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Narvarande: Forfattarna bakom artikeln (ref 1):

Comparison of two commonly used reference materials for exercise bicycle tests with a Swedish clinical database of patients with normal outcome.

Lars Brudin (Kalmar), Lennart Jorfeldt (Stockholm), Olle Pahlm (Lund)

BAKGRUND

Lennart Jorfeldt ar medlem i Equalis arbetsprovsgrupp och har sammankallat forfattarna av Kalmarartikeln for att i forsta hand diskutera gradering av
arbetsférmaga utifran uppnadd maxbelastning vid cykelarbetsprov och motsvarande granser for. Detta galler fr.a. vid svarsutldtanden fran fysiologiska eller
motsvarande kliniker i Sverige.

Det har framkommit kritik mot referensvardena satillvida att de, fr.a. for man i vissa aldersgrupper, har upplevts innebéra alltfér hoga krav for normal
arbetskapacitet och, kanske fr.a., innebéra alltfor hoga krav for att fa omdomet “god arbetsformaga”. Ett par svenska studier har gjorts efter att
implementering skett, en frdn Vaxjo/Lund som &r publicerad (ref 3) och ett ST-arbete frdn Orebro som finns att tillgd pa natet (ref 2).

SAMMANFATTNING
Graderingar, beteckningar och procentgranser for arbetskapacitet
Vi har idag enats om féljande:

Vad som ska vara normalt &r vi nog alla kollegor inom den kliniska fysiologin ganska éverens om, dvs. éver det 95%-iga konfidensintervallets nedre grans.
Beroende pa referensmaterial kan detta varde variera men i Kalmarmaterialet ar det 75%.

Vad som ar god arbetsférmaga har diskuterats, men vi har idag vid detta mote enats om att >120% ska klassas som god arbetsformaga. En del av vara
kollegor har hdvdat att god skulle definieras av den dvre 2.5 percentilen men det finns egentligen ingen vetenskap avseende detta.

| Kalmarmaterialet presterar 11 % mer dn 120 %. | ett kliniskt material fran Kalmar blir motsvarande siffra 4% (likartat fér Vaxjo och Lund; se nedan).



Inom klinisk fysiologi har vi av tradition anvant 120 % som gransen foér god, och vi har darfor féreslagit denna grans. Med tanke pa det nagot hogre kraven i
Kalmarmaterialet &r denna gréns dn mer motiverad. | ljuset av det ovan sagda har vi nu enats om féljande indelningsforslag dar vi dven tagit reda pa hur ett
kliniskt material faller ut i Kalmar, Vaxjé och Lund.

Kalmar Vaxjo Lund
%pred Arbetsformaga (n=11838) (n=733) (n=716)
>120 God 4 3,7 2,9
75-120 Normal 70.4 71,6 55,9
70-74.9 Latt sankt 7.2 6,7 7,5
50-69.9 Mattligt sdnkt 15.4 15,8 27,4
<50 Uttalat sdankt 3 2,2 6,3

Tabell 1. Gradering av arbetsformagan utgaende fran procent av predikterad (%pred) i en skala med fem nivaer. Férdelningen av arbetsférmagan i de tre
materialen fran Kalmar, Vaxjo och Kalmar uttrycks i procent. n=antalet patienter i respektive material.

Var asikt ar att skillnaden mellan lanssjukhusen och universitetssjukhuset i Lund ar kopplad till respektive patientklientel. Skillnaden torde inte vara
kontroversiell.

Ligger referensnivaerna for Kalmarmaterialet fér hogt?
De skiljaktigheter vi diskuterat ar féljande:

1) Ar metoderna vid de olika klinikerna jamférbara?

2) Arbrandméinnen éverrepresenterade i Kalmarmaterialet och vilken effekt har dessa p& predikterad arbetsférmaga fér man i den ldersgruppen?

3) Har det faktum att endast personer som utifran Kristianstadsmaterialet klassades som normala (280% arbetskapacitet — allt annat normalt) ingick i
Kalmarmaterialet i betydelsefull grad 6kat medelvardet for arbetskapacitet.

