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Fra: Anne Rytter Asferg

Sendt: 25. februar 2025 15:23

Til: SundK Sundhedsvaesenets Kvalitetsinstitut (Funktionspostkasse)

Cc: Sgren Pihlkjeer Hjortshgj; Steffen Helmer Kristensen; Jacob Bertramsen; Catherina Vaeversted
Lauritzen

Emne: Hgringssvar til analyserapport vedrgrende behandling af underarmsfrakturer hos bgrn

Til rette vedkommende.
Hermed hgringssvar fra Region Nordjylland.
Hgringsversion af Sundhedsveesenets Kvalitetsinstituts analyse vedr. behandling af underarms-

frakturer hos barn har ikke givet anledning til bemaerkninger vedr. mulige faktuelle fejl eller be-
maerkninger til analyserapportens indhold.

Med venlig hilsen
Anne Rytter Asferg | Specialkonsulent

Region Nordjylland Patientforlgb og @konomi
Niels Bohrs Vej 30 | 9220 Aalborg @st
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Fra: Margarete Pfau Villadsen

Sendt: 25. februar 2025 12:56

Til: SundK Sundhedsvaesenets Kvalitetsinstitut (Funktionspostkasse)

Cc: Catherina Vaeversted Lauritzen; Palle Juelsgaard; Anne Binderup Gammelgaard

Emne: Hgringssvar til analyserapport vedrgrende behandling af underarmsfrakturer hos bgrn

Til Sundhedsvaasenets Kvalitetsinstitut

Region Midtjylland takker for muligheden for at afgive hgringssvar til analyserapporten
vedrgrende behandling af underarmsfrakturer hos bgrn.
Region Midtjylland har ingen bemeerkninger til rapporten.

Med venlig hilsen

Margarete Pfau Villadsen
AC-fuldmaegtig, cand.scient.san.publ.

Koncern Kvalitet = Strategisk Kvalitet = Region Midtjylland
Skottenborg 26 = DK-8800 Viborg

midt

regionmidtjylland

www.rm.dk
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Fra: Mohammad Hamza Yousaf

Sendt: 25. februar 2025 09:10

Til: Catherina Vaeversted Lauritzen

Cc: Rikke Bohart Thygesen

Emne: SV: Hgringssvar: Analyserapport til hgring i Region Sjzelland

Keere Catherina

Hermed kommentarer fra Region Sjeelland.
Er der mulighed for at vi fra Sjeelland evt. kan eftersende nogle kommentarer til jer? Vi
har en afdeling, som muligvis kan have nogle bemaerkninger.

Mvh
Hamza

Med venlig hilsen

Muhammad Hamza Yousuf
Konsulent

Sundhedsstrategisk Planleegning
Region Sjzelland

Alleen 15

4180 Sorg

Web: www.regionsjaelland.dk
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Holbaek Sygehus, Ortopaedkirurgisk afdeling, 21.02.2025

Heringssvar vedrgrende “Sundhedsvasenets
Kvalitetsinstituts stgrre analyse vedrgrende behandling af
underarmsfrakturer hos bgrn”

Efter at have lzest analyserapporten ift. behandling af underarmsfrakturer hos barn i
alderen 4-15 ar har vi felgende overvejelser.

Vedrarende klinisk effekt og sikkerhed:

Umiddelbart vurderes alle tre behandlingsmuligheder at vaere korrekte og sikre under
de rette omstandigheder med hensyntagen til udseende af fraktur og evt. specielle
forhold omkring patient compliance.

Vi er dog bekymret for hvorvidt stigende handtering af underarmsbrud overvejende i
moderat sedation i akut modtagelsen kan have negativ indflydelse pa
behandlingsforlebet grundet en risiko for vazsentlig stigning i sekundzert frakturskred
og derved indikation for re-operation med intern fiksation, som ellers under andre
omstaendigheder kunne vaere undgaet.

Vedrarende organisatoriske implikationer:
Ingen tvivl om det er her den starste udfordring ligger.

Det fremgar af rapporten at det “behandlende personale skal besidde kompetencer til
proceduresedering af bern inklusive luftvejshandtering af barn”.

Som det yderligere star naevnt i rapporten vil det formentlig kraeve et set up med en
akutmedicinsk speciallzege til at varetage proceduresedering, samt en
ortopaadkirurgisk speciallaege til at varetage korrekt reponering og yderligere en
sygeplejerske med rutine i anlazggelse af cirkulzer gips.

