Analysedesign vedrgrende
Behandling af underarmsfrakturer

hos bgrn

Behandlingsradet



Om analysedesignet

Formal

Analysedesignet har til formal at fastleegge rammerne for indeveerende analyse, med henblik pa at
Radet kan traeffe en beslutning om en 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
gennemfgre en stgrre analyse vedrgrende Behandling af underarmsfrakturer hos bgrn i alderen 4-
15 ar. Den starre 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 analyse-
specifikation, der indeholder formuleringen af et analysespgrgsmal, bestaende af en konkretisering
af, hvilken population, intervention, komparator og effektmal, der er genstand for undersggelse.

Analysedesignet er udarbejdet med udgangspunkt i samarbejde mellem fagudvalget vedrgrende
analyse af behandling af underarmsfrakturer hos bgrn og Behandlingsradets sekretariat, med ud-
gangspunkt i Behandlingsradets proceshandbog og metodevejledning for stgrre analyser. Fagudval-
get bestar af laeger og en indkabsrepraesentant, som bidrager med afgarende viden om sygdom og
behandling indenfor genstandsfeltet. Sekretariatet understgtter fagudvalget som proces- og metode-
ansvarlige og bidrager herudover med sundhedsvidenskabelige, biostatistiske, sundhedsgkonomi-
ske, juridiske og kommunikative kompetencer. Kommissoriet for fagudvalget kan sammen med de
avrige dokumenter findes pa Behandlingsradets hjemmeside.

Vejledning

Analysedesignet fungerer som protokol for, hvordan fagudvalget vedrgrende analyse af behandling
af underarmsfrakturer hos bgrn og Behandlingsradets sekretariat vil tilga den starre analyse. Analy-
sedesignet er opbygget omkring en reekke undersggelsesspgrgsmal indenfor fire perspektiver (Kli-
nisk effekt og sikkerhed, Patientperspektivet, Organisatoriske implikationer og Sundhedsgkonomi).
Belysningen af de respektive undersggelsesspgrgsmal i den endelige analyserapport anvendes til
at besvare analysespgrgsmalet, formuleret i analysespecifikationen.
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Begreber og forkortelser

BIA Budget impact analysis

CCA Cost-consequence analysis

CUA Cost-utility analysis

DRG Diagnose relaterede grupper

EQ-5D-y EuroQol-5 Dimensions youth

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), effektmal (outcome)
PFC Price and Flynn criteria

QALY Quality adjusted life years

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

VAS Visual analog skala
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2 Baggrund

| det falgende introduceres der til det sygdom- eller anvendelsesomréde, som den evaluerede tek-
nologi anvendes i, ligesom teknologien beskrives.

2.1 Underarmsfrakturer hos bgrn

Underarmsfrakturer er en hyppigt forekommende frakturtype hos bade bgrn og voksne [1]. Under-
armsfrakturer indbefatter frakturer pa overekstremiteten mellem handled og albue, og involverer frak-
turer pa ulna (albuebenet) og/eller radius (spolebenet). Frakturer klassificeres i forhold til frakturtype,
sveerhedsgrad samt lokalisationen af frakturen, hvilket kan veere enten proksimalt, midt eller distalt
[2]. Underarmsfrakturer kan medfare en reekke komplikationer, hvoraf alvorlige komplikationer sa-
som kompartmentsyndrom, nervelaesioner og infektioner er sjeeldne [3]. Ofte vil en underarmsfraktur
hos bgrn veere fuldsteendig helbredt efter 3 maneder [2].

Underarmsfrakturer er den hyppigst forekommende frakturtype hos bgrn, og udggr ca. 30% af alle
frakturer hos denne patientgruppe [3-5]. Hos bgrn opstar en underarmsfraktur typisk ved fald pa
strakt arm fra hgjder eller ved 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 underarmsfrak-
tur, hvoraf stgrstedelen var i aldersgrupperne 5-14 ar [3]. Neervaerende analyse er dog afgraenset til
aldersgruppen fire til og med 15 ar, hvorfor starrelsen pa populationen vil veere lavere end det far-
neevnte tal. Dette tilskrives, at underarmsfrakturer hos bgrn i denne aldersgruppe generelt har en
stgrre evne til remodellering sammenlignet med voksne. Dette betyder bl.a., at der ved nogle frak-
turtyper kan accepteres en vis grad af fejlstilling hos barn, der pa grund af remodellering vil kunne
opna normale eller neernormale akser [1,6]. Potentialet for remodellering afheenger bl.a. af barnets
alder og deraf restveekst [3]. Der tillades derfor forskellige grader af vinkler afheengigt af barnets
alder, hvor en lavere alder medfgrer, at et hgjere antal grader accepteres [4]. Det specifikke antal
grader, der tillades, fremgar bl.a. af National Ortopaedkirurgisk Metodehandbog til Skadestuebe-
handling (NOMS) fra 2020 [4] samt Kort Klinisk Retningslinje (KKR) vedrgrende behandling af distale
metafyseere radiusfrakturer hos bgrn fra 2022 [7].

Valget af behandling af den enkelte fraktur afheenger desuden af andre faktorer sdsom frakturtype,
samt om frakturen er repositionskreevende [4]. Behandlingen kan overordnet opdeles i non-operativ
behandling med immobilisering i cirkuleer bandage eller operativ behandling med indseettelse af oste-
osyntese materiale og efterfglgende skinne [2,4]. Af den farnaevnte NOMS og KKR fremgar kriterier
for valg af behandling under nuveerende klinisk praksis [4,7]. Behandlingsmulighederne, der er inklu-
deret i neervaerende analyse, vil blive preesenteret i det neestkommende afsnit.

2.1.1 Behandlingsmuligheder

Den nuveerende behandling af underarmsfrakturer hos bgrn indledes i akutmodtagelsen, efter visi-
tering gennem egen laege eller vagtleege!. | akutmodtagelsen foretages den initiale diagnostik af
frakturen med bl.a. rgntgenbilleder. Hvis der ikke er behov for reposition af frakturen eller operativ
behandling, behandles frakturen i akutmodtagelsen med immobiliserende bandage eller skinne og

1 Akutmodtagelse anvendes i naervaerende design som en samlet betegnelse for bade akutmodtagelser og skadestuer.
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smertelindring. Hvis frakturen er repositionskraevende, behandles dette som udgangspunkt med luk-
ket reposition og anleeggelse af immobiliserende bandage eller skinne samt eventuelt osteosyntese
med k-trade eller intramedulleere sgm (marvsgm) [4]. Hos barn foretages disse procedurer pa nu-
vaerende tidspunkt i generel anaestesi [2], hvorfor bgrn og foraeldre sendes hjem fra akutmodtagel-
sen, indtil den planlagte operationstid.

| andre lande bl.a. i Europa og Nordamerika foretages behandlingen af repositionskraevende under-
armsfrakturer hos bgrn i akutmodtagelsen i moderat sedation [8]. Denne tilgang betyder, at frakturen
kan behandles uden forudg&ende faste, samme dag som den padrages, af personale i akutmodta-
gelsen. Denne behandlingstilgang er dog pa nuveaerende tidspunkt ikke udbredt i Danmark.

Neerveerende analyse har til formal at afdeekke om reposition af frakturer hos bgrn bgr foretages i
moderat sedation eller generel ansestesi, samt om der bgr indseettes osteosyntesemateriale eller ej.
For samtlige inkluderede behandlinger indgar immobilisering i form af anlaeggelse af cirkuleer ban-
dage eller skinne, der typisk vil veere pakraevet i 4-6 uger hos bgrn [2]. Analysens fokus er derfor 1)
pa de kliniske effekter ved de tre behandlingsmuligheder, 2) patienternes oplevelse af forskellene
herved, samt 3) om der kan veere en eventuel ressourcemaessig forskel mellem behandlingsmulig-
hederne.
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Rammer for analysen

For at afgraense analysen vedrgrende behandling af underarmsfrakturer hos bgrn, har fagudvalget
opstillet et analysespgrgsmal, som preeciserer analysens fokus. | de neeste underafsnit preesenterer
fagudvalget analysespgrgsmalet og den tilhgrende PICO samt specifikationerne for de inkluderede
interventioner og komparatorer, som medtages i analysen.