Metodjdmférelser

Arbetsprov vi olika kliniker skiljer sig at pa en del punkter som kan ha betydelse. Vi har anvant en nara dkta rampfunktion i Kalmar, dvs. en stegring pa 1
watt, atminstone sedan det blev mojligt i Marquettesystemet (numera GE). En del tidigare arbetsprov kan ha haft en minsta 6kning pa 5 watt.



Anvander man inte dkta ramp utan minutsteg maste man 6ka matvardet med b/2, dér b dr 6kningstakten per minut. Kér man t.ex. 20 watt/minut, som man
gor pa en del kliniker, ska alltsd méatvardet 6kas med 10 watt vid jamforelse med Kalmarmaterialet.

Ska brandmdn vara med eller inte i ett referensmaterial?

Alla friska personer ska naturligtvis vara med i ett referensmaterial. Brandman kan dock bli 6verrepresenterade vid en klinik som atagit sig att testa denna
personalkategori. | Kalmarmaterielat har vi sett till att varje person endast férekommer en gang, dvs. i detta fall forsta gangen personen undersoktes. Av
brandmannen &r endast ett mycket litet antal kvinnor och vi har darfor gjort en reanalys av uppnadd Wmax for man dar vi uteslutit brandménnen och
jamfort med originalmaterialet. Foljande resultat erholls:

300 - Maxarbete for méan med och utan brandmén P
F/g‘\\ +1.04
>—
250 AVRYE_N \«\ S
1 S
\'\l\ 1.03 5
c
= s
b= 1 o
g 200 1022
N -O(E
] =]
k) + 1.01 —
2 S
= :

S
5 190 T 11003
= / S
o)
+ 099 5
(]
100 =

+ 0.98

50 -— 0.97

5-10 11-1516-2021-2526-3031-3536-4041-4546-5051-5556-6061-6566-7071-7576-80
Alderskategori
‘ ——Med brandméan -—=—Utan brandman Med / utan ‘

Fig. 1. Jamforelse mellan det publicerade Kalmarmaterialet (med brandman) och samma material med uteslutande av brandmaén for olika alderskategorier.
Maxarbete i watt (vanstra skalan) respektive kvoten “med brandman”/”utan brandméan” (hégra skalan).



Har ser man att Kalmarmaterialet ligger 3-4 % hogre med brandmaén inkluderade jamfort med utan. Vi anser dock att detta forhallande inte foranleder nagra
justeringsatgarder.

Vad innebdr (fér referensmaterialet i Kalmarmaterialet) avsaknaden av de individer med sénkt arbetskapacitet i Kristianstadsmaterialet som inte fick vara
med i Kalmarmaterialet?

Detta dr en mycket berattigad fraga. Vi bedomde initialt att Kristianstadsmaterialet hade mycket fa normala under 80 % predicerat utifran de kliniska
erfarenheterna fran den langa period Kristianstadmaterialet anvdandes som referens. Detta var ocksa en av anledningarna till att ett nytt referensmaterial
ansags betydelsefullt.

| var ursprungliga databas fanns uppgift om de som hade nedsatt arbetskapacitet 60-80% resp. <60%. Genom att ta fram alla de som BARA hade denna
diagnos (och ingen tillaggsdiagnos typ symptom etc.) gjorde vi en ny databassokning som skulle likna den ursprungliga sd mycket som mojligt (det fanns
vissa svarigheter att fa exakt samma normala inkluderade denna andra gang). Det tidigare normalmaterialet i denna nya databas motsvarar 99.5% av de i
det publicerade Kalmarmaterialet, vilket torde ge en fullgod jamforelse.



Slutsatsen blir att man 6verskattar Kalmarmaterialet 2.6% for kvinnor och 2.3% fér man om man tar
med alla med sankt arbetskapacitet samt 2.1% for kvinnor och 1.7% fér man om man bara tar med
de som har en sankt arbetskapacitet pa mellan 60 och 80% enligt Kristianstadmaterialet.

