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SVENSKA HOFTPROTESREGISTRET 2007

Inledning

Svenska Hoéftprotesregistret dr inne i sitt 30:e verksamhetsar.
Under de forsta 20 &ren var registret fokuserat pd resultat, mitt
som revisionsfrekvens, med avseende pa olika protestyper, fixa-
tionsmetoder och operationstekniker. Registrets fortldpande
aterkoppling till professionen, har medfort rikstickande anpass-
ning till optimal teknik och nyttjande av i och vildokumente-
rade protestyper, vilket resulterat i kontinuerligt forbéttrad pro-
tesoverlevnad. Detta viktiga arbete ir inte avslutat utan kommer
att fortsitta.

Registret har under den senaste 10-drsperioden 6kat sitt intresse
for hela férloppet hos patienter med héftsjukdom - alltifrin
symtomdebut av héftsmirta till patientupplevd effekt efter ope-
ration. Detta har i sin tur inneburit méjligheter till hilsoekono-
miska analyser, det vill siga att fokus har dkat pa effektivitet 1
stillet for produktivitet. Denna typ av analyser borde réna ett
storre intresse fran beslutsfattare, som fortfarande ir alltfor in-
riktade pd produktivitet utan kvalitetskontroll. Strukturom-
vandlingen inom svensk ortopedi med uppbyggnad av fi men
stora elektiva enheter och virdgarantin har bidragit till det fort-
satta intresset for budgetstyrt produktivitetstinkande och fokus
pa tillginglighet mitt som tid till behandling oberoende pa var
den genomférs eller vad den fir for resultat. Dessa processmatt
siger inget om patientupplevda resultat, lingsiktig kvalitet och
protesfunktion eller om behandlingens kostnadseffektivitet.
Dirfor dr Hoftprotesregistrets arbete med ett flertal tidiga sivil
som sena resultatmadtt av stor betydelse f6r den framtida kvalite-
ten av svensk hoftproteskirurgi.

Oppen redovisning

Hoftprotesregistret redovisar dppet dtta utfallsvariabler pa en-
hets och aggregerad landstingsniva. Tre av dessa variabler: pati-
entrapporterad hilsovinst (EQ-5D-indexvinst efter 1 &r), kort-
tidskomplikationer vid 2 dr och 10-drig protesdverlevnad ingdr
som nationella kvalitetsindikatorer, i den av Sveriges Kommu-
ner och Landsting och Socialstyrelsen, utgivna rapporten Oppra
Jémforelser, som nu innehaller ver 100 indikatorer. Tvd nya indi-
katorer berdr héftproteskirurgi: ”Aterinliggning inom 30 da-
gar” och "Cervikal hoftfraktur och proteskirurgi”

Oppen redovisning av klinikernas resultat 4r viktig som driv-
kraft f6r verksamhetsutveckling. Dock ir tolkningen av resulta-
ten tidvis svdr och kan leda till onyanserad och ovetenskaplig
debatt. Eftersom kvalitetsregistrens rapportering alltmer an-
vinds for styrning och planering inom vérden si finns det en
onskan frin beslutsfattare att skapa littillgingliga sitt att sum-
mera svértolkade resultat i form av indexering (av flera variab-
ler) och ranking av sjukhus. Detta skall sedan 1 sin tur anvindas
for “ackreditering” av sjukhus och i ett “fritt-virdvals-
perspektiv’ {or patienten. Ledande biostatistiker har pavisat
allvarliga statistiska metodologiska problem (framfér allt bort-
fall, patientdemografi och komorbiditet) med metoderna och
vill varna for férhastade slutsatser av rangordning och indexe-
ring. Hoftprotesregistret undviker att ranka utfall men uppma-
nar alla kliniker att analysera sina egna resultat som ett led 1 ett
kontinuerligt forbittringsarbete.

Arets nybeter

Det nordiska samarbetet har under dret {6rdjupats. En gemen-
sam databas (Danmark, Norge och Sverige) for hoftproteskirur-
gi frdn 1995 och framdt har skapats. Preliminira resultat frin en
forsta analys presenteras i rapporten.

Registret har under aret ocksd intensifierat samarbetet med Epi-
demiologiskt Centrum (EpC, Socialstyrelsen). En samkorning
med Patientregistret pa individniva har utnytgats till en analys
av tickningsgraden pa sjukhusniva.

For forsta géngen redