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KNASKADOR

Utvardering av knaskada

och knaartros
— ur patientens perspektiv

Patienter med knasjukdom soker medicinsk hjalp pa grund av symptom

och funktionshinder. Dessa leder i sin tur vanligen till en reduktion av

individens normala aktiviteter. Behandling av knasjukdom syftar till att

minska symptomen och forbattra funktionen sa att patienten kan vara

aktiv pa onskad eller realistisk aktivitetsniva.

EWAROOS

HiSTORISK BAKGRUND

Utvardering av behandling, eller bedom-
ning av status, kan ske pa olika nivder en-
ligt WHO:s International Classification
of Functioning, Disability and Health
(ICF, http://www3.who.int/icf). Tradi-
tionellt har knidsjukdom utvirderats pd
Body Structure-niva enligt ICF (rontgen,
stabilitetsmatning) eller klinisk undersok-
ning d& svullnad, rodnad, palpationsom-
het etc. har utvidrderats. Sillan anvindes
patientens dsikter for att bedoma behand-
lingsresultatet. Aven om patientens &sik-
ter ansdgs viktiga bedomdes de ocksd som
subjektiva och opélitliga. D4 symptom
och funktion utvirderades skedde det is-
tallet med s.k. kndscorer. For kndartros
utvecklades t.ex. the Hospital for Special
Surgery Score (HSS) och for knaskada
Lysholms kniscore och IKDC (Interna-
tional Knee Documentation Committee).
Gemensamt for dessa scorer dr att de dr
utvecklade for att stodja lakaren i hans/
hennes uppfattning om patientens symp-
tom och funktion. Sdlunda ar frigorna



IDROTTSSKADOR-frontlinjen inom behandling och rehabilitering

konstruerade av lakare, och ocksa podngsatta och viktade olika beroende pd
konstruktorens uppfattning om hur mycket olika symptom och funktionsned-
sattningar bidrar till ett forsimrat kna. En totalscore beriknas for alla fragor,
dvs. symptom och funktion adderas till varandra, for IKDC adderas ocksa laxi-
tet och rontgenutvirdering till symptom och funktion. Inte forvanande har det
visat sig att resultaten skiljer sig 4t d4 samma patientgrupp utvarderas med de
olika instrumenten. Ingen av dessa scorer testades ursprungligen med avseende
pd palitlighet (reliabilitet), giltighet (validitet) eller kanslighet for kliniskt rele-
vant forandring.

I takt med att patienten satts i centrum for behandlingsprocessen och eko-
nomiska dtstramningar genomforts, har behovet av att underséka om véra be-
handlingar tillfredsstiller patienternas behov okat. Under 90-talet okade anta-
let instrument (frageformular) som mater patientrelevanta aspekter dramatiskt
och finns nu tillgdngliga for de flesta vanliga patientgrupper. Enligt ICF-indel-
ningen utvarderar dessa instrument alltid pad Activity- och Participation-nivd
men ibland ocksd med inslag av Body Structure-nivd. Gemensamt for denna
nya generation utviarderingsinstrument ar att de utvecklats i val strukturera-
de processer inkluderande intervjuer med i forsta hand patienter men ocksd
sjukvdrdspersonal. Genom detta forfarande har nya viktiga aspekter kommit
fram. Patienter anser t ex att frigor om forandringar i livsstil och hur ofta
man tdnker pd sitt knd dr vil sd viasentliga som fragor kring smartans utbred-
ning och varaktighet. Instrumenten ar ocksd statistiskt val undersokta med
avseende pa reliabilitet, validitet och kanslighet. De har visat sig avsevirt mer
pdlitliga (test-retest-stabila) an bade upprepade lisningar av rontgenbilder och
klinisk undersokning. De ar valida métt pa patientens syn, aspekter som kor-
relerar daligt med rontgen, stabilitetsmatning och klinisk undersokning. Dess-
utom dr de kansligare for forandring over tid. Det sistnimnda innebdr att om
patientrelevanta utvarderingsinstrument anvands istallet for traditionella matt
pd knisjukdom behovs det farre patienter i kliniska studier for att pavisa be-
handlingsresultat. Fordelarna med patientrelevanta utvarderingsinstrument pd
Activity- och Participation-nivd enligt ICF beskrivs nedan med Knee injury and
Osteoarthritis Outcome Score (KOOS) som exempel.