Til dette vil der yderligere komme et tidsmaessigt og skonomisk perspektiv da det vil
vaere en vaesentlig mere tidskraevende og bekostelig opgave i forhold til specialudstyr
og tid for de pageeldende laeger.

I praksis vil dette kraeve at der afsaettes yderligere ressourcer akutmedicinsk og
ortopaadkirurgisk. Herudover vil der vaere udfordringer med at fa rekrutteret
kompetencerne.

Patientperspektiv:
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Holbzek Sygehus, Ortopzedkirurgisk afdeling, 21.02.2025

Vi er enige i at der ud fra et patientperspektiv vil vaere flere potentielle fordele ift.
Patienttilfredshed og kontinuitet i behandlingen samt vaesentlig forkortning af
behandlingsforlgbet sadfremt de nedvendige organisatoriske omstaendigheder er til
stede.

Sundheds skonomi:

Afdelingens vurdering er, at gevinsten bliver varierende pa tveers af de forskellige
matrikler i landet, da de forngdne beredskab ikke altid vil sta sig til mals med
gevinsten grundet lavt antal relevante patienter. Der skal ydermere tages hensyn til
implementeringsomkostninger samt vaesentlig eget tidsforbrug og laegeressourcer, der
i forvejen er en mangelvare i akutmodtagelserne landet over (jf. ovenstaende).

Vi er enige i det potentielt kan gge den akutte operationskapacitet da man vil kunne
forvente at afslutte gange flere patienter direkte i akut modtagelsen.

Med venlig hilsen
Hans-Ulrik Ahler-Toftehaj
Cheflaege
Ortopaedkirurgisk afdeling
Holbzek Sygehus
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Tillaeg til Region Sjzellands hgringssvar:

Hgringsbrev

Reposition af antebrachium fraktur i moderat sedation hos bgrn pa akut afdeling.

Hej
Har leest brevet, har nogle bemeerkninger.

Jeg kan fornemme at der er en del af besparelse politik. Sparer indleeggelsestid og
operationsstue forbrug. Hurtige udskrivelser. Ingen faste regler. Barnet har ikke negative
minde om handlingen. Ingen narkose.

Jeg teenker at reposition i akut afdeling kan og ma udfgres ved visse frakturtyper, specielt
metafysaere med eftf. "shake” stabiiliterstjek. De er mest "taknemlig” sted til at hele, bortset
blgddels interponering hvor frakturen er ustabil.

Frakturer af SH1 type med dislocering af epifyse skiven mere end 2/3 del kraever en reposition
i en hug, uden efterfglgende re-korrektion og risiko at gdelaegge proliferativ lag i veekst zone.
Saledes frakturer af SH 2-3 type som er potentielt ustabile og kraever suppl. K-trad fiksering
efter reposition. Saledes diafyseere fraktur som er sveert forskudt og evt. med bladdels
interponering som er sveert at reponere, evt. TEN-sgm og abning over frakturen. Handtering af
disse typer fraktur gerne ved specialleeger i ortopaedkirurgi/erfarne ort-kir. HU-laeger.

Jeg vil stemme for primeer reposition af sveert disloceret fraktur i moderat sedation for aflaste
blgddele, smertelindring og gips skinne, men ikke for endeligt resultat og det er kun godt hvis
frakturen vel reponeret.

Der star i tabel 2 "efterfglgende cirkuleer gipsbandage” hvilke kan veere risikabel pga stigende
traumatisk gdem, sa jeg er mod anleeggelse af cirkuleer gips i akutte fase.

Med venlig hilsen
Natalia Taeger

Specialleege i ortopaed kirurgi
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Fra: Kamsija Jeyaruban

Sendt: 25. februar 2025 08:39

Til: SundK Sundhedsvaesenets Kvalitetsinstitut (Funktionspostkasse)

Cc: Catherina Vaeversted Lauritzen; Charlotte Pedersen; Nikolaj Mors; Rebecca Asbjgrn Legarth
Emne: Region Hovedstaden: Hgringssvar til analyserapport vedrgrende behandling af underarms-
frakturer hos bgrn

Til Sundhedsvaesenets Kvalitetsinstituts hovedpostkasse
Cc: Catherina V. Lauritzen

Jeg sender her Region Hovedstadens hgringssvar pa Behandlingsradets analyserapport
vedrgrende behandling af underarmsfrakturer hos bgrn.

