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Något förvånande finner man i nationella jämförelser för de
flesta diagnoser och åtgärder skillnader, även mellan närlig-
gande sjukhus. Man kan observera att det föreligger avsevärda
skillnader över landet bl a i antal patienter som opererats med
knäplastik per 10 000 invånare [1]. Under flera år har det i det-
ta avseende varit en stor skillnad mellan grannlänen Västman-
land och Örebro men även mellan de övriga grannlänen Värm-
land och Dalarna, vilket framgår av Figur 1.

I de flesta fall innebär en knäplastik en dramatiskt förbättrad
livskvalitet. I en åldrande befolkning med starka önskemål om
ett fortsatt aktivt liv ökar antalet patienter som opereras med
knäplastik – för närvarande med 10 procent årligen, enligt Na-
tionella knäplastikregistret. 

En knäplastik är ett stort ingrepp med risker för komplika-
tioner, och alla patienter når heller inte den stora förbättring
som de flesta känner. Det finns få studier som visar när det i ar-
trossjukdomen är optimalt att operera patienten [2-4]. Frågan
är om man vinner mest på en tidig operation, dvs vanligtvis i
läg re ålder med större möjlighet till framgångsrik rehabilite-
ring, eller om man bör operera de patienter som har störst
problem, dvs de med svårast smärta och mest funktionsin-
skränkning, vilket då vanligtvis blir senare i artrossjukdomen
och i högre ålder. Detta är en fråga som är ständigt aktuell men
där det utifrån kliniska studier inte finns något entydigt svar
[2-4]. 

Oavsett vilket alternativ man väljer måste man på något in-
vändningsfritt sätt göra en bedömning av hur stark indikatio-
nen är för den enskilde patienten.

Även internationellt har man problem med att bedöma hur
man ska värdera olika faktorer i prioriteringen. Genom profes-
sionell konsensus har man på Nya Zeeland i ett prioriteringsar-
bete som omfattat ett flertal diagnoser [5] skapat vad man kal-
lar »New Zealand score« som stöd för urval och prioritering av
patienter för höft- och knäplastik. Detta poängsystem innehål-

ler en bedömningsmall som ska underlätta att en likvärdig be-
dömning görs oavsett vårdgivare.

I valideringsstudier har dock såväl fördelar som nackdelar
med ett sådant system framkommit [6]. En arbetsgrupp inom
Nationellt kompetenscentrum för ortopedi (NKO) har med
New Zealand score som grund skapat svenska bedömnings-
mallar. Dessa har analyserats under 2005 med avseende på re-
liabilitet och validitet, och man fann en god reproducerbarhet.
NKO driver sedan hösten 2006 ett projekt som syftar till att
klargöra indikationssättningen på landets ortopedkliniker [7].

För att förstå orsaken till skillnader i frekvensen knäplastik -
opererade i Örebro län och Västmanlands län (Figur 1) genom-
fördes under 2006 en omfattande journalgranskning av sam -
manlagt 947 journaler från åren 2004 och 2005. 

Hypotesen var att urvalet av patienter var olika i de två länen
och att detta kunde framgå av en gradering av operationsindi-
kationen för de inkluderade patienterna.

METOD
I Västmanlands län finns en ortopedklinik kallad Västerås–
Köping och i Örebro län finns tre ortopedkliniker: Karlskoga,
Lindesberg och Örebro. Från de patientadministrativa syste-
men identifierades samtliga patienter som opererats med knä-
plastik i Karlskoga (171 patienter), Lindesberg (201 patienter),
Västerås–Köping (335 patienter) och Örebro (240 patienter)
under åren 2004 och 2005. 

Vid en journalgenomgång registrerades för varje patient en-
ligt en gemensam mall 40 uppgifter. För varje uppgift fanns de-
taljerad information om hur man skulle bedöma varje enskild
fråga. I Örebro gjordes bedömningen av Lars Ryttberg och To-
mas Vikerfors och för att få likformighet var dessa båda med
vid granskningen i Karlskoga (Jan Bonnerstig) respektive i
Lindesberg (Sanna Vähärautio). Med bedömare i Västerås
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Figur 1. Antal primära knäplastiker per 10 000 invånare i Dalarnas,
Värmlands, Västmanlands och Örebro län under åren 2004 och 2005.
Uppgifterna är hämtade från Nationella knäplastikregistret.
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(Thomas Ekblom) gjordes flera avstämningar för att förvissa
sig om att bedömningsmallen uppfattades på samma sätt. 

