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Bakgrunn: 7.Juni 2004 ble Nasjonalt Korsbandsregister etablert.
Registerets validitet avhenger av kvaliteten pa registrerte data
og registreringsgrad av korsbandskirurgisk aktivitet i Norge.
Studiens formal var 4 undersgke registreringsgrad i Nasjonalt
Korsbandsregister i forhold til Norsk pasientregister og ope-
rasjonsprotokoller ved sykehusene, i ferste driftsar.

Materiale og metode: Antallet registreringer av primeere fremre
korsbandsoperasjoner i Nasjonalt Korsbandsregister; Norsk
pasientregister og operasjonsprotokoller ble sammenlignet for
perioden 01.10.2004 - 28.02.2005.Ti sykehus ble valgt ut til &

delta basert pa kriteriene helseregioner, private og offentlige,
operasjonsvolum og tilknytningsgrad i etableringen av registeret.
Resultater: Registreringsgrad i studieperioden var 84,1% (95%
Kl 79,19%- 89,1%) sammenlignet med Norsk pasientregister: |
samme periode var det 85,8 % (95% Kl 80,8%- 90,8%) regis-
teringsgrad sammenlignet med operasjonsprotokollene.
Fortolkning: Tallene viser en hgy registreringsgrad allerede for-
ste driftsar. Dette tyder pad at Nasjonalt Korsbandsregister aller-
ede i en tidlig fase kan medvirke til kvalitetssikring og kvalitets-
utvikling i behandlingen av pasienter med korsbandsskader.

Nasjonalt Korsbéndsregister ble etablert
7.6.2004, og er bygd opp som et prose-
dyreregister for korsbandskirurgiske ope-
rasjoner etter modell av Nasjonalt Regis-
ter for Leddproteser (1,2). Registeret eies
av Norsk ortopedisk forening, og driftes
av Nasjonalt Register for Leddproteser
med midler fra Senter for idrettsskade-
forskning. Rapporteringen er frivillig.
Registerets formal er & medvirke til en
kvalitetssikring og kvalitetsutvikling i
behandlingen av pasienter med kors-
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bandsskader giennom & kunne utelukke
kirurgiske metoder som gir et dpenbart
darlig resultat pa et tidlig tidspunkt, vur-
dere resultatene etter kirurgisk behand-
ling med ulike metoder og kartlegge
prognostiske faktorer:

Validiteten til resultatene fra Nasjonalt
Korsbandsregister avhenger av kvaliteten
pa registrerte data og registreringsgra-
den av korsbandskirurgisk virksomhet.
Studiens formal var a undersgke registre-
ringsgrad i Nasjonalt Korsbandsregister i

forhold til operasjonsprotokoller og
Norsk pasientregister (NPR), i lgpet av
fem maneder av det forste driftsaret.

Materiale og metode

| denne studien sammenlignes registre-
ringer av primare fremre korsbandski-
rurgiske inngrep i Nasjonalt Korsband-
sregister med sykehusenes operasjons-
protokoller og NPR. Studien omfatter
femménedersperioden 01.10.2004 il
28.02.2005. Registreringsgraden ble kal-
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oR. PER SUNDE SKULDERKLINIKKEN

SKULDERDIAGNOSTIKK
ULTRALYD Bislett legesenter 23 19 60 80 — www.persunde.no

De senere ar har avdekket et bredt spektrum av skulderpatologier og
det kan veere vanskelig a skille mellom diverse vanlig forekommende
naturlige varianter og viktige eller uviktige avvik.

Dette gir oss mange dilemmaer og utfordringer. Noen ganger kan
det veere vanskelig a8 se sammenheng mellom klinikk og tolkningen
av billedfunn.

I mange land er ultralyd etablert som en rask og kostnadseffektiv
forste videreundersgkelse etter klinikken. | de fleste tilfeller, forutsatt
tilstrekkelig erfaring, gir dette nok informasjon for videre rad-
givninger. Pa noen omrader er ultralyd den beste billedmetoden.

DR. PER SUNDE har lengst erfaring i Norge innen diagnostisk skulderultralyd og kan tilby
1) ONE-STEP dynamisk bilat. klinisk-sonografisk skulderundersgkelse med videre radgivning.

2) ULTRALYDGUIDEDE PROSEDYRER i form av forskjellige slags injeksjoner og aspirasjoner.

e Hyppigst gjelder dette for Bursaer. Det er essensielt at steroidinjeksjoner ikke settes i f.eks.
del-rupturerte sener.

e Aspirasjon av kalk. MR egner seg darlig til 8 avdekke cuff-kalk. Rtg. er som oftest meget bra.
Den beste metoden er ultralyd, og da spesielt til a detaljangi hvor - subscapularis, supraspinatus,
infraspinatus- kalken er og til & gi informasjon om den er fast eller mer blgt. Ved seerlig sist-
nevnte type, som kan vaere svaert smertefull, kan man forsgke sonoguidet aspirasjon, og iallfall
needling med terr nal, - det hele kombinert med sonoguidede intrabursale injeksjoner. Ved den
faste kalken forsgkes evt. sjokkbalgebehandling.

e Noen av disse prosedyrene kan med fordel forsekes for man beslutter & foreta acromionreseksjon
og/eller kalkfjerning.

NOEN PROBLEMOMRADER

1) DD Impingement/Frozen shoulder. Den mest nyttige undersgkelsen i tidlige impingementstadier
er en kombinert klinisk og dynamisk sonografisk u.s.

2) AD CUFFRUPTUR: Ultralyd og MR er omtrent likeverdige til avdekking, hver med sine fordeler og
ulemper. Hvis det er spm. om senesutur, eller bare acromionreseksjon, feks. ved uttalt impinge-
ment generelt, behgver man MR.

3) Intraartikulaer patologi av betydning?? Sma hyperlaxiteter? Instabiliteter? SLAP mvid.?

4) Det er for tiden mye oppmerksomhet rundt hgye anteriore skulderproblemer, sakalte slynge-
pulleyskader, hvor mange komplekse strukturer kan vaere
involvert, og hvor bl.a. den lange bicepssenen kan vaere ustabil.

Hvis indikasjon vil pasienten henvises for MR, evt. MRartrografi
seerlig hos yngre dersom man mistenker vesentlige intraartiku-
leere avvik.

Noen ggr. henvises pasienten til ortoped direkte. Det er viktig a
presisere at de fleste pasienter nar tilstrekkelig gode resultater
ved konservativ rehabilitering.




kulert som forholdet mellom antall regis-
treringer i Nasjonalt Korsbandsregister
og antallet registreringer i henholdvis
operasjonsprotokoller og NPR. Ti av de
46 sykehusene som rapporterte til
Nasjonalt Korsbandsregister ved studi-
estart, ble valgt ut til 4 inngd i studien
basert pd kriteriene; helseregioner, ope-
rasjonsvolum, private og offentlige syke-
hus, og hvorvidt personell ved sykehu-
sene hadde veaert sentrale i etableringen
av registeret eller ikke. Basert pé data fra
en sperreundersgkelse om fremre kors-
bandskirurgi i Norge i 2002 (3), ble det
estimert at disse ti sykehusene ville utfe-
re ca 260 primare fremre korsbandski-
rurgiske inngrep i studieperioden. Totalt
sett ble det utfert 1876 fremre kors-
bandskirurgiske inngrep i 2002 (3).
Dataene fra operasjonsprotokollene ble
innhentet ved a reise rundt til de ulike
sykehus og telle antallet primzre fremre
korsbandsoperasjoner utfert i aktuell
periode.

NPR bruker en Norsk versjon av
NOMESCO Klassifikasjon av kirurgiske
prosedyrer, N-NCSP for & registrere
kirurgiske prosedyrer.

Datasgket i NPR var basert pa antall
registreringer av prosedyrekodene NGE
21, NGE 41 og NGE 45 for sykehusene
inkludert i studien.

Statistikk

Studiepopulasjonen ble beregnet & matte
veere over 256 basert pa en forventet
registreringsgrad pa 80 %, og et signifi-
kansnivda pa 5 %. Utvalgssterrelsen ble
beregnet med formelen for utvalgsststar-
relse, som baserer seg pa at en propor-
sjon har en usikkerhet som med god til-
neerming kan beskrives som en normal-
fordeling. Registreringsgrad i Nasjonalt
Korsbandsregister ble kalkulert som brgz-
ken av andel operasjoner rapportert til
Nasjonalt Korsbandsregister (i teller) og
antallet registreringer i respektive NPR
og operasjonsprotokollene (i nevner).Til
hypotesetestingen ble formelen for
sammenligning av to Possionvariabler
brukt.