Med venlig hilsen,
Kamsija

Kamsija Jeyaruban
Konsulent

Region Hovedstaden

Enhed for Kvalitet, Forskning og Patientsikkerhed
Center for Sundhed

Kongens Vange 2

3400 Hillergd

TIf.: 38 66 60 60
Web: www.regionh.dk

Region
Hovedstaden
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Region
Hovedstaden Center for Sundhed

Enhed for Kvalite, Forskning og
Patientsikkarhed

Kongens Vasnge 2
3400 Hillersd

SUNDHEDSVASENETS KVALITETSINSTITUT

Telefon 38 68 50 00
Direkte 40247738
Web www.regionh.dk

Journal-nr.: 23066016
Rel.: kjey0005

Date: 24. februar 2025

Haringssvar

Region Hovedstaden modtog fra Sundhedsvaessenets Kvalitetsinstitut d. 4. fe-
bruar 2025 en heringsversion af instituttets analyserapport vedr. behandling af
underarmsfrakturer hos barn.

Regionen har indhentet bidrag fra Sundhedsfagligt Rad for Ortopaedkirurgi og
Sundhedsfagligt Rad for Anaestesiologi. Regionen takker for muligheden for at
afgive et heringssvar.

Indledningsvist tilslutter regionen sig de forbehold, som er udtrykt | materialet
mht. udfordringerne ved at indfere moderat sedation af bern i akutmodtagel-
serne. Akutmedicinere er ikke tilstraskkeligt uddannede til at varetage reposi-
tion af komplicerede frakturer eller anlaggelse af avancerede gipser. Disse
procedurer kreever ortopaadkirurgisk ekspertise for at sikre korrekt reposition
og stabilisering for at minimere risikoen for re-displacering og suboptimal he-
ling. Metoden er pa sigt en mulighed, men vil kreeve uddannelse af personale |
akutmodtagelserne. Desuden skal der vaere en nedvendig opmzaerksomhed pa
observation efter proceduren.

Det bemaerkes desuden, at der ved en generel anaestesi pa operationsgangen
anvendes gennemlysning til at sikre repositionen og stillingen efter gips an-
laaggelse, hvilket muligvis ikke er en mulighed i alle skadestuer. Det ber derfor
afklares, om der anvendes cirkulaer gips som en standard behandling i alle
skadestkuer. Hvis dette er noget, skadestuerne skal omstille sig til, vil det
kraeve opkvalificering af personale.

| tillzeg til ovenstaende bemeerkes det, at der foregar forskning pa omradet
bl.a. CASTING-studiet, hvor man underseger behovet for overhovedet at fore-
tage repositionen. Denne forskning kan muligvis bidrage med brugbar viden.

Det bemaerkes derudover, at der ikke skelnes tilstraskkeligt mellem den res-
sourcetunge behandling pa central operationsgang (COP) med indlaaggelse
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og den mere ressource-skansomme dagkirurgi. | dagkirurgisk regi far bern og
forseldre en fast tid i stedet for at vente | akutmodtagelsen.

Desuden overser rapporten muligheden for selvopleselige marvsem til de
midtskaftfrakturer, der har behov for intern fiksation. Selvopleselige marvsem
eliminerer behovet for en efterfelgende operation til flernelse af metalimplanta-
ter.

Der er generel enighed om, at behandling af visse frakturer | moderat sedation
i akutmodtagelsen ber centraliseres til et meget begraenset antal hospitaler for
at sikre tilstraekkelig specialisering, opretholdelse af kompetencer og dermed
opna succesfulde patientforleb. Det ber derfor overvejes om disse behand-
lingsformer kraaver oprettelse af en regionsfunktion.

Ift. de skonomiske overvejelser bemaerkes det, at distale frakturer allerede be-
handles i akutmodtagelserne uden brug af moderat sedation, hvorfor de an-
givne besparelser er overvurderede.

Rapporten indeholder ikke en undersegelse af danske forhold. Der savnes et
overblik over antal frakturer, subgrupper (f.eks. vinklede vs. displacerede frak-
turer) og deres respektive behandlinger for at kunne anskue evt. muligheder
for besparelser.

