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Under de senaste aren har Sveriges Kommuner och Landsting
(SKL) och Socialstyrelsen utvecklat nationella kompetens-
centrum for kvalitetsregister inom rérelseorganens sjukdo-
mar, hjart-kirlsjukdomar och 6gonsjukdomar. Kompetens-
centrumens uppdrag ir att verka for tillkomsten av nya regis-
ter, skapa synergieffekter i samarbetet mellan registren, vara
ett stod till kliniskt forbéttringsarbete med hjilp av registerda-
ta och medverka till att kvalitetsregisterdata blir anvéindbara
for olika anviandare.

Resurscentrum for kvalitetsregister

Nationellt kompetenscentrum for rorelseorganens sjukdomar
(NKO) etablerades 2003 som ett resurscentrum for kvalitets-
register inom rorelseorganens sjukdomar. NKO samlar idag
professionella resurser inom medicin, datahantering, pro-
grammering, biostatistisk analys, epidemiologisk metodik och
hélsoekonomisk utvirdering. En viktig uppgift for NKO ar att
forbattra mojligheterna att utnyttja registerinformation i ut-
vecklingsarbetet. Bland annat utvecklar NKO en registerplatt-
form som mdajliggor krypterad registrering av patientdata via
Internet. Mojlighet finns dven att samkora kvalitetsregister
med nationella statistikdatabaser (patientregister, sjukforsak-
ringsregister, befolkningsregister etc). Centrets samlade kom-
petens och utvecklingen av ett dynamiskt databassystem inne-
bar forbéttrade utviarderings- och rapporteringsmojligheter
for savil etablerade som nya register.

I nuléget &r foljande storre patientregister associerade till
NKO: Handprotesregistret, Nationella ryggregistret, Nordiska
rorelseanalysregistret, Nationella hoftfrakturregistret (RIKS-
HOFT), Reumakirurgiregistret (RAKIR), Skandinaviska sar-
komgruppens register, Sklerodermiregistret, Svenska axelar-
troplastikregistret, Svenska barnreumaregistret, Svenska fot-
ledsregistret, Svenska hoftprotesregistret, Svenska knaprotes-
registret, Svenska korsbandsregistret, Sydsvenska artritgrup-
pens register (SSATG), Tyreoidea/paratyreoidearegistret,
Uppf6ljningsprogrammet for cerebral pares (CPUP) och Vas-
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kulitregistret (se NKOs webbplats for vidare information om
respektive register).

MORSE

For nirvarande finns det tva projekt knutna till NKO dér an-
vandandet av registerinformation fran flera killor har stor be-
tydelse. Minskad ohélsa for rorelseorganens sjukdomar i Syd-
sverige (MORSE) startade i september 2006 och &r ett femarigt
projektsamarbete mellan Forsidkringskassan i Skane och Re-
gion Skane. Projektet har for avsikt att belysa forekomsten av
rorelseorganens sjukdomar i befolkningen och studera risk-
och friskfaktorer for utvecklande av respektive tillfrisknande
fran dessa sjukdomar.

MORSE ska dven studera den inverkan rorelseorganens
sjukdomar har pa hilsa, arbete och aktivitetsniva samt komma
med foérslag pa atgérder fér att minska konsekvenserna avseen-
de ohilsotal och vardbehov. Projektet sker i ndra samarbete
mellan aktérer inom forskningen, sjukvarden och férsékrings-
omradet samt 6vriga arbetsmarknadsparter.

Det andra projektet belyser medicinska indikationer for or-
topedisk behandling inom rérelseorganens sjukdomar.

Vardgarantin: likartade indikationer i hela landet
Arbetsgrupper fran ortopedin har tillsammans med NKO utar-
betat evidensbaserade indikationer fér behandling vid hoft-
och knéiledsartros, diskbrack, spinal stenos, segmentell rygg-
smarta, meniskskador, korsbandsskador samt axel- och fotska-
dor. Bakgrunden till arbetet med medicinska indikationer &ar
den 6verenskommelse som staten och SKL tecknade i februari
2005 om en utvidgad nationell vardgaranti.

Det dr det egnalandstingets indikationer for behandling som
utldser vardgarantin, och en forutséttning fér en réttvis vard ar
saledes att indikationerna &r likartade 6ver hela landet. Ett
tecken pa att sa inte ar fallet ar att operationsfrekvenserna for
manga elektiva behandlingar kraftigt varierar mellan olika de-
lar av landet. Indikationsrapporterna finns att ldsa pd NKOs
webbplats.