3.1 Analysespgrgsmal og PICO

Bar repositionskraevende underarmsfrakturer hos barn i alderen 4-15 ar
Analysespgrgsmal behandles med reposition i moderat sedation, reposition i generel anzge-
stesi eller reposition med intern fiksation i generel ansestesi?

Med analysespgrgsmalet vurderer fagudvalget, at analysen vedrgrende behandling af underarms-
fraktur hos bgrn bedst understgttes af den PICO, der er angivet i Tabel 1. PICO indeholder en be-
skrivelse af population, intervention, komparator samt klinisk effekt- og sikkerhedsmal, som analy-
sespgrgsmalet skal besvares i henhold til. For hvert klinisk effekt- og sikkerhedsmal 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 patientgruppen, og som i klinisk praksis er afggrende for, hvilken behandling der bgr anbefales.
| afsnit 4 argumenterer fagudvalget for valgene heraf.

Tabel 1 - Specifikationer for PICO

PICO Specifikation

Population: Barn i alderen fire til og med 15 &r med en lukket repositionskraevende, displace-
ret underarmsfraktur, herunder:
- Distale radius epifysiolyser
- Distale metafyseere radius- og/eller ulnafrakturer
- Midtskaftfrakturer af radius og/eller ulna.
Frakturen kan veere padraget ved enten et lav- eller hgjenergitraume.

Ovenstaende grupper analyseres saerskilt hvor relevant.

Intervention: 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/ intramedulleere sgm) og immobiliser-
ende skinne i generel anaestesi

Komparator: Alle interventioner sammenlignes indbyrdes
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Effektmal
(vigtighed)

Fysisk funktionsni-
veau (kritisk)

Helbredsrelateret livs-
kvalitet (kritisk)

Komplikationer (kri-
tisk)

Smerter (vigtig)

Méleenhed

Gennemsnitlig forskel i fysisk funktionsniveau
malt via Quick-DASH

Forskel i andel barn med enten fremragende
eller godt funktionsniveau malt via MWS

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

Gennemsnitlig forskel i helbredsrelateret livs-
kvalitet malt med EQ-5D-y

Forskel i andel bgrn med en eller flere kompli-
kationer inddelt i kategori lll, IV og V (se be-
skrivelse afsnit 4.2.3)

Gennemshnitlig forskel i smerteintensitet malt
vha. NRS/ VAS

Gennemshnitlig forskel i smerteintensitet malt
vha. ansigtssmerteskalaen Wong Baker

3.2 Afgreensning

For analysen vedrgrende behandling af underarmsfrakturer hos bgrn er der foretaget falgende af-

greensninger ift. patientpopulationen:

Patientpopulation

Mindste klinisk relevante
forskel

15 point ved 12 méaneders op-
falgning

5%-point ved 12 maneders op-
folgning

5%-point ved 12 maneders op-
folgning

0,074 point ved 12 maneders
opfalgning

Afklares i forbindelse med ana-
lyserapporten

2 point ved 7 dages opfglgning

Enhver zendring pa ansigts-
smerteskalaen ved 7 dages op-
falgning

Analysen inkluderer bgrn med en repositionskraevende fraktur, hvilket indebeerer, at ikke-repositi-
onskraevende frakturer sdsom torus frakturer ikke indgar. Indevaerende analyse tager ikke stilling til
de specifikke indikationer for reposition. Om dette er pakreevet, afhaenger bl.a. af grad af fejlstilling,
brudtype 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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4 Klinisk effekt og sikkerhed

Fagudvalget undersgger den kliniske effekt og sikkerhed af lukket reposition i moderat sedation,
samt lukket reposition i generel anaestesi med og uden intern fiksation, hvor de tre behandlingsmu-
ligheder sammenlignes indbyrdes. Med den kliniske effekt refererer fagudvalget til, om og i hvilken
grad anvendelsen af de tre behandlingsmuligheder pavirker patienternes fysiske funktionsniveau,
helbredsrelateret livskvalitet og smerter. Der er ofte bade positive og negative effekter forbundet med
brugen af enhver teknologi, hvilket understreger vigtigheden af at belyse sikkerhedsaspektet. Af
denne grund vurderer fagudvalget, at forekomsten af komplikationer ved de tre behandlingsmulighe-
der skal belyses, som uddybet i afsnit 4.2.3. Effektmalene vil blive analyseret saerskilt for de define-
rede grupper, hvis evidensen tillader det.

Til belysningen af perspektivet har fagudvalget opstillet ét undersagelsesspgrgsmal, som fremgar
herunder.

4.1 Undersggelsesspgrgsmal 1

Er der Klinisk relevante forskelle i de kliniske effekt- og sikkernedsmal
Undersggelsesspergsmal 1 mellem forskellige behandlingsmuligheder ved underarmsfrakturer hos
bgrn?

Undersagelsesspgrgsmalet besvares med udgangspunkt i den eksisterende videnskabelige littera-
tur. Fagudvalget gnsker at afdeekke perspektivet med brug af publicerede, randomiserede kontrolle-
rede forsgg eller systematiske oversigtsartikler heraf. Hvis dette ikke er muligt eller evidensgrundla-
get er begraenset, vil fagudvalget supplere datagrundlaget med observationelle, komparative studier,
safremt disse er af tilstraekkelig kvalitet. Analysemetoden afhaenger af datagrundlaget og tager ud-
gangspunkt i metodikken beskrevet i Behandlingsradets metodevejledning for starre analyser.

4.2 Gennemgang af effekt- og sikkerhedsmal

| gennemgangen af effekt- og sikkerhedsmalene, som fremgar af PICO-specifikationen, udfolder fag-
udvalget vigtigheden, méaleenheden og fastszettelsen af MKRF. Fagudvalget har valgt effektmalene
ud fra, hvad der er af primeer betydning for patientgruppen i valget mellem de tre behandlingsmulig-
heder.

4.2.1 Fysisk funktionsniveau (kritisk)

En underarmsfraktur medfarer en pavirkning af den fysiske funktion af den pageeldende arm. | litte-
raturen fremgar, at tilbagevenden til fysiske aktiviteter er et kerneeffektmal inden for klinisk forskning
vedr. frakturer hos bgrn [9]. Da behandlingen af underarmsfrakturer gerne skal medfgre den bedst
mulige funktion i armen efterfglgende, vurderer fagudvalget effektmalet som kritisk. Fagudvalget an-
sker, at effektmalet opgeres vha. redskaberne:

e Quick Disabilities of the Arm, Shoulder and Hand (Quick-DASH)
e Mayo Wrist Score (MWS)
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e Price and Flynn criteria (PFC)

Samtlige redskaber har til formal at afdaekke den fysiske funktion i de gvre ekstremiteter. For Quick-
DASH foretages denne vurdering vha. 11 spgrgsmal, mens vurderingen for MWS foregar pa bag-
grund af fire domaener. Begge redskaber resulterer i en score fra 0 til 100, hvor en hgjere score
afspejler et sveerere handicap [10,11]. Scoren fra MWS konverteres ofte til en vurdering fra fremra-
gende til darlig. Dette vil ligeledes blive anvendt i neervaerende analyse. Vurderingen pa baggrund af
PFC resulterer i en bedgmmelse som enten fremragende, god, tilfredsstillende eller darlig [11].

Fagudvalget gnsker effektmalet opgjort med Quick-DASH som gennemsnitlig forskel mellem be-
handlingsmulighederne ved 12 maneders opfglgning. Fagudvalget vurderer, at en forskel pa 15 point
er klinisk relevant. Derudover gnsker fagudvalget effektmalet opgjort med MWS og PFC som forskel
i andel bgrn med enten fremragende eller godt funktionsniveau ved 12 maneders opfalgning. Fag-
udvalget fastseetter, at for begge redskaber geelder, at en forskel pa 5%-point er klinisk relevant.

4.2.2 Helbredsrelateret livskvalitet (kritisk)

Helbredsrelateret livskvalitet indfanger bade det fysiske og psykiske velbefindende hos en person. |
trdd med Behandlingsradets metodevejledninger for stgrre analyser vurderer fagudvalget, at hel-
bredsrelateret livskvalitet skal indga i analysen som et kritisk effektmal. Fagudvalget gnsker data fra
spgrgeskemaet EuroQol-5 Dimensions youth (EQ-5D-y), hvilket indeholder de samme fem domeener
som EQ-5D til voksne [12]. Fagudvalget gnsker effektmalet opgjort som forskel mellem alternativerne
ved 12 maneders opfalgning. Det har ikke veeret muligt at identificere en MKRF i litteraturen for EQ-
5D-y, men af litteraturen fremgéar en generel MKRF for voksne for EQ-5D péa 0,074 point [13]. Fag-
udvalget vurderer, at farnsevnte MKRF forekommer rimelig pa trods af, at den baseret p& voksne og
fastsaetter derfor, at en forskel pa 0,074 point for EQ-5D-y er Klinisk relevant.

4.2.3 Komplikationer (kritisk)

Komplikationer relateret til frakturen eller behandlingen er jf. studiet af Marson et al. [9] et kerneef-
fektmal ved frakturer hos bgrn. Komplikationerne kan variere i svaerhedsgrad og kan eksempelvis
veere operationskreevende frakturskred, kompartmentsyndrom, refrakturer og neurovaskuleere ska-
der [2]. Effektmalet er dog ikke afgreenset til farnaevnte komplikationer. Fagudvalget vurderer effekt-
malet som kritisk. Fagudvalget gnsker effektmalet opgjort som forskel i andel barn med en eller flere
komplikationer relateret til en af behandlingsmulighederne ved 12 maneders opfglgning. Fagudval-
get gnsker, at opgarelsen opdeles p& baggrund af den modificerede inddeling preesenteret i Sink et
al. [14], hvor der i naerveerende analysen anvendes kategorierne I, IV samt V, der anses som alvor-
lige komplikationer. Kategorierne defineres som: Ill) handterbar komplikation, som kraever handling
eller uplanlagt indlaeggelse (f.eks. dybinfektion), IV) livstruende komplikation eller ikke-handterbar
komplikation, der medfgrer potentielt permanent senfglge (f.eks. permanent nerveskade), V) dad.
Kategorierne er udviklet inden for ortopaedkirurgien, hvorfor fagudvalget vil vurdere eventuelle kom-
plikationer, som ikke allerede er indeholdt i inddeling og som eksempelvis tilskrive anaestesiform.
Fagudvalget vurderer i forbindelse med udarbejdelse af analyserapporten, hvad der anses som en
klinisk relevant forskel.

4.2.4 Smerter (vigtig)

Smerter defineres som en ubehagelig oplevelse forbundet med mulig skadelig pavirkning af veevet.
Smerter er en kompleks og subjektiv oplevelse, hvilket indebaerer, at den samme pavirkning af for-
skellige personer kan give varierende grad af smerte [15]. Fagudvalget vurderer, at effektmalet er
vigtigt, da en underarmsfraktur samt behandlingen heraf er forbundet med smerte. Fagudvalget an-
sker, at effektmalet opgeres pa en skala fra 0-10, hvor 0 indikerer smertefrihed, mens 10 indikerer
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det maksimale niveau af smerte [16,17]. Effektmalet kan veere malt som Numerical Rating Scale
(NRS)/ Visual Analog Skala (VAS) eller med ansigtssmerteskalaen Wong Baker. Fagudvalget gnsker
effektmalet opgjort som gennemsnitlig forskel i patientoplevet smerteintensitet mellem interventions-
og komparatorgruppe ved 7 dages opfalgning. S&fremt evidensen tillader det, gnsker fagudvalget,
at effektmalet opgeres seerskilt i hvile og i aktivitet. Af litteraturen fremgar en MKRF for bgrn for NRS/
VAS pa ca. 1-2 point [18,19], hvilket jf. studiet af Garra et al. (2010) svarer til enhver andring mellem
svarmulighederne pa ansigtssmerteskalaen [19]. Fagudvalget fastseetter en forskel pa 2 point eller
enhver aendring pa ansigtssmerteskalaen til at veere klinisk relevant.
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Patientperspektivet

Patientperspektivet i indeveerende analysedesign vil sammenligne patientens og de pargrendes op-
levelser af de tre interventioner indbyrdes. Patientperspektivet tager udgangspunkt i patienterne og
de pargrende, herunder foreeldrenes oplevelse af de tre behandlingsmuligheder. Heri indgar, hvilke
preeferencer og bekymringer der kan veaere forbundet med de undersggte behandlingsmuligheder,
herunder oplevelser af hhv. sedation og anaestesi.

Undersggelsesspgrgsmalene gnskes undersggt gennem eksisterende litteratur, herunder studier
baseret pd interviews, spgrgeskemaer mv.

5.1 Undersggelsesspgrgsmal 2

Hvordan oplever patienten og dennes pargrende behandlingsforlgbet
Undersggelsesspgrgsmal 2 ved lukket reposition i generel anzestesi, med og uden intern fiksation
(K-trdde/intramedullzere sgm)?

Med dette undersggelsesspgrgsmal vil fagudvalget belyse, hvordan patienten med underarmsfraktur
og dennes pargrende oplever behandlingsforlgbet, nar frakturen behandles i lukket reposition og i
generel anzestesi. Fagudvalget gnsker at holde undersggelsesspgrgsmalet dbent uden under-
spargsmal, og dermed lade litteraturen definere hvad der fokuseres pa for at sikre, at patientens
oplevelser belyses sa objektivt som muligt.

5.2 Undersggelsesspgrgsmal 3

Hvordan oplever patienten og dennes pargrende/forzeldre behandlings-
Undersggelsesspgrgsmal 3 forlgbet ved behandling af underarmsfrakturer med lukket reposition og
immobilisering i cirkuleer bandage i moderat sedation?

Med dette undersggelsesspargsmal gnsker fagudvalget at undersgge, hvordan patienten med un-
derarmsfraktur og dennes pargrende oplever behandlingsforlgbet, nar frakturen behandles med luk-
ket reposition og immobilisering i cirkuleer bandage i moderat sedation. Fagudvalget gnsker at holde
undersggelsesspgrgsmalet abent uden underspagrgsmal, og dermed lade litteraturen definere hvad
der fokuseres pé for at sikre, at patientens oplevelser belyses sa objektivt som muligt.

Slutteligt @nskes patient og pararendes praeferencer undersggt ift. hvilkken behandlingsmulighed der
er at foretraekke af de tre interventioner.
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6 Organisatoriske implikationer

Indevaerende analyse har til formal at afdeekke de eksisterende behandlingsmuligheder til behand-
ling af underarmsfrakturer hos bgrn, samt sammenholde disse med en alternativ organisering af
behandlingen, der omfatter reposition og immobilisering med cirkuleer bandage i moderat sedation.
Sidstneevnte tilgang til behandling af underarmsfrakturer hos bgrn indgar ikke i de nuvaerende be-
handlingsforlgb eller retningslinjer i Danmark, og vil derfor forventeligt veere forbundet med seaerlige
organisatoriske implikationer. Fagudvalget gnsker under perspektivet Organisatoriske implikationer
at undersgge dette ud fra en komparativ tilgang, hvor behandlingsalternativet sammenlignes med de
behandlingsmuligheder, der allerede er implementerede i dansk klinisk praksis.

Undersggelsesspgrgsmalene vedrarende behandlingsmulighedernes organisatoriske implikationer
er beskrevet neermere nedenfor.

6.1 Undersggelsesspagrgsmal 4 — Behandlingsforlgb

For at undersgge organiseringen af behandling af underarmsfrakturer hos bgrn, gnsker fagudvalget
at belyse de behandlingsforlgb, der er knyttet til de eksisterende behandlingsmuligheder. Dette har
til formal at danne grundlag for at identificere hvilke organisatoriske implikationer, der kan vaere for-
bundet med at introducere et alternativt behandlingsforlgb med lukket reposition og anlseggelse af
cirkuleer bandage i moderat sedation, ud fra en kortleegning af den eksisterende organisering af be-
handling af underarmsfrakturer hos bgrn.

Hvordan er behandlingsforlgbene, herunder arbejdsgange, patientfor-
Undersggelsesspargsmal 4 lgb og faciliteter, forbundet med de eksisterende behandlingsmulighe-
der for underarmsfrakturer hos bgrn?

Med undersggelsesspgrgsmal 4 gnskes det at belyse behandlingsforlgbene forbundet med de eksi-
sterende behandlingsmuligheder til behandling af underarmsfrakturer hos bgrn, herunder reposition i
generel anzestesi med eller uden intern fiksation (afsnit 2.1.1). Der bgr i beskrivelsen indga involverede
specialer, personalegrupper og saerlige sundhedsfaglige kompetencer samt hvilke faciliteter, der er
ngdvendige for at varetage behandlingerne. Fagudvalget gnsker i dette sammenhaeng at afdeekke,
hvilken bemanding der er tilgeengelig pa tveers af degnet. Fagudvalget vurderer ikke, at det er rele-
vant at foretage en detaljeret afdeekning af den variation, der ses pa tveers af regioner, hospitaler og
afdelinger. Besvarelsen af undersggelsesspargsmal 4 skal i hgjere grad belyse de generelle forhold
i de enkelte behandlingsforlgb. Denne viden skal danne basis for at kunne belyse de organisatoriske
forudsaetninger og implikationer, der kan veere forbundet med en omorganisering af behandlingstil-
gangen til underarmsfrakturer hos bgrn (afsnit 2.1.1).

Dette undersggelsesspargsmal forventes at belyses med afseet i eksisterende kliniske behandlings-
vejledninger, ekspertudtalelser fra fagudvalget mv.
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6.2 Undersggelsesspgrgsmal 5 — Organisatoriske im-
plikationer

Pa baggrund af kortlaegningen af behandlingsforlgbene forbundet med de eksisterende behandlings-
muligheder til behandling af underarmsfrakturer hos bgrn, gnskes det belyst, hvilke organisatoriske
forudseetninger, der vil veere ngdvendige for at facilitere en alternativ organisering af behandling af
underarmsfrakturer hos bgrn og hvilke organisatoriske implikationer der kan veere forbundet hermed.

Hvilke organisatoriske forudsaetninger er ngdvendige og hvilke implika-
Undersggelsesspgrgsmal 5 tioner kan der veere forbundet med at omorganisere behandlingen af
underarmsfrakturer hos bgrn?

Med undersggelsesspargsmal 5 gnsker fagudvalget at undersgge, hvilke forudsaetninger der er nagd-
vendige for at introducere og facilitere behandling af underarmsfrakturer hos bgrn med reposition og
immobilisering i cirkuleer bandage i moderat sedation, samt hvilke organisatoriske implikationer der
kan veere forbundet med dette. Med organisatoriske implikationer menes der overordnede forhold,
der potentielt kan udggre en barriere i relation til behandlingsforlgbet, hvis det blev implementeret
under den nuveerende organisering.

Fagudvalget gnsker, at afdeekningen skal inkludere, om der er behov for seerlige personalegrupper
og kompetencer for at varetage den nye behandlingsmulighed, og om introduktionen heraf vil stille
seerlige krav til samarbejde pa tveers af personalegrupper og specialer. Det gnskes desuden belyst,
om behandlingsmuligheden stiller krav til seerlige faciliteter, herunder ngdvendigheden af saerligt ud-
styr mm. Fagudvalget gnsker ikke, at belysningen af undersggelsesspgrgsmalet skal omfatte en
detaljeret analyse af de organisatoriske udfordringer p& enkelte hospitaler, ambulatorier eller afde-
linger. Hensigten er at fa et indblik i veesentlige opmaerksomhedspunkter ved en eventuel introduk-
tion af en alternativ organisering af behandling af underarmsfrakturer hos bgrn, med formal om at
danne basis for forstaelsen af de organisatoriske @ndringer og eventuelle barrierer, der kan veere
forbundet hermed.

Undersggelsesspgrgsmalet forventes belyst med afseet i fundene fra undersggelsesspgrgsmal 4,
samt systematisk fremsggt litteratur. Dette kan, hvis ngdvendigt for besvarelsen af undersggelses-
spgrgsmalet, suppleres med indsamling af ny empiri af kvalitativ karakter.
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Sundhedsgkonomi

De sundhedsgkonomiske analyser skal skabe overblik over, i hvor hgj grad de undersggte behand-
lingsmuligheder giver veerdi for pengene. | tilleeg hertil skal det estimeres, hvilke budgetmaessige
konsekvenser en eventuel positiv anbefaling af de forskellige behandlingsmuligheder medfarer for
de regionale sundhedsbudgetter. Det sundhedsgkonomiske perspektiv inkluderer derfor sundheds-
gkonomiske evalueringer og en budgetkonsekvensanalyse (budget impact analysis, BIA).

| forbindelse med belysning af det sundhedsgkonomiske perspektiv afdeekkes det, hvorvidt der ek-
sisterer videnskabelig litteratur, som kan anvendes til at besvare de opstillede undersggelsesspgargs-
mal, der er angivet i nedenstaende afsnit. Eksisterende videnskabelig litteratur identificeres ved
hjeelp af en systematisk litteratursggning. S@gestrategien herfor er beskrevet i afsnit 8.

For sa vidt, der i den systematiske s@gning ikke identificeres studier, der kan belyse undersggelses-
spargsmalene, vil Behandlingsradets sekretariat udarbejde analyser til besvarelse heraf, jeevnfar
Behandlingsradets metodevejledning for stgrre analyser. Fagudvalget har i tilleeg hertil angivet yder-
ligere specifikationer for de sundhedsgkonomiske analyser og budgetkonsekvensanalysen, se Tabel
2. Yderligere specifikationer er beskrevet separat for de enkelte undersggelsesspgrgsmal i de fal-
gende afsnit.

Tabel 2 - Rammer for den sundhedsgkonomiske analyse 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 anzestesi
Lukket reposition, intern fiksation (k-trade/ intramedulleere sgm) og immobiliser-
ende skinne i generel anzestesi

Analysemetode Cost-utility analyse (CUA) Kassegkonomisk analyse

Cost-effectiveness analyse (CCA)

Effektmal Kvalitetsjusterede levear (QALY; CUA) Ikke relevant

Fysisk funktionsniveau (CCA)
Helbredsrelateret livskvalitet (CCA)
Operationskraevende frakturskred (CCA)

Tidshorisont 12 méneder 5 ar

Analyseperspektiv Begreenset samfundsperspektiv Regionale sundhedsbudgetter, be-
regnet samlet for de fem regioner

Metode til Ved ekstrapolering af kliniske data mv. Ikke relevant
ekstrapolering forventes dette handteret i henhold til Be-
handlingsradets tekniske bilag vedr.
sundhedsgkonomisk modellering samt
Medicinradets vejledning om anvendelse
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af forlgbsdata i sundhedsgkonomiske
analyser.