Afslutningsvis bemaerkes det, al rapportens anbefalinger primaert er baseret
pa interviews af to informanter (en akutmediciner og en ortopaadkirurg). Sede-
ring af bern kan vaere risikofyldt, og det er vurderingen, at grundlaget er for
spinkelt til at drage en sa vidtgaende en konklusion uden at inddrage pzediatri-
og an=stesi-specialerne.

Regionen opfordrer til, at rapporten praeciserer disse forhold for at sikre en
mere retvisende vurdering af behandlingsmuligheder og de ekonomiske kon-
sekvenser.

Med venlig hilsen,

Kamsija Jeyaruban
Konsulent
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Fra: Susanne Sgndergaard

Sendt: 26. februar 2025 08:37

Til: Catherina Vaeversted Lauritzen; SundK Sundhedsvaesenets Kvalitetsinstitut (Funktionspost-
kasse)

Emne: Hgringssvar fra Region Syddanmark - underarmsfraktur

Kaere Catherina
Tak for muligheden for at afgive hgringssvar.

Tak fordi jeg fik fristudsaettelse til i gar, som jeg dog desvaerre heller ikke kunne overholde. Her-
med med forsinkelse samlet hgringssvar fra Region Syddanmark.

Hgringssvaret er til den lange side, selvom jeg har undladt nedenstaende resumé fra Specialera-
det i Anaestesiologi i Region Syddanmark samt Esbjerg og Grindsted Sygehuse:

”"Medicinering med potente bevidsthedsslgrende og vejtraekningsdeempende medikamina af akut
tilskadekomne bgrn i alderen ned til 4 ar anses for vaerende en specialistopgave. Disse bgrn bgr
modtages og behandles i en fysisk ramme, hvor man umiddelbart kan handtere hele spektret af
mulige haendelser, -af personale, som har specifikke tekniske feerdigheder til at varetage hele
spektret af luftvejshaendelser herunder intubation og anlaeggelse af veneadgange, samt kan be-
handle hyppige og sjeldne bivirkninger uden forsinkelse. Kompetence erhvervelse og —vedlige-
hold blandt personale i Akutmodtagelser er ikke specificeret i rapporten. Der refereres flere gange
til kilder som er baseret pa centre med optageomrader og dermed et volumen af paediatriske pa-
tienttilfeelde som langt overstiger det antal patienter, som selv de store centre i Danmark tager
imod. Mulighed for at dygtigggre sig er dermed langt mindre i dansk kontekst.”

Ma jeg bede om kvittering for at hgringssvaret er modtaget?

Venlig hilsen

Susanne Sgndergaard
Konsulent

Kvalitet og Forskning
Forskning og Forbedring

=
\ AN

7k
L/(,,\ )/

Region Syddanmark

Region Syddanmark
Damhaven 12, 7100 Vejle
Hovednummer: 76631000
https://regionsyddanmark.dk
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H@RING AF FAGUDVALGETS RAPPORT. ANALYSE VEDR. BEHANDLING AF UNDERARMSFRAKTURER HOS B@RN | ALDEREN 4-15 AR fra Region

Syddanmark.

1. del: Faktuelle bemazerkninger vedr. fejl i rapporten

Specifikke kommentarer

Side 9 +
Side 64

Er det virkelig rigtigt at luftvejshandtering hos bgrn er en akut medicinsk kompetence?

Side 10

“Fogudvalget vurderer, at grundet den store forskel pa organiseringen af akutmodtagelserne i Danmark, vil det vaere
ngdvendigt at implementere forskellige l@sninger rundt om i landet, tilpasset den enkelte okutmodtaogelse. Fagudvalget
foresldr 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
cirkulaer gips, som holder bruddet pa plads. Af hensyn til vedligeholdelse af kompetenceniveauet, forestiller fogudvalget sig,

at proceduren implementeres pa fa hospitaler, der udmaerker sig | netop reposition af underarmsfrakturer hos bgrn | moderat
sedation”

Skal det forstas sadan at bgrnefrakturer skal behandles pa et reduceret antal hospitaler og ikke pa alle akutsygehuse i DK?
Hvordan skal det handteres praehospitalt og triagemaessigt?

