
Metodevarsel  
ID2020_xxx 
09.03.2020 

 

  

 

  

Metodevarsel 

1. Status og oppsummering 

ID2020_021 Impingement syndrom i skulder - akromionreseksjon 
1.1 Oppsummering  

Det engelske National Health Service (NHS) har adressert temaet overbehandling i sitt Evidence Based Intervention 
Programme (EBI) (1). Basert på EBI og i forbindelse med oppdrag knyttet til revurdering av metoder i 
spesialisthelsetjenesten, har Helse Midt-Norge RHF identifisert akromionreseksjon ved impingement syndrom som en 
omdiskutert behandling (2). Det er en betydelig variasjon i bruken av denne behandlingsmetoden i opptaksområder i 
Norge (2). Evidensgrunnlaget for metoden er beskrevet i flere nylige publiserte systematiske oversikter og 
metaanalyser. En svensk HTA fra 2019 har vurdert metoden og inkluderer de nylig publiserte systematiske 
oversiktene (3). Det mest hensiktsmessige ville være å oppsummere å vurdere innholdet i denne i et norsk 
sammendrag.  
 

Populasjon: Pasienter med subakromial skulder impingement 

(uten rift/ruptur) 
Komparator: Fysioterapi/rehabilitering; NSAIDs; 

Kortisoninjeksjon; 
Intervensjon: Kirurgi (akromionreseksjon / debridement) Utfall: Effekt og sikkerhet (dødelighet; sykelighet; smerter, 

livskvalitet; bivirkninger; behov for oppfølging o.l.); Kostnader 

1.2 Type metode 1.3 Finansieringsansvar 1.4 Fagfelt i MedNytt  1.5 Status for godkjenning 

☐ Legemiddel 

☐ Diagnostikk  

☐ Medisinsk utstyr 

☒ Prosedyre 

☒ Spesialisthelsetjenesten 

☐ Folketrygd  

☐ Kommune 

☐ Annet: 

1: Kirurgi 
 
 

☐ Markedsføringstillatelse 

☐ FDA godkjenning 

☐ CE-merking  

Kommentar: 
 

1.6 Status for bruk 

☐ Under utvikling 

☐ Under innføring 

☒ Brukes i Norge 

☒ Brukes i EU/EØS 

☐ Ny/endret indikasjon 

☐ Ny/endret metode 

☒ Revurdering 

Kommentar: 

1.7 Bestillingsanbefaling  1.8 Aktuelle områder for metoden 

Metodevurderinger 

☐ Fullstendig metodevurdering 

☐ Hurtig metodevurdering 

☒ Annen metodevurdering  

      ☒ Forenklet metodikk 

Andre produkter 

☐ Kartleggingsoversikt 

     ☐ Forenklet metodikk 

 

☒ Annet: se kommentar 

☐ Effekt  

☐ Sikkerhet  

☐ Helseøkonomi 

☐ Organisatorisk 

☐ Etikk 

☐ Jus 

☐ Annet: 

Kommentar: 
En svensk HTA fra 11.2019 har vurdert metoden og inkluderer de nylig publiserte systematiske oversiktene. Det mest hensiktsmessige ville 
være å oppsummere å vurdere innholdet i denne i et norsk sammendrag.  
 

Folkehelseinstituttet har i samarbeid med Statens legemiddelverk ansvar for den nasjonale funksjonen for metodevarsling. Metodevarsling skal sikre at nye og viktige metoder for norsk helsetjeneste blir identifisert og prioritert for 
metodevurdering. Et metodevarsel er ingen vurdering av metoden. MedNytt er Folkehelseinstituttets publiseringsplattform for metodevarsler. Metodevarsler som skal vurderes på nasjonalt nivå i Bestillerforum RHF til spesialisthelsetjenesten 
publiseres på nyemetoder.no. For mer informasjon om identifikasjon av metoder, produksjon av metodevarsler og hvordan disse brukes, se Om MedNytt. 

.  

https://nyemetoder.no/
http://www.helsebiblioteket.no/mednytt/om-mednytt
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2. Beskrivelse av metoden 

ID2020_021 Impingement syndrom i skulder - akromionreseksjon 
Generisk navn Akromionreseksjon ved Impingement syndrom 

Produktnavn  I/A 

Produsenter I/A 

2.2. Beskrivelse av metoden 

Status og prinsipp 
for metode 

Ved denne operasjonen lager kirurgen plass for senene over skulderleddet. Man fjerner da noen millimeter av 
beinet under akromion med en fres, og samtidig fjernes slimposer og annet irritert/betent vev. Inngrepet 
utføres artroskopisk (kikkhullsteknikk) eller som åpen operasjon. 