Detta dr medel for alla aldrar. Som ett grand medel far man enligt tabellen ovan 2.4% rep 1.9%.

Straffas Idnga individer?

Vi dikuterade om man som en lang man kanske far ett ofortjant hog predicerad Wmax. Vi kan inte se
nagon storre avvikelse fran den linjara ekvationen i referensekvationen méjligen éver 195 cm for
man (se figur 2).
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Fig. 2. Efter att ha justerat for alder (Wpred_age) aterstar ett ndrmast linjart samband med personernas
langd. Man till vanster och kvinnor till hoger.

Kan vikten éndad ha viss betydelse som vi inte uppmdrksammat?

Att vikt inte kom att ingd som en signifikant variabel i ekvationerna har férvanat manga inklusive
reviewers vid publikationen. For att bemota detta presenterade vi da denna, som vi tyckte,
overtygande graf (Figur 4):
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Fig. 3. Efter att ha justerat for saval alder som langd aterstod inget samband mellan Wrmax och vikt
samtliga man och kvinnor).



Tittar man emellertid pa alla alderskategorier var for sig ser man att de néast aldsta och mannen 11-15
faktiskt uppvisar signifikanta kopplingar med vikt. | ovrigt ses inga kopplingar. Detta torde dock inte
forklara de kritiserade skillnaderna.

Jamférelse mellan Kalmarmaterialet och de ddrefter publicerade artiklarna frdn Véxjé/Lund resp.
kandidatuppsatsen frén Orebro (se referenserna).

Vad Vaxjo/Lund-studien betraffar ar den i 6verensstimmelse med vara egna resultat fran Kalmar
avseende det kliniska materialet. Vaxjo ar vasentligen som Kalmar medan Lund har en population
som presterar nagot lagre, vilket kan bero pa patientklientelet (svarare sjuka patienter pa
universitetssjukhus).

Vi diskuterade dven skillnaderna mellan Kalmarmaterialet och de 30-40 &riga mannen i Orebros
kandidatuppsats. Om vi jamfor varden for Wmax omraknat till anstrangningsgrad 17 (Medel-W-
RPE17) far man i Orebro 216 W fér bade 31-35 och 36-40 &r men 258 W fér 30-40 &r i Kalmar. Med
en ramp pd 20 W/min med steg varje minut blir det 10 W upp till 226 W fér Orebro och med
brandmannen borta (10 W ner) fran Kalmar blir det 248 W samt ytterligare reduktion med 2.3%
enligt ovan till 242 W. Den aterstaende skillnaden pa 16 watt (7%) har vi ingen forklaring till.

Gruppens sammanfattande bedomning av Kalmarmaterialet samt graderingen av arbetskapacitet
Vi undertecknade har gjort en sammanfattande bedémning enligt féljande:

1) Kalmarmaterialet for arbetskapacitet ligger fast. Vi anser att man pa lite langre sikt maste
forhalla sig till detta referensmaterial liksom till alla de olika referensmaterial som vi har
inom klinisk fysiologi. Det viktigaste &r var vi lagger ribban for de undre normalgranserna sa
vi ser om patienter avviker fran det normala. Vi ar mindre intresserade av icke-kliniska
sporsmal sasom god eller mycket god arbetskapacitet, det hér ndrmast elitidrottarna till. Vi
anser att man inte ska gora nya referensmaterial for subgrupper som man tycker inte
stdmmer, da far man en mosaik av referenser som inte hanger samman i dndarna t.ex.
aldersmassigt. Nationella och over tid stabila referensvarden &r viktigare an att i varje
ogonblick ha precisa sadana.

2) Graderingen av arbetskapaciteten féljer Kalmarmaterialet och indelas enligt tabellen pa sid 2.

For Nassjogruppen 2018-05-14-15

Lars Brudin

Olle Pahlm

Lennart Jorfeldt
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