Side 15

Uklart hvad der menes med moderat sedation. Faste er ikke ngdvendigt, dvs. patientens luftveje skal kunne garanteres.

Side 16, Tabel 2.

| denne tabel praesenteres adskillige forkortelser der ikke er prazsenteret tidligere (MWS, PFC, NRS/VAS)

Afsnit 6 Sggestrengen omfatter ortopaedkirurgiske sikkerheds-/effekt endemal. Der indgar ingen systematisk sggning pa forekomst af
Kliniske effekter og | komplikationer relateret til medicinering af bgrn og generel anaestesi til bgrn, f.eks. faldende iltmatning, behov for
sikkerhed behandling med inhalationsmedicin eller ilt, opkast, kvalme, delir udlgst af bercligende medicin og/eller generel anastesi,
behov for akut luftvejshandtering, fald i blodtryk og puls m.m.
Dermed kan der ikke foretages samlet vaegtning af fordele og ulemper ved handtering af underarmsbrud i sedation kontra
generel anzestesi.
Afsnit 7.3.2.2. Fagudvalget henviser til ngdvendigheden af tilgaengeligt anastesiologisk personale, nar der foretages sedation af bgrn uden
Fagligheder og for operationsgang, dvs. anzestesiologer anerkendes for at have en part i disse behandlingsforlgb. Pa den baggrund kan det
kompetencer undre, at der blandt interviewede informanter er akutmediciner og ortopaedkirurg, men ikke en reprasentant for anastesi?

Dernzaest har bgrn aldersvarierende anatomiske og fysiologiske forhold. Iszer de mindste bgrn har ingen fysisk ‘buffer’ og det
er derfor ikke nok at have anaestesipersonale pa tilkald, idet selv minutters forsinkelse af en livsvigtig handtering kan have
fatale konsekvenser.
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Flere steder i landet vil man pa anastesiologisk afdeling have rette kompetence pa tilkald, dvs. ikke tilstede ved akut brug for
back-up.

Afsnit 2
Rapportresumeé
Organisatoriske
implikationer

Falgende er anfgrt “[...]JFor at kunne reponere en underarms-fraktur hos et barn i moderat sedation, er det ngdvendigt, at
der er en behandlerstue med en gennemlyser og udstyr til gipsning til radighed. Under optimale forhold arbejder
akutmodtagelsen med Bgrneparathed, s3a faciliteterne og personalet er tilpasset efter, at det er et barn der behandles, og
ikke en voksen.”

Ovenstaende beskriver fysiske rammer og apparatur, som skal vare tilgengelig for
a) det ortopaedkirurgiske formal
b) at man kan imgdekomme bgrns kognitive og emotionelle behov.

Det er derudover en absolut ngdvendighed, nar man medicinerer bgrn med potente stoffer som pavirker deres
vitale/livsvigtige organsystemer som kredslgb og vejtraskning, at man kan overvage kroppens funktioner.

Dvs. der skal vaere monitoreringsudstyr til maling af iltmaetning, puls, hjerterytme og blodtryk tilgeengeligt. Alt udstyr skal
vaere umiddelbart ved handen i de rette stgrrelser. Ikke korrekt anvendelse, herunder for stor/lille stgrrelse af udstyr, giver
forkerte malinger.

Dernzest skal der vaere umiddelbart tilgzngeligt udstyr til maskeventilation, sugning af slim og opkast i luftveje,
instrumentering af de dybere luftveje og et anastesi-apparat mhp. ultimativ sikring af vejtrakning til de vaerste tilflde.

Dernaest skal der vaere tilgengelige remedier til anlaeggelse af perifer veneadgang (pvk) ogsa under vanskelige forhold som
fedme eller kolde arme og ben — igen skal alle disse remedier forefindes i alle relevante stgrrelser.

At foretage medicinering med potente medikamina af sederende og/eller smertestillende karakter er at betragte under
standard iht. internationale anbefalinger.

8.2.1 Oplevelse af
behandlingsforlgbet
inden operation -
'Faste’

Det papeges, at faste er en npdvendig procedure forud for generel anaestesi og at faste ville kunne undgas ved tilvalg af
sedation fremfor generel anaestesi.