 

Potensiell nytte 
 

Forbedrer muligens symptomene. 

Sikkerhetsaspekter 
og risikoforhold 
 

Komplikasjoner etter kirurgiske inngrep forekommer, men er sjeldne. De viktigste komplikasjonene er 
infeksjon, nerveskader, tilstivning i skulder og «frozen shoulder». Siden kirurgisk indikasjon kan være uklar, 
kan selve kirurgisk behandling betraktes som en risiko / uønsket resultat. 

Sykdomsbeskrivelse 
og pasientgrunnlag 
 

Skuldersmerter er en av de hyppigste årsakene til konsultasjoner for muskel- og skjelettplager i 
primærhelsetjenesten. Overbelastning i muskler og sener mellom skulderleddet og skulderbladframspringet 
(rotatorcuffen) er vanlig. Dårlige plassforhold kan føre til akutte og kroniske skuldersmerter og muskulær 
funksjonssvikt («impingement syndrom»). Det er ofte utfordrende å stille presis diagnose, fordi ulike tilstander 
kan ha samme funn ved klinisk undersøkelse. Bildediagnostikk er generelt lite nyttig. Det er en betydelig 
variasjon i bruken av denne behandlingsmetoden i opptakssområder i Norge. I 2018 ble 2146 operasjoner 
utført, litt under 50% av de i privat sektor (2). 

 

Dagens behandling 
 

En aktuell BMJBest Practice retningslinje gir følgende terapiforslag: Først tilpasning av fysisk aktivitet med 
fysioterapi. Andre trinn ev. legge til isbehandling og NSAID mot smerte. (NSAID-kur vanligvis i 3 dager, 
deretter ved behov.) Tredje trinn, dersom pasienten ikke tåler fysioterapi grunnet sterk smerte: vurder 
subakromial injeksjon av kortikosteroider. Kirurgi er tilbudt i noen tilfeller, men omdiskutert (4). 

Kommentar fra SLV 
ved Companion 
Diagnostics 

I/A 
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2.3 Referanser  
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3. Dokumentasjonsgrunnlag 

ID2020_021 Impingement syndrom i skulder - akromionreseksjon 
3.1 Relevante og sentrale kliniske studier  

Det foreligger klinisk dokumentasjon i form av flere kliniske studier, de sentrale er inkludert i de systematiske 
oversikterna nevnt nedenfor. 
 

3.2 Pågående kliniske studier 
Populasjon 
(n=antall deltakere) 

Intervensjon Kontrollgruppe Hovedutfallsmål Studienummer Tidsperspektiv 
resultater 

      

      

      

      

      

3.3. Metodevurderinger og –varsel 

Metodevurdering 
 - nasjonalt/lokalt - 
 

- Ingen relevante identifisert 
 
 

Metodevurdering / 
systematiske oversikt 
 - internasjonalt - 

- Det foreligger flere relevante retningslinjer (4-7), med en som eksempelvis avslutter med 
«The guideline panel makes a strong recommendation against surgery.»(7)  
 
- Det foreligger flere relevante internasjonale metodevurderinger og systematiske oversikter 
(8-10), og den nevnte svenske HTA som inkluderer en enkel kostnadsanalyse (3). 
Eksempelvis avslutter en av de systematiske oversikter med: «Subacromial decompression 
surgery provided no important benefit compared with placebo surgery or exercise therapy, 
and probably carries a small risk of serious harms.»(8) 
 
- Metoden er under revurdering/kritisk vurdering av NHS. NHS har snevert definert tilfellene 
der kirurgi kan vurderes. Men NHS erkjenner at det er blandet evidens, og ikke alt av 
høyeste kvalitet (1). 

Metodevarsel I/A 
3.4 Referanser 
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4. Versjonslogg 

ID2020_021 Impingement syndrom i skulder - akromionreseksjon 
4.1 Dato 5.2 Endringer gjort i dokument 

27.02.2020 Laget metodevarsel 

09.03.2020 Korrektur av metodevarsel 
Klikk eller trykk 
for å skrive inn 
en dato. 

[Skrive hva som er gjort nytt] 

Beskrivelse: Kan skrive inn dato for hver endring i dokumentet.  

 


