reposition. Her refereres til studiet af Kumar et al. og Lee at al,, der finder den hgjeste
og laveste re-manipulationsrate pa hhv. 30,8% og 2% [61,62].  nzervaerende analyse antages disse frak-
turer efterfglgende at skulle behandles i generel anaestesi. Fagudvalget bemaerker, at forskellen herimel-
lem til dels kan tilskrives forskelle i adgang til gennemlysningsudstyr i akutmodtagelsen.

9.2 Resultater for undersggelsesspgrgsmal 6
— Sundhedsgkonomisk analyse

Undersggelsesspgrgsmalet har til formal at belyse den indbyrdes omkostningseffektivitet af behandling
foretaget i moderat sedation, generel anzestesi eller med intern fiksation.
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Hvad er den indbyrdes omkostningseffektivitet af de undersggte
Undersggelsesspgrgsmal 6 behandlingsmuligheder til repositionskreevende underarmsfrak-
turer hos bgrn?

I nedenstaende afsnit praesenteres resultaterne af CCA’en. Fgrst praesenteres resultaterne af base-case
analysen, herunder omkostninger og effektestimater; dernaest resultaterne af de udfgrte fglsomheds-
analyser.

9.2.1 Omkostningskonsekvensanalyse (CCA)

Afrapporteringen af omkostningerne forbundet med behandling af repositionkraevende underarmsfrak-
turer hos bgrn er inddelt i behandlingsomkostninger, kontrolomkostninger, patientaftholdte omkostnin-
ger og omkostninger forbundet med re-intervention. Omkostningerne er angivet i

Tabel 40, Tabel 42 og

Tabel 38 afrapporteret for hver af de undersggte frakturtyper, fordelt pa de inkluderede behandlings-
muligheder. I CCA’en sammenlignes de inkluderede behandlingsmuligheder direkte mod hinanden. Der
tages derfor ikke hgjde for, at der kan forekomme skift i behandlingstilgang som resultat af ikke-succes-
fuld reposition eller behov for intern fiksation. Dette er afspejlet i budgetkonsekvensanalysen, hvis re-
sultater fremgar i afsnit 9.3.

De opnaede effekter er ligeledes opgjort i
Tabel 40, Tabel 42 og

Tabel 38 for hver af de undersggte frakturtyper og behandlingsmuligheder. Der i CCA’en anvendt en
tidshorisont tilsvarende den leengste opfglgningstid for de inkluderede effektmal, som opgjort i forbin-
delse med perperspektivet for klinisk effekt og sikkerhed (afsnit 6.2).

9.2.1.1 Epifysiolyser

Omkostninger og effektestimater for subgruppen af epifysiolyser fremgér af

Tabel 38. Det fremkommer heraf, at behandling i moderat sedation udggr den behandlingsmulighed, der
er forbundet med feerrest omkostninger, der samlet udggr DKK 26.141 pr. patient. Dette tilskrives lave
initiale behandlingsomkostninger forbundet med en procedure i moderat sedation frem for generel
anaestesi samt veesentligt lavere patientaftholdte omkostninger. For epifysiolyser behandlet i moderat
sedation er der fundet en risiko for re-intervention pa 4,0%. Der er pa tveers af behandlingsmulighe-
derne for epifysiolyser ikke identificeret evidens der undersgger effekten pa fysisk funktionsniveau.

Behandling i generel anzestesi er den mest omkostningsfulde behandlingsmulighed for epifysiolysermed
en samlet omkostning pa DKK 57.345. Dette tilskrives primaert en hgj omkostning for den initiale ope-
rative behandling og et hgjt tidsforbrug for patienterne. For behandlingsmuligheden er der fundet en
risiko for re-intervention pa 1,1 %.

De samlede omkostninger for epifysiolyser behandlet med intern fiksation i generel anzestesi udggr DKK
49.648, hvilket er billigere end behandling i generel anzaestesi. Dette tilskrives i hgj grad det kortere kon-
trolforlgb, som fglger efter behandling med intern fiksation. Der er for epifysiolyser ikke fundet evidens
der opggr risikoen for re-intervention ved behandling med intern fiksation. Til at beregne omkostninger
forbundet med re-intervention er der derfor anvendt en risiko tilsvarende behandling med lukket
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reposition i generel anzestesi (1,1%), da Fagudvalget vurderer at risikoen ved intern fiksation vil veere
tilsvarende eller lavere end denne.

Tabel 38 - Samlede omkostninger for behandling og kontrol af epifysiolyser fordelt pid behandlingsmuligheder. SE: stan-
dardafvigelse.

Epifysiolyser Omkostning (DKK) / Min. Maks. SE
Effekt (%)

Lukket reposition i moderat sedation

Behandling 7.559 6.047 9.071 1.512
Kontrolforlgb 13.292 10.634 15.950 2.658
Patienttid og - transport 3.649 2.919 4.379 730
Re-intervention 1.641 1.313 1970 328
Totalomkostninger 26.141 20.913 31.370 5.228
Risiko for re-intervention 4,0 0,0% 9,7% 2,9%

Lukket reposition i generel anzestesi

Behandling 35.468* 28.374 42.562 7.094
Kontrolforlgb 13.292 10.634 15.950 2.658
Patienttid og - transport 8.134 6.507 9.761 1.627
Re-intervention 451 328 492 82
Totalomkostninger 57.345 45.843 68.765 11.461
Risiko for re-intervention 1,1 0,0% 52% 2,1%

Lukket reposition med intern fiksation i generel anaestesi

Behandling 35.468 28.374 42.562 7.094
Kontrolforlgb 6.575 5.260 7.890 1.315
Patienttid og - transport 7.108 5.686 8.529 1.422
Re-intervention 497** 398 596 99

Totalomkostninger 49.648 39.718 59.577 9.930

Risiko for re-intervention - - - -

*Fagudvalget vurderer, at den gaeldende DRG-takst for lukket reposition (08MP33) ikke er repreaesentativ for omkostninger for-
bundet med proceduren. Der anvendes i stedet en DRG-takst for lukket reposition int. fiks. trad/stav/cerklage/stift (08MP25).
**Der er ikke fundet evidens for effekten af intern fiksation i generel anzestesi for epifysiolyser. Fagudvalget vurderer, at denne
risiko vil vaere tilsvarende eller lavere end risikoen herfor forbundet med de andre behandlingsmuligheder. Derfor anvendes en
risiko for re-intervention pa 1,1%, svarende til behandling i med lukket reposition i generel anaestesi.

Resultaterne af CCA’en for epifysiolyser er angivet i Tabel 39. Jf. CCA’en udggr de arlige omkostninger
for behandling af epifysiolyser pr. patient DKK 26.141 for reposition i moderat sedation, DKK 57.345 for
lukket reposition i generel anzestesi og DKK 49.648 for intern fiksation i generel anaestesi. Det kan her-
udfra udledes, at der forekommer en besparelse ved behandling i moderat sedation pd hhv. DKK -31.204
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sammenlignet med behandling i generel anzstesi og DKK -23.507 sammenlignet med behandling med
intern fiksation. Forskellen i de samlede omkostninger drives primaert af omkostningerne forbundet
med den initiale behandling, der er veaesentligt lavere for en procedure i moderat sedation frem for ge-
nerel aneestesi. Forskellen i omkostninger mellem behandlingsmulighederne foretaget i generel anee-
stesi udggres primeert af lavere omkostninger forbundet med kontrolforlgbet efter intern fiksation.

Effektestimaterne for risiko for re-intervention ved epifysiolyser angiver, at behandling i moderat seda-
tion er forbundet med en risiko for re-intervention pa 4,0% og behandling i generel anzestesi med en
risiko pa 1,1%. Der er ikke identificeret evidens der undersgger risiko for re-intervention ved behand-
ling af epifysiolyser med intern fiksation. Til resultaterne bemaerker Fagudvalget, at der jf. kvalitets- og
GRADE-vurderinger af de inkluderede studier er en meget lav tiltro til estimaterne for risiko for re-in-
tervention for epifysiolyser.

Tabel 39 - Resultat af omkostningskonsekvensanalysen for epifysiolyser. AC: inkrementel omkostning, E: effektmal, EA:
inkrementel effekt.