Der tages ved denne udlzegning ikke hgjde for at foste i sig selv ikke er et trin i behandlingsforlgbet, men en ngdvendig
foranstaltning for at mindske risikoen for aspiration (opkast/oplgb af maveindhold til spisergret med overlgb til svaelg og
luftrgr).
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Risikoen for aspiration gges, nar tsmningen af mavesakken er forsinket eller haemmet. Flere faktorer kan vaere skyld i dette:
indtag af morfinlignende smertestillende medikamenter, voldsom smerte, angst/uro/kraftig grad, underliggende sygdomme

pa mave-tarm systemets sammensatning af seneste maltid bl.a. Alle disse faktorer ger sig g=ldende for et barn med et brud
pa underarmen. Dvs. risikoen for aspiration er tilstede uanset om man vaelger sedation eller generel anaestesi.

Derudover deemper enhver for sederende medicin svalgets og spisergrets synke reflekser, dvs. risikoen for ukontrolleret
tilbagelgb af mavesakkens indhold med kvalning og iltmangel pga. opkast i luftrgret er sarligt tilstede.

Af hensyn til bgrnenes sikkerhed vil det derfor ALTID vaere en anbefaling, at bgrn er fastende/ har flere timers afstand af
maltider eller malke-baserede drikke safremt en evt. tidsudskydelse ikke forringer det endelige resultat.

Samtidig anfgres det, at medicinering af bgrn med beroligende eller smertestillende stoffer i en situation med gget risiko for
forsinket tgmning af mavesakken og dermed aspiration er en hgjrisiko procedure og bgr foretages og overvages af
personale, som kan foretage den ultimative luftvejssikring, det vil sige kompetence til intubation. Dette er en
anaestesiologisk kernekompetence og er for mindre bgrn at regne for en specialistkompetence.

8.2.2 Angst og
nervgsitet / 8.3.4
Opsummering
undersggelses-
spgrgsmal 5

Det bifaldes, at rapporten anerkender bgrns saerlige emotionelle behov og kognitive faardigheder, herunder kompetencer til
at mestre mgdet med en skadestue.

Fagudvalget papeger dernaest at bgrns behov for at blive mgdt individuelt under hensyntagen til netop det enkelte barns
evne til at meste er ens, uanset om det efter ankomst til skadestuen skal fortsaette til behandling i sedation eller generel
anaestesi.

Det er ikke en korrekt antagelse, at mgdet med et operations setup er mere angstprovokerende for bgrn og familier end
andet. Det gode samspil med barnet kan og ber ske alle steder i sundhedsvaesenet safremt a) fagpersonerne har den sarlig
kompetence til at erkende barnets behov og initiere det gode samspil; b) organisationen prioriterer og beskytter de
b@rnevenlige forlgb.

2. del: @vrige bemaerkninger:

Der kvitteres for en flot og grundig rapport fra Behandlingsradet. Rapporten er omfattende med mange detaljer, der dog alle bygger pa sparsomt
evidensgrundlag og meget lidt empiri fra kun to informanter.

MNedenfor kemmentarer til fagudvalget:

-Moderat sedation er ikke veldefineret. Tales der om lattergas, eller "rigtig” sedation. Hvis det varetages af akutmedicinere, kan det sa frissette
anzestesien til andre opgaver?

-Moderat sedation, er ikke en kompetence der er opnaet hos akutmedicinere pa nuvarende tidspunkt.
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-I Tabel 2 fremgar ikke reference pa de forskellige estimater for Mindste Kliniske Relevante Forskel. Det er saledes uklart om det er fagudvalgets
egen vurdering af &ndringer, eller om estimaterne er evidensbaserede.

-Afsnit 7.5 s. 74: Det kan overvejes om fagudvalget bgr kommentere pa om akutmodtagelsernes forskellige organisering kan give anledning til et
samlet "platformsforsgg”, hvor der genereres den manglende evidens for de forskellige procedurer.

