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"Det gors for manga operationer”

- Vi maste minska antalet artrosrela-
terade kna- och hoftoperationer pa
tveksamma indikationer och istéllet
ordinera icke-kirurgisk behandling
som forstaatgard!

Det sager Goran Garellick, dverld-
kare i ortopedi pa Sahlgrenska
Universitetssjukhuset och sakkunnig
i Sveriges Kommuner och Landstings
arbetsgrupp fér Oppna jamforelser
av hdlso- och sjukvard.

GORAN GARELLICK har sysslat med protes-
kirurgi i 25 ar och ir en av registerhallar-
na for Svenska Hoftprotesregistret.

Just nu dr han tjanstledig fran klinisk
verksamhet for att jobba pd Sveriges
Kommuner och Landsting (SKL). Dir
sitter han i arbetsgruppen for Oppna
jamforelser av hilso- och sjukvard, som
ar ett samarbete mellan SKL och Social-
styrelsen.

I slutet av november 2009 publicera-
de man en rapport som pekade pa att ti-
otusentals kndoperationer, artroskopier,
genomfors med tveksam indikation pa
patienter 6ver 40 ér, till en kostnad pa
cirka 200 miljoner kronor. Néigot som
gav rubriker bade i SvD, DN och Dagens
Medicin.

- Inom svensk ortopedi gors operatio-
ner pd tveksamma indikationer. Ett fler-
tal studier visar att titthlskirurgi inte ger
négra sikra langsiktiga forbittringar hos
den hir patientgruppen, siger Goran Ga-
rellick nir Fysioterapi ringer upp.

ENLIGT BADE nationella och internatio-
nella behandlingsriktlinjer ska steg ett i
behandlingen av artros vara anpassad
trining, information, ganghjilpmedel
och viktkontroll. Forst nir detta har pro-
vats och visat sig vara otillrickligt ska fra-
gan om operation aktualiseras.

— Enligt svenska studier erbjuds bara
cirka 30 procent av artrospatienterna
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sjukgymnastik fore en operation och dn-
nu férre, tio procent, fir en fullstindig sjuk-
gymnastisk intervention, tilligger han.

et inligg i Likartidningen i september 2008
skrev du att “det otéiicka dr att det sannolikt
inle bara dr onddiga artroskopier vi ulfor in-

om Svensk ortopedi”. Vad syfiade du pé da?

— Jag sticker vil ut hakan nu, men in-
om idrottsmedicinen har man hittills in-
te varit lika tuff nir det giller evidensba-
serade behandlingsriktlinjer. Patienterna
kriver ofta en aktiv insats och om install-
ningen ir att “kunderna har alltid ritt”
produceras mer vard. Det gors ett stort
antal operationer dir resultaten inte mits
pa ett standardiserat sitt, sa vi fir egent-
ligen ingenting veta om utfallet. Omoti-
verade magnetkameraundersékningar r
ocksd kostsamma.

Goran Garellick har som representant
for Oppna jamforelser fitt utsta hard kri-
tik inifran de egna leden.

- Inom Svensk Ortopedisk forening
ir agendan att vi ska granska oss sjilva.
Vi har en ling tradition av detta via vira
mer dn 30 ar gamla ortopedregister. De
som frimst har reagerat pa Oppna jim-
forelser dr just verksamheter som tjanar
pengar pa artroskopier, sager han.

EN GRUPP ORTOPEDER pi privata orto-
pedkliniker begirde i en debattartikel i
Dagens medicin att SKL och Socialsty-
relsen skulle be Sveriges ortopeder om
ursikt. Man skrev bland annat att till-

tron till bade SKL och Socialstyrelsen
minskar avsevirt nir de publicerar slut-
satser utan vetenskaplig grund och via
media férmedlar en negativ bild av en
hel yrkeskar.”

I sin replik svarade Goran Garellick
med flera att Oppna jimfGrelsers huvud-
syfte dr att "med god transparens redovi-
sa process— och resultatmatt i svensk hal-
so— och sjukvird”. Och att arbetsgruppen
inte hade for avsikt att anklaga en yrkes-
grupp. Idag tilldgger han att de ortopeder
som kom med kritiken inte har kunnat
visa att SKL:s och Socialstyrelsens ana-
lys varit felaktig, annat dn att de anser att
antalet onddiga artroskopier ir ett tusen-
tal firre.