Intervention Totalomkostning, AC, DKK Risiko for re- AE, %-point
DKK Intervention, %
(E)
Reposition i moderat 26.141 Reference 4,0 -
sedation
Reposition i generel 57.345 31.204 1,1 -2,9
anastesi
Reposition og intern  49.648 23.507 = -
fiksation i generel
anastesi

9.2.1.2 Metafyseere frakturer

Omkostninger og effektestimater for subgruppen af metafysaere frakturer fremgar af

Tabel 40. Det fremkommer gennem CCA’en, at behandling i moderat sedation udggr den behandlings-
mulighed, der er forbundet med feerrest omkostninger, med en samlet omkostning pd DKK 24.046 pr.
patient. For metafysare frakturer behandlet med lukket reposition i moderat sedation er der fundet en
risiko for re-intervention pa 8,2%. Der er for behandling af metafysaere frakturer i moderat sedation
ikke identificeret evidens der undersgger effekten pa fysisk funktionsniveau.

For de metafysare frakturer udggr behandling i generel anzestesi den mest omkostningsfulde behand-
lingsmulighed med en samlet omkostning pd DKK 59.897. pr. patient For behandling i generel anzestesi
er der fundet en risiko for re-intervention pa 16,7% og en score for fysisk funktionsniveau pa 5,8.

De samlede omkostninger for metafysare frakturer behandlet med intern fiksation udggr DKK 47.760
pr. patient. For behandling med intern fiksation er der beregnet en risiko for re-intervention pa 1,7% og
opgjort en score for fysisk funktionniveau pa 3,4.

Tabel 40 - Samlede omkostninger for behandling og kontrol af metafyszere frakturer fordelt pa behandlingsmulighe-
der. SE: standardafvigelse.

Metafyszere frakturer Omkostninger (DKK) / Min. Maks. SE
Effekt (score/%)
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Lukket reposition i moderat sedation

Behandling 7.559 6.047 9.071 1.512
Kontrolforlgb 9.969 7.975 11.963 1.994
Patienttid og - transport 3.136 2.509 3.763 627
Re-intervention 3.382 2.706 4.059 676
Totalomkostninger 24.046 19.237 28.855 4.809

Fysisk funktionsniveau - - > -

Risiko for re-intervention 8,2 4,2 12,2 2,0

Lukket reposition i generel anaestesi

Behandling 35.468* 28.374 42.562 7.094
Kontrolforlgb 9.969 7.975 11.963 1.994
Patienttid og - transport 7.621 6.097 9.145 1.524
Re-intervention 6.839 5.472 8.207 1.368
Totalomkostninger 59.897 47.918 71.877 11.979
Fysisk funktionsniveau 58 - - -
Risiko for re-intervention 16,7 12,8% 20,6% 2,0%

Lukket reposition med intern fiksation i generel anaestesi

Behandling 35.468 28.374 42.562 7.094
Kontrolforlgb 4.949 3.959 5.939 990
Patienttid og - transport 6.595 5.276 7914 1.319
Re-intervention 748 598 897 150
Totalomkostninger 47.760 38.208 57.311 9.552
Fysisk funktionsniveau 34 - - -
Risiko for re-intervention 1,7 0,0% 4,0% 1,2%

*Fagudvalget vurderer, at den geeldende DRG-takst for lukket reposition (08MP33) ikke er repraesentativ for omkostninger for-
bundet med proceduren. Der anvendes i stedet en DRG-takst for lukket reposition int. fiks. trad/stav/cerklage/stift (08MP25).

Resultaterne af CCA’en for metafyszere frakturer er angivet i Tabel 41. Af CCA’ens resultater fremkom-
mer det, at de arlige omkostninger for behandling af metafysaere frakturer pr. patient udggr DKK 24.046
for moderat sedation, DKK 59.897 for generel anaestesi og DKK 47.760 for intern fiksation. Det kan ud-
ledes pa baggrund heraf, at behandling foretaget i generel anaestesi sammenlignet med moderat seda-
tion resulterer i en meromkostning pa hhv. DKK 35.852 uden intern fiksation og DKK 23.714 med intern
fiksation. Omkostningsforskellen tilskrives hovedsageligt omkostningerne forbundet med den initiale
behandling, der er vaesentligt hgjere for en procedure i generel anzestesi frem for moderat sedation. For-
skellen i omkostninger mellem de to behandlingsmuligheder foretaget i generel anaestesi tilskrives dels
lavere omkostninger forbundet med kontrolforlgbet efter intern fiksation og en veesentligt lavere risiko
for re-intervention herved.
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Af resultatet fremgar, at behandling af metafysaere frakturer i generel anaestesi er forbundet med et la-
vere fysisk funktionsniveau end behandling med intern fiksation, med en score for fysisk funktionsni-
veau pa hhv. 5,8 og 3,4, hvor en hgjere score afspejler et sveerere handicap. Dette resulterer i en forskel
mellem behandlingsmulighederne pa 2,4 %-point. Pa baggrund af kvalitets- og GRADE-vurderingen af
dette effektmal vurderer Fagudvalget, at der er en begranset tillid til disse estimater.

Udledt af de inkluderede kliniske studier fremkommer det for metafyseere frakturer, at behandling i ge-
nerel anaestesi er forbundet med den hgjeste risiko for re-intervention, med en risiko pa 16,7%. Behand-
ling i moderat sedation er til sammenligning 8,2%, resulterende i at der mellem disse behandlingsmu-
ligheder forekommer en forskel i risiko for re-intervention pa 8,4%-point. Fagudvalget bemaerker, at
dette ud fra et klinisk synspunkt ikke er i overensstemmelse med hvad der kan forventes, og vurderer
at risikoen for re-intervention ved behandling i generel anaestesi vil veere lavere end ved samme proce-
dure foretaget i moderat sedation. Den laveste risiko for re-intervention forekommer ved intern fiksa-
tion, med en risiko pa 1,7%. Fagudvalget bemaerker, at der jf. kvalitets- og GRADE-vurderinger af de
inkluderede studier for effekt pa risiko for re-intervention er en meget lav til lav tiltro til resultaterne.
Der er pa baggrund heraf stor usikkerhed forbundet med disse estimater. Betydningen af risiko for re-
intervention for resultat af CCA’en pa tveers af frakturtyper og behandlingsmuligheder er undersggt gen-
nem en fglsomhedsanalyse, der fremgar af afsnit 9.2.2.1

Tabel 41 - Resultat af omkostningskonsekvensanalysen for metafyszere frakturer. AC: inkrementel omkostning, E1: effekt-
maél 1, E1A: inkrementel effekt i effektmal 1, E2: effektmal 2, E2A: inkrementel effekt i effektmal 2.

Intervention Total- AC, DKK Fysisk E1A, Risiko for re- E2A (%-
omKkostning, funktions-  score Intervention, point)
DKK niveau, % (E2)

Score (E1)

Lukket reposi- 24.046 Reference - - 8,2 Reference

tion i moderat

sedation

Lukket reposi- 59.897 35.852 5,8 - 16,7 8,4

tion i generel

anaestesi

Lukket reposi- 47.760 23.714 3,4 -2,4 1,7 -6,6

tion og intern
fiksation i gene-
rel anzestesi

9.2.1.3 Midtskaftfrakturer

Omkostninger og effektestimater for subgruppen af midtskaftfrakturer fremgar af Tabel 42. Heraf ses
det, at behandling i moderat sedation ogsa for midtskaftfrakturer udggr den behandlingsmulighed der
er forbundet med faerrest omkostninger, med en samlet omkostning pa DKK 28.147 pr. patient. Dette
tilskrives lave initiale behandlingsomkostninger samt veaesentligt lavere patientafholdte omkostninger.
For midtskaftfrakturer behandleti moderat sedation er der fundet en risiko for re-intervention pa 7,4%.
Der er pa tvers af behandlingsmuligheder for midtskaftfrakturer ikke identificeret evidens der under-
sgger effekten pa fysisk funktionsniveau.

De samlede omkostninger for midtskaftfrakturer behandlet i generel anzestesi udggr pr. patient DKK
68.910. Dette tilskrives primaert en hgj omkostning for den initiale operative behandling og en hgj risiko
for re-intervention pa 19,1%.
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For midtskaftfrakturer udggr behandling med intern fiksation den mest omkostningsfulde behandlings-
mulighed med en samlet omkostning pd DKK 80.452 pr. patient, der primeert tilskrives en hgj omkost-
ning for den initiale operative behandling og efterfglgende operativ fjernelse af internt fiksationsudstyr.
For behandling af midtskaftfrakturer med intern fiksation er der fundet en risiko for re-intervention pa
1,1%.

