‘_ﬁ‘ Behandling av armfraktur hos aldre

En systematisk dversikt och utvdardering av medicinska,
hadlsoekonomiska, sociala och etiska aspekter

SBU UTVARDERAR | SYSTEMATISK KUNSKAPSOVERSIKT MED ETT SAMLAT VETENSKAPLIGT UNDERLAG

Sammanfattning och slutsatser

SBU har systematiskt granskat och sammanstillt forsk-
ningen om behandlingsmetoder vid armfrakeur hos
dldre (med en medelalder pd minst 60 ar), en grupp
dir osteoporos (benskérhet) dr vanligt. Utvirderingen
omfattar dven studier av hur patienter med osteoporos
upplever delaktighet och bemotande i kontakten med
hilso- och sjukvérden.

Slutsatser

» Vid frakeur i handleden utan stor felstillning
forefaller behandling med enbart gips ge lik-
virdig funktion vid ett ars uppf6ljning som att
operera in metallplatta (plattfixation), eller an-
vinda sma hudsnitt for att fixera frakturen med
perkutana metoder (metallstift och metallstag
utanpd armen). Fixation med gips verkar ge lik-
virdig greppstyrka som perkutana metoder,
medan livskvaliteten forefaller bli lika bra eller
bittre med de perkutana ingreppen. Trenden de
senaste aren 4r att allt fler personer med fraktur
i handled opereras, till en hdgre behandlings-
kostnad.

» Vid fraktur i handleden utan stor felstillning,
forefaller olika operationsmetoder ge likvirdig
funktion, greppstyrka och livskvalitet vid ett ars
uppfoljning. Att operera in metallplattor (platt-
fixation) har blivit en allt vanligare metod trots
att manga av dessa patienter opereras om och att
behandlingskostnaden blir hogre 4n vid opera-
tion med metallstift eller metallstag utanpa
armen (perkutana metoder).

» Vid fraktur i axeln utan stor felstillning, verkar
funktion och livskvalitet bli likvirdig vid ett ars
uppfoljning nir armen inte opereras utan birs i
slynga istillet for att opereras med platta. Det-
samma giller for funktionen nir slyngbehand-
ling jimf6rs med att operera in en halvprotes.
Trenden de senaste aren har varit att operera
allt fler av dem som har axelfraktur. Detta har
medfért en hogre behandlingskostnad.
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FRAKTUR | UNDER- OCH OVERARM

» Kirurgisk behandling av fraktur utan stor fel-

stillning i handleden och axeln kan innebira
att vissa patienter utsitts for omotiverad ki-
rurgi. Det kan 4ven leda till att annan vard far
mindre utrymme.

Patienter med benskérhet upplever i sitt mote
med varden att de far otillricklig, felaktig och
motstridig information, och att detta forsvarar
deras beslut om hur de ska hantera sin behand-
ling och hilsa. De uttrycker att de vill bli tagna
pa allvar som individer. Idag upplever patienter
med benskorhet att de pa bristfilliga grunder
limnas att sjdlva ta ansvar for sin hilsa.

Det behévs fler vilgjorda och tillrickligt stora
randomiserade studier som jimfor olika van-
liga behandlingsmetoder vid fraktur i armen
hos ildre. Om metodernas nytta och risker
ska kunna bedomas, miste frakturernas svi-
righetsgrad beskrivas, vetenskapligt utprévade
mitinstrument anvindas och deltagarna foljas
under minst ett dr. Hilsoekonomiska aspekter
behover ocksa belysas. Vidare behévs det stu-
dier med kvalitativ metodik som undersoker
hur patienter med fraktur i armen upplever sitt
mote med véirden. Framtida studier bor belysa
bade mins och kvinnors perspektiv.
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Metod

Den systematiska litteraturoversikten har genom-
forts i enlighet med SBU:s metodik. SBU anvinder
de internationellt utarbetade systemen Grading of
Recommendations Assessment, Development and
Evaluation (GRADE) och Confidence in the Evidence
from Reviews of Qualitative research (CERQual)
for att bedéma evidensen for resultaten. For att
inkluderas i denna rapport skulle studierna under-
soka nyttan av och eventuella risker med, olika
behandlingsval vid frakcur i armen hos ildre min
och kvinnor med en medelalder pi minst 60 ar. Vi
inkluderade bade randomiserade kontrollerade stu-
dier (RCT), icke-randomiserade kontrollerade studier
och registerstudier (kohortstudier) dir minst 15 pa-
tienter undersdktes per behandlingsgrupp. Ett eller
flera av f6ljande utfallsmatt skulle ocksd férekomma;
funktion, greppstyrka, livskvalitet, komplikationer,
samhillskostnader och kostnadseffektivitet redovisat
vid minst ett rs uppfoljning. Vidare krivdes att
studien var publicerad fran 1990 till och med 2016
i en sakkunniggranskad tidskrift skriven pa svenska,
norska, danska eller engelska.

