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Nagot férvanande finner man i nationella jaimforelser for de
flesta diagnoser och atgirder skillnader, &ven mellan néarlig-
gande sjukhus. Man kan observera att det foreligger avsevirda
skillnader 6ver landet bl a i antal patienter som opererats med
kniplastik per 10 000 invanare [1]. Under flera ar har det i det-
ta avseende varit en stor skillnad mellan grannldnen Vastman-
land och Orebro men &ven mellan de 6vriga grannlinen Virm-
land och Dalarna, vilket framgér av Figur 1.

Ideflesta fall innebir en knéplastik en dramatiskt forbattrad
livskvalitet. I en aldrande befolkning med starka 6nskemal om
ett fortsatt aktivt liv 6kar antalet patienter som opereras med
knéplastik - for nirvarande med 10 procent arligen, enligt Na-
tionella knéplastikregistret.

En kniplastik &r ett stort ingrepp med risker for komplika-
tioner, och alla patienter nér heller inte den stora férbéttring
som de flestakédnner. Det finns fa studier som visar nir detiar-
trossjukdomen dr optimalt att operera patienten [2-4]. Fragan
ar om man vinner mest pa en tidig operation, dvs vanligtvis i
lagre alder med storre mojlighet till framgangsrik rehabilite-
ring, eller om man bor operera de patienter som har storst
problem, dvs de med svéarast smirta och mest funktionsin-
skriankning, vilket da vanligtvis blir senare i artrossjukdomen
ochihogre alder. Detta ar en fraga som ar standigt aktuell men
dir det utifran kliniska studier inte finns nagot entydigt svar
[2-4].

Oavsett vilket alternativ man véljer maste man pa nagot in-
viandningsfritt sitt géra en bedéomning av hur stark indikatio-
nen ir for den enskilde patienten.

Aven internationellt har man problem med att bedéma hur
man ska virdera olika faktorer i prioriteringen. Genom profes-
sionell konsensus har man pa Nya Zeeland i ett prioriteringsar-
bete som omfattat ett flertal diagnoser [5] skapat vad man kal-
lar »New Zealand score« som stdd for urval och prioritering av
patienter for hoft- och knéplastik. Detta podngsystem innehal-
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Figur 1. Antal priméra knéplastiker per 10 ooo invanare i Dalarnas,
Varmlands, Vdastmanlands och Orebro ldan under aren 2004 och 200s.
Uppgifterna ar hamtade fran Nationella knaplastikregistret.

ler en bedomningsmall som ska underlitta att en likvardig be-
démning gors oavsett vardgivare.

I valideringsstudier har dock savil férdelar som nackdelar
med ett sadant system framkommit [6]. En arbetsgrupp inom
Nationellt kompetenscentrum for ortopedi (NKO) har med
New Zealand score som grund skapat svenska bedémnings-
mallar. Dessa har analyserats under 2005 med avseende pé re-
liabilitet och validitet, och man fann en god reproducerbarhet.
NKO driver sedan hosten 2006 ett projekt som syftar till att
klargora indikationssattningen pa landets ortopedkliniker [7].

For att forsta orsaken till skillnader i frekvensen knéaplastik-
opererade i Orebro lin och Vistmanlands lin (Figur 1) genom-
fordes under 2006 en omfattande journalgranskning av sam-
manlagt 947 journaler fran aren 2004 och 2005.

Hypotesen var att urvalet av patienter var olika i de tva linen
och att detta kunde framga av en gradering av operationsindi-
kationen for de inkluderade patienterna.

METOD

I Vistmanlands lén finns en ortopedklinik kallad Visteras—
Koping och i Orebro l4n finns tre ortopedkliniker: Karlskoga,
Lindesberg och Orebro. Fran de patientadministrativa syste-
men identifierades samtliga patienter som opererats med kni-
plastik i Karlskoga (171 patienter), Lindesberg (201 patienter),
Visteras—-Ko6ping (335 patienter) och Orebro (240 patienter)
under aren 2004 och 2005.

Vid en journalgenomgang registrerades for varje patient en-
ligt en gemensam mall 40 uppgifter. For varje uppgift fanns de-
taljerad information om hur man skulle bedéma varje enskild
fraga. I Orebro gjordes bedémningen av Lars Ryttberg och To-
mas Vikerfors och for att fa likformighet var dessa bada med
vid granskningen i Karlskoga (Jan Bonnerstig) respektive i
Lindesberg (Sanna Vihirautio). Med bedémare i Véasteras
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BESAMMANFATTAT

De nationella kvalitetsregist-
ren visar att det finns stora
regionala skillnader, dven
mellan ndrliggande sjukhus,
nar det géller sjukvardens
kvalitet och effektivitet.
Orsaken till dessa skillnader
ardetvanligen svart att fa en
uppfattning om ur dessa re-
gister. For detta krdvs en mer
detaljerad granskning.

