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Gemensamma indikationer
framtagna inom ortopedin

Gemensamma indikationer och
bedéomningsmallar ska minska
koéerna infor behandlingsgarantin
i host. Forst ut ar ortopedin.

Il Sveriges Kommuner och Landsting
forbereder pa olika sétt for behandlings-
garantin som triader i kraft den 1 novem-
ber, bland annat genom att rensa i vénte-
listorna.

En annan del av projektet Vardgaran-
ti 20035 4r att lata den medicinska profes-
sionen ta fram gemensamma indikatio-
ner i nigra utvalda specialiteters stora
sjukdomsgrupper, se faktaruta, dar koer-
na dr langa och evidensen god.

Inom ortopedi har man valt ut foljan-
de grupper: hoft- och kniledsartropla-
stik, operation av diskbrack, spinal ste-
nos och segmentell smirta samt opera-
tion av menisk- och korsbandsskador.
Professor Lars Lidgren, chef for
Kompetenscentrum for ortopedi i Lund,
har sedan i hostas lett arbetet inom orto-
pedin. Resultatet presenterades i forra
veckan.

For till exempel diskbracksoperation
foreslas foljande indikationer och maxi-
mala vintetider: Vid cauda equina-pa-
verkan ska patienten opereras inom 8-
24 timmar. Vid progredierande forlam-
ning i ben och intraktabel smairta i tidigt
forlopp ska operation ske inom 1-2
veckor. For den stora gruppen disk-
brackspatienter ska beslut om operation
fattas om patienten har haft smairta i
6—12 veckor: bensmirta mer uttalad dn
ryggsmarta, dermatomlokaliserad, med

Sa har fungerar
vardgarantin idag

Hur manga som far kontakt med
vardcentral samma dag finns det
inga exakta uppgifter pa. Avdem
som anses behodva tréffa allman-
lakare far 56 procent gora det
samma dag och 81 procent inom
en vecka. Av dem som behover
traffa specialist far 70 procent
gora det inom tre manader.

Om behandlingsgarantin
(behandling inom tre manader
efter beslut) gallde idag skulle
sjukvarden leva upp till den en-
dast i halften av fallen.

Kalla: Projekt Vardgaranti 2005.
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Fler indikationer vantas

Gemensamma indikationer ska
ocksa tas fram for stora sjuk-
domsgrupper inom sex andra
specialiteter.

Ogon: starr

Gynekologi: framfall och urininkon-
tinens

Allméankirurgi: galla, varicer och
ljumskbrack

Urologi: prostataférstoring
Reumatologi: nybesok och remiss-
forfarande

Hérsel: utprovning av horapparat

adekvat korrelat pA MRT- eller CT-un-
dersokning. Efter beslut ska operation
dé ske inom tre méanader.

Indikationerna &r grundade pa evi-
dens och kvalitetsregister. Tanken har
inte varit att skdrpa indikationerna jaim-
fort med idag.

—Nej det har inte varit malsattningen.
Gar man igenom dokumentationen kan
det innebéra att ndgon grupp flyttats ned,
men uppdraget har inte varit att nedprio-
ritera, siger Lars Lidgren.

— Forra vardgarantin skirpte indika-
tionerna kraftigt. Darfor gick véntetider-
na ner. Nu finns inget sddant uppdrag.
Insatserna ska vara evidensbaserade, si-
ger Roger Molin, Sveriges Kommuner
och Landsting.

Men i sjdlva verket dr det svart att
veta vilka indikationer som idag &r prak-
tiskt gillande.

— Vi har ju kvalitetsregister, och de
har tjanat som kvalitetskontroll, men
man far ju inte ut indikationerna ur dem,
sdger Johan Calltorp.

Skillnaderna ska minska
Variationerna inom och mellan lands-
tingen i fraga om operationsfrekvenser
ar mycket stora, och de kan dnnu inte
forklaras. Ett exempel: I Dalarnas l4n ut-
fordes ar 2002 sex gdnger sd manga
diskbracksoperationer per 10 000 inva-
nare som i Kronobergs lin samma ar.
Vad som beror pa olikheter i indikatio-
ner och vad som beror pé skillnader i re-
surser, arbetssétt och organisation dr inte
ként.

— Skillnaderna é&r stora och kanske
inte alltid motiverade. Det kan vara sé att

—

man gor for lite pa ett stille och for
mycket pa ett annat, siger Lars Lidgren.

Projektets forhoppning ar att de ge-
mensamma indikationerna ska minska
skillnaderna. Arbetsgrupperna inom or-
topedi har ocksé tagit fram bedémnings-
mallar och frdgeformulér, som man hop-
pas ska anvindas pé alla kliniker i lan-
det. Tanken 4r att alla verksamhetsche-
fer ska ha tillgéng till indikationer och
bedémningsmallar inom tva veckor.

Men det blir upp till varje
verksamhetschef att verka for att de ock-
sa anvinds. Vad kan den enskilde orto-
peden tycka om detta?

—Miallen ska vara ett beslutsstod, och
dérmed tror jag inte det ska vara sé kon-
troversiellt, sdger professor Christer
Bergquist, som samordnar de sju olika
specialiteternas arbete med att ta fram
indikationer och beslutsstod.

— Professionen gillar inte variationer.
Jag tycker att professionen ska vissa
sina redskap. Successivt okar vi preci-
sionen, men det ska ju inte bli en kok-
boksmedicin, sdger Johan Calltorp.

Pa sikt kommer stickprov att tas for
att studera om bedémningsmallarna och
indikationerna paverkat variationerna.

— Det ar naturligtvis upp till varje
landsting att bestdimma om man ska an-
vinda dem eller ej, men jag forvintar
mig kanske att man ska gora det, sdger
Lars Lidgren.

Ortopedin ska senare ocksa presente-
ra indikationer for fot- och axelkirurgi.

Ar vardgarantin realistisk?

Den fragan stéllde Olle Nilsson, ordf6-
rande i Svensk ortopedisk férening, vid
en konferens om vardtider som Sveriges
Kommuner och Landsting héll i Stock-
holm nyligen.

Konsekvensen blir en ideologiernas
kamp mellan vardgaranti och priorite-
ringar, menade han.

— Jag tror att vi ocksd méste ta en dis-
kussion med medborgarna om att det
inte finns pengar till allt, sa han.

Johan Calltorp holl inte med om att
det finns en konflikt. Man vet egentligen
inte i vilken grad prioriteringsriktlinjer-
na foljs idag, liksom man inte vet varfor
produktionen varierar s& mycket mellan
landstingen.

— Hur ska ett landsting veta om det
ligger hogt eller lagt? undrade han.
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