Indikationssdttning med bedémningsmallar
NKO har arbetat fram validerade bedomningsmallar for hoft-
och kniproteskirurgi. Som underlag fér arbetet anvindes
internationella studier fran Kanada, Nya Zeeland och Finland.
Huvudsyftet med en beddmningsmall r att sdkra transparen-
sen och foljdriktigheten vid bedomningen av en sjukdoms all-
varlighetsgrad sa att patienternas vardbehov bedéms likvar-
digt oavsett vardgivare. For att underlitta prioriteringsarbetet
ytterligare har vissa lander utvecklat poingsystem kopplat till
bedémningsmallarna. En utviirdering fran Nya Zeeland, som
har langst erfarenhet av denna typ av poingsystem, visar emel-
lertid pa svarigheter med ett sidant system [2].

De bedomningsmallar som NKOs arbetsgrupp tagit fram for
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Nationellt kompetenscentrum
for rorelseorganens sjukdo-
mar (NKO) &r ett resurscent-
rum for kvalitetsregister inom
rorelseorganens sjukdomar.
En forutsattning fér en mer
rattvis vard ar att indikatio-
nerna for behandling betrak-
tas likartat 6ver hela landet.
Evidensbaserade indikationer

for behandling av rorelseorga-
nens sjukdomar har utarbe-
tats.

Klargorande av aktuell indika-
tionssattning for hoft- och
kndledsartroplastik &r nod-
vandig for att forsoka forsta
skillnaderna i behandlings-
praxis mellan vardgivare.
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B FAKTA 1. Bedomningsmallens likardel sammanfattad

Bedémningsmall for patienter e Ovrig ledsjukdom: ensi-
som ska genomga knéleds- dig/dubbelsidig/multipel
artroplastik (ej revisioner) e Ovrig sjukdom: allvarlig

|
B FAKTA 2. Bedémningsmallens patientdel sammanfattad

Fem fragor till patienten om
det allménna hélsotillstandet
(EQ-5D)

[ )

e Hur mycket besvar i form av
smarta far Du efter nagra
minuters promenad: ingen

e Patientinformation: alder,
kon, vanster/hoger kna,
uppsatt pa vantelista (da-
tum), operation planerad
(datum)

¢ Radiologiska tecken pa

knéledssjukdom: nej/tvek-

samt/ja

e Vid klinisk undersékning
finner man knaledssjuk-
dom: nej, eller osakert om

besvaren kommer fran knéa-

leden/ja, med latt paver-
kan/ja, med stor paverkan

e Risken for snabb progress
beddms som: liten eller
obetydlig/mattlig/hogst
sannolik

e Patientens ADL-funktion
och sociala situation kan
pa grund av tillstandet ho-

hjartsjukdom/allvarlig njur-
sjukdom/diabetes (insulin-
beroende)/reumatoid ar-
trit/annan allvarlig sjukdom
som kan paverka opera-
tionsindikationen

Bedom operationens ange-
lagenhetsgrad pa en VAS-
skala fran o till 10 (o = inte
alls bradskade och 10 = ex-
tremt bradskande), ange ett
heltal

Vilken prioritet har patien-
ten: hog/medelhog/ing-
en/annan (ange vilken)
Vilken vantetid anser Du
vara den langsta accep-
tabla for denna patient
(ange manader i heltal)
Underskrift av den ldkare
som har fyllt i formularet

Rorlighet: kan ga utan sva-
righet/kan ga men med viss
svarighet/&r sangliggande

e Hygien: behdver ingen

hjalp med daglig hygien,
mat eller pakladning/har
vissa problem med att tvat-
ta eller kld mig/kan inte
tvatta eller kla mig sjalv

e Huvudsakliga aktiviteter

(t ex arbete, studier, hus-

héllssysslor, familje- och fri-

tidsaktiviteter): klarar av/
har vissa problem med att
klara av/klarar inte av
huvudsakliga aktiviteter

e Smartor och besvar: inga/

mattliga/svara

e Oro och nedstamdhet: ar

inte/ar i viss utstrackning/
ari hogsta grad orolig eller

eller obetydlig/l4tt eller me-
delsvar/svar knédledssmar-
ta ndr jag gar

Hur mycket vark har Du i
knaleden i vila: ingen eller
obetydlig/latt eller medel-
svar/svarvark i knileden i
vila eller stors nattetid av
vark