Omkostningskompo- Omkostninger bgr inkludere, men er ikke  Udgifter bar inkludere, men er ikke

nenter der som mini- begraenset til: begreenset til:

mum skal estimeres o Interventionsomkostninger for de in- e  Udgifter forbundet med de in-
kluderede behandlingsmuligheder kluderede behandlingsmulig-
(materiale, udstyr, personale, under- heder (materiale, udstyr, per-
sggelser, overhead mm.) sonale, overhead mm.)

e  Omkostninger forbundet med oplee- e  Udgifter til opleering og kompe-
ring og kompetencevedligeholdelse tencevedligeholdelse hos per-
hos personale sonale

e  Omkostninger forbundet med kon- e  Udgifter til kontrolforlgb (mate-
trolforlgb (materiale, udstyr, perso- riale, udstyr, personale, under-
nale, undersggelser, overhead mm.) sggelser, overhead mm.)

e Behandlingsomkostninger for opera- e  Udgifter til behandling af ope-
tionskreevende frakturskred rationskraevende frakturskred

e  Tidsforbrug og transportomkostnin-
ger for patienter og pargrende

Faglsomhedsanalyser Falsomhedsanalyser bar udfgres pa, men er ikke begreenset til analyserne be-
skrevet i afsnit 7.1.5 og 7.2.2.

7.1 Undersggelsesspgrgsmal 6

For at belyse de sundhedsgkonomiske konsekvenser af de forskellige behandlingsmuligheder til un-
derarmsfrakturer hos bgrn, opstilles nedenstaende undersggelsesspgrgsmal.

Hvad er den indbyrdes omkostningseffektivitet af behandlingsmulighe-

Undersggelsesspgrgsmal 6 .
g perg derne til underarmsfrakturer hos bgrn?

Behandlingsmulighederne til underarmsfrakturer hos bagrn omfatter lukket reposition og immobilise-
ring i cirkuleer bandage i moderat sedation eller lukket reposition og immobiliserende bandage eller
skinne i generel anaestesi hhv. med og uden intern fiksation (k-trdde/ intramedulleere sgm). De inklu-
derede behandlingsmuligheder er beskrevet i afsnit 2.1.1.

| de nedenstdende afsnit preesenteres de metodiske valg, som anvendes i de sundhedsgkonomiske
analyser, herunder definition af patientpopulationen, anvendte effektmal, tidshorisont og valg af ana-
lysemetode. Til sidst preesenteres de fglsomhedsanalyser, der vurderes relevante for den sundheds-
gkonomiske evaluering.

7.1.1 Patientpopulation

Patientpopulationen forventes at afspejle danske bgrn i alderen fire til og med 15 ar med en reposi-
tionskraevende, displaceret underarmsfraktur, herunder distale metafysaere radius- og/eller ulnafrak-
turer, distale radius epifysiolyser samt midtskaftfrakturer af radius og/eller ulna. Fgrnaevnte fraktur-
typer behandles i det sundhedsgkonomiske perspektiv i seerskilte subgrupper hvis evidensen tillader
dette. Patientpopulationens karakteristika i de sundhedsgkonomiske analyser bliver dog betinget af
datatilgeengelighed i den videnskabelige litteratur og fund, der matte fremkomme i forbindelse med
belysning af Klinisk effekt og sikkerhed.
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7.1.2 Effektmal

Fagudvalget vurderer, at omkostningseffektiviteten af de inkluderede behandlingsmuligheder bedst
undersgges ved hjeelp af en cost-utility analyse (CUA) suppleret af en omkostningskonsekvensana-
lyse (CCA).

7.1.2.1 Cost-utility analyse

| CUA’en opgeres effekten af de inkluderede behandlingsmuligheder som QALYs, der udger et
indeksmal, som indfanger kvaliteten (helbredsrelateret livskvalitet) og kvantiteten af det liv, der leves.
Forskelle mellem behandlingsmulighederne som har betydning for den helbredsrelaterede livskvali-
tet over tid, vil blive indfanget som en forskel i det antal QALY, der opnas i lgbet af den anvendte
tidshorisont. Da analysen vedrgrer tre alternativer, vil det for CUA’en blive afsggt om der opstar
forhold med dominans eller udvidet dominans mellem de inkluderede behandlingsmuligheder.

CUA’en gennemfares kun hvis MKRF for effekimalet 'helbredsrelateret livskvalitet’ opnas i forbin-
delse med belysningen af Klinisk effekt og sikkerhed for effektmalet (se afsnit 4.2.2). Hvis MKRF for
'helbredsrelateret livskvalitet’ ikke opnas, gennemfares alene en CCA, som er beskrevet i nedensta-
ende afsnit.

7.1.2.2 Omkostningskonsekvensanalyse

CCA’en afspejler omkostninger forbundet med de undersggte behandlingsmuligheder i relation til
flere effektmal, som fagudvalget har vurderet kritiske i forbindelse med belysningen af Klinisk effekt
og sikkerhed. Dette omfatter effektmalene fysisk funktionsniveau, helbredsrelateret livskvalitet og
komplikationer, der i den sundhedsgkonomiske analyse er afgraenset til at omfatte operationskree-
vende frakturskred. Effektmalene afrapporteres i CCA’en desuagtet om MRKF opnas for disse og
opggares tilsvarende som under perspektivet for klinisk effekt og sikkerhed (afsnit 4.2, Tabel 1).

7.1.3 Analysemetode

Behandlingsradets sekretariat udarbejder de sundhedsgkonomiske analyser med udgangspunktien
kohortebaseret sundhedsgkonomisk model. Sekretariatet konstruerer den sundhedsgkonomiske
model med brug af software TreeAge Pro®. Den endelige modelstruktur betinges af tilgeengelighed
af data, herunder data, som findes i forbindelse med belysning af Klinisk effekt og sikkerhed ved de
tre behandlingsmuligheder.

Den sundhedsgkonomiske model forventes at inkludere elementer, der pavirker patienternes hel-
bredsrelaterede livskvalitet, funktionsniveau, risiko for frakturskred og omkostningsakkumulation, sa-
som — men ikke begraenset til — omkostninger til behandlingsmuligheder og eventuelle komplikatio-
ner, der matte opsta som fglge af anvendelsen af disse (eks. operationskraevende frakturskred).

7.1.4 Tidshorisont

CUA’en udarbejdes med en tidshorisont pa 12 maneder under forudsaetning af, at MKRF opnas for
effektmalet "helbredsrelateret livskvalitet’. Fagudvalget vurderer, at denne tidshorisont vil indfange
relevante forskelle i omkostninger og effekter mellem de undersggte behandlingsmuligheder.

Fagudvalget vurderer, at tidshorisonten for CCA’en, skal veere lig den laengste opfelgningstid der
findes for de inkluderede effektmal ('fysisk funktionsniveau’, 'helbredsrelateret livskvalitet’ og ’risiko
for operationskraevende frakturskred’). Effektmalene opgives i CCA’en i relation til deres individuelle
leengst mulige opfalgningstid, mens omkostninger angives i relation til den laeengste opfglgningstid.
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De endelige tidshorisonter for de sundhedsgkonomiske analyser angives i analyserapporten.