En jamforande retrospektiv
studie av operationer med

kndplastik i Vastmanlands lan
och i Orebro ldn pévisade
skillnader i urvalet av
patienter. Vastmanlands lan
hade lagre frekvens opere-
rade men opererade en hogre
andel med svara symtom och
en hogre andel patienter i hog
alder an i Orebro ldn.
Bedémningsmallar kan bidra
till en mer nyanserad diskus-
sion om operationsindikatorer.
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»En ifylld bedomningsmall borde
vara ett krav for att fa remittera en
kndpatient fran primarvarden till
ortopedspecialist.«

(Thomas Ekblom) gjordes flera avstamningar for att forvissa
sig om att bedémningsmallen uppfattades pa samma sétt.

Ambitionen var att alla patienter som opererats under tids-
perioden skulle inkluderas. Enbart ett litet osystematiskt bort-
fall noterades; sammanlagt 19 journaler saknades for gransk-
ning. De eftersokta uppgifterna aterfanns i varierande omfatt-
ningijournalerna. Detta ir i sig en markor for kvalitet, och det
framgar tydligt av resultaten. I Fakta 1 ses de registrerade upp-
gifterna.

Aktuell rontgenbedémning aterfanns hos de flesta patienter,
och bedémningen har skett enligt Ahlbéacks klassifikation. Pre-
operativa rontgenundersokningar indelades i litt, mattlig och
grav artros. Latt artros motsvarade Ahlbéicks klassifikation 1
och 2. Mattlig artros motsvarade Ahlbéck 3. Grav artros mot-
svarade Ahlbéck >3 eller Ahlbéck 3 + annan ledartros, t ex fe-
muropatelldr artros [8].

I granskningen anvindes relevanta delar av NKO:s bedom-
ningsmall (Fakta 2) for att soka efter skillnader i sjukdomsgrad
hos de opererade.

Statistik. For att testa oberoende proportioner anvindes X*-
test, och skillnader med P-virde <0,05 bedémdes som signifi-
kanta.

RESULTAT

Medianvirden for alder, vikt och 1angd for patienter vid de oli-
ka klinikerna var helt lika: 72 ar, 80 kg och 168 cm. Granskar
man aldersfordelningen uppdelad pa olika aldersintervall (Fi-
gur 2) framkommer att man i Visteras opererat en signifikant

_______________________________________________________|]
B FAKTA 1. Registrerade parametrar

— Risk for snabb progress
— Angeldgenhet

— Vanster/hoger

— Diagnos enligt ICD-10
— Operationssatt

— Opererande lakare

Registrerade parametrar i
en jamfdrande studie av in-
dikationer for knaplastik i
Vistmanlands lidn och i Ore-
bro ldn 2004-2005

Andel opererade, procent

50 M Karlskoga

45 . | Lindesberg

40 | Visteras—Koping
| Grebro

' 71-80 ' 81-90 ' >90
Alder, ar
Figur 2. Aldersférdelning av de patienter som opererades med kna-
plastik aren 2004 och 2005 vid ortopedklinikerna i Karlskoga
(n=170), Lindesberg (n=201), Visterds—Kdping (n=335) och Orebro
(n=240). | dldersintervallet 81—90 ar har man i Vasterds—Koping en
signifikant hogre andel opererade (P<o0,05) dn dvriga kliniker.

<40 ' 41-50 '

51-60 ' 61-70

storre andel dldre i intervallet 81-90 ar #n pa 6vriga sjukhus
(P<0,05) och i motsvarande grad opererat farre yngre i alders-
intervallet 51-60 ar (Figur 2). Inga genusskillnader noterades i
dessa bakgrundsvariabler.

Konsfordelning. Andelen opererade kvinnor var nagot hogre
in andelen opererade mén pa samtliga kliniker: Karlskoga 60
procent, Lindesberg 56 procent, Visteras-Koping 62 procent
och Orebro 59 procent.

BMI. Andelen opererade kvinnor med BMI >30 var i Karlsko-
ga 47 procent, Lindesberg 39 procent, Visteras—-Koping 42
procent och Orebro 38 procent. Motsvarande siffror fér min
var 24, 23, 28 respektive 34 procent.