Vi har samverkat med Osteoporosforbundet for att
lyfta anhorig- och brukarperspektivet. Studier utforda
med kvalitativ metodik inkluderades for att undersoka
hur patienter med osteoporos upplever delaktighet och
bemétande i kontakten med hilso- och sjukvérden.

Sammanstillning av det vetenskapliga underlaget

Vad giller projektets hilsockonomiska frigestill-
ningar har detta diskuterats med utgangspunkt fran
publicerad litteratur och kompletterats med en berik-
ning av de svenska interventionskostnaderna for de
olika behandlingsalternativen.

Resultat

Sammantaget baseras resultaten pa 49 RCT-studier,
31 kohortstudier, 9 kvalitativa och 4 hilsoekono-
miska studier som alla svarar mot rapportens frage-
stillningar och som uppfyller projektets uppsatta
kvalitetskriterier. Totalt ingick 23 unika jaimférelser
mellan tvd behandlingar i denna rapport. Praxis-
undersdkningen med data frin Socialstyrelsens
patientregister stricker sig frin 2005 till 2013. For
bade kvinnor och min med handleds- och axelfrak-
turer ses under denna period ett dkat antal opera-
tioner och den vanligaste operationsmetoden var
plactfixation.

Etc viktigt resultat av rapporten dr att det veten-
skapliga underlaget inte pavisar nigon tydlig fordel
med att vilja operativ behandling fore det billigare
icke-operativa behandlingsalternativet for ildre pa-
tienter med matcligt felstillda frakcurer i armen

(Tabell 1 och 2).

Tabell 1 Oversikt av resultaten som avser fraktur av handled. Ljust bla rutor indikerar att det inte gar att avgéra om
det finns ndgon effekt eller inte mellan behandlingsjamférelserna. Mérkt gra rutor indikerar att var litteratursékning
inte identifierade nagra studier av tillrackligt hog kvalitet som motsvarade projektets kriterier.

Funktion

Typ av Jamforda

fraktur behandlings-
metoder

Greppstyrka

Livskvalitet Komplikationer = Kostnader

Distala Plattfixation 2RCT 1 RCT + 1 kohort
radius - jamfort med gips Inga kliniskt Gar ¢j att avgora
relevanta @000
skillnader
®ODO

1RCT 1 RCT + 1 kohort Interventions-
kostnaden dr minst
13 000 svenska
kronor hogre for

platta an for gips.

Gar ej att avgora
@000

Gér ej att avgora
@000

Kostnader for

behandling av
komplikationer
tillkommer.

Tabellen fortsatter pa nasta sida
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Tabell 1 fortsattning

Typ av Jamforda

fraktur behandlings-

Funktion

Greppstyrka

Livskvalitet

Komplikationer

Kostnader

metoder
Distala Perkutan fixation
radius  jamfort med gips

4RCT

Inga kliniskt
relevanta
skillnader
Slle)

6 RCT

Inga kliniskt
relevanta
skillnader
SolCle)

Varianter av
plattfixation
jamfors

1 RCT + 2 kohorter
Ej jamférbara
studier

Gar ej att avgora
@000

1 RCT + 1 kohort

Ej jamférbara
studier

Gar ej att avgora
@000

Olika hudsnitt
vid plattfixation
jamfors

2 kohorter
Ej jamforbara
studier

Gar ej att avgora
@000

2 kohorter
Ej jamforbara
studier

Gar ej att avgora
@000

2RCT

Perkutan-
behandling
ar lika bra
som eller
béttre dn gips
Se00

Inga studier
som uppfyllde
kriterierna

Inga studier
som uppfyllde
kriterierna

6 RCT + 2 kohorter
Lindriga

Fordel gips
@00

4 RCT + 1 kohort

Allvarliga
Gar ej att avgora
@000

1 RCT + 2 kohorter
Ej jamforbara
studier

Gar ej att avgora
@000

2 kohorter
Ej jamforbara
studier

Gar ej att avgora
S000

Interventions-
kostnaden dr minst
9 000-10 000
svenska kronor
hégre for perkutan
behandling jamfort
med gips.