Tabel 42 - Samlede omkostninger for behandling og kontrol af midtskaftfrakturer fordelt pa behandlingsmuligheder.
SE: standardafvigelse.

Midtskaftfrakturer Omkostning (DKK) / Min. Maks. SE
Effekt (%)

Lukket reposition i moderat sedation

Behandling 7.559 6.047 9.071 1.512
Kontrolforlgb 11.595 9.276 13.914 2.319
Patienttid og - transport 3.649 2919 4.379 730

Re-intervention 5.344 4.275 6.413 1.069
Totalomkostninger 28.147 22.518 33.776 5.629
Risiko for re-intervention 7,4 2,1% 12,8% 2,7%

Lukket reposition i generel anzestesi

Behandling 35.468* 28.374 42.562 7.094
Kontrolforlgb 11.595 9.276 13914 2.319
Patienttid og - transport 8.134 6.507 9.761 1.627
Re-intervention 13.713 10.971 16.456 2.743
Totalomkostninger 68.910 55.128 82.692 13.782
Risiko for re-intervention 19,1 13,0% 25,3% 3,1%

Lukket reposition med intern fiksation i generel anzestesi

Behandling 44303 35.442 53.164 8.861
Kontrolforlgb 22.388** 17.910 26.866 4.478
Patienttid og - transport 13.189 10.552 15.827 2.638
Re-intervention 571 457 686 114
Totalomkostninger 80.452 64.362 96.542 16.090
Risiko for re-intervention 1,1 0,0% 4,0% 1,5%

*Fagudvalget vurderer, at den gaeldende DRG-takst for lukket reposition (08MP33) ikke er repreesentativ for omkostninger for-
bundet med proceduren. Der anvendes i stedet en DRG-takst for lukket reposition int. fiks. trdd/stav/cerklage/stift (08MP25).
**Inkluderer omkostninger til operativ fjernelse af internt fiksationsudstyr.

Resultaterne af CCA’en for midtskaftfrakturer er angivet i Tabel 43. Resultaterne viser, at de arlige om-
kostninger for behandling af midtskaftfrakturer pr. patient udggr DKK 28.147 for moderat sedation,
DKK 68.910 for generel anaestesi og DKK 80.452 for intern fiksation. Der ses pa baggrund heraf en
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meromkostning for behandling foretaget i generel anastesi sammenlignet med moderat sedation pa
hhv. DKK 40.763 uden intern fiksation og DKK 52.305 med intern fiksation. Forskellen i de samlede om-
kostninger mellem behandling foretaget i moderat sedation sammenlignet med behandling foretaget i
generel anzestesi drives primaert af omkostningerne forbundet med den initiale behandling, der er vae-
sentligt lavere for en procedure i moderat sedation frem for generel anzestesi. Forskellen i omkostninger
mellem behandlingsmulighederne foretaget i generel anzestesi udggres primeert af hgjere omkostninger
forbundet med det kontrolforlgb der fglger efter intern fiksation, hvor fiksationsudstyr skal fjernes ope-
rativt samt hgje patientaftholdte omkostninger.

Effektestimaterne for risiko for re-intervention ved midtskaftfrakturer angiver, at behandling i generel
anzestesi er forbundet med den hgjeste risiko for re-intervention, med en risiko pa 19,1%, efterfulgt af
behandling i moderat sedation med en risiko pad 7,4%. Den laveste risiko for re-intervention forekommer
ved intern fiksation, hvor der er fundet en risiko pa 1,1%. Hertil bemaerker Fagudvalget, at der jf. kvali-
tets- og GRADE-vurderinger af de inkluderede studier for behandlingsmulighedernes effekt pa risiko for
re-intervention er en meget lav tiltro til resultaterne.

Tabel 43 - Resultat af omkostningskonsekvensanalysen for midtskaftfrakturer. AC: inkrementel omkostning, E: effektmal,
EA: inkrementel effekt.

Intervention Totalomkostning, AC, DKK Risiko for re- AE, %-point
DKK Intervention, %
(E)
Reposition i moderat 28.147 Reference 7,4 Reference
sedation
Reposition i generel 68.910 40.763 19,1 11,7
anaestesi
Reposition og intern  80.452 52.305 1,1 -6,4
fiksation i generel
anaestesi

9.2.2 Fglsomhedsanalyse(r)

Der er udfgrt fglsomhedsanalyser pa CCA’ens resultater for at undersgge robustheden heraf. De udfgrte
foslsomhedsanalyser er beskrevet i afsnit 9.1.3.7 . Resultaterne af fglsomhedsanalyserne gennemgas i
nedenstaende afsnit.

9.2.2.1 Deterministiske fglsomhedsanalyser

De deterministiske fglsomhedsanalyser har til formal at undersgge, hvordan resultatet af base-case ana-
lysen pavirkes, nar enkeltparametre varieres til ekstreme, men plausible vaerdier. Vardier for de under-
sggte inputparametre samt minimum- og maksimumvzerdier er angivet i

Tabel 38,

Tabel 40 og Tabel 42.
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One-way folsomhedsanalyser

De deterministiske one-way analyser fremgar af Tabel 44, Tabel 45 og Tabel 46, der angiver de para-
metre, der har stgrst indvirkning pa analysens resultat. Resultaterne af de deterministiske fglsomheds-
analyser er angivet for hver af de undersggte frakturtyper, ved sammenligning af de inkluderede be-
handlingsmuligheder. For hver parameter er der angivet dets base-case-, mindste- og maksveerdi samt
den totale inkrementelle omkostning mellem behandlingsmulighederne ved andring til ovenstaende
veerdier. Af bilag 5.1 fremgar tornadodiagrammer for hver af de undersggte frakturtyper og sammenlig-
nede behandlingsmuligheder, der illustrerer alle parametre med indflydelse pa analysens resultat, ran-
geret efter stgrst til mindst indvirkning herpa.

Pa tveers af alle frakturtyper fremkommer det, at der ikke er en enkelt parameter hvis usikkerhed kan
@ndre pa behandlingsmulighedernes relative rangering ift. omkostninger. I nedenstaende tabeller (Ta-
bel 44, Tabel 45 og Tabel 46) praesenteres for hver af de undersggte frakturtyper og behandlingsmulig-
heder den eller de parametre der har stgrst indvirkning for analysens resultat. Pa tveers heraf fremkom-
mer det, at de parametre, der har stgrst betydning for den inkrementelle omkostning mellem de sam-
menlignede behandlingsmuligheder udggres af de omkostninger, der er forbundet med den initiale be-
handling, enten i form af omkostninger til behandling i generel anzestesi eller med intern fiksation.

Tabel 44 - Epifysiolyser: Oversigt over resultater af one-way fglsomhedsanalyser pa enkeltparametre.

Epifysiolyser Base-case Min. Maks.

Lukket reposition i moderat sedation vs lukket reposition i generel anaestesi

Behandlingsomkostninger - Lukket reposition i generel anaestesi 35.468 28.374 42.562
(DKK)
Total inkrementelomkostning (DKK) 31.204 24110 38.298

Lukket reposition i moderat sedation vs lukket reposition og intern fiksation i generel anaestesi

Behandlingsomkostninger - Lukket reposition og intern fiksationi  35.468 28.374 42.562
generel anzestesi (DKK)

Total inkrementelomkostning (DKK) 23.507 16.413 30.601

Lukket reposition i generel anzestesi vs lukket reposition og intern fiksation i generel anaestesi

Behandlingsomkostninger - Lukket reposition i generel anzestesi 35.468 28.374 42.562
(DKK)*
Behandlingsomkostninger - Lukket reposition og intern fiksationi  35.468 42.562 28.374

generel anzestesi (DKK)*

Total inkrementelomkostning (DKK) -7.697 -603 -14.791

*Begge parametre har samme, men modsatrettet indflydelse pa analysens resultat, da behandlingsomkostninger for de sammen-
lignede behandlinger er ens.

Tabel 45 - Metafysaere frakturer: Oversigt over resultater af one-way folsomhedsanalyser pa enkeltparametre.

Metafyszere frakturer Base-case Min. Maks.