Rontgenfynd. En hog andel av de opererade patienterna hade
preoperativt grav artros, men &ven hér sags skillnader mellan
klinikerna (Figur 3). Pa samtliga sjukhus genomgick endast ett
fatal patienter med litt artros kniledsartroplastik. Anmark-
ningsvirt ir att det i Lindesberg opererades fler patienter med
mattlig artros d&n med grav artros, 53 procent respektive 44
procent. Det noterades en signifikant skillnad (P<0,001)
mellan Karlskoga med hogst andel (72 procent) bedémda som
grav artros och Lindesberg med lagst andel (42 procent) be-

|
B FAKTA 2. Delar av bedomningsmall

Nedanstaende delar av
NKO:s bedomningsmall har
anvénts i en jamforande
studie av indikationer for
kndplastik i Vdistmanlands
lé@n och i Orebro lédn

Hur mycket besvdr av smdrta
far du efter nagra minuters
promenad? (podng)

— Jag har latt eller medelsvar
vark i knéleden i vila (8)

— Jag har svarvarki knéleden
i vila eller stors nattetid av
vark (13)

Hur ldnge kan du gd utan

smadrta eller med obetydlig

smirta? (poéng)

— Jag kan ga i minst 20 minu-

— Personnummer - Operationstid

- A!Fier — Vardtid

— K9n — Utskrivningsdiagnos

- Lgngd — Sarinfektion

— Vikt o X — Tid till infektion

— Operationsdr och manad - Sarodling

— Inremitterad - Odlingsfynd

- Inremitteringsaroch manad  _ aptibiotika 1

— Tid fran remiss till ortoped- ~ _ Antibiotika 2
b.edo[nnlng o — Antibiotika 3

~ Tid frén ortopedbeddmning  _ aptibiotikabehandling, tid
till operation — Annan postoperativ kompli-

— Smarta efter 2—3 min gang

— Vilovark

— Gangstracka

— Dagliga aktiviteter

— Kliniska fynd som talar for
knaledssjukdom

— Ként ostadig led

— Datum for senaste rontgen

— Rontgenfynd

926

kation
— Utskriven till
— Funktion efter 2-6 manader
— Smadrta efter 2—6 manader
— Funktion efter 8—12 mana-
der
— Smarta efter 8—12 manader
— D6d inom 12 manader

- Jag haringen eller obetydlig
kndsmarta nar jag gar (0)

- Jag har l4tt eller medelsvar
kndsmarta nar jag gar (6)

- Jag har svar kndsmarta nar
jag gar (11)

Hur mycket virk har du kndle-

denivila? (podng)

— Jag haringen eller obetydlig
vark i knédleden i vila (0)

ter utan eller med obetydlig
smaérta (0)

— Jag kan ga mindre dn 20 mi-

nuter utan eller med obe-
tydlig smérta (4)

- Jag undviker att ga ut pa

grund av smadrta eller be-
svar fran knéleden (7)
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Andel rontgenfynd, procent

80 I Karlskoga
70 | Lindesberg
60 | vasteras—Kaping
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Figur 3. Rontgenfynd klassificerade enligt Ahlback fér patienter ope-
rerade med knéaplastik vid ortopedklinikerna i Karlskoga (n=170), Lin-
desberg (n=201), Visterds—Képing (n=335) och Orebro (n=240)
under dren 2004 och 2005. For andelen med grav artros ses en signi-
fikant skillnad (P<0,001) mellan Karlskoga med hégst frekvens och
Lindesberg med lagst frekvens.

démda som grav artros. Bland samtliga patienter med grava ar-
trosférandringar (n=469) sag man en hogre andel med hogt
BMI (191 patienter = 41 procent) &n med normalt BMI (83 pati-
enter = 18 procent), men med variation mellan klinikerna.

Operationsindikation. Utifran NKO:s bedémningmall kan
man berdkna indikationspoing. Av de journaler som stude-
rades fann vi i varierande grad de uppgifter som kravs for att
berdkna den modifierade indikationspoing som beskrivits ti-
digare. I Orebro kunde denna berikning goras fran 73 procent
av journalerna, medan det i Visteras-Ko6ping i 50 procent av
journalerna fanns tillrackliga uppgifter for att berikna en mo-
difierad indikationspodng. Motsvarande siffror for Karlskoga
var 53 procent och for Lindesberg 54 procent.

Bland de patienter dér vi kunde berékna indikationspoing
sag vi att en hog andel av patienterna som opererats i Véster-
as-Ko6ping hade hog indikationspoing, ca 53 procent aterfanns
i gruppen med >25 indikationspoing, jamfrt med Orebro vars
andel var 21 procent (P<0,001) (Figur 4). Den framsta orsaken
till skillnaden i indikationspoéng var skillnader i andel patien-
ter med svar gangsmérta (P<0,001) och andel med ingen gang-
stracka alls (Figur 5).

Andel patienter med indikationspoidng >25 och opererade
inom1ar efter det att remissen skickats redovisas i Figur 6. En-
bart i Karlskoga kunde vi se att patienter med hog indikations-
poing opererades tidigt.

