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Notat vedrgrende hgringssvar til national klinisk retningslinje for behandling af
handledsnzere brud (distal radiusfraktur)

Sundhedsstyrelsens nationale kliniske retningslinje for behandling af handledsnaere brud (distal
radiusfraktur) var i bred offentlig hgring fra den 7. juli til den 22. august 2014.

Sundhedsstyrelsen modtog i alt 15 hgringssvar til retningslinjen fra nedenstaende parter:
e Dansk Ortopaedisk Selskab
e Dansk Selskab for Bassinfysioterapi
e Dansk Selskab for Fysioterapi
e Dansk Selskab for Fysioterapi i Gerontologi og Geriatri
e Dansk Selskab for Handkirurgi
e Dansk Selskab for Smerte og fysioterapi
e Dansk Selskab for sportsfysioterapi
e Dansk Sygepleje Selskab
e Ergoterapeutforeningen
e Ergoterapifagligt Selskab for Handterapi
e Hgje-Taastrup Kommune
o KL
e Region Hovedstaden
e Region Nordjylland
e Region Sj=xlland

| hgringsfasen er retningslinjen desuden blevet vurderet hos to peer reviewere udpeget af
Sundhedsstyrelsen. Dette drejer sig om:
e Professor, Hebe D. Kvernmo, Ortopedi- og plastikkirurgisk avdeling, Universitetssykehuset
Nord-Norge/Universitet i Tromsg — Arctic University of Norway
e Per Hglmer, overlaege Handkirurgisk sektion, Ortopaedkirurgisk afdeling Hillergd Hospital og
Rigshospitalet

Sundhedsstyrelsen finder det positivt, at et bredt felt af kommuner, regioner, relevante faglige
selskaber, interesseorganisationer og foreninger har prioriteret at afgive hgringssvar til national
klinisk retningslinje for behandling af handledsnaere brud (distal radiusfraktur). Sundhedsstyrelsen
bemaerker, at hgringssvar og peer reviews har vaeret gode og konstruktive, og at de generelt tilslutter
sig retningslinjens anbefalinger. Kommentarerne er blevet taget til efterretning i arbejdsgruppen og
indarbejdet i retningslinjen i det omfang, at de har givet anledning til zendringer.

Dette notat sammenfatter hgringssvar og peer review samt fremhaever de centrale temaer. De
enkelte hgringssvar, peer reviews og dette notat offentligggres pa Sundhedsstyrelsens hjemmeside.



Generelt om retningslinjen: anbefalinger, form og metode

Blandt hgringssvar og peer review er der bred opbakning til retningslinjens anbefalinger samt
metode og proces for udarbejdelsen af retningslinjen. Det fremhaeves blandt andet, at retningslinjen
bzerer praeg af et solidt og systematisk arbejde, at retningslinjen er anvendelig i praksis med konkrete
anvisninger, og at den er grundigt og klart formidlet.

Det bemzerkes dog, at flere hgringsparter efterspgrger en mere fyldestggrende beskrivelse af
vejledning og praktisk instruktion i genoptraening efter operation. Det bemaerkes endvidere, at der er
udtrykt bekymring for, at de anbefalede radiologiske parametre til operationsindikation vil medfegre,
at flere patienter med distal radiusfraktur vil blive opereret. Disse opmarksomhedspunkter er taget
til efterretning i arbejdsgruppen, og handteringen heraf er beskrevet nedenstaende.

Traening efter operation af handledsbrud

Nogle af hgringssvarene efterspgrger, at Sundhedsstyrelsen i anbefalingen vedr. genoptraening efter
operation beskriver mere specifikt, hvem der skal varetage vejledning og instruktion i traening til
patienten, samt praeciserer, hvad et tilbud om traening til de komplicerede forlgb som minimum bgr
indeholde. Det fremhaeves, at en sadan praecisering i hgjere grad vil afhjeelpe en uensartet praksis
vedr. postoperativ traening pa tvaers af kommuner.

Nationale kliniske retningslinjer er evidensbaserede anbefalinger til klinisk praksis, som tager afszet i
8-10 nedslagspunkter i form af 8-10 fokuserede spgrgsmal indenfor en afgraenset problemstilling.
Det vil sige, at har arbejdsgruppen stillet et spgrgsmal, sgges der svar herpa i litteraturen. Dermed
kan en national klinisk retningslinje udelukkende give anbefalinger for spgrgsmal, der er sggt svar pa.
Fokuseret spgrgsmal 10 vedr. postoperativ traening omhandler effekten af superviseret traening
sammenholdt med instruktion i egentraening. Spgrgsmalet omhandler dermed ikke, hvad denne
instruktion eller treening konkret bgr indeholde. Litteraturen, der kan belyse sadan et spgrgsmal, er
saledes ikke gennemgaet. Dermed kan Sundhedsstyrelsen i regi af denne nationale kliniske
retningslinje ikke give en anbefaling herfor.

Radiologiske kriterier for operationsindikation

Enkelte hgringssvar har udtrykt relevant bekymring for, hvorvidt anbefalingen af
operationsindikation i fokuseret spgrgsmal 1, som den er formuleret i hgringsversionen, vil kunne
medfgre flere operationer af distal radiusfraktur. Dette kritikpunkt er taget til efterretning i
arbejdsgruppen, og anbefalingen i den endelige udgave er blevet justeret for at imgdekomme dette.
Saledes er det praciseret, at det ved distale reponerede frakturer af radius med
substanstab/komminut fraktur af dorsale kortex er god praksis at fglge patienten med taette
kontroller eller overveje primaer operation.

Herudover har enkelte fremhaevet, at det er uklart, hvorfor anbefalingen vedr. den radiologiske
parameter ulnar varians gar pa 2 mm., nar det fokuserede spgrgsmal angiver 3 mm. Det er i
retningslinjen s@gt praeciseret, at det fokuserede spgrgsmal tager udgangspunkt i anerkendte
amerikanske guidelines pa omradet, som angiver 3 mm. Litteraturgennemgangen gav imidlertid
stptte for 2 mm., hvorfor dette indgar i anbefalingen i den nationale kliniske retningslinje.

Tidspunkt for operation efter indikation er stillet

Hgringssvar og peer review har bemaerket, at grundlaget for at anbefale operation indenfor 3-5 dage
er uklart. Det er ligeledes bemaerket, at det er uklart, hvorvidt dette er fra tidspunktet fra brud, eller
nar indikation for operation er stillet ved rgntgen. Disse bemaerkninger har foranlediget, at
arbejdsgruppen har taget anbefalingen op til genovervejelse og besluttet at zendre heri, saledes at
det i den endelige version alene fremgar, at operationen bgr foretages pa et med patienten aftalt
tidspunkt og uden ungdig ventetid, men uden angivelse af tidspunkt herfor.