Lukket reposition i moderat sedation vs lukket reposition i generel anaestesi

Behandlingsomkostninger - generel anaestesi (DKK) 35.468 28.374 42.562
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Total inkrementelomkostning (DKK) 35.852 28.788 42.976

Lukket reposition i moderat sedation vs lukket reposition og intern fiksation i generel anaestesi
Behandlingsomkostninger - Intern fiksation (DKK) 35.468 28.374 42.562
Total inkrementelomkostning (DKK) 23.714 16.652 30.840

Lukket reposition i generel anzestesi vs lukket reposition og intern fiksation i generel anaestesi

Behandlingsomkostninger - Lukket reposition i generel anzestesi 35.468 28.374 42.562
(DKK)*
Behandlingsomkostninger - Lukket reposition og intern fiksationi  35.468 42.562 28.374

generel anaestesi (DKK)*

Total inkrementelomkostning (DKK) -12.138 -5.042 -19.230

*Begge parametre har samme, men modsatrettet indflydelse pa analysens resultat, da behandlingsomkostninger for de sammen-
lignede behandlinger er ens.

Tabel 46 - Midtskaftfrakturer: Oversigt over resultater af one-way folsomhedsanalyser pa enkeltparametre

Midtskaftfrakturer Base-case Min. Maks.

Lukket reposition i moderat sedation vs lukket reposition i generel anaestesi

Behandlingsomkostninger - Lukket reposition i generel anaestesi 35.468 28.374 42.562
(DKK)
Total inkrementelomkostning (DKK) 40.763 33.697 47.885

Lukket reposition i moderat sedation vs lukket reposition og intern fiksation i generel anaestesi

Behandlingsomkostninger - Lukket reposition og intern fiksationi  44.303 35.442 53.164
generel anzestesi (DKK)

Total inkrementelomkostning (DKK) 52.305 43.503 61.225
Lukket reposition i generel anzestesi vs lukket reposition og intern fiksation i generel anaestesi

Behandlingsomkostninger - Lukket reposition og intern fiksationi  44.303 35.442 53.164
generel anzestesi (DKK)

Total inkrementelomkostning (DKK) 11.542 2.712 20.434

Scenarieanalyser

I tilleeg til one-way analyserne er der udfgrt to scenarieanalyser, som har til formal at undersgge betyd-
ningen af usikkerheder ved metodiske valg og antagelser for analysen. Herigennem undersgges indvirk-
ningen af eksklusion af patientatholdte omkostninger samt eksklusion af omkostninger til operativ af
fijernelse af marvsgm ved behandling af midtskaftfrakturer med intern fiksation. Baggrunden for de ud-
farte scenarieanalyser er yderligere beskrevet i afsnit 9.1.3.7 Resultaterne af scenarieanalyserne er prae-
senteret i

Tabel 47 og Tabel 48.

Fglsomhedsanalyse 2 indikerer, at resultaterne af CCA’en for midtskaftfrakturer er relativt robuste i for-
hold til eendringer i relation til eksklusion af omkostninger til fjernelse af marvsgm. Mens det ikke har
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en indvirkning pa rangeringen af behandlingsmulighederne fra billigst til dyrest, ses der dog en vaesent-

lig reduktion i omkostningsforkslellen mellem behandling af midtskaftfrakturer i hhv. generel anaestesi

uden og med intern fiksation.

Resultaterne af scenarieanalyse 1 er angivet for hver af de inkluderede frakturtyper. Det fremkommer

heraf, at mens der ses et fald i de samlede omkostninger, har eksklusion af patientafholdte omkostninger

ikke en betydning for den relative rangering af de undersggte behandlingsmuligheder ift. omkostninger.

Tabel 47 - Oversigt over resultater af scenarieanalyse 1: Eksklusion af patientafholdte omkostninger. AC: inkrementel

omKostning.

Scenarieanalyse 1 Base-case (DKK) Fglsomhedsanalyse (DKK) AC, DKK
Epifysiolyser

Moderat sedation 26.141 22.270 -3.872
Generel anastesi 57.345 49.150 -8.195
Intern fiksation 49.648 42.469 -7.179
Metafyszere frakturer

Moderat sedation 24.046 20.451 -3.595
Generel anastesi 59.897 51.348 -8.549
Intern fiksation 47.760 41.064 -6.696
Midtskaftfrakturer

Moderat sedation 28.147 23.631 -4.516
Generel anastesi 68.910 58.550 -10.360
Intern fiksation 80.452 67.193 -13.259

Fglsomhedsanalyse 2 indikerer, at resultaterne af CCA’en for midtskaftfrakturer er relativt robuste i for-

hold til eendringer i relation til eksklusion af omkostninger til fjernelse af marvsgm. Mens det ikke har

en indvirkning pa rangeringen af behandlingsmulighederne fra billigst til dyrest, ses der dog en vaesent-

lig reduktion i omkostningsforskellen mellem behandling af midtskaftfrakturer i hhv. generel anzestesi

uden og med intern fiksation.

Tabel 48 - Oversigt over resultater af scenarieanalyse 2: Undladelse af fjernelse af marvsgm ved intern fiksation af
midtskaftfrakturer. AC: inkrementel omkostning.

Scenarieanalyse 2 Base-case DKK Fglsomhedsanalyse (DKK) AC, DKK
Midtskaftfrakturer

Moderat sedation 28.147 27.222 -925
Generel anzestesi 68.910 66.537 -2.373
Intern fiksation 80.452 68.164 -12.288

Taerskelvardianalyse - Forekomst af behandlingskraevende komplikationer
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[ folgende teerskelvaerdianalyser er det undersggt for hver af de inkluderede frakturtyper, ved hvilken
teerskelveerdi risikoen for re-intervention ved behandling i moderat sedation vil resultere i, at de sam-
lede omkostninger til behandling i moderat sedation er hgjere end for behandling i generel anaestesi
med eller uden intern fiksation.

For epifysiolyser ses det af teerskelveerdianalysen, at omkostningerne for behandling i moderat sedation
overstiger omkostningerne til behandling i med intern fiksation, nér risikoen overstiger 62% og for be-
handling i generel anaestesi ved en risiko pa 81%.

Figur 5 - Epifysiolyser: Tarskelvardianalyse for risiko for re-intervention ved behandling i moderat sedation
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For teerskelvaerdianalysen for metafysaere frakturer ses det, at omkostningerne for behandling i mode-
rat sedation overstiger omkostningerne til behandling med intern fiksation, nar risikoen for re-inter-
vention overstiger 67% og for behandling i generel anaestesi ved en risiko pa 96%.

Figur 6 - Metafyszere frakturer: Teerskelveerdianalyse for risiko for re-intervention ved behandling i moderat sedation

Metafyszere frakturer - Teerskelvaerdianalyse
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For midtskaftfrakturer ses det af teerskelveerdianalysen, at omkostningerne for behandling i moderat
sedation for denne frakturtype overstiger omkostningerne til behandling i generel anzestesi, ndr risi-
koen for re-intervention overstiger 65% og for behandling intern fiksation ved en risiko pa 81%.
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Figur 7 - Midtskaftfrakturer: Teerskelvardianalyse for risiko for re-intervention ved behandling i moderat sedation
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9.2.2.2 Probabilistisk falsomhedsanalyse

Der er udfgrt en PSA for de inkluderede omkostningskomponenter med 10.000 genberegninger af ana-
lysens resultat, ud fra parametrenes angivne distributioner. Resultatet af PSA’en er illustreret grafisk for
hver af de inkluderede frakturtyper i figur Figur 8, Af kurvernes bredde ses det, at der er stgrst usikker-
hed forbundet med omkostningsopggrelsen forbehandling med lukket reposition i generel anaestesi
med og uden intern fiksation.

Figur 9 og Af kurvernes bredde ses det, at der er stgrst usikkerhed forbundet med omkostningsopggrel-
sen forbehandling med lukket reposition i generel anzestesi med og uden intern fiksation.

Figur 10. Graferne illustrerer sandsynligheden for at opna et givent omKkostningsresultat for behandling
i hhv. moderat sedation (bla), generel anaestesi (rgd) og med intern fiksation (gul). Bredden og hgjden
af kurverne for omkostningsfordelingen illustrer usikkerheden forbundet med omkostningsestimatet i
form af spredningen pa x-aksen samt sandsynligheden for hvordan omkostningerne fordeler sig pa y-
aksen.