- Det exakta antalet ir inte viktigt ut-
an malet att skapa en 6ppen debatt for
att 6ka trycket pa analys och forbitt-
ringsarbete.

Du bar uttrycke att ”Vi mdste genomfira ett
paradigmskifie och bedoma kvaliteten pd vir
ortopediska sjukvdrd via effektivitetsanaly-
ser”. Ar det bara motstind eller rér det sig
Sframdt?

— Jag har statt och missat om samma
sak i femton 4r, men nu verkar ett para-
digmskifte faktiskt vara pa gang bade na-
tionellt och regionalt. De stora lands-
tingen har borjat inse att utvirderingen
av varden maste vara kvalitetsrelaterad
och att bristerna ocksa kostar, siger Go-
ran Garellick.
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Han menar att om landstingen bygger
ut kvalitetskontrollen, kan de dra ned pa
bristkostnaderna, som enligt vissa berik-
ningar slukar 30 procent av hilso- och
sjukvirdens resurser. Ett allt vanligare
stt att komma at brister inom hilso- och
sjukvirden dr att skapa olika kvalitetsre-
gister. De fungerar som ett viktigt under-
lag for olika typer av forskning och, ju
mer 6ppna de blir, 4ven som en grund
for jamforande granskning av vardgivar-
na.

- Via kvalitetsregister och Oppna jim-
forelser blir det tydligt vilka véirdgivare
som inte foljer nationella behandlings-
riktlinjer. Tanken ir att det ska leda till
en sjilvsanering. Ingen vill vara simst 1
klassen.

Goran Garellick ir sjilv registerhélla-
re for Svenska Hoftprotesregistret som
startades 1979 samt Bittre Omhinderta-
gande av patienter med Artros (BOA)
som startades 2008. BOA ir ett register
over vilken vard artrospatienter boende
i Region Skine, Vistra Gotalands Regio-
nen, Viarmlands och Visterbottens lins
landsting har fatt.

- Manga studier visar att sjukgymnas-
ter dr en underutnyttjad resurs vid artros.
Syftet med BOA ir att alla patienter med
artros ska erbjudas adekvat information
och trining i enlighet med gillande be-
handlingsriktlinjer och att kirurgiska in-
grepp ska overvigas nir icke-kirurgisk
behandling inte gett resultat.

Ett annat viktigt méal med BOA ir att
minska sjukskrivningar till foljd av hoft—
och kniartros.

— Det ir bara cirka tio procent av al-
la som soker sjukvird pa grund av kni-
smirta som kommer ifriga for opera-
tion. Ménga star pd vintelista mycket
linge for att sedan fa beskedet att ope-
ration inte dr aktuellt. All vintan utan
aktiva atgirder okar risken for forsim-
ring av fysisk funktion och sjukskriv-
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Prioritera ratt. Goran Garellick ar éverlakare i ortopedi och sakkunnig i SKL:s arbetsgrupp for

Oppna jamférelser av hélso- och sjukvard. Han anser att icke-kirurgiska atgarder vid artros, enligt
den evidens som finns, bor prioriteras hogre av ortopedkaren.

23



SJUKVARD | FORANDRING

ning, sdger Goran Garellick.

Han ir 6vertygad om att méinga ar-
trospatienter via ett ginghjdlpmedel, ritt
smartlindring och anpassad trining skul-
le kunna slippa sjukskrivning.

- Sjukskrivningskostnaderna f6r en-
bart kniledsartros motsvarar ndstan 500
miljoner kronor. Och for hoftartros ar
det minst lika mycket, dé trettiosju pro-
cent av de personer som vintat pa hoft-
proteskirurgi under de senaste tio ren
har varit i arbetsfor alder.

Ett glidjande besked dr dock att i
Virmland dir man arbetat aktivt for att
forandra patientflddet fran ortopeder till
sjukgymnasten forst, har kndartroskopier
minskat 1 antal.

- Virmlands landsting sticker ut i
Oppna jimforelser, dir redovisar man
ett halverat antal artroskopier pa patien-
ter 6ver 40 dr. Dir ir det ocksd sedan
négra ar obligatoriskt att patienter med
knibesvir primirt bedoms av en sjuk-
gymnast, berittar Goran Garellick.