7.1.5 Fglsomhedsanalyser

Basecase-analysen suppleres med oneway-analyser p& enkeltstiende parametre og en probabili-
stisk falsomhedsanalyse til undersggelse af al parameterusikkerhed simultant. | tilleeg vurderer fag-
udvalget, at der som minimum bgr udfgres falsomhedsanalyser pa de nedenstaende elementer:

Foglsomhedsanalyse 1: Eksklusion af patienters tidsforbrug og transport

Patienters tidsforbrug i forbindelse med behandlingsmulighederne udger et ressourcetreek for pati-
enterne og inkluderes pr. Behandlingsradets metodevejledning for starre analyser i hovedanalysen.
Tidsforbruget udger dog ikke en reel moneteer transferering. Pa baggrund heraf undersagges det i
folsomhedsanalyse 1, hvordan den indbyrdes omkostningseffektivitet af behandlingsmulighederne
pavirkes hvis patienters tidsforbrug og transportomkostninger ekskluderes.

Folsomhedsanalyse 2: Udeladelse af fijernelse af marvsgm

| falsomhedsanalyse 2 gnskes det at undersgge, hvordan resultatet af den sundhedsgkonomiske
evaluering pavirkes af, at marvsgm, der anvendes til fiksering af nogle frakturtyper, ikke efterfal-
gende fijernes. Afledt heraf vil der ikke veere behov for en yderligere procedure under generel anee-
stesi i forbindelse hermed. Fagudvalget gnsker at undersgge dette scenarie, pa baggrund af, at dette
er klinisk praksis for behandling af nogle frakturtyper i andre lande.

Folsomhedsanalyse 3:

Sekretariatet vil supplere med yderligere falsomhedsanalyser, hvis det vurderes relevant i forbin-
delse med udarbejdelsen af de sundhedsgkonomiske analyser.

7.2 Undersggelsesspgrgsmal 7

For at belyse de budgetnzere konsekvenser ved en potentiel positiv anbefaling af en af de under-
sagte behandlingsmuligheder opstilles nedenstdende undersggelsesspargsmal.

Hvad er de budgetmaessige konsekvenser forbundet med en anbefaling
af reposition i moderat sedation, reposition i generel angestesi eller re-
position med intern fiksation i generel anaestesi som primaer behandling
af underarmsfrakturer hos bgrn?

Undersggelsesspgrgsmal 7

| de naeste afsnit praesenteres de metodiske valg i BIA’en, herunder angivelse af tidshorisont, per-
spektiv og beskrivelse af de sammenlignede scenarier. Til sidst preesenteres de fglsomhedsanaly-
ser, som vurderes relevante for BIA’en.

7.2.1 Analysemetode og -perspektiv

Behandlingsradets sekretariat udferer BIA’en som en kassegkonomisk analyse med udgangspunkt
i de regionale sundhedsbudgetter, som inkluderer udgifter pa sygehuse, i almen praksis, i special-
laegepraksis, mv. Budgetkonsekvensen estimeres samlet for de fem danske regioner over en femarig
tidshorisont. Budgetkonsekvensanalysen forventes at blive baseret pa informationer, der matte
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fremkomme i forbindelse med udarbejdelsen af naerveerende analyse, herunder fund fra perspektivet
Organisatoriske implikationer.

| budgetkonsekvensanalysen sammenlignes fglgende scenarier:

e Det nuvaerende scenarie. | det nuvaerende scenarie tages der udgangspunkt i, i hvilken ud-
straekning lukket reposition og immobiliserende skinne eller cirkuleer bandage i generel angestesi
hhv. med og uden intern fiksation (k-trade/ intramedullaere sgm) anvendes i det offentlige sund-
hedsvaesen i dag, og hvordan anvendelsen forventes at udvikle sig inden for en femarig tidsho-
risont.

e De nye scenarier. | de nye scenarier har Behandlingsradet givet en positiv anbefaling af en af
de undersggte behandlingsmuligheder, der pa baggrund heraf forventes at udggre den primaere
behandling af underarmsfrakturer hos bgrn. Fagudvalget estimerer, hvor stor en andel af pati-
entpopulationen, der forventeligt vil modtage den givhe behandling, samt den forventede udvik-
ling i udbredelse af behandlingen inden for BIA’ens femarige tidshorisont. Dette afspejles gen-
nem tre scenarier, der repraesenterer en positiv anbefaling af hver af de undersggte behand-
lingsmuligheder:

1. Anbefaling af lukket reposition og immobilisering i cirkuleer bandage i moderat
sedation. | dette scenarie anbefaler Behandlingsradet, at den primzere behandling af
underarmsfrakturer hos bgrn er lukket reposition og immobilisering i cirkuleer bandage i
moderat sedation.

2. Anbefaling af lukket reposition og immobilisering i cirkuleer bandage i generel
anaestesi. | dette scenarie anbefaler Behandlingsradet, at den primaere behandling af
underarmsfrakturer hos bgrn er lukket reposition og immobilisering i cirkuleer bandage i
generel angestesi.

3. Anbefaling af lukket reposition, intern fiksation (k-trade/ intramedulleere sem) og
immobiliserende skinne i generel anaestesi. | dette scenarie anbefaler Behandlings-
radet, at den primeere behandling af underarmsfrakturer hos barn er lukket reposition,
intern fiksation (k-trdde/ intramedulleere sem) og immobiliserende skinne i generel anae-
stesi.

De undersgagte scenarier konstrueres med udgangspunkt i fagudvalgets estimater for stgrrelsen pa
den relevante patientpopulation i relation til forventet udbredelse med og uden en positiv anbefaling,
data vedrgrende nuvaerende udbredelse, mv.

7.2.2 Fglsomhedsanalyser

Fagudvalget vurderer, at der som minimum bgr udfgres falgende fglsomhedsanalyser for BIA’en:
Foglsomhedsanalyse 1: andel patienter der kan behandles i moderat sedation

| det nye scenarie 1 vil fagudvalget estimere hvor stor en andel af patientpopulationen, der forvente-
ligt vil modtage behandling i moderat sedation som primaer behandling ved en positiv anbefaling
heraf. Dette estimat vil vaere baseret pa, at der vil veere patienter, der fortsat har indikation for be-
handling i generel anaestesi med lukket reposition og immobilisering enten med eller uden intern
fiksation. Fglsomhedsanalyse 1 har til formal at undersgge budgetkonsekvensen ved hhv. en kon-
servativ samt en ekstrem, men plausibel antagelse for hvor mange behandlinger af underarmsfrak-
turer hos bgrn, der forventes at kunne skulle omlaegges til behandling i moderat sedation, hvis der
foreligger en positiv behandling heraf.

Falsomhedsanalyse 2: Organisering af behandling af underarmsfrakturer
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Pa baggrund af, at der forventeligt vil veere seerlige organisatoriske implikationer forbundet med at
omorganisere behandlingen af underarmsfrakturer til at foregd i moderat sedation uden for operati-
onsstuen, gnskes det i falsomhedsanalyse 2 at undersgge, hvordan budgetkonsekvensen pavirkes,
hvis denne tilgang til behandlingen alene etableres og varetages pa et afgreenset antal hospitaler i
landet. Dette scenarie har til formal at belyse antagelser for, hvordan fagudvalget forventer at be-
handlingen i det nye scenarie 1 (lukket reposition og immobilisering i cirkuleer bandage i moderat
sedation) vil kunne organiseres, hvis der foreligger en positiv anbefaling heraf.

Faglsomhedsanalyse 3:

Sekretariatet vil supplere med yderligere falsomhedsanalyser, hvis det vurderes relevant i forbin-
delse med udarbejdelsen af de sundhedsgkonomiske analyser.
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Systematisk litteratursggning

Som led i udarbejdelsen af den starre analyse, foretager Behandlingsradets sggespecialist en sy-
stematisk litteratursggning i samarbejde med fagudvalget og sekretariatet. Sggningerne har til formal
at identificere eksisterende publiceret litteratur, der belyser behandlingsmulighederne inden for de
fire perspektiver; Klinisk effekt og sikkerhed, Patientperspektivet, Organisatoriske implikationer og
Sundhedsgkonomi.