Epifysiolyser

Af kurverne for behandlingsmulighederne for epifysiolyser fremgar det, at behandling i moderat seda-
tion udggr den billigste behandling. Mens der forekommer et mindre overlap af kurven herfor og for de
resterende behandlingsmuligheder, angiver dette en meget lille sandsynlighed for, at behandling i gene-
rel anzestesi med eller uden intern fiksation kan veere forbundet med faerre omkostninger end behand-
ling i moderat sedation.

Mens middelvaerdien for omkostningerne forbundet med behandling i generel anaestesi (rgd) er den
hgjeste for behandling af epifysiolyser, ses det, at kurven herfor har et veesentligt overlap med omkost-
ningskurven for behandling med intern fiksation (gul). Dette er svarende til, at der er en sandsynlighed
pa 23,6% for, at det kan veere billigere ikke at fiksere frakturer ved behandling i generel anzaestesi.

Af kurvernes bredde ses det, at der er stgrst usikkerhed forbundet med omkostningsopggrelsen forbe-
handling med lukket reposition i generel anzestesi med og uden intern fiksation.

Figur 8 - PSA for behandlingsmuligheder for epifysiolyser. Kurverne illustrerer sandsynligheden for, at omkostningsresulta-
tet ligger indenfor kurvens omrade baseret pa 10.000 tilfaeldige iterationer. Bredden pa kurverne illustrerer den samlede para-
meterusikkerhed, der er behzeftet med analysens resultatet.

Side 112 af 131



Epifysiolyser - Probabilistisk felsomhedsanalyse
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Metafyseere frakturer

Afkurverne for omkostningsfordelingen for behandling af metafysare frakturer fremgér det, at behand-
ling i moderat sedation udggr den billigste behandling. Der forekommer et mindre overlap af kurven
herfor (bla) og kurven for behandling med intern fiksation fiksation (gul), hvilket angiver en meget lille
sandsynlighed for, behandling med intern fiksation kan veere forbundet med faerre omkostninger end
behandling i moderat sedation.

Mens behandling i generel anaestesi uden intern fiksation (r¢d) ud fra middelveerdien udggr den dyreste
behandlingsmulighed for metafyszere frakturer, ses det at kurven herfor har et overlap med omkost-
ningskurven for behandling med intern fiksation (gul). Dette er svarende til, at der er en sandsynlighed
pa 12,7% for, at det kan veere billigere ikke at fiksere frakturer ved behandling i generel anaestesi.

Af kurvernes bredde ses det, at der er stgrst usikkerhed forbundet med omkostningsopggrelsen forbe-
handling med lukket reposition i generel anzestesi med og uden intern fiksation.

Figur 9 - PSA for behandlingsmuligheder for metafysare frakturer. Kurverne illustrerer sandsynligheden for, at omkost-
ningsresultatet ligger indenfor kurvens omrade baseret pa 10.000 tilfeeldige iterationer. Bredden pa kurverne illustrerer den
samlede parameterusikkerhed, der er behaeftet med analysens resultatet.

Matafysare frakturer - Probabilistisk felsomhedsanalyse

. Lukket reposition i moderat
sedation
(Mean: 24.030)
90% — Lukket reposition i generel
anastesi
(Mean: 59.869)
Lukket reposition og intern
fiksation i generel anaastesi
(Mean: 47.783)

100%

80%

70%

60%

50% +

40%

30%

Sandsynlighed for omkostningsfordeling

20%

10% /

]

0% = ——

T T T T T T T = T 1
10.000 20.000 30.000 40.000 50.000 60.000 70.000 80.000 90.000 100.000
Omkostninger

e

Side 113 af 131



Midtskaftfrakturer

Af kurverne for omkostningerne forbundet med behandling af midtskaftfrakturer fremgar det, at be-
handling i moderat sedation udggr den billigste behandling. Der ikke overlap mellem kurven herfor (bla)
og kurverne for de resterende behandlingsmuligheder, hvilket angiver, at behandling i moderat sedation
ud fra de undersggte distributioner i alle tilfeelde vil udggre den billigste behandlingsmulighed for midt-
skaftfrakturer.

Mens behandling i generel anzestesi med intern fiksation (gul) i gennemsnit udggr den dyreste behand-
lingsmulighed for midtskaftfrakturer, ses det at kurven herfor har et overlap med omkostningskurven
for behandling uden intern fiksation (rgd). Dette er svarende til, at der er en sandsynlighed pa 19,4%
for, at det kan veere billigere at fiksere frakturer ved behandling i generel anzestesi.

Af kurvernes bredde ses det, at der er stgrst usikkerhed forbundet med omkostningsopggrelsen forbe-
handling med lukket reposition i generel anzaestesi med og uden intern fiksation.

Figur 10 - PSA for behandlingsmuligheder for midtskaftfrakturer. Kurverne illustrerer sandsynligheden for, at omkost-
ningsresultatet ligger indenfor kurvens omrade baseret pa 10.000 tilfeeldige iterationer. Bredden pa kurverne illustrerer den
samlede parameterusikkerhed, der er behaeftet med analysens resultatet.
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9.2.3 Opsummering for undersggelsesspgrgsmal 6

Resultaterne af CCA’en og de udfgrte fglsomhedsanalyser opsummeres i nedenstaende afsnit for de in-
kluderede behandlingsmuligheder pa tveers af frakturtyper.

Til at belyse omkostninger og effekter forbundet med de undersggte behandlingsmuligheder er der ud-
fort en CCA. Herigennem er det undersggt, hvilke omkostninger der er forbundet hermed, fordelt pa
behandlings- og kontrolomkostninger, patientaftholdte omkostninger samt omkostninger til re-interven-
tion. I analysen opggres samtidigt effekten af de undersggte behandlingsmuligheder pa fysisk funktions-
niveau og risiko for re-intervention.

Behandling med lukket reposition i moderat sedation

Pa tveers af frakturtyper udggr behandling i moderat sedation den billigste behandlingsmulighed, med
en totalomkostning pa DKK 24.046 til 28.147 pr. patient. Disse omkostninger inkluderer ikke etable-
rings- og implementeringsomkostninger. Den lave samlede omkostning for behandling i moderat seda-
tion relativt til de resterende behandlingsmuligheder tilskrives primeert lave initiale behandlingsom-
kostninger, der er forbundet med procedurer i moderat sedation og lavere patientafholdte omkostnin-
ger.
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Risikoen for re-intervention ved behandling i moderat sedation udggr for epifysiolyser 4,5%, for meta-
fyseere frakturer og for midtskaftfrakturer 7,4%. Der er pa baggrund af kvalitets- og GRADE-vurderinger
af den bagvedliggende evidens begraenset tiltro til disse estimater. Der er ikke identificeret litteratur,
der opggr effekten af behandling i moderat sedation pa fysisk funktionsniveau.

Behandling med lukket reposition i generel anaestesi

For epifysiolyser og metafysaere frakturer er lukket reposition i generel anaestesi den dyreste behand-
lingsmulighed med en samlet omkostning pa hhv. DKK 59.897 og DKK 57.345 for de respektive fraktur-
typer. Meromkostningerne sammenlignet med moderat sedation drives primeert af hgje initiale behand-
lings- og patientatholdte omkostninger. For midtskaftfrakturer er behandling i generel anzestesi den
neest dyreste behandlingsmulighed, med en totalomkostning pd DKK 68.910.

Sandsynligheden for re-intervention ved behandling i generel anzestesi udggr 1,1% for epifysiolyser,
16,7% for metafysaere frakturer og 19,1% for midtskaftfrakturer. Ved opggrelse af den fysiske funktion
efter behandling i generel anaestesi for metafysaere frakturer ses en score pa 5,8. Der er pa baggrund af
kvalitets- og GRADE-vurderinger af den bagvedliggende evidens begraenset tiltro til effektestimaterne.
Der er ikke identificeret litteratur der opggr effekten af behandling i generel anaestesi for epifysiolyser
og midtskaftfrakturer.