Det rader idag konsensus om att det 6vergripande utvarderingsinstrumentet
vid kndsjukdom bor vara ett frigeformular som utvarderar for patienten adek-
vata symptom, funktionsnedsattning och vilka konsekvenser detta har for den
enskilde patienten.

KNA-SPECIFIKA PATIENTRELEVANTA UTVARDERINGSINSTRUMENT

For kniartros anvinds ofta WOMAC (Western Ontario and MacMaster Uni-
versities Osteoarthritis Index) som mater smarta, stelhet och funktion i dag-
liga livet. For yngre med knaskada dr motsvarade instrument KOOS (Knee
injury and Osteoarthritis Outcome Score) som innehéller alla WOMAC-fra-
gor men som i tillagg utvarderar sport- och fritidsfunktion och knarelaterad
livskvalitet. KOOS-formularet pd olika sprak, anvindarmanual och poingbe-
rakningsfil kan laddas ner frdn www.koos.nu. Majoriteten, inklusive de ovan
nimnda instrumenten, kridver poingberiakning, for hand eller vanligast med
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dator. Dessa instrument lampar sig val for anvidndning i kliniska studier. Om
man pd en mottagning onskar utviardera behandlingseffekten hos samtliga pa-
tienter med muskuloskeletala besvar dr det opraktiskt att ha ett instrument for
varje diagnos, och da kan patientspecifika instrument anviandas. Ett exempel
ar PSFS (Patient-Specific Functional Scale) som liter patienten sjalv ange de
mest besvirande funktionstorningarna och sedan med hjilp av en visuell ana-
log skala bedoma fordndring efter behandling. Denna typ av instrument faller
dock utanfor ramen for denna sammanstallning.

KNEE INJURY AND OSTEOARTHRITIS OUTCOME SCORE (KOOS)

En mer omfattande sammanfattningsartikel om KOOS har publicerats pd eng-
elska. Det viktigaste skalet till att vilja utveckla ett instrument for att utvardera
flera olika typer av kndskada, och dven kndartros, var att traumatiska knaska-
dor ofta drabbar flera strukturer (ligament, menisker, brosk, etc) och ofta leder
till artrosutveckling pd sikt. For att kunna folja patienter efter en skada och f&
insikt i hur symptom, funktion etc. forandras over tid behovs ett instrument
som kan utvirdera aspekter som dr relevanta bade direkt efter skadan och pd
lang sikt. Tidigare utvecklade instrument, som Lysholms knascore, har foku-
serat pa korttidskonsekvenser, och instrument som WOMAC Osteoarthritis
Index bara pa langtidskonsekvenserna. Ett instrument for denna typ av patien-
ter mdste pa ett relevant siatt kunna utviardera bade konsekvenserna av en akut
knaskada hos unga och fysiskt aktiva personer och konsekvenserna av artros
hos aldre.

KOOS ar ett knaspecifikt instrument framtaget for att utvardera patientens
uppfattning om sina kndn och knirelaterade problem. KOOS ir tankt att an-
viandas bdde i den akuta fasen efter en knidskada och i den kroniska fasen. For
att folja forloppet efter en knaskada eller artrosutveckling ska KOOS kunna
anvandas bade for att utvirdera effekten av behandling (medicinering, kirurgi,
sjukgymnastik) fran vecka till vecka och over ar.

KOOS utvirderar fem knaspecifika patientrelevanta aspekter:

Smarta

Andra symptom som svullnad, ledrérlighet och mekaniska symptom.
Funktionsnedsattningar pa dagliga livets niva.
Funktionsnedsattingar vid sport och fritidsaktiviteter.

Psykologiska och sociala aspekter som medvetenhet om knat och
livsstilsforandringar. KOOS ar sjalvforklarande och besvaras av
patienten pa ungefar 10 minuter.