Identifikationen af eksisterende videnskabelig litteratur foretages i tre trin alt efter behov. Det fgrste
trin har til formal at identificere eksisterende health technology assessments (HTA-rapporter) og
guidelines, som analysen helt eller delvist kan basere sig pa. Andet trin bestar af en systematisk
sggning efter systematiske reviews, mens sidste trin i sggestrategien er at udarbejde en systematisk
sggning efter primaerstudier.

Ved godkendelsen af neerveerende design, har sekretariatet gennemfart en systematisk litteratur-
sggning efter eksisterende HTA-rapporter og guidelines. Dermed er arbejdet med identifikation af
publiceret videnskabelig litteratur i proces og fortseetter i udarbejdelsen af den endelige analyserap-
port.

8.1 Sagning efter HTA-rapporter og guidelines

Af fgrste trin i den systematiske litteratursggning fremkom 154 HTA-rapporter og guidelines efter
dublethandtering. Segespecialisten i Behandlingsradet har anvendt en raekke sageord for under-
armsfraktur, radius og ulna fraktur samt bgrn. Denne litteratursggning er afgraenset til evidens afrap-
porteret pa sprogene: dansk, engelsk, norsk og svensk uden tidsmeessig afgreensning. Af Tabel 3
fremgér databaser, antal s@geresultater og dato for sggningerne efter HTA-rapporter.

Tabel 3 - Overblik over eksisterende HTA-rapporter

Informationskilde Platform Resul-  Dato
tat
INATHA —
International HTA database https://database.inahta.org/ 0 04.01.2024

NICE (UK) — National Institute
for Health and Care Excel- www.nice.org.uk/ 1 04.01.2024
lence

CRD - Centre for Reviews
and Dissemination https://www.crd.york.ac.uk/CRDWeb/ 0 04.01.2024

CADTH — Canadian Agency
for Drugs and Technologies https://www.cadth.ca/ 1 04.01.2024
in Health

SHTG — Scottish Health
Technologies Group https://shtg.scot/ 0 04.01.2024
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EUnetHTA — European Net-
work for Health Technology
Assessment

AHRQ — Agency for
Healthcare Research and
Quality

Norge
NIPH — Norwegian Institute of
Public Health

Helsebiblioteket

Sverige
Swedish Council on Health
Technology Assessment

Nationellt kliniskt kun-
skapsstod

HTA-Centrum

Janusinfo

TLV Tandvérds- och lakeme-
delsférméansverket

Danmark
Bibliotek.dk

| alt

https://www.eunethta.eu/

https://www.ahrg.gov/research/findings/ta/in-
dex.html

https://www.fhi.no/en/

https://www.helsebiblioteket.no/

https://www.sbu.se/

https://www.nationelltklinisktkunskapsstod.se/

https://www.vgregion.se/halsa-och-vard/vard-
givarwebben/utveckling--uppfoljning/htacentrum/
https://janusinfo.se/

https://www.tlv.se/

https://bibliotek.dk/

0 04.01.2024
0 04.01.2024
0 04.01.2024
0 04.01.2024
0 04.01.2024
0 04.01.2024
1 04.01.2024
0 04.01.2024
0 04.01.2024
1 04.01.2024

Sggningen efter guidelines er foretaget i PubMed og Embase d. 4. januar 2024. Sggestrengene
herfor fremgar af bilagene, se afsnit 11.1. Den samlede oversigt over sggeresultater for HTA-rappor-
ter og guidelines fremgar af Tabel 4.

Tabel 4 — Samlet overblik over databaser og resultater

Database Platform Resultat Dato
Diverse Internetkilder Se nedenfor 4 04.01.2024
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 raekke HTA-rapporter og guidelines inden for
omradet [7,20,21]. Fagudvalget vurderer dog ikke, at de er deekkende ift. den opstillede PICO,
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hvorfor de ikke vil blive anvendt helt eller delvist som grundlag for analysen. HTA-rapporterne og
guidelines vil dog blive anvendt med henblik p& at krydstjekket referencer med de inkluderede stu-
dier.

8.1.1 Evidensens kvalitet

Sekretariatet vurderer evidensens kvalitet indenfor de fire perspektiver: Klinisk effekt og sikkerhed,
Patientperspektivet, Organisatoriske implikationer og Sundhedsgkonomi med udgangspunkt i de
veerktgijer, der er angivet i Behandlingsraddets metodevejledning for stgrre analyser, som kan findes
pa Behandlingsradets hjemmeside. Fagudvalget supplerer evidenskvalitetsvurderingen med en vur-
dering af om evidensgrundlaget er tilstraekkelig i relation til den risiko, som anvendelse af behand-
lingsmulighederne indebeerer.
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11 Bilag

11.1 Sggestrenge for guidelines

PubMed

Search

Query

Results

#21

#11

#20

#9

#8

#7

Search: ((((((("Forearm Injuries"[Mesh] AND ("Fractures, Bone"[Mesh] OR frac-
ture*[Title/Abstract])) OR (forearm fracture*[Title/Abstract] OR radius frac-
ture*[Title/Abstract] OR ulna fracture*[Title/Abstract])) OR (fracture*[Title/Ab-
stract] AND conscious sedation*[Title/Abstract])) OR (fracture*[Title/Abstract]
AND procedural sedation*[Title/Abstract])) OR (procedural sedation*[Title/Ab-
stract] AND painful procedure*[Title/Abstract])) OR (fracture reduction*[Title/Ab-
stract] AND sedation*[Title/Abstract])) AND (("Child"[Mesh] OR "Pediat-
rics"[Mesh]) OR (child*[Title/Abstract] OR pediatr*[Title/Abstract] OR paedi-
atr*[Title/Abstract]))) AND (("Guideline"[pt] OR "practice guideline"[pt] OR "con-
sensus development conference"[pt] OR "consensus development conference,
NIH"[pt] OR guideline*[ti] OR standards]ti] OR consensus*[ti] OR recom-
mendat*[ti] OR guideline*[cn] OR standards[cn] OR consensus*[cn] OR recom-
mendat*[cn] OR "practice guideline*'[tiab] OR "treatment guideline*"[tiab] OR
“clinical guideline*'[tiab] OR "guideline recommendation*"[tiab]) OR ("technol-
ogy assessment*"[tiab] OR "technology overview*"[tiab] OR "technology ap-
praisal*[tiab] OR "Technology Assessment, Biomedical'[mh] OR HTA[tiab] OR
HTAs][tiab])) Sort by: Publication Date

Search: ("Guideline"[pt] OR "practice guideline"[pt] OR "consensus develop-
ment conference"[pt] OR "consensus development conference, NIH"[pt] OR
guideline*[ti] OR standards[ti] OR consensus*[ti] OR recommendat*[ti] OR
guideline*[cn] OR standards[cn] OR consensus*[cn] OR recommendat*[cn] OR
"practice guideline*"[tiab] OR "treatment guideline*[tiab] OR "clinical guide-
line*"[tiab] OR "guideline recommendation*"[tiab]) OR ("technology assess-
ment*'[tiab] OR "technology overview*"[tiab] OR "technology appraisal*"[tiab]
OR "Technology Assessment, Biomedical'[mh] OR HTA[tiab] OR