Behandling med lukket reposition og intern fiksation i generel anaestesi
For metafysare frakturer og epifysiolyser er intern fiksation den naest dyreste behandlingsmulighed

med samlede omkostninger pa hhv. DKK 49.648 og DKK 47.760. Sammenlignet med behandling i generel
anaestesi uden intern fiksation, er de lavere omkostninger afledt af et kortere kontrolforlgb og et mindre
tidsforbrug for patienterne. For midtskaftfrakturer udggr intern fiksation den dyreste behandlingsmu-
lighed med en samlet omkostning pa DKK 80.452. Dette tilskrives primaert, at midtskaffrakturer antages
at skulle fikseres med marvsgm, der efterfglgende skal fjernes operativt.

Mens risikoen for re-intervention ved intern fiksation af epifysiolyser ikke opgjort i den inkluderede
evidens, er der for metafyszere frakturer udledt en risikoen pa 1,7%, og for midtskaftfrakturer en risiko
pa 1,1%. Resultaterne angiver en score for fysiske funktionsniveau pa 3,4 for metafysare frakturer be-
handlet med intern fiksation. Der er pa baggrund af kvalitets- og GRADE-vurderinger af den bagvedlig-
gende evidens begrznset tiltro til effektestimaterne. Der er ikke identificeret litteratur der opggr effek-
ten af behandling med intern fiksation for epifysiolyser og midtskaftfrakturer.

Fglsomhedsanalyser

Baseret pa de udfgrte fslsomhedsanalyser fremkommer det, at de sundhedsgkonomiske resultater er
relativt robuste for usikkerhed i de anvendte inputparametre. Det fremkommer af de deterministiske
falsomhedsanalyser, at den parameter der har stgrst betydning resultaterne er de initiale behandlings-
omkostninger forbundet med behandling i generel anaestesi med eller uden intern fiksation, der dog ikke
@ndrer pa behandlingsmulighedernes relative rangering ift. omkostninger. Gennem en teerskelveerdi-
analyse fremkommer det, at analysens resultater er robust over for usikkerhed i parameteren risiko for
re-intervention ved behandling i moderat sedation.

Af PSA’ens resultater ses det, at der pa tveers af frakturtyper er meget lille sandsynlighed for, at behand-
ling i moderat sedation ikke vil udggre den billigste behandlingsmulighed. For behandling i generel anze-
stesi med eller uden intern fiksation ses det dog, at der kan vaere tilfeelde, hvor disse behandlingsmulig-
heders relative placering ift. omkostninger andres.
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9.3 Resultater for undersggelsesspgrgsmal 7
- Budgetkonsekvensanalyse

Undersggelsesspgrgsmalet har til formal at belyse de budgetmaessige konsekvenser forbundet med en
positiv anbefaling af moderat sedation, generel anaestesi eller intern fiksation som primeer behandling
af underarmsfrakturer hos bgrn.

Hvad er de budgetmaessige konsekvenser forbundet med en anbe-
Undersggelsesspgrgsmal 7 faling af de undersggte behandlingsmuligheder som primeer be-
handling af repositionskravende underarmsfrakturer hos bgrn?

Gennem nedenstaende BIA’er estimeres pavirkningen af de samlede regionale udgifter ved tre scenarier,
der repraesenterer en positiv anbefaling af behandling i hhv. moderat sedation, generel anzestesi og med
intern fiksation som primeer behandling af underarmsfrakturer. Patientaftholdte udgifter er derfor ikke
inkluderet i nedenstdende resultater. I BIA’erne sammenlignes udgifterne forbundet med de nye scena-
rier med det nuvaerende behandlingsscenarie. De inkluderede udgifter er beskrevet i afsnit 9.1.4.3 .

Budgetkonsekvensanalyserne er afrapporteret for de respektive scenarier, som er baseret pa den esti-
merede patientpopulationsstgrrelser samt fordeling af behandlingsmuligheder og frakturtyper, ved en
positiv anbefaling af hver af de undersggte behandlingsmuligheder. Resultaterne heraf fremgar af Tabel
49, Tabel 50 og Tabel 51, hvor budgetkonsekvensen for hvert scenarier er estimeret over en 5-arig pe-
riode.

9.3.1 Scenarie 1 - Anbefaling af lukket reposition i moderat sedation

En positiv anbefaling af behandling i moderat sedation estimeres at forarsage en samlet budgetkonse-
kvens pa over DKK -191 mio. over en 5-arig periode. Dette er svarende til en reduktion i de arlige udgif-
ter til behandling af underarmsfrakturer pa ca. DKK 38 mio. Dette inkluderer regionale udgifter til be-
handling og kontrol, handtering af behandlingskreevende komplikationer (re-intervention) samt at 10%
forsat behandles i generel anzestesi med eller uden intern fiksation. Fagudvalget understreger, at BIA’en
ikke inkluderer udgifter til etablering og implementering, der forventes at medfgre en vaesentligt bud-
getpavirkning ved omorganisering til behandling i moderat sedation. Dette omfatter bade etablering af
ngdvendige faciliteter, anskaffelse af udstyr samt opkvalificering af personaleressourcer og -kompeten-
cer.

Budgetkonsekvensen ved behandling med lukket reposition i moderat sedation sammenlignet med nu-
vaerende scenarie drives primeert af en reduktion i udgifter til den indledende behandling, der er for-
bundet med vaesentligt feerre udgifter nar varetaget i moderat sedation. Dette skal ses i forhold til, at alle
repositionskraevende underarmsfrakturer hos bgrn i det nuvaerende scenarie foretages i generel anee-
stesi. Omvendt ses det, at der afholdes flere udgifter til re-intervention efter behandling i moderat seda-
tion. Dette tilskrives, at stgrstedelen af patienterne i det nuveerende scenarie behandling med intern
fiksation, som er forbundet med en lavere risiko for re-intervention.

Resultatet for budgetkonsekvensanalysen af scenarie 1 er rapporteret i Tabel 49.
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9.3.2 Scenarie 2 - Anbefaling af lukket reposition i generel anaestesi

Pa baggrund af budgetkonsekvensanalysen af scenarie 2 estimeres det, at en positiv anbefaling af be-
handling i generel anaestesi vil summere til en samlet budgetkonsekvens pa ca. DKK 24,5 mio. over en
femarig periode. Dette inkluderer, at der fortsat vil veere behov for intern fiksation hos 5% af patien-
terne. Anbefalingen vil ud fra analysen medfgrer en arlig merudgift pa ca. DKK 4,9 mio., hvilket primeert
tilskrives en gget udgift til re-intervention efter behandlingskraevende frakturskred. Dette er afledt af,
at der i det nuveerende scenarie er en hgj andel af patienter der modtager behandling med intern fiksa-
tion, som er forbundet med en lavere risiko for re-intervention.

Resultatet for budgetkonsekvensanalysen af scenarie 2 er rapporteret i Tabel 50.

9.3.3 Scenarie 3 - Anbefaling af lukket reposition og intern fiksation i
generel anaestesi

Resultatet af budgetkonsekvensanalysen af scenarie 3 angiver, at intern fiksation af alle underarmsfrak-
turer vil medfgre en budgetkonsekvens pa ca. -2,5 mio. DKK over en femarig periode. Den relativt lille
budgetpavirkning tilskrives, at intern fiksation i det nuveaerende scenarie er den mest anvendte behand-
lingsmulighed, resulterende i at behandlingen kun zendres for en relativt lille andel patienter. Mens der
ses en stigning i behandlingsudgifter, er den samlede udgiftsbesparelse afledt af, at der ved lukket repo-
sition med intern fiksation forekommer en lavere risiko for re-intervention.