DISKUSSION
Retrospektiva journalgranskningar dr behéftade med kinda

Andel patienter, procent

70 | Grebro

60 | vasteras—Koping
50

10 t
0 s . ! S ! 5 .
Svdr gdngsmarta Svar vilovark Ingen gangstracka
Alder, ar

Figur 5. Andel patienter som angett svar gangsmarta, svar vilovark

respektive ingen gangstracka preoperativt bland patienter opererade
med knéplastik vid ortopedklinikerna i Vdsterds—Képing och i Orebro
under aren 2004 och 2005, Signifikanta skillnader (P<o,001) ses vad
gdller andel med svar gangsmarta och andel med ingen gangstracka.
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Andel patienter, procent
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o | Lindesberg
| Vésteras—Koping

40 | Brebro T
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0 I 1 | 1 1 1

0-10 11-15 16-20 21-25 >25

Indikationspoang
Figur 4. Andel med respektive indikationspodng for patienter opere-
rade med knéaplastik vid ortopedklinikerna i Karlskoga, Lindesberg,
Visterds—Kdping och Orebro under &ren 2004 och 2005, | Visterds—
Képing har en signifikant hégre andel (P<0,001) &n i Orebro opere-
rats med indikationspodng >25.

svagheter, som &r orsakade av kvalitetsbrister i primar bedom-
ning och registrering i journalen. I stora material kan detta i
viss man kompenseras om det inte finns nagon anledning att
tro att bortfallet av uppgifter pa nagot sitt paverkar resultaten
systematiskt, t ex att de simst skotta patienterna skulle sakna
flest uppgifter i journalen. Vi har inte funnit att man kan be-
krifta nagon sddan misstanke.

P4 olika kliniker finns olika kulturer f6r bedomning och be-
niamning, och dessa olikheter kan utgora en felkélla. Nar man
ar flera bedomare i en studie kan man, hur bra instruktioner
man an infor, aldrig helt komma ifran att det dnda blir ett sub-
jektivt inslagi bedomningen av retrospektiva journaldata.

I denna studie var dock antalet bedémda journaler stort, och
for de flesta parametrar fanns en hog andel ifyllda uppgifter.
Vissa uppgifter var ocksa samstdmmiga pa ett rimligt sétt. Vas-
teras-Ko6ping och Karlskoga hade hégst andel opererade i det
hogsta aldersintervallet, och man hade #ven hogst andel fall
dir rontgenbilden visade grav artros; man hade ocksa klart
hogst andel opererade med hdgsta indikationspoéngen. Kors-
tabuleringar visade ocksa att detta var riktigt: i t ex Vastman-
land sag vi att patienter med svar gangsmérta aldrig hade lind-
rig artros och att grav artros var dubbelt sa vanligt som maéttlig
artros. Detta kan tala for att bedémningen av de preoperativa
besvéren var tillforlitlig.

Enifylld beddmningsmall borde vara ett krav for att fa remit-
tera en knépatient fran primérvarden till ortopedspecialist.
Ortopeden borde upprepa denna bedémning infor beslutet att
sdtta upp patienten pa vintelista sa att man helt klart kan se
vilken typ av patienter man opererar och dven kan spéra detta

Andel patienter, procent

70 M Karlskoga
60 | Lindesberg
50 | Vasterds—Koping
40 | Grebro
30
20
10 g g r
0 1

0-8 9-12
Antal manader
Figur 6. Andel av de patienter med indikationspodng >25 som opere-
rades inom o till 8 manader respektive g till 12 manader efter den
primdra ortopedbedémningen vid ortopedklinikerna i Karlskoga, Lin-
desberg, Visterds—Képing och Orebro under dren 2004 och 2005.
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»Denna studie ger dock inget svar
pa vilka faktorer som orsakar att
geografiskt ndrliggande kliniker gor
sa olika prioriteringar.«

ner till enskild bedomare. Utifran dessa uppgifter kan man se-
dan diskutera vilka patienter kliniken ska operera eller inte
operera. Det verkar rimligt att man tidsmaéssigt prioriterar pa-
tienter med hog indikationspoing.

Ovanstaende undersokning ar frimst en granskning for att
hitta forklaringar till kdnda olikheter i operationsfrekvenser.
Denna studie ger dock inget svar pa vilka faktorer som orsakar
att geografiskt nirliggande kliniker gor sa olika prioriteringar.
Har ekonomiska faktorer eller personligt inflytande fran pro-
fessionen skapat dessa olikheter? Vilka andra férklaringar kan
man tinka sig? Vilken ar primirvardens roll? Kan bedom-
ningsmallar vara ett sétt att fa en fortsatt diskussion om opera-
tionsindikationer och 6kad nationell enighet?

M Potentiella bindningar eller jdvsforhdallanden: Inga uppgivna.
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