W=

BERAKNING AV KOOS-POANG

Poang for de fem patientrelevanta aspekterna av KOOS berdknas var for sig.
Smirta (nio fragor); Symptom (sju fragor); ADL-funktion (17 frigor), Sport
och Fritidsfunktion (fem fragor); Knirelaterad livskvalitet (fyra fragor). En Li-
kert-skala anvands for svarsalternativen och alla fragor har fem svarsalternativ
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frdn 0 (inga problem) till 4 (extrema problem). Forst summeras podngen for
varje delskala, darefter transformeras skalan till en 0-100 skala dar noll be-
tyder extrema knaproblem och 100 inga kndproblem, vilket ar det vanligaste
bland ortopediska skalor och bland generiska instrument. I skalor utvecklade
inom reumatologin representerar 100 vanligen simsta mojliga resultat. En to-
talpodng for alla fem KOOS-delskalorna beridknas inte eftersom de inte alltid
samvarierar och det oftast ar onskvart att analysera och tolka de fem olika
aspekterna var for sig.

RELIABILITET

Test-retest-reliabiliteten for de fem KOOS-delskalorna har varit god eller myck-
et god i genomforda studier och tillater i de flesta fall att mita forandring over
tid hos individuella patienter. KOOS anvinds ofta i kliniken for att hjalpa pa-
tienter och behandlare att folja utvecklingen efter interventioner pa grund av
knaproblem.

VALIDERING AV KOOS FOR PATIENTER MED KNASKADA OCH ARTROS

KOOS har validerats for flera olika grupper som opererats pa grund av knabe-
svir. For att forsakra sig om att KOOS ir relevant for bdde uppfoljning efter en
knaskada och vid artros har valideringsstudier genomforts i populationer som
skiljer sig 4t vad betrdffar olika bakomliggande knapatologi, sjukdomsliangd
alder och fysisk aktivitetsniva.

KOOS ir rimligt att fylla i for patienterna vilket illustreras av att det ar fa
fragor som inte har besvarats i olika studier: 0,8% for kniledsartroskoperade
patienter och 3,2% for patienter som fitt en ny knaled. I dessa studier har
KOOS skickats ut med vanlig post. Eftersom en poang kan beriknas for en
delskala dven om svar for tva fragor saknas, var det endast i ett fatal fall som
poing for en delskala inte kunde beraknas.

Forst validerades den amerikansk-engelska versionen hos patienter (&lder
18-46) som genomgick framre korsbandsrekonstruktion. Darefter validerades
den svenska versionen av KOOS hos patienter (alder 16-79) som genomgick
knaledsartroskopi. KOOS jamfordes sedan med WOMAC hos personer som
genomgdtt meniskektomi 16 ar tidigare (dlder 38-76) med och utan artrosteck-
en pa rontgen. Slutligen genomfordes en valideringsstudie hos patienter (alder
43-86) som fatt en ny kniled pa grund av artros. For patienter pd vantelista for
total knaledsartroplastik bedomdes innehéllsvaliditet genom att patienterna
fick skatta hur viktig forbattring i var och en av de fem KOOS-delskalorna
var for dem. Over 90% rapporterade att forbittring med avseende pa smirta,
symptom, dagliga livets aktiviteter och knarelaterad livskvalitet var viktigt eller
mycket viktigt infor beslutet om kniprotesoperation. Varannan patient (51%)
ansdg att forbattring i sport och fritidsfunktioner sdsom ga ner pa huk, hoppa,
vrida och springa var mycket viktiga eller viktiga d4 de fattade beslut om ope-
ration. Efter operationen visade det sig att patienterna borjade med nya sport-
och fritidsfunktioner som de inte kunnat utfora tidigare.

Begreppsvaliditet bedomdes i jamforelse med det generiska instrumentet
SE-36 och, nidr det var lampligt ocksd gentemot Lysholms knidscore.
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Bild 1. "Effect size” for olika kirurgiska interventioner mctt med KOOS"Effect size” f6r KOOS 6
manader efter kirurgiska interventioner mot kndet. “Effect size” definieras som f6rdndring i
medelvdrde delat med den pre-operativa standardavvikelsen.