Resultatet for budgetkonsekvensanalysen af scenarie 3 er rapportereti Tabel 51.
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Tabel 49 - Oversigt over budgetkonsekvenser ved positiv anbefaling af anvendelse af lukket reposition i moderat sedation

2026 2027 2028 2029 2030 Total
Nuvaerende scenarie 76.575.035 76.905.453 77.153.164 77.420.995 77.529.204 385.583.852
Behandling 72.570.906 72.884.045 73.118.803 73.372.630 73.475.181 365.421.566
Re-intervention 4.004.130 4.021.407 4.034.360 4.048.365 4.054.024 20.162.286
Lukket reposition i moderat sedation 38.479.305 38.645.341 38.769.817 38.904.404 38.958.779 193.757.645
Behandling 33.639.094 33.784.245 33.893.064 34.010.721 34.058.257 169.385.382
Re-intervention 4.840.210 4.861.096 4.876.753 4.893.682 4.900.522 24.372.263
Budgetkonsekvens ved anbefaling -38.095.731 -38.260.112 -38.383.347 -38.516.592 -38.570.425 -191.826.206

Tabel 50 - Oversigt over budgetkonsekvenser ved positiv anbefaling af anvendelse af lukket reposition i generel anastesi

2026 2027 2028 2029 2030 Total
Nuveaerende scenarie 76.575.035 76.905.453 77.153.164 77.420.995 77.529.204 385.583.852
Behandling 72.570.906 72.884.045 73.118.803 73.372.630 73.475.181 365.421.566
Re-intervention 4.004.130 4.021.407 4.034.360 4.048.365 4.054.024 20.162.286
Lukket reposition i generel anastesi 81.444.124 81.795.552 82.059.013 82.343.875 82.458.965 410.101.529
Behandling 71.260.482 71.567.968 71.798.486 72.047.730 72.148.429 358.823.095
Re-intervention 10.183.642 10.227.584 10.260.527 10.296.146 10.310.536 51.278.435
Budgetkonsekvens ved anbefaling 4.869.089 4.890.099 4.905.850 4.922.880 4.929.760 24.517.677
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Tabel 51 - Oversigt over budgetkonsekvenser ved positiv anbefaling af anvendelse af lukket reposition og intern fiksation i generel anzestesi

2026 2027 2028 2029 2030 Total
Nuvaerende scenarie 76.575.035 76.905.453 77.153.164 77.420.995 77.529.204 385.583.852
Behandling 72.570.906 72.884.045 73.118.803 73.372.630 73.475.181 365.421.566
Re-intervention 4.004.130 4.021.407 4.034.360 4.048.365 4.054.024 20.162.286
Lukket reposition og intern fiksation i
generel anastesi 76.078.274 76.406.548 76.652.652 76.918.746 77.026.253 383.082.474
Behandling 75.206.228 75.530.739 75.774.022 76.037.066 76.143.341 378.691.397
Re-intervention 872.046 875.809 878.630 881.680 3.745.466 7.253.631
Budgetkonsekvens ved anbefaling -496.761 -498.905 -500.512 -502.249 -502.951 -2.501.378
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9.3.4 Fglsomhedsanalyser

For budgetkonsekvensanalysen er der foretaget en fglsomhedsanalyse af scenarie 1, der estimerer bud-
getpavirkningen ved en positiv anbefaling af behandling af behandling i moderat sedation. Gennem fgl-
somhedsanalysen er det undersggt, hvordan budgetkonsekvensen pdvirkes af, at andelen af patienter
der fortsat har indikation for behandling i generel anzestesi varieres til en hhv. en konservativ samt en
ekstrem, men plausibel antagelse herfor.

Den udfgrte fglsomhedsanalyse er beskrevet yderligere i afsnit 9.1.4.4 og resultaterne heraf er angivet i
Tabel 52.

Tabel 52 - Fglsomhedsanalyse: Scenarie 1 - Andel patienter der kan behandles i moderat sedation

Scenarie 1 - Ar1 Ar2 Ar3 Ar4 Ars Total
Budgetkonsekvens
10% i generel -38.095.731 -38.260.112 -38.383.347 -38.516.592 -38.570.425 -191.826.206

anaestesi (Base-case)

2% i generel -42.287.356 -42.469.824 -42.606.618 -42.754.524 -42.814.281 -212.932.602
anaestesi
30,8 % i generel -27.197.505 -27.314.861 -27.402.841 -27.497.968 -27.536.401 -136.949.576
anaestesi

Der estimeres i fglsomhedsanalysen af scenarie 1 en budgetmaessig besparelse pa ca. DKK 213 mio. over
en femarig periode, under antagelse om, at kun 2% af underarmsfrakturer hos bgrn ikke opnar succes-
fuld reposition i moderat sedation og efterfglgende skal have sekunder behandling i generel anzestesi.
Den estimerede budgetkonsekvens under antagelsen af, at 30,8% af underarmsfrakturer behandlet i
moderat sedation ikke opnar succesfuld reposition udggr en besparelse pa ca. DKK 137 mio. over 5 ar.
Mens dette er en veasentlig mindre besparelse end opgjort i base-case analysen, @&ndre det ikke pa re-
sultatet om, at en positiv anbefaling af behandling i moderat sedation vil veere udgiftsreducerende sam-
menlignet med nuveerende behandlingsscenarie.

9.3.5 Opsummering for undersggelsesspgrgsmal 7

Til at belyse den samlede regionale budgetpavirkning ved en positiv anbefaling af de undersggte be-
handlingsmuligheder er der udfgrt tre BlAger af regionernes samlede udgifter forbundet hermed over
en femarig periode.

Resultaterne af budgetkonsekvensanalysen opsummeres i nedenstaende afsnit for de undersggte sce-
narier, der hver repraesenterer en positiv anbefaling af de undersggte behandlingsmuligheder.

Scenarie 1 - Anbefaling af lukket reposition i moderat sedation
I scenarie 1 sammenlignes et estimat af de nuvaerende udgifter afholdt til behandling af underarmsfrak-

turer hos bgrn med de udgifter der forventes at veere forbundet med en positiv anbefaling af behandling
imoderat sedation. Af analysen fremkommer det, at behandlingen i moderat sedation vil vaere forbundet
med en budgetmaessig besparelse pa over DKK 191 mio. over en femarig periode. Dette tilskrives pri-
meert de lavere initiale behandlingsomkostninger, som er forbundet med behandling i moderat sedation
frem for generel anaestesi. Fagudvalget ggr opmaerksom p4, at denne besparelse skal ses i forhold til de
vaesentlige udgifter, som vil veere forbundet med at omorganisere behandlingen, herunder etablering af
faciliteter samt opkvalificering af kompetencer og ressourcer.
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I en fglsomhedsanalyse er det undersggt, hvordan budgetkonsekvensen vil pavirkes af usikkerheden
forbundet med stgrrelsen pa den andel af patienter, der ikke forventes at opna succesfuld reposition i
moderat sedation. Det fremkommer heraf, at analysens resultater er robuste for usikkerhed forbundet
med dette parameter.

Scenarie 2 - anbefaling af lukket reposition i generel anzestesi

Det fremkommer af budgetkonsekvensanalysen af scenarie 2, at en positiv anbefaling af behandling i
generel anaestesi vil medfgre merudgifter pa ca. DKK 24,5 mio. over en femdrig periode. Mens der ses en
mindre reduktion i udgifter til behandling, drives de samlede merudgifter af en stigning i udgifter til re-
intervention.

Scenarie 3 - anbefaling af lukket reposition og intern fiksation i generel anastesi

Ved en positiv anbefaling af intern fiktion kan det udledes af BIA’en for scenarie 3, at dette vil medfgre
en samlet budgetmaessig besparelse pa ca. DKK 2,5 mio. over en femarig periode. Det fremkommer af
analysen, at det vil veere forbundet med ggede behandlingsudgifter at fiksere alle repositionskreevende
underarmsfrakturer hos bgrn, mens den samlede besparelse drives af en reduktion i udgifter til re-in-
tervention.

9.4 Evidensens kvalitet

Evidensen der er anvendt til at analysere de sundhedsgkonomiske og budgetmaessige konsekvenser for-
bundet med behandling af underarmsfrakturer hos bgrn, er bl.a. baseret pa effektestimater udledt pa
baggrund af perspektiver Klinisk effekt og sikkerhed (afsnit 6.2.5). Evidenskvaliteten jf. GRADE-vurde-
ringen af de respektive effektmal er vurderet som meget lav til lav. Fagudvalget vurderer pa baggrund
heraf, at der samlet set er en begraenset tiltro til den inkluderede evidens. Dette omfatter szerligt, at der
ikke er fundet evidens for stgrstedelen af de gnskede effektmal, herunder helbredsrelateret livskvalitet.
Desuden understreger Fagudvalget, at der ikke er overensstemmelse mellem forholdet for den fundne
risiko for re-intervention ved hhv. behandling i moderat sedation og generel anaestesi i den inkluderede
litteratur og hvad man klinisk vil forvente heraf.