Resultater

| studieperioden utferte 56 sykehus i
Norge fremre korsbandskirurgi. Av disse
rapporterte 46 til Nasjonalt Korsband-
sregister. Disse 46 sykehusene rappor-
terte 775 fremre korsbandsoperasjoner,
primaere og revisjoner, til Nasjonalt
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Korsbandsregister i studieperioden.

Utvalget pa |0 sykehus rapporterte i
samme periode 285 primare fremre kors-
bandsoperasjoner til Nasjonalt Kors-
bandsregister.

Registreringsgrad for Nasjonalt Kors-
bandsregister; n = 285, var 85,8 % (95%
Kl 80,8%- 90,8%) i forhold til opera-
sjonsprotokollene, n = 332. | forhold til
NPR, n = 339, var registreringsgraden for
Nasjonalt Korsbandsregister 84,1% (95%
KI 79,1%- 89,1%).

Med valgt signifikans niva 5% og tosidig
hypotesetest, kunne vi fastsla at det eksis-
terte en statistisk signifikant forskjell
mellom antallet registreringer i Nasjonalt
Korsbandsregister og NPR (p=0.03). Det
fantes ingen statistisk signifikant forskjell
mellom antall registreringer i Nasjonalt
Korsbandsregister og operasjonsproto-
kollene (p=0.06). Antallet registreringer i
NPR og operasjonsprotokollene viste
heller ingen statistisk signifikant diskre-
pans (p=0.79).

Det var stor variasjon i rutinene for nar
og hvor ofte de ulike sykehusene rap-
porterte til Nasjonalt Korsbandsregister: |
tabell | vises fordeling i rapporterings-
grad for de ulike sykehusene.

Diskusjon
Vi fant en hgy rapporteringsgrad til
Nasjonalt Korsbandsregister etter under
ett ars drift.

Nasjonalt Register for Leddproteser,
som tjente som modell for dannelsen av
Nasjonalt Korsbandsregister; utviklet en
tilsvarende hgy registreringsgrad i lapet
av de forste driftsarene (2,4, 5). Det for-
ventes en gkende registreringsgrad de
neste driftsarene av Nasjonalt Korsbands-
register jamnfer utviklingen av registre-
ringsgrad i Nasjonalt Register for Ledd-
proteser (2,4, 5). Innarbeidelse av institu-
sjonen Nasjonalt Korsbandsregister i det
ortopediske miljg og at rutiner for rap-
portering til registeret forbedres og kon-
solideres over tid, ligger bak vare for-
ventninger om gkt registreringsgrad de
neermeste ar. Operasjonsprotokollene blir
ansett som "gullstandard”, der alle pasien-
ters diagnoser og utferte kirurgiske pro-
sedyrer registreres (6, 7). Allikevel kan
sma diskrepanser oppsta ogsa her ved at
operasjonsprotokollene ikke fylles ut av
den opererende kirurg. Uklar handskrift
kan ogsa gi rom for feil tolkning av hvil-
ken prosedyre som er utfert. Det er
imidlertid ressurskrevende a gjennomga

operasjonsprotokoller rutinemessig, og
det vil derfor veere ressursbesparende
om NPR kan brukes som referansemar-
ker i fremtiden.