HAN ANSER ATT det behdvs massiva ut-
bildnings— och informationsatgarder for
att “ritt virdprogram, i ritt tid, for ritt

patient” ska borja praktiseras av vardper-
sonal och verksamhetschefer - och for
att patienter och politiker ska borja efter-
fraga ritt intervention.

- Virdgarantins baksida ir att den le-
der till fler *politiska operationer” for att
landstingen far krav pa sig att korta koer-
na. Men varfor omfattar inte vardgaran-
tin den artrosbehandling som evidens-
mdssigt dr prioritet nummer ett? Tank
vad en okad tillginglighet till artrossko-
lor kunde innebira! siger Goran Garel-
lick och tillagger:

- Tyvirr dr vdra huvudmain inte alltid
sd intresserade av resultatet av véra insat-
ser. De riktiga budgetnissarna struntar
ofta i medicinska resultat. De riknar of-
tast bara produktiviteten, ”sa hir manga
operationer har vi producerat och sd hir
mycket kostade det och si hir mycket
har vi kortat kderna.”

Nu ir det valdr igen och sjukvirden en
viktig fraga for stor del av viljarkaren.

— En kirv ekonomi har 6kat medve-
tenheten om sambanden mellan kostna-
der och kvalitet hos landstingspolitiker-
na. Nir jag har talat med den hogsta po-
litiska ledningen i VG-region betonar de
att de vill satsa pa kvalitetsmatt. Risken
att man okar tillgdngen till onddig vard
ar ddrfor liten, sdger Goran Garellick.

Han upplever dven att det finns en
politisk vilja att styra mot kvalitet hos re-
geringen och Socialdepartementet, da
man driver frigan att alla kvalitetsregis-
ter ska vara tillgingliga och 6ppna on-li-
ne och att de ska uppdateras regelbun-
det. Men de bor samtidigt inse att det
finns begransningar i vad kvalitetsregist-
ren kan ge, anser Goran Garellick.

— Det finns ibland en 6vertro pa kva-
litetsregistren; det dr inte alla on-lineda-
ta som faktiskt siger nagot av virde. Nir

det giller elektiv smartreducerande kirur-
gi dr det exempelvis de lingsiktiga upp-
foljningarna som ir mest intressanta.

SLUTLIGEN tror Goran Garellick att sjuk-
gymnastiska insatser skulle kunna bli in-
nu mer efterfrigade inom ortopedin om
samforstindet mellan ortopedkirurger
och sjukgymnaster dkade.

- Nir jag borjade jobba gick vi in till
patienterna tillsammans. Tyvarr upple-
ver jag att dagens sjukgymnaster dr mer
konfliktinriktade, samtidigt som yngre
ortopeder kan vara lite vil inriktade pd
kirurgi och inte pa ett funktionellt tinke-
satt.

Kanske, menar han, ir det dags att
hogskolorna kor vissa moment pa ut-
bildningen gemensamt sd att likare och
sjukgymnaster lir sig att tinka i samma
banor. Att han sjilv fick upp 6gonen for
vikten av sjukgymnastiska atgdrder bor-
jade med en skopa ovett pa 70-talet.

- Som ung ortoped sdg jag inte till att
patienterna hade fitt trining innan jag
opererade dem och blev utskilld av min
overordnade. Triningen var redan dé ett
sdtt att optimera patienter infor kirurgi,
nu ir det vetenskapligt bevisat.

LOIS STEEN VIVANCO
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40 procent fler hoft- och knaoperationer
inom Stockholms lans landsting

- Vi 6kade produktionen av h6ft- och
knaproduktioner med 40 procent
under forra aret och ser positivt pa
det, sdager Henrik Almkvist, chefldka-
re pa Halso- och sjukvardsnamndens
forvaltning inom Stockholms ldns
landsting, SLL.

NAR FYSIOTERAPI ringer upp Henrik
Almkvist, chefldkare pd Hilso- och sjuk-
vardsnimndens forvaltning inom Stock-
holms lins landsting (SLL) berittar han
att SLL de senaste aren inriktat sig pa att
oka tillgdngligheten och kvaliteten.

- Tillginglighet har legat 1 fokus, vi
har frimst satsat pd att kapa koer, oka
mangfalden och inféra vardvalet.