Ambitionen var att alla patienter som opererats under tids-
perioden skulle inkluderas. Enbart ett litet osystematiskt bort-
fall noterades; sammanlagt 19 journaler saknades för gransk-
ning. De eftersökta uppgifterna återfanns i varierande omfatt-
ning i journalerna. Detta är i sig en markör för kvalitet, och det
framgår tydligt av resultaten. I Fakta 1 ses de registrerade upp-
gifterna. 

Aktuell röntgenbedömning återfanns hos de flesta patienter,
och bedömningen har skett enligt Ahlbäcks klassifikation. Pre-
operativa röntgenundersökningar indelades i lätt, måttlig och
grav artros. Lätt artros motsvarade Ahlbäcks klassifikation 1
och 2. Måttlig artros motsvarade Ahlbäck 3. Grav artros mot-
svarade Ahlbäck >3 eller Ahlbäck 3 + annan ledartros, t ex fe-
muropatellär artros [8]. 

I granskningen användes relevanta delar av NKO:s bedöm-
ningsmall (Fakta 2) för att söka efter skillnader i sjukdomsgrad
hos de opererade.

Statistik. För att testa oberoende proportioner användes χ2-
test, och skillnader med P-värde <0,05 bedömdes som signifi-
kanta.

RESULTAT
Medianvärden för ålder, vikt och längd för patienter vid de oli-
ka klinikerna var helt lika: 72 år, 80 kg och 168 cm. Granskar
man åldersfördelningen uppdelad på olika åldersintervall (Fi-
gur 2) framkommer att man i Västerås opererat en signifikant

större andel äldre i intervallet 81–90 år än på övriga sjukhus
(P<0,05) och i motsvarande grad opererat färre yngre i ålders-
intervallet 51–60 år (Figur 2). Inga genusskillnader noterades i
dessa bakgrundsvariabler.

Könsfördelning. Andelen opererade kvinnor var något högre
än andelen opererade män på samtliga kliniker: Karlskoga 60
procent, Lindesberg 56 procent, Västerås–Köping 62 procent
och Örebro 59 procent.

BMI. Andelen opererade kvinnor med BMI >30 var i Karlsko-
ga 47 procent, Lindesberg 39 procent, Västerås–Köping 42
procent och Örebro 38 procent. Motsvarande siffror för män
var 24, 23, 28 respektive 34 procent. 

Röntgenfynd. En hög andel av de opererade patienterna hade
preoperativt grav artros, men även här sågs skillnader mellan
klinikerna (Figur 3). På samtliga sjukhus genomgick endast ett
fåtal patienter med lätt artros knäledsartroplastik. Anmärk-
ningsvärt är att det i Lindesberg opererades fler patienter med
måttlig artros än med grav artros, 53 procent respektive 44
procent. Det noterades en signifikant skillnad (P<0,001)
mellan Karlskoga med högst andel (72 procent) bedömda som
grav artros och Lindesberg med lägst andel (42 procent) be-

fakta 1. Registrerade parametrar

Registrerade parametrar i
en jämförande studie av in-
dikationer för knäplastik i
Västmanlands län och i Öre-
bro län 2004–2005 
– Personnummer 
– Ålder 
– Kön 
– Längd 
– Vikt 
– Operationsår och månad 
– Inremitterad 
– Inremitteringsår och månad 
– Tid från remiss till ortoped-

bedömning 
– Tid från ortopedbedömning

till operation 
– Smärta efter 2–3 min gång 
– Vilovärk 
– Gångsträcka 
– Dagliga aktiviteter 
– Kliniska fynd som talar för