Kostnader for

behandling av
komplikationer
tillkommer.

Saknas berakningar.

Saknas berakningar.

Varianter av 1RCT 2RCT 1RCT 3 RCT Interventions-
perkutan fixation . . . - o . . kostnaden for
A Garejattavgora  Inga kliniskt Gérejattavgéra  Lindriga ;
jamfors bl . operation med
000 re!evanta $0C0O Gar ej att avgora extern fixation 4r
s@kégnoager ®000 cirka 1 000 svenska
3RCT kronor hogre dn
for stiftfixation.
égygr;;tg:\/gé ra Kostnader for
behandling av
®000 komplikationer
tillkommer.
Plattfixation 5RCT 4RCT 2RCT 5RCT + 1 kohort Interventions-
jamfort med | Kliniskt | Kliniskt | Kliniskt L. kostnaden for
perkutan fixation 82 KINIS nga kiinis ngaiinis Lindriga plattfixation 4r
relevanta relevanta relevanta Inga skillnader 3 000-4 000
skillnader skillnader skillnader ®PDO svenska kronor
CELle) @DD0O Cllele) héare in for
5RCT + 1 kohort greantor
perkutan fixation.
?t:lr‘é:{ggrakutan Kostnader for
behandling av
POBO komplikationer
tillkommer.
Plattfixation 2RCT 2RCT Inga studier 2RCT Saknas berakningar.

med eller utan
benutfylinad
jamfors

Gar ej att avgora
@000

Gar ej att avgora
@000
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som uppfyllde

kriterierna

Gar ej att avgora
@000

Tabellen fortsitter pa nésta sida




Tabell 1 fortsattning

Kostnader

Saknas berakningar.

Typ av Jamforda Funktion Greppstyrka Livskvalitet Komplikationer
fraktur behandlings-
metoder
Distala Perkutan fixation 3 RCT 5RCT 1RCT 5RCT
radius ?T:t:é’n;ltlevrtlﬁf: Benutfylinad &r lika Inga kliniskt Gar ejattavgéra  Lindriga
benutfylinad bra som eller bittre relevanta ®O00 Inga skillnader
'éimférz an utan benutfyll-  skillnader ®D00
J nad ®DOO0
®DOO 4RCT
Allvarliga
Utan benutfylinad
ar lika bra som
eller béttre dn
med benutfyllnad
®DO0
Varianter av 1 kohort 2RCT 1 kohort 1RCT
Lc:;?;gﬁ;atw Gar ej att avgora Inga kliniskt Gar ejatt avgéra  Lindriga
Smfé & @000 relevanta @000 Gar ej att avgora
jamfors .
skillnader SO00
Colele)
1RCT
Allvarliga
Gér ] att avgora
®000
Distala Plattfixation av 1 kohort 1 kohort Inga studier 1 kohort
ulna ulna jamfort med som uppfyllde

ingen fixation

Gar ej att avgora
@000

Gar ej att avgora
@000

kriterierna

Saknas berakningar.

Gar ej att avgora
@000

Saknas berakningar.

Kohort = Avser kontrollerade icke-randomiserade studier samt registerstudier; RCT = Randomiserad kontrollerad studie

Evidensstyrka enligt GRADE
DDDO = Mattligt starkt; @O0 = Begransat; @000 = Otillrackligt

Tabell 2 Oversikt av resultaten som avser fraktur av éverarm. Ljust bl4 rutor indikerar att det inte gar att avgéra om det
finns nagon effekt eller inte mellan behandlingsjamférelserna. Morkt gra rutor indikerar att var litteratursékning inte iden-
tifierade nagra studier av tillrdckligt hog kvalitet som motsvarade projektets kriterier.

Typav  Jamforda
fraktur

metoder

Proximala

behandlings-

Funktion

2RCT

Livskvalitet

1RCT

Komplikationer

Halvprotes
jamfort med
icke-operation

humerus

Inga kliniskt
relevanta skillnader
®D00

Gar ¢j att avgora
@000

Lindriga
Inga studier som

uppfyllde kriterierna

2RCT

Allvarliga
Gér ej att avgora
@000

Kostnader

Interventions-
kostnaden for
halvprotes 4r minst
48 000 svenska
kronor hogre an for
icke-operation.