Om landstinget dr inriktat pd att kapa koer,
Sfinns det inte en risk att erséitiningssystemen
premierar 6kad produktion av operationer is-

tdllet for icke-kirurgiska insatsers?

- Inget ersittningssystem ar perfekt
och det dr svart att skapa ett system som
betalar f6r de insatser som ger sd mycket
hilsa som mojligt. Det ar ldttare att pris-
sdtta medicinska dtgirder som ar tydligt
avgriansade och sirskilt svart att prissitta
behandling av kronisk sjukdom dir in-
satser under en lingre tid ir grunden for
behandlingen, siger Henrik Almkvist.

Socialstyrelsens och SKL:s rapport
om Oppna jimforelser i november 2009
visade att det gors 10 000 onddiga artro-
skopier pd patienter 6ver 40 ar i Sverige.
Vilken kontroll och styrning har SLL inom
det hir omridet?

- Vi har inga specifika krav, men enligt
de allmanna villkor som finns ska alla vard-
givare inom landstinget och de privata
vérdgivare vi har avtal med anvinda de be-
handlingsriktlinjer som finns. Det ar de-
ras skyldighet att folja dem och arbeta
med evidensbaserad medicin. Samtidigt
ir ett generellt problem att det tar ling
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tid att implementera ny kunskap och ut-
monstra daliga eller overksamma metoder,
siger Henrik Almkvist.

Han beskriver hilso- och sjukvarden
som en komplex organisation under
kontinuerlig utveckling.

- Den ir styrd av sévil politik som av
kunskap och bor kdnnetecknas av stin-
digt lirande.

”Det dr littare att prissitta

medicinska atgirder som

ar tydligt avgransade”

KUNSKAPSSTYRNINGEN inom Stock-
holms lins landsting sker via en sakkun-
nigorganisation med olika specialitets-
rad, vars uppgift bland annat ir att med-
verka i framtagande av vardprogram och
fokusrapporter, som gors tillgingliga for
vardpersonalen via webben.

Vad gor SLL idag for att ersdittningen ska sty-
ra vardgivarna mot kvalitet?

- Inom likemedelsomridet styr vi
mot kvalité genom en bonus {or de vird-
givare som visar foljsamhet till rekom-
mendationen att hélla sig till "Kloka lis-
tan” och ett vite for de som inte gor det.
Och inom hoft- och knikirurgin ska alla
reoperationer betalas av den virdgivare
som gjorde den forsta operationen, siger
Henrik Almkvist och tillagger:

- Inom alla omriden stiller vi krav pa
uppfoljning av kvalitet och detta utgor
dven en del av vardgivarens totala ersitt-
ning. [nom primirvarden ses ersittnings-
systemet infor 2011 6ver och dven hir
blir ekonomiska incitament for okad
kvalitet aktuellt.

VID ARTROS i kni och hoft ar bista till-
gingliga evidens att icke-kirurgiska me-

?

No&jd. Henrik Almkvist, cheflakare, 8r ndjd med
att ha kapat kéerna till h6ft- och kndoperatio-
ner inom Stockholms lans landsting.

toder (anpassad trining, ritt smartlind-
ring och viktnedging) ska vara forsta-
handsvalet i behandlingen.

Kommer SLL att dndra patientflodet sd att
patienten erbjuds sjukgymnastik innan man
sdtts pa vantelista till ortopedkirurgen?

— Nej, i dagsldget finns inga planer pa
det, men om det ir sd att man inom Spe-
cialistradet siger att “nu bor vi dndra
praxis inom det hir omradet” dd kom-
mer det ut sidana riktlinjer.

Kan SLL téinka sig att satsa pa fler sjukgym-
naster for att ge snabbare hjilp dt de artros-
patienter som vdntar pd operationers
- Sjukhusen styrs av avtal med upp-
drag och uppfdljning; antal tjdnster av
olika yrkeskategorier ar en fraga for res-
pektive vardgivare. Jag kinner inte till att
man satsar pa fler sjukgymnasttjinster,
men jag ar siker pd att sjukgymnaster
precis som andra virdprofessioner kan
frigéra tid och jobba mer effektivt ge-
nom att sluta gdra saker som enligt evi-
dens saknar effekt.
LOIS STEEN VIVANCO
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