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Klassifikasjonssystem
for beinbrudd fungerer bra

Det er godt samsvar i klassifiseringen av beinbrudd mellom ulike
kirurger og avsamme kirurg pa ulikt tidspunkt. Dette viser en ny studie

fra Stavanger.

Klassifikasjonssystemer for beinbrudd gjer
det mulig & sammenlikne behandling og
behandlingsresultater, men studier har vist
at det er vanskelig & klassifisere beinbrudd
pé en god og ensartet mate. Det mest brukte
klassifikasjonssystemet for beinbrudd er
AO/OTA-Kklassifikasjonen, som er basert pa
klassifikasjon av bruddets anatomiske plas-
sering og deretter bruddets morfologi.

Alle brudd i de lange rerknoklene hos
voksne pasienter som ble behandlet ved
Stavanger universitetssjukehus i 2008 ble
klassifisert til én av 13 anatomiske seg-
menter, og deretter i én av ni morfologisk
forskjellige bruddgrupper (1). Bruddene ble
klassifisert pa nytt av samme kirurg for
maling av intraobservaterreliabilitet. Halv-
parten av bruddene ble ogsa klassifisert av
en annen kirurg for vurdering av interobser-
vaterreliabilitet. En referanse for méling
av hvor korrekt klassifikasjonen var, ble
utarbeidet.

— Rundt 70 % av bruddene var klassifi-
sert likt ved de tre vurderingene. Dette til-
svarer en kappa-verdi pa 0,70, som ma
anses som tilfredsstillende, sier studiens
forsteforfatter Terje Meling. Regresjons-
analyse viste at gkende erfaring ikke ga
bedre klassifisering, men at sjeldne brudd-
typer og utvalgte anatomiske segmenter var
vanskeligere a klassifisere.

— AO/OTA-klassifikasjonen av brudd
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i lange rerknokler ser ut til & gi akseptabel
reliabilitet i daglig bruk i en ortopedisk
avdeling til tross for mange involverte kir-
urger med variabel klassifikasjonserfaring,
sier Meling.
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Ordforklaringer

AO/OTA-klassifikasjon: Klassifikasjonssystem
introdusert avMaurice E. Milleri 1979, som det
fgrste som omfattet alle de lange rgrknokler.
Forst klassifiseres bruddets anatomiske plas-
sering (f.eks. i larbeinsskaftet) og deretter
bruddets morfologi (f.eks. enkelt skrabrudd).
Klassifikasjonssystemet har fatt stor anven-
delse innen bruddforskning. Systemet har fatt
navn etter de to ledende traume-ortopediske
foreningene Arbeitsgemeinschaft fiir
Osteosynthesefragen (AO) og Orthopedic
Trauma Association (OTA).

Intraobservatgrreliabilitet: Samsvar over tid for
samme observatgr.

Interobservatgrreliabilitet: Samsvar mellom
ulike observatgrer.

Artikkelen ble e-publisert 2.5. 2012 i Journal
of Trauma and Acute Care Surgery (http://
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hoyest rangerte traumetidsskriftet.

Tidsskr Nor Legeforen nr. 12-13, 2012; 132