For hoftefrakturer er det vist en over-
estimering i NPR i forhold til operasjons-
protokoller ved sykehus i Oslo pa 19 %
(8). | en studie som sammenlignet data
fra Stavanger Universitetssjukehus med
data fra NPR, ble 0.4 % av primare hof-
teproteseoperasjoner og |6 % av revi-
sjonene ikke rapportert til NPR. (6). |
denne studien har vi sammenlignet pri-
mere fremre korsbandsoperasjoner, og
siden det er en entydig prosedyre pa
samme mdte som primare hofteprote-
ser, er det sannsynlig at det er godt sam-
svar mellom hva som i realiteten er
utfert, og hva som er rapportert til NPR.
Vér studie stotter ogsa dette. Usikker-
heten er trolig sterre nar det gjelder revi-
sjonsoperasjoner siden operasjonsko-
dene der er mindre tydelige. Siden data-
registreringer i NPR i studieperioden ikke
inneholdt pasientidentifikasjon, kan dupli-
kater ha forekommet (en pasient, flere
prosedyrer). Spesielt vil dette trolig veere
tilfelle ved larhalsbrudd, der det kan fore-
komme flere innleggelser samme ar og
pafelgende ar for samme larhalsbrudd.
Viére data avdekket ingen statistisk signifi-
kant diskrepans mellom antallet registre-
ringer i NPR og operasjonsprotokollene,
men siden data fra NPR i studieperioden
ikke inneholdt pasientidentifikasjon, var
en sammenligning mellom registreringer i
NPR og operasjonsprotokollene pa pasi-
entnivd ikke mulig. Det ble lovfestet |
februar 2007 at NPR blir personentydig.
Et personentydig NPR vil vaere en fordel
for fremtidig forskning ogsa pa andre
omrader enn studier av registreringsgrad,
da NPR ogsda inneholder data om
komorbiditet, ventetid, dagkirurgi, og lig-
getid.

Vare tall tyder pa at forskjellen i antall
registreringer mellom NPR og opera-
sjonsprotokollene, for primere fremre
korsbandsoperasjoners vedkommende,
er liten og at NPR kan veere aktuell som
standard ved fremtidige studier av regis-
treringsgrad. Dette samsvarer ogsda med
en studie av registreringsgrad utfert pa
leddproteser rapportert til Nasjonalt
Register for Leddproteser og NPR (5).
Dette vil kunne gjgre studier av registre-
ringsgrad mindre ressurskrevende, og
legge til rette for hyppigere studier.

En svakhet ved denne studien er at
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Tabell I. Variabilitet i registreringsgrad i Nasjonalt Korsbandsregister i forhold til operasjonsprotokoller for

de 10 ulike sykehusene inkludert i studien.

I Registreringsgrad i prosent

utvalget av de 10 sykehusene, basert pa
inklusjonskriteriene, ikke er randomisert.
Dette svekker generaliserbarheten i for-
hold til den totale populasjonen. Utvalget

pa 10 sykehus utgjer et representativt
utvalg hva angar antall registreringer i for-
hold til totalt antall registreringer i
Nasjonalt Korsbandsregister i studieperi-
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oden, men er ikke representativt i for-
hold til inklusjonskriteriene.

Tabelll viser at registreringsgraden
varierer mellom 50-100% for de ulike
sykehus. Dette skyldes i liten grad at skje-
maer innlevert til Nasjonalt Korsbands-
register har veaert mangelfult utfylt.
Nasjonalt Korsbandsregister sgker aktivt
a komplementere manglende informa-
sjion, ved & henvende seg til innsender.
Mottas ikke utfyllende informasjon etter
henvendelse, blir den innrapporterte
operasjonen alikevel registrert i registe-
ret, slik at det ikke vil ha innvirkning pa
antallet registrerte operasjoner. Nasjonalt
Korsbandsregister er en nystartet institu-
sjon og det er nerliggende & tro at det
trengs tid for & utvikle og konsolidere
rutiner for innrapportering til registeret.
Forglemmelser kan ligge bak manglende
innrapporteringer. Videre kan manglende
innrapportering ogsa bero pa mangelfull
informasjon fra Nasjonalt Korsbands-
registers side. Samlet sett har innrappor-
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teringen og responsen, fra sykehusene
inkludert i studien, veert sveert god.

Konklusjon

Vi fant en hgy rapporteringsgrad i lgpet
av det forste driftsaret, noe som viser at
norske ortopeder slutter godt opp om
kvalitetsregistre. Dette indikerer at
Nasjonalt Korsbandsregister allerede i en
tidlig fase kan medvirke til kvalitetsikring
og kvalitetsutvikling i behandlingen av
pasienter med korsbandsskader:

KORSBANDSREGISTER

Hovedbudskap

* Nasjonalt Korsbandsregister viste hgy registrerings-

grad i studieperioden.

* Norske ortopediske kirurger slutter godt opp om
registeret, og registeret vil derfor allerede i en tidlig
fase kunne medpvirke til kvalitetssikring og kvalitets-
utvikling av korsbandskirurgien.
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