HTAs[tiab]) Sort by: Publication Date

Search: (((((("Forearm Injuries"[Mesh] AND ("Fractures, Bone"[Mesh] OR frac-
ture*[Title/Abstract])) OR (forearm fracture*[Title/Abstract] OR radius frac-
ture*[Title/Abstract] OR ulna fracture*[Title/Abstract])) OR (fracture*[Title/Ab-
stract] AND conscious sedation*[Title/Abstract])) OR (fracture*[Title/Abstract]
AND procedural sedation*[Title/Abstract])) OR (procedural sedation*[Title/Ab-
stract] AND painful procedure*[Title/Abstract])) OR (fracture reduction*[Title/Ab-
stract] AND sedation*[Title/Abstract])) AND (("Child"[Mesh] OR "Pediat-
rics"[Mesh]) OR (child*[Title/Abstract] OR pediatr*[Title/Abstract] OR paedi-
atr*[Title/Abstract])) Sort by: Publication Date

Search: ("Child"[Mesh] OR "Pediatrics"[Mesh]) OR (child*[Title/Abstract] OR pe-
diatr*[Title/Abstract] OR paediatr*[Title/Abstract]) Sort by: Publication Date

Search: child*[Title/Abstract] OR pediatr*[Title/Abstract] OR paediatr*[Title/Ab-
stract] Sort by: Publication Date

Search: "Child"[Mesh] OR "Pediatrics"[Mesh] Sort by: Publication Date

17

2,865,908

1,923,618

2,206,431
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https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=%28%28%28%28%28%28%22Forearm+Injuries%22%5BMesh%5D+AND+%28%22Fractures%2C+Bone%22%5BMesh%5D+OR+fracture%2A%5BTitle%2FAbstract%5D%29%29+OR+%28forearm+fracture%2A%5BTitle%2FAbstract%5D+OR+radius+fracture%2A%5BTitle%2FAbstract%5D+OR+ulna+fracture%2A%5BTitle%2FAbstract%5D%29%29+OR+%28fracture%2A%5BTitle%2FAbstract%5D+AND+conscious+sedation%2A%5BTitle%2FAbstract%5D%29%29+OR+%28fracture%2A%5BTitle%2FAbstract%5D+AND+procedural+sedation%2A%5BTitle%2FAbstract%5D%29%29+OR+%28procedural+sedation%2A%5BTitle%2FAbstract%5D+AND+painful+procedure%2A%5BTitle%2FAbstract%5D%29%29+OR+%28fracture+reduction%2A%5BTitle%2FAbstract%5D+AND+sedation%2A%5BTitle%2FAbstract%5D%29%29+AND+%28%28%22Child%22%5BMesh%5D+OR+%22Pediatrics%22%5BMesh%5D%29+OR+%28child%2A%5BTitle%2FAbstract%5D+OR+pediatr%2A%5BTitle%2FAbstract%5D+OR+paediatr%2A%5BTitle%2FAbstract%5D%29%29&sort=pubdate&ac=no
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=%28%22Child%22%5BMesh%5D+OR+%22Pediatrics%22%5BMesh%5D%29+OR+%28child%2A%5BTitle%2FAbstract%5D+OR+pediatr%2A%5BTitle%2FAbstract%5D+OR+paediatr%2A%5BTitle%2FAbstract%5D%29&sort=pubdate&ac=no
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=child%2A%5BTitle%2FAbstract%5D+OR+pediatr%2A%5BTitle%2FAbstract%5D+OR+paediatr%2A%5BTitle%2FAbstract%5D&sort=pubdate&ac=no
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=%22Child%22%5BMesh%5D+OR+%22Pediatrics%22%5BMesh%5D&sort=pubdate&ac=no

#19 Search: ((((("Forearm Injuries"[Mesh] AND (“Fractures, Bone"[Mesh] OR frac- 16,011
ture*[Title/Abstract])) OR (forearm fracture*[Title/Abstract] OR radius frac-
ture*[Title/Abstract] OR ulna fracture*[Title/Abstract])) OR (fracture*[Title/Ab-
stract] AND conscious sedation*[Title/Abstract])) OR (fracture*[Title/Abstract]

AND procedural sedation*[Title/Abstract])) OR (procedural sedation*[Title/Ab-
stract] AND painful procedure*[Title/Abstract])) OR (fracture reduction*[Title/Ab-
stract] AND sedation*[Title/Abstract]) Sort by: Publication Date

#18 Search: fracture reduction*[Title/Abstract] AND sedation*[Title/Abstract] Sort 122
by: Publication Date

#5 Search: procedural sedation*[Title/Abstract] AND painful procedure*[Title/Ab- 96
stract] Sort by: Publication Date

#4 Search: fracture*[Title/Abstract] AND procedural sedation*[Title/Abstract] Sort 154
by: Publication Date

#3 Search: fracture*[Title/Abstract] AND conscious sedation*[Title/Abstract] Sort 102
by: Publication Date

#2 Search: forearm fracture*[Title/Abstract] OR radius fracture*[Title/Abstract] OR 7,899
ulna fracture*[Title/Abstract] Sort by: Publication Date

#1 Search: "Forearm Injuries"[Mesh] AND ("Fractures, Bone"[Mesh] OR frac- 13,089
ture*[Title/Abstract]) Sort by: Publication Date

Embase

No. Query Results

#14 #12 AND #13 141

#13 'biomedical technology assessment'/exp OR 'technology assessment*':ti,ab,kw 910633
OR hta:ti,ab,kw OR htas:ti,ab,kw OR 'technology overview*"ti,ab,kw OR 'tech-
nology appraisal*ti,ab,kw OR 'practice guideline'/exp OR guideline*:ti,kw OR
‘practice guideline*":ti,kw OR 'clinical guideline*:ti,kw OR guidance:ti,kw OR
consensus:ti,kw OR recommendation*:ti,kw

#12 #8 AND #11 5243

#11 #9 OR #10 4216665

#10 child*:ti,ab,kw OR pediatr*:ti,ab,kw OR paediatr*:ti,ab,kw 2577698

#9 ‘child'/exp OR 'pediatrics'/exp 3489575

#8 #1 OR #2 OR #3 OR #4 OR #5 OR #6 OR #7 29483

#7 (‘fracture reduction'/exp OR 'fracture reduction*":ti,ab,kw) AND sedation*:ti,ab,kw 369

#6 (‘conscious sedation'/exp OR ‘procedural sedation'/exp OR 'procedural sedation 4
and analgesia‘/exp) AND ‘painful procedure*'ti,ab,kw AND fracture*:ti,ab,kw

#5 (‘conscious sedation'/exp OR ‘procedural sedation'/exp OR 'procedural sedation 211
and analgesia'/exp) AND fracture*:ti,ab,kw

#4 (‘conscious sedation*":ti,ab,kw OR 'procedural sedation*":ti,ab,kw) AND frac- 386

ture*:ti,ab,kw
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https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=procedural+sedation%2A%5BTitle%2FAbstract%5D+AND+painful+procedure%2A%5BTitle%2FAbstract%5D&sort=pubdate&ac=no
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=fracture%2A%5BTitle%2FAbstract%5D+AND+procedural+sedation%2A%5BTitle%2FAbstract%5D&sort=pubdate&ac=no
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=fracture%2A%5BTitle%2FAbstract%5D+AND+conscious+sedation%2A%5BTitle%2FAbstract%5D&sort=pubdate&ac=no
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=forearm+fracture%2A%5BTitle%2FAbstract%5D+OR+radius+fracture%2A%5BTitle%2FAbstract%5D+OR+ulna+fracture%2A%5BTitle%2FAbstract%5D&sort=pubdate&ac=no
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=%22Forearm+Injuries%22%5BMesh%5D+AND+%28%22Fractures%2C+Bone%22%5BMesh%5D+OR+fracture%2A%5BTitle%2FAbstract%5D%29&sort=pubdate&ac=no

#3 ((forearm OR radius OR ulna) NEAR/2 fracture*):ti,ab,kw 9610
#2 ‘forearm injury'/exp AND (‘fracture'/exp OR fracture*:ti,ab,kw) 27779

#1 ‘forearm fracture'/exp 27684
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