knäledssjukdom 
– Känt ostadig led 
– Datum för senaste röntgen
– Röntgenfynd 

– Risk för snabb progress 
– Angelägenhet 
– Vänster/höger 
– Diagnos enligt ICD-10 
– Operationssätt 
– Opererande läkare 
– Operationstid 
– Vårdtid 
– Utskrivningsdiagnos
– Sårinfektion 
– Tid till infektion 
– Sårodling 
– Odlingsfynd 
– Antibiotika 1 
– Antibiotika 2 
– Antibiotika 3 
– Antibiotikabehandling, tid 
– Annan postoperativ kompli-

kation 
– Utskriven till 
– Funktion efter 2–6 månader 
– Smärta efter 2–6 månader
– Funktion efter 8–12 måna-

der
– Smärta efter 8–12 månader 
– Död inom 12 månader 

fakta 2. Delar av bedömningsmall

Nedanstående delar av
NKO:s bedömningsmall har
använts i en jämförande
studie av indikationer för
knäplastik i Västmanlands
län och i Örebro län 
Hur mycket besvär av smärta
får du efter några minuters
promenad? (poäng)
– Jag har ingen eller obetydlig

knäsmärta när jag går (0) 
– Jag har lätt eller medelsvår

knäsmärta när jag går (6) 
– Jag har svår knäsmärta när

jag går (11) 

Hur mycket värk har du knäle-
den i vila? (poäng)
– Jag har ingen eller obetydlig

värk i knäleden i vila (0) 

– Jag har lätt eller medelsvår
värk i knäleden i vila (8) 

– Jag har svår värk i knäleden
i vila eller störs nattetid av
värk (13) 

Hur länge kan du gå utan
smärta eller med obetydlig
smärta? (poäng) 
– Jag kan gå i minst 20 minu-

ter utan eller med obetydlig
smärta (0) 

– Jag kan gå mindre än 20 mi-
nuter utan eller med obe-
tydlig smärta (4) 

– Jag undviker att gå ut på
grund av smärta eller be-
svär från knäleden (7) 

Figur 2. Åldersfördelning av de patienter som opererades med knä-
plastik åren 2004 och 2005 vid ortopedklinikerna i Karlskoga
(n=170), Lindesberg (n=201), Västerås–Köping (n=335) och Örebro
(n=240). I åldersintervallet 81–90 år har man i Västerås–Köping en
signifikant högre andel opererade (P<0,05) än övriga kliniker.   
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dömda som grav artros. Bland samtliga patienter med grava ar-
trosförändringar (n=469) såg man en högre andel med högt
BMI (191 patienter = 41 procent) än med normalt BMI (83 pati-
enter = 18 procent), men med variation mellan klinikerna. 

Operationsindikation. Utifrån NKO:s bedömningmall kan
man beräkna indikationspoäng. Av de journaler som stude-
rades fann vi i varierande grad de uppgifter som krävs för att
beräkna den modifierade indikationspoäng som beskrivits ti-
digare. I Örebro kunde denna beräkning göras från 73 procent
av journalerna, medan det i Västerås–Köping i 50 procent av
journalerna fanns tillräckliga uppgifter för att beräkna en mo-
difierad indikationspoäng. Motsvarande siffror för Karlskoga
var 53 procent och för Lindesberg 54 procent.

Bland de patienter där vi kunde beräkna indikations poäng
såg vi att en hög andel av patienterna som opererats i Väster -
ås–Köping hade hög indikationspoäng, ca 53 procent återfanns
i gruppen med >25 indikationspoäng, jämfört med Örebro vars
andel var 21 procent (P<0,001) (Figur 4). Den främsta orsaken
till skillnaden i indikationspoäng var skillnader i andel patien-
ter med svår gångsmärta (P<0,001) och andel med ingen gång -
sträcka alls (Figur 5).

Andel patienter med indikationspoäng >25 och opererade
inom 1 år efter det att remissen skickats redovisas i Figur 6. En-
bart i Karlskoga kunde vi se att patienter med hög indikations-
poäng opererades tidigt.

