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Artroskopisk subakromiell dekompression (ASD) vid
subakromiellt smartsyndrom

Fragestallning

Skall Region Skane erbjuda artroskopisk subakromiell dekompression (ASD) som behandling
vid subakromiellt smartsyndrom?

Metod- och prioriteringsradets stallningstagande

Region Skanes metod- och prioriteringsrad rekommenderar att artroskopisk subakromiell
dekompression (ASD) inte skall erbjudas i rutinsjukvard utan endast i undantagsfall utféras vid
behandling av subakromiellt smartsyndrom i Region Skane.

Priograd: 10

Motivering

Avgorande for rekommendationen ar att tillstandets svarighetsgrad ar mattlig och att ASD inte
ger kliniskt relevant fordel jamfort med icke-ortopedkirurgisk behandling samtidigt som
kostnaden for ASD ar hogre an for fortsatt fysioterapi. Den vetenskapliga evidensen éar
begransad.

En minskning av anvandningen av ASD jamfért med nuvarande antal ingrepp per ar skulle
frigora ortopedkirurgiska resurser till andra atgarder dar det finns pavisade fordelar. Genom att
endast erbjuda ASD i undantagsfall frigérs operationsresurser for andra patientgrupper i syfte
att minska vantetider for atgarder med sakerstalld patientnytta och framja jamlik vard.

Lank till HTA-rapport: Artroskopisk dekompression (ASD) vid subakromiellt smartsyndrom

Rangordning enligt nationella modellen fér 6ppna prioriteringar. Atgarder med prioritering 1 har storst
angelagenhet och 10 lagst.
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https://vardgivare.skane.se/siteassets/3.-kompetens-och-utveckling/sakkunniggrupper/hta/rapporter/2019/rapport.asd.final.191101.pdf
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Sammanfattning och aktuellt kunskapslage

Prevalensen av axelsmarta ar hég. Globalt rapporteras var fjarde till var fjortonde vuxen ha
axelbekymmer och motsvarande hoga siffror foreligger i Sodra sjukvardsregionen.
Epidemiologiska data talar for att var femtionde vuxen i befolkningen arligen soker sjukvard for
nytillkomna axelsmartor. Besvaren ar i manga fall langvariga och paverkar individens
livskvalitet och arbetsférmaga negativt. Impingementsyndrom &r den vanligaste icke-
traumatiska orsaken till axelsmarta och funktionsnedsattning. Smartorsaken aterfinns ofta i det
subakromiella rummet och mdjliga faktorer kan vara mekaniska, som inklamning
(impingement) av senor och slemsack mellan ben- och ligamentstrukturer, eller biologiska, som
inflammation och degeneration i rotatorkuffen. Aven instabilitet i leden tillsammans med
ledforslitning kan vara en bidragande faktor.

Modern behandling inbegriper i forsta hand smértlindring, belastningsmodifiering och
strukturerad fysioterapi. Vid terapisvikt — och efter det att diagnosen omprévats och sakerstéllts
— har ortopedisk kirurgi varit ett traditionellt férharskande behandlingsalternativ. Operationen
innebar att man skapar storre utrymme i det subakromiella rummet med eller utan samtidig
resektion av den laterala klavikelanden. Detta gérs numera nastan uteslutande med
titthalsteknik, sa kallad artroskopisk subakromiell dekompression (ASD).

| den specialiserade varden inom Sodra sjukvardsregionen genomgar drygt var fjarde
axelpatient ASD och andelen har varit tamligen konstant under stoérre delen av innevarande
artionde. Under perioden 2011-2017 var det arliga totala antalet ingrepp som innefattar
operation for impingementsyndrom 1 230 i median.

Enligt den rapport som HTA Skane har tagit fram finns det vetenskapligt underlag for att ASD
inte medfor nagon kliniskt relevant fordel jamfort med icke-ortopedkirurgisk behandling.

Detta galler vuxna patienter med impingementsyndrom utan annan strukturell patologi i
skuldran (till exempel AC-artros, forkalkning eller genomgaende rotatorkuffruptur) och for
utfallsmatten smarta, funktion och livskvalitet. Evidensstyrkan enligt GRADE avseende dessa
utfallsmatt ar begransad (@), pa grund av brister i studiekvalitet.

Avseende ogynnsamma effekter vid ASD ar uppskattningen mindre saker.

Ogynnsamma, icke medicinskt allvarliga, effekter — huvudsakligen frusen skuldra — rapporteras
i drygt 2% av fallen. Frusen skuldra drabbar i lika stor utstrackning de ortopedkirurgiskt
behandlade patienterna som de icke-ortopedkirurgiskt behandlade.

Frekvensen allvarliga komplikationer ar sa Iag att den inte kan bedomas pa ett sakert satt
utifran den genomforda analysen.

For Region Skane har kostnaden for behandling av impingementsyndrom utan operation
uppskattats till 7 800 kronor. Behandling med dagkirurgisk operation inom Sodra
sjukvardsregionen har beraknats kosta 19 500-21 000 kronor, for en typpatient utan
samsjuklighet och vid en komplikationsfri operation. Primarvardens kostnader for aktuell
patientgrupp har inte inkluderats i analyserna. Det bor noteras att manga besok ager rum pa
denna vardniva.

Konsekvensanalys for Region Skane/Sddra sjukvardsregionen

Region Skanes metod- och prioriteringsrad bedémer att rekommendationen om att minska
anvandningen av ASD kommer att paverka hélso- och sjukvardens resursfordelning eftersom
atgarden kan erbjudas i mer begransad utstrackning an for narvarande. Rekommendationen
medfor ocksa behov av organisatoriska forandringar och 6versyn av kompentenser och
operationsresurser. Berdrda verksamheter behdver se dver hur frigjorda operationsresurser
kan anvandas for att exempelvis minska vantetider for andra patientgrupper men aven
sakerstalla tillgangen till fysioterapi for personer med subakromiellt smartsyndrom.




(3.3)

Det gjordes mellan 950 och 1310 ingrepp per ar i Sédra sjukvardsregionen 2011-2017. Tva
berédkningsexempel kan illustrera méjligheter for omférdelning utifran HTA-rapportens
sammanstélining av kostnaden fér ASD i kombination med fysioterapi jamfért med enbart
fysioterapi. Om halso- och sjukvarden minskar anvandningen av ASD med 50% frigérs
operationsresurser motsvarande omkring 7 miljoner kronor da enbart fysioterapi erbjuds. En
storre minskning med 80% skulle frigéra operationsresurser motsvarande éver 10 miljoner
kronor.
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