Hur ldnge kan Du ga utan
smérta eller med obetydlig
smadrta: mer dn 20 minuter;
500 meter/hdgst 20 minu-
ter; 5oo meter/undviker att
ga ut pd grund av smarta
eller besvdr fran knaleden
Har Du pa grund av knd-
ledsbesvar svarigheter att
ta av eller pd skor och
strumpor, ga i trappa, sitta
bekvamt, sta stilla, skota

tas om inte operation ut-
fors: nej, inte i nuldget/ja/
arredan paverkad

e Diagnos enligt ICD-10-kod:
primar/sekundar artros

(Patientens frageformulér ska
vara ifyllt och tillgéngligt nar
bedomningsmallen fylls i)

hoft- och kniledsartroplastik bestar av en ldkardel (Fakta 1)
och en patientdel (Fakta 2). Liakardelen bestar av fragor om
radiologiska fynd, klinisk unders6kning, progress, patientens
ADL-niv4, 6vriga sjukdomar och vardbehovets angelégenhets-
grad. Patiendelen bestar av fragor om besvirsduration, medici-
nering, belastningssmiérta, vilovirk, gangstriacka och aktivi-
tetsniva. Dessutom innehéller formuléret frigor om patien-
tens allménna hilsotillstand (EQ-5D och VAS).

Under hosten och vintern 2005 gjordes en forstudie dar de
utarbetade mallforslagen undersoktes med avseende pa relia-
bilitet och validitet. Liakardelen testades pa 20 ortopeder som
fick anvinda mallen vid bed6mningen av tio fiktiva typpatien-
ter, och patientdelen testades pa 60 operationsinbokade pati-
enter. Analysen av materialet visade pa god reproducerbarhet.

NKO driver sedan hosten 2006 ett tvaarsprojekt om indika-
tioner for hoft- och knéledsartroplastik, dar syftet dr att klar-
goraindikationssattningen palandets ortopedkliniker. Alla or-
topediska enheter dr inbjudna att delta, och det dr mdjligt att
ansluta sig kontinuerligt. Bedomningsmallen besvaras i sam-
band med att beslut fattas om operation och patienten sitts
upp pa vantelista. Direfter registreras patientinformationen
paregisterplattformen Comporto via NKOs webbplats.

Systemet med webbaserad inmatning innebér att kliniken
har direkt atkomst till inmatade patientuppgifter. Det r moj-
ligt att ladda ner uppgifterna i Excel-format eller generera oli-
ka standardiserade sammanstillningar. Ett antal kliniker del-
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nedstamd Din hygien: klarar av alla
aktiviteter utan eller med
obetydliga besvar/klarar de
flesta men inte utan hjalp-
medel och med vissa be-
gransningar/ har svart att
kndleden: ange manader i klara de flesta av dessa ak-
heltal tiviteter
e Tar Du regelbundet smért- e Upplever Du att kndleden ar
stillande medicin mot dina ostadig: nej/ibland/ofta
knédledbesvar: nej/ja

Sju fragor till patienten om

kndbesvidren

e Ungefédr hur lang tid har Du
haft besvér eller smarta i

tar i studien och har bérjat sin registrering, men en forutsatt-
ning fér en rattvisande bild av indikationsséttningen &r att fler
kliniker ansluter sig.

Far viinom ortopedin en sa sann bild som majligt av radande
indikationssittning for hoft- och kniledsartroplastik ger det
oss en bra utgangspunkt att forklara skillnader i behandlings-
praxis mellan vardgivare. Detta betyder i sin tur att patien-
terna kan fa en likvirdig bedomning av sitt vardbehov oavsett
var den sker. Tillsammans med en effektiv kvalitetsuppfoljning
via de ortopediska registren for savél offentlig som privat vard
ger det oss dessutom mdjlighet att bittre beskriva vilka pati-
entspecifika faktorer som paverkar resultat och kostnader [1].

B Potentiella bindningar eller jdvsforhdllanden: Inga uppgivna.

Pd www.nko.se finns mer information om NKO och dess indikations-
projekt. Samtliga indikationsrapporter och bedémningsmallar (ldkar-
del och patientdel) dr publicerade och gadr att ladda ner.

4. Indikationer for behandling inom
ortopedi - nationella medicinska
indikationer for fotkirurgi. Lund:
Nationellt kompetenscentrum for
rorelseorganens sjukdomar; 2006.
www.nko.se

indikationer for axelkirurgi. Lund:
Nationellt kompetenscentrum for
rorelseorganens sjukdomar; 2006.
www.nko.se

5. Indikationer for behandling inom
ortopedi - nationella medicinska
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