-Afsnit 9.5 5. 129: Af organisationsafsnittene synes der at veere store forskelle pa akutmodtagelsers organisering og mulighederne for at
opretholde kompetencer til moderat sedation. Dette vil saledes forventeligt kraeve relativt omfattende forandringer flere steder og indebazre
omkostninger til at opkvalificere personalet og opretholde kompetencerne i akutmodtagelserne til Isbende behandling i moderat sedation.
Fagudvalgets bemasrker ogsa rigtigt at disse etablerings- og implementeringsomkostninger ikke er medregnet, og at det ikke vil vaere muligt alle
at indfgre moderat sedation alle steder og at gevinster derfor ikke er sikre at realisere. For at illustrere dette, kan det overvejes at indbygge
st@rre usikkerhed omkostningerne til lukket reposition i moderat sedation (Tabel 38 + 40), og i afsnit 9.1.4.2 ogsa tilfgjes et scenarie der kunne
reflektere fagudvalgets formodning om, at det ikke kan implementeres alle steder.

-Opbakning til rapportens delkonklusion om, at Akutmodtagelserne er for forskellige og uddannelsesniveauet af akutmedicinere endnu ikke har
naet et ensartet leje.

-1 alle behandlingsforslagene er ortopaedkirurgen involveret, sa selv om moderat sedation i akutmodtagelsen, friggr en operationsstue, er
ortopaedkirurgen stadig optaget.

-Kan det tydeliggeres i rapporten om der er medtaget udgiften til fejlet primaer behandling? Altsa hvis frakturen sekundzert dislocere efter lukket
reposition i moderat anasstesi.

Kompetenceerhvervelse og —vedligehold: Det er velkendt at modtagelse og handtering af bgrn er udfordrende, idet dette kraver szerlige
tekniske og non-tekniske fardigheder. Samtidig mindskes risiko for komplikationer ved aktgrers erfaring og rutine. | dette ligger der bade
erhvervelse og vedligehold af kompetencer. Man har i Anastesiologien taget hgjde derfor i Specialeplanen, som beskriver et mindste antal af
arlige procedurer mhp. at vaere ekspert i anaestesiologisk handtering af barn (300/ar).

Dernaest er det i det Prazhospitale virke, dvs. blandt kolleger som er traenet og rutineret i at handtere akutte situationer, svaert at opna tryghed
og rutine i at foretage selv simple handgreb pa barn (maskeventilation, anlggelse af veneadgang).

Det er pa den baggrund uklart, hvordan disse kompetencer skal erhverves og vedligeholdes blandt personale | Akutmodtagelser?

MNuanceret medicinering: Dette resulterer i at barns reaktion og bivirkninger kan vaere svaere at forudsige. Det er ikke tilstraskkeligt at
medicinere bgrn ud fra hgjde/vagt justerede standarder. Det anses for en specialkompetence at kunne justere individuelt. Det er en fardighed
som er vanskelig at opna andre steder end pa en operationsgang og for andre end anaestesi-personale.
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Isar sma bgrn har vanskeligt ved at kommunikere 'voksent’. Og det er derfor vanskeligt at diagnosticere smerte, ubehag eller uro samt
konfusion sarskilt.

Monitorering af og differentiering skal foretages vha. dertil designede og for alderen validerede skalaer. En fejltolkning fgrer til medicinering pa
forkert indikation — det er dog at stor betydning for at undga bivirkning ved overdosering at smerte, uro, angst medicineres differentieret og
malrettet.

En reponering indebaerer forskellige stimuli straekkende sig fra bergring til smerte. Det er derfor ikke nok at medicinere bgrn til gjensynlig
motorisk ro, men ngdvendigt at kunne supplere pa baggrund af korrekt tolkning af behovet (smerte, angst).

Risikostratificering og —visitation: Selv godartede tilstande som forstgrrede mandler, kronisk mellemgrebetandelse, forkglelse, kan gge bgrns
risiko for at opleve betydende komplikationer ved medicinering med beroligende/sederende medicin. Det undrer, at der af rapporten ikke
fremgar en plan for hvordan bgrn skal visiteres/selekteres og risikostratificeres?

Der er opbakning til fglgende delkonklusion fra rapporten: “Samlet set vurderer Fogudvalget, ot der ud fra det sundhedsgkonomiske perspektiv
ikke endeligt kan udledes, hvilken behandlingsmulighed der bgr anvendes til behandling af repositionskraevende underarmsfrakturer hos bgrn pa
tvaers af frakturtyper. Dette tilskrives primaert, 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 forudsatning ikke er meningsfuldt at traffe
konklusioner herom, da disse i hgj grad vil veere baseret pa @konomiske betragtninger, der ikke inkluderer behandlingsmulighedernes effekt pa
patientrelevante effektmal.”
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