Varianter av intern
fixation jamfort med
icke-operation

4RCT

Inga kliniskt
relevanta skillnader
ClCle)

3RCT

Inga kliniskt
relevanta skillnader
®D00

2 RCT + 1 kohort

Lindriga
Gar ej att avgora
@000

4 RCT + 1 kohort

Allvarliga
Inga skillnader
®e00

Interventions-
kostnaden for
plattfixation dr minst
34 000 svenska
kronor hogre an for
icke-operation.

Tabellen fortsitter pa nésta sida
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Tabell 2 fortsattning

Proximala
humerus

Jamférda
behandlings-
metoder

Varianter av
plattfixation jamfors

Funktion

1 RCT + 1 kohort

Gar ej att avgora
@000

Livskvalitet

Inga studier som
uppfyllde kriterierna

Plattfixation med
eller utan extra
medialt stod jamfors

2 RCT + 1 kohort

Gar ej att avgora
@000

Inga studier som
uppfyllde kriterierna

Varianter av intern
fixation
jamfort med protes

1 RCT + 2 kohorter

Gar ej att avgora
@000

1 kohort

Gar ej att avgora
@000

Komplikationer

1 RCT + 1 kohort

Gar ej att avgora
@000

2 RCT + 1 kohort

Gar ej att avgora
@000

1 RCT + 2 kohorter

Gar ¢j att avgora
@000

Kostnader

Saknas berakningar.

Saknas berakningar.

Interventions-
kostnaden for
plattfixation dr minst
14 000 svenska kronor
lagre 4n for operation
med halvprotes.

Plattfixation
jamfort med
margspik

1 RCT + 2 kohorter

Inga kliniskt
relevanta skillnader
®DO0

1 kohort

Gar ej att avgora
@000

Omvind protes
jamfort med
halvprotes

1 RCT + 3 kohorter

Statistiskt signifi-
kant fordel for
omvind protes
DDOO

1 RCT + 3 kohorter

Kliniskt relevant
skillnad

Gar ej att avgora
@000

Inga studier som
uppfyllde kriterierna

Olika metoder for att
fixera senfasten vid
halvprotes jamfors

1 RCT + 3 kohorter

Gar ej att avgora
@000

Inga studier som
uppfyllde kriterierna

Varianter av
margspikar jamfors

1RCT

Gar ej att avgora
@000

Inga studier som
uppfyllde kriterierna

Tidig jamfort med
sen mobilisering
ur slynga efter
halvprotes

Diafyséra
humerus

Plattfixation
jamfort med
margspik

Distala
humerus

Plattfixation jamfort
med totalprotes

1RCT
Gar ej att avgora
@000

Inga studier som
uppfyllde kriterierna

1RCT

Gar ej att avgora
@000

Inga studier som
uppfyllde kriterierna

Inga studier som
uppfyllde kriterierna

Inga studier som
uppfyllde kriterierna

Primar jamfort med
sekunddr behandling
med totalprotes

1 kohort

Gar ej att avgora
@000

Inga studier som
uppfyllde kriterierna

1 RCT + 3 kohorter

Gar ¢j att avgora
@000

Interventions-
kostnaden for
plattfixation 4r ndgot
hogre an for margspik.

1 RCT + 3 kohorter

Gar ej att avgora
@000

1RCT

Gar ¢j att avgora
@000

1RCT

Gar ¢j att avgora
@000

1RCT

Gar ej att avgora
@000

1 kohort

Gar ej att avgora
@000

1RCT

Gar ej att avgora
@000

1 kohort

Gar ej att avgora
@000

Interventions-
kostnaden fér omvand
protes dr cirka 19 000
svenska kronor hogre
an for halvprotes.

Saknas berakningar.

Saknas berakningar.

Saknas berakningar.

Saknas berakningar.

Saknas berakningar.

Saknas berakningar.

Kohort = Avser kontrollerade icke-randomiserade studier samt registerstudier; RCT = Randomiserad kontrollerad studie

Evidensstyrka enligt GRADE
DDDO = Mattligt starkt; @O0 = Begransat; @000 = Otillrackligt
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Upplevelse av delaktighet och bemétande
hos patienter med osteoporos

Resultaten av litteraturgenomgéingen av studier ut
forda med kvalitativ metodik visade att det finns ett
vetenskapligt underlag for att patienter med diagno-
sen osteoporos upplever att de far otillricklig, felaktig
eller motstridig information av hilso- och sjukvérden,
vilket forsvarar deras stillningstagande till olika be-
handlingar, och att de pa bristfilliga grunder limnas
att sjilva ta ansvar for sitt tillstdind. Patienter med
osteoporos upplever dven att diagnosen forringas av
hilso- och sjukvarden. Patienterna efterfrigade att
bli tagna pé allvar och att bli sedda som individer
dir fokus behover ligga pd mer dn bara medicinska
aspekter (Tabell 3). Resultaten kan tolkas som att
det behovs en diskussion inom hilso- och sjuk-
véarden kring empati och bemétande av patienter med
0Steoporos.