DISKUSSION
Retrospektiva journalgranskningar är behäftade med kända

svagheter, som är orsakade av kvalitetsbrister i primär bedöm-
ning och registrering i journalen. I stora material kan detta i
viss mån kompenseras om det inte finns någon anledning att
tro att bortfallet av uppgifter på något sätt påverkar resultaten
systematiskt, t ex att de sämst skötta patienterna skulle sakna
flest uppgifter i journalen. Vi har inte funnit att man kan be-
kräfta någon sådan misstanke. 

På olika kliniker finns olika kulturer för bedömning och be-
nämning, och dessa olikheter kan utgöra en felkälla. När man
är flera bedömare i en studie kan man, hur bra instruktioner
man än inför, aldrig helt komma ifrån att det ändå blir ett sub-
jektivt inslag i bedömningen av retrospektiva journaldata.

I denna studie var dock antalet bedömda journaler stort, och
för de flesta parametrar fanns en hög andel ifyllda uppgifter.
Vissa uppgifter var också samstämmiga på ett rimligt sätt. Väs-
terås–Köping och Karlskoga hade högst andel opererade i det
högsta åldersintervallet, och man hade även högst andel fall
där röntgenbilden visade grav artros; man hade också klart
högst andel opererade med högsta indikationspoängen. Kors -
tabuleringar visade också att detta var riktigt: i t ex Västman-
land såg vi att patienter med svår gångsmärta aldrig hade lind -
rig artros och att grav artros var dubbelt så vanligt som måttlig
artros. Detta kan tala för att bedömningen av de pre operativa
besvären var tillförlitlig.

En ifylld bedömningsmall borde vara ett krav för att få remit-
tera en knäpatient från primärvården till ortopedspecialist.
Ortopeden borde upprepa denna bedömning inför beslutet att
sätta upp patienten på väntelista så att man helt klart kan se
vilken typ av patienter man opererar och även kan spåra detta

Figur 4. Andel med respektive indikationspoäng för patienter opere-
rade med knäplastik vid ortopedklinikerna i Karlskoga, Lindesberg,
Västerås–Köping och Örebro under åren 2004 och 2005. I Västerås–
Köping har en signifikant högre andel (P<0,001) än i Örebro opere-
rats med indikationspoäng >25. 
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Figur 5. Andel patienter som angett svår gångsmärta, svår vilovärk
respektive ingen gångsträcka preoperativt bland patienter opererade
med knäplastik vid ortopedklinikerna i Västerås–Köping och i Örebro
under åren 2004 0ch 2005. Signifikanta skillnader (P<0,001) ses vad
gäller andel med svår gång smärta och andel med ingen gångsträcka. 
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Figur 6. Andel av de patienter med indikationspoäng >25 som opere-
rades inom 0 till 8 månader respektive 9 till 12 månader efter den
primära ortopedbedömningen vid ortopedklinikerna i Karlskoga, Lin-
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Figur 3. Röntgenfynd klassificerade enligt Ahlbäck för patienter ope-
rerade med knäplastik vid ortopedklinikerna i Karlskoga (n=170), Lin-
desberg (n=201), Västerås–Köping (n=335) och Örebro (n=240)
under åren 2004 och 2005. För andelen med grav artros ses en signi-
fikant skillnad (P<0,001) mellan Karlskoga med högst frekvens och
Lindesberg med lägst frekvens.  
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ner till enskild bedömare. Utifrån dessa uppgifter kan man se-
dan diskutera vilka patienter kliniken ska operera eller inte
operera. Det verkar rimligt att man tidsmässigt prioriterar pa-
tienter med hög indikationspoäng. 

Ovanstående undersökning är främst en granskning för att
hitta förklaringar till kända olikheter i operationsfrekvenser.
Denna studie ger dock inget svar på vilka faktorer som orsakar
att geografiskt närliggande kliniker gör så olika prioriteringar.
Har ekonomiska faktorer eller personligt inflytande från pro-
fessionen skapat dessa olikheter? Vilka andra förklaringar kan
man tänka sig? Vilken är primärvårdens roll? Kan bedöm-
ningsmallar vara ett sätt att få en fortsatt diskussion om opera-
tionsindikationer och ökad nationell enighet?

■ Potentiella bindningar eller jävsförhållanden: Inga uppgivna.
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