Opggrelsen af omkostninger og udgifter for de undersggte behandlingsmuligheder er udledt pa bag-
grund af en kortlaegning af de respektive behandlingsforlgb belyst i forbindelse med perspektiver Orga-
nisatoriske implikationer (afsnit 7), som er baseret pa Fagudvalgets ekspertvurderinger. Omkostninger
forbundet med behandlingsforlgbene er opgjort ud fra en makroomkostningstilgang baseret pa DRG-
takster, mens patientafholdte omkostninger er opgjort ud fra en mikroomkostningstilgang ud fra for-
ventet tidsforbrug og antal hospitalskontakter. Fagudvalget vurderer, er der er stor usikkerhed forbun-
det med den anvendte omkostningsopggrelsestilgang. Dette tilskrives sarligt usikkerheden ved anven-
delse af DRG-tasker, der udggr gennemsnitlige omkostningsestimater til afregning mellem regioner og
at der ikke indgar etablerings- og implementeringsomkostninger i omkostningsopggrelserne, som vil
veaere afledt af en eventuel omorganisering af behandlingsomradet.

9.5 Fagudvalgets samlede vurdering

Til at belyse det sundhedsgkonomiske perspektiv er der udfgrt en CCA og tre BlA’er, der sammenligner
de undersggte behandlingsmuligheder til repositionskraavende 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, atheengigt af frakturtype og behandlingstilgang. Ved anbefaling af
denne behandlingsmulighed estimeres en samlet budgetmaessig besparelse for regionerne pa over DKK

Side 121 af 131



191 mio. over en femdrig periode. Fagudvalget tilfgjer, at gget anvendelse af behandling med lukket re-
position i moderat sedation kan have afledte positive konsekvenser forbundet med at omorganisere be-
handlingen, herunder opkvalificering af kompetencer, bl.a. til anvendelse af moderat sedation pa tvaers
af flere patient- og sygdomsgrupper. Fagudvalget forventer ligeledes, at gget anvendelse af behandling
med lukket reposition i moderat sedation vil kunne friggre kapacitet pa operationsstuerne, som vil
kunne anvendes pa andre operationskravende procedurer. For behandling med lukket reposition i mo-
derat sedation bemaerker Fagudvalget dog ogs3, at de sundhedsgkonomiske resultater er begraenset af,
at der ikke er inkluderet etablerings- eller implementeringsomkostninger i omkostningsopggrelsen.
Fagudvalget bemaerker i tillaeg, at anvendelsen behandling af lukket reposition i moderat sedation lang
fra vil kunne indfgres pa alle hospitaler under de nuvzerende organisatoriske forhold under henvisning
til den organisatoriske understgttelse der skal til, for at behandling i moderat sedation kan gennemfgres
(f.eks. fysiske forhold og tilstedeveerende kompetencer). Da de organisatoriske forhold ikke understgt-
ter anvendelsen af behandling i moderat sedation alle steder og implementeringsomkostninger ikke er
inkluderet, vurderer fagudvalget, at det ikke endeligt kan konkluderes i hvilken grad besparelserne er
realiserbare.

Behandling med lukket reposition i generel anzestesi for epifysiolyser og metafyszere 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 pa DKK 68.910. Af BIA’en estimeres pa tvers 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-inter-
vention forbundet med denne behandlingsmulighed, der pa baggrund heraf kan udggre en bade dyrere
og darligere behandling for patienterne. I tilleeg medfgrer lukket reposition i generel anaestesi ringere
effekt i relation til fysisk funktionsniveau end behandling med lukket reposition med intern fiksation.

BlA’en indikerer, at en anbefaling af behandling med intern fiksation i generel anzestesi vil medfgre en
mindre besparelse sammenlignet med nuvaerende behandlingstilgang pa ca. DKK 2,5 mio. over en fem-
arig periode. Dette skyldes, at der ved lukket reposition med intern fiksation i generel anzestesi forventes
feerre udgifter til re-intervention af behandlingskraevende frakturskred. Behandling med lukket reposi-
tion med intern fiksation i generel anzestesi er, jf. de sundhedsgkonomiske analyser, billigere end be-
handling med lukket reposition i generel anzestesi alene for epifysiolyser og metafysaere frakturer med
en estimeret besparelse pr. patient pa hhv. DKK 7.656 og DKK 12.138. Fagudvalget bemaerker dog, at
resultaterne vedr. sammenligning af lukket reposition med intern fiksation i generel anaestesi vs. lukket
reposition i generel anaestesi i hgj grad er drevet af hgjere reinterventionsrater ved lukket reposition i
generel anzestesti alene. Fagudvalget vurderer, at disse data reelt set ikke er overfgrbare til den danske
kontekst og har derfor ringe tillid til disse resultater. For midtskaftfrakturer udggr behandling med luk-
ket reposition med intern fiksation i generel anaestesi den dyreste behandlingsmulighed med en om-
kostning pr. patient pa DKK 80.452. Dette skyldes, at disse frakturer fikseres med marvsgm, der efter-
folgende skal fjernes operativt. Mens der sammenlignet med de resterende behandlingsmuligheder fo-
rekommer en lav risiko for re-intervention forbundet hermed, modsvarer dette ikke de hgjere behand-
lings- og kontrolomkostninger. BIA’en indikerer, at en anbefaling af behandling med intern fiksation i
generel anzestesi vil medfgre en mindre besparelse sammenlignet med nuvaerende behandlingstilgang
pa ca. DKK 2,5 mio. over en femarig periode. Dette skyldes, at der ved lukket reposition med intern fik-
sation i generel anaestesi i analysen forventes feerre udgifter til re-intervention af behandlingskraevende
frakturskred, hvilket fagudvalget betvivler. Fagudvalget gor i denne forbindelse opmaerksom p3, at stgr-
stedelen af repositionskraevende underarmsfrakturer hos bgrn i dag allerede behandles med lukket re-
position med intern fiksation i generel anaestesi og vurderer pa baggrund heraf, at en anbefaling af dette
behandlingsalternativ ikke vil stille saerlige krav til opkvalificering af personale eller kapacitet.
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P4 tveers af de undersggte frakturtyper foreligger en begraenset maengde evidens for den forventede
effekt af behandlingsmulighederne for de effektmal, der gnskes undersggt i forbindelse med det sund-
hedsgkonomiske perspektiv. Pa baggrund heraf er der alene opgjort behandlingernes effekt pa fysisk
funktionsniveau for metafysaere frakturer samt risiko for re-intervention pa tveers af frakturtyper. For
disse effektmal er der ikke identificeret en klinisk relevant forskel mellem de undersggte behandlings-
muligheder. Fagudvalget vurderer, at den inkluderede evidens er af meget lav til lav kvalitet, og under-
streger dettes betydning for den generelle tiltro til resultaterne af de sundhedsgkonomiske analyser, der
pa baggrund heraf er begraenset. Fagudvalget ggr szerligt opmaerksom p3, at forholdet mellem risikoen
for re-intervention ved behandling med lukket reposition i moderat sedation og generel anaestesi er me-
get 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 behandlings- og patientforlgb, hvis behandling i moderat sedation
giver anledning 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 under-
armsfrakturer hos bgrn pa tvaers af frakturtyper. Dette tilskrives primeert, at der ikke foreligger evidens
af tilstraekkelig kvalitet til at vurdere hvilken behandlingsmulighed, der udggr den bedste behandling
for patienterne. Fagudvalget vurderer, at det under denne forudsaetning ikke er meningsfuldt at traeffe
konklusioner herom, da disse i hgj grad vil veere baseret pd gkonomiske betragtninger, der ikke inklu-
derer behandlingsmulighedernes effekt pa patientrelevante effektmal.
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1 O @vrige overvejelser

I neerveerende analyse har det ikke veeret muligt at undersgge hvilke indvirkninger forskellige organise-
ringsformer kan have for de regionale budgetter, hvis behandlingen af underarmsfrakturer hos bgrn
skal omorganiseres til at veere varetaget i moderat sedation. Her understreger Fagudvalget, at der for-
venteligt vil veere ngdvendigt tilbyde behandlingen pa feerre lokationer end det er tilfaeldet i dag, for at
kunne opna de gkonomiske gevinster, der kan veere forbundet hermed. Fagudvalget vurderer, at dette
forudsaetter at kunne opretholde et tilstraekkeligt patientflow og kompetenceniveau samt at kunne ud-
nytte de ressourcer og den kapacitet der skal etableres for at kunne tilbyde behandlingen.
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