Kunskapsluckor

Inom forskningsomradet om behandlingsmetoder vid
armfrakeur hos 4ldre saknas studier som motsvarar de
kriterier som krévs for att kunna dra sikra slutsatser
om behandlingsmetodernas effekter. Ibland saknas
forskning helt, i andra fall har studierna metodolo-
giska begrinsningar. Pa ytterligare nigra omraden
finns alltfér fa studier for att slutsatser ska kunna
dras, detta giller till exempel for axelfrakturer och ut-
fallet livskvalitet for alla jimforelser mellan operativa

behandlingsmetoder (Tabell 2).

Framtidens forskning inom detta omrade bor bland
annat inriktas mot metodologiskt vil genomférda
interventionsstudier, dir populationen ir tydligt be-
skriven gillande till exempel alder, kon, benkvalitet

och svérighetsgrad av fraktur. For att bidra till nytt
evidensldge dr det ocksd av stor betydelse att studi-
erna har en tillrickligt laing uppfoljningstid och att
utfallet mits med validerade och relevanta metoder.
Aven hilsoekonomiska aspekter behover belysas i dessa
studier, di ldngsiktiga kostnadseffektivitetsanalyser
saknas inom omradet.

Det saknas studier utforda med kvalitativ metodik
som undersoker upplevelser och erfarenheter av var-
den hos patienter med armfrakturer. Framtida studier
bor innehélla bade mins och kvinnors perspektiv.

Etiska och sociala aspekter

I Sverige 6kar andelen patienter som far kirurgisk be-
handling vid armfraktur, trots att detta inte leder till
nagon tydlig pavisad hilsovinst. Om denna trend fort-
sitter kan det leda till undantringning av annan vérd.

En fallolycka som orsakar en fraktur i armen kan vara
ett tecken pa osteoporos, och méinga patienter blir
efter sin fraktur oroliga for att drabbas pa nytt. Det
kan orsaka att de undviker att gi ut, de kanske helt
avstar fran vistelse utanfér hemmet, och transport
med allminna firdmedel kanske undviks pa grund
av ridsla for att falla. Detta paverkar individen med
okad isolering och minskad social interaktion som

filid.

De som triffar personer med osteoporos, inom hilso-
och sjukvarden, bér vara bekanta med kunskapslaget,
ta personerna pa allvar och vara noga med att ge
korrekt information. Otillricklig kunskap om osteo-
poros i virden kan fordroja dtgirder och ge ytterligare
lidande for den aktuella personen.

Tabell 3 Samlad bedémning av evidens enligt GRADE-CERQual av Niva 2-teman.

GRADE-CERQual Antal studier Vetenskapligt Kommentar
Niva 2-teman (antal deltagare) underlag
Patienter med osteoporos upplever att de far 7 Mattlig tillforlitighet -1 Relevans*
otillracklig eller felaktig information (144) CE]e)
Patienter med osteoporos upplever att de far motstridig 6 Mattlig tillforlitighet ~ —1 Relevans*
information som férsvarar deras beslut 98) @0
Patienter med osteoporos 4 Lag tilliforlitlighet -1 Relevans*
upplever att diagnosen férringas Cllele) .
(61) -1 Begransat underlag
Patienter med osteoporos vill bli tagna pa allvar som individer 5 Mattlig tillforlitighet -1 Relevans*
SeDO
(76)
Patienter med osteoporos upplever att de p4 bristfilliga 6 Méttlig tillforlitlighet -1 Relevans*
grunder limnas att ta eget ansvar for sin hilsa @DDO

(101)

*

Avdragen for relevans handlar om att studiernas priméara syften inte var att undersoka

delaktighet eller bemé&tande, samt att majoriteten av deltagarna i studierna var kvinnor (95 %).
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Operativa behandlingsmetoder vid fraktur i handleden
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A: Plattfixation B: Stiftfixation C: Extern fixation
(Perkutan fixation) (Perkutan fixation)

Operativa behandlingsmetoder vid fraktur i axeln

ILLUSTRATION: EMMA OSTERMAN

ILLUSTRATION: EMMA OSTERMAN

F: Halvprotes G: Omviénd protes
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