FORANDRING OVER TID (RESPONSIVENESS)

e Forindring 6ver tid: “Effect size” (forandring i podng dividerat med
standardavvikelsen vid forsta tillfillet) ar ett statistiskt mdct pa forand-
ring over tid. *Effect size” ar beroende av vilken behandling patienten
genomgdtt och ar ocksd olika for de fem KOOS-delskalorna.Vanligen
ar knirelaterad livskvalitet den delskala som forindras mest, foljd av
smarta. Hogst “effect size” ses efter total kndledsartroplastik (bild 1).

o Jamforelse av olika instrument: Genom att anvinda flera olika instru-
ment i samma studie kan man jamfora deras kanslighet for forandring
over tid. I bild 1 visas effect size” for tre olika instrument (KOOS,
WOMAC; SF-36) som anvints for att utvirdera samma grupp som ge-
nomgatt rekonstruktion av fraimre korsbandet. Knidskadade patienter ar
ofta unga och fysiskt aktiva. En fordel med att anvinda KOOS i lang-
tidsuppfoljningar av sddana patienter ar att KOOS utvirderar sport och
fritidsfunktion och knarelaterad livskvalitet, delskalor som ar unika for
KOOS och kansligare dn artrosinstrument som WOMAC och generiska
instrument som SF-36 (bild 2).
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Bild 2. "Effect size” for KOOS, WOMAC och SF-36 sex mdnader efter frémre korsbandsrekon-
struktion. Jamférelse av "effect size” for KOOS, WOMAC och SF-36 sex mdnader efter rekon-
struktion av frdmre korsbandet.”

o Skillnad mellan grupper: Flera randomiserade studier har anvint
KOOS som sin primira utfallsvariabel. I en studie som jamforde tva
typer av fraimre korsbandsrekonstruktion fann man signifikanta skill-
nader med avseende pd ADL, Sport/Rec och QOL vid olika tidpunkter
efter operation. I en glukosaminstudie fann man signifikanta skillna-
der mellan grupperna med avseende pad Smirta och ADL. I en studie
av naringssupplement fann man skillnader med avseende pda ADL. I en
traningsstudie av avancerad knaartros hos medeldlders fann man signi-
fikant skillnad med avseende pa knirelaterad livskvalitet. I dessa studier
fann man skillnader i forandring 6ver tid mellan grupper som inneholl
mellan 15 och 30 patienter. I en studie av ”continuous passive motion”
som tillagg till ordinarie rehabilitering efter knaledsartroplastik fann
man inga skillnader.

® Riskfaktorstudier: 1 flera studier har man sokt efter riskfaktorer for
samre KOOS-podang. Man har bland annat funnit att en degenerativ typ
av meniskskada ar forenat med samre utfall i samtliga KOOS-delskalor
jamfort med en traumatisk typ av skada. I en studie av frimre kors-
bandsskadade patienter fann man att viktokning pa mer dn 7 kilo, ingen
forandring i utbildningsnivd och att patienten hort ett smallande ljud
fran knit i skadedgonblicket var forenat med simre KOOS-poiang efter
fem ar.

e Uppfoljningsstudier: Som tidigare angetts har KOOS anvints for att
folja forloppet efter frimre korsbandsrekonstruktion, meniskektomi och
knaledsartroplastik. KOOS har ocksa anvints for att folja patienter ef-
ter andra operativa interventioner, som autolog brosktransplantation
och tibiaosteotomi.
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SAMMANFATTNING

1. Gemensamt for dldre utvarderingsinstrument (scorer) dr att de ar utvecklade
for att stodja lakaren i dennes uppfattning om patienternas symtom och
funktion.

2. Nya utvarderingsinstrument ar i huvudsak patient-relaterade, d.v.s. patien
tens egen asikt om symtom och funktion &r viktigast.

3. Utvarderingsinstrument maste testas med avseende pa palitlighet (reliabili
tet), giltighet (validitet) och kanslighet for kliniskt relevant féréandring, t.ex.
efter behandling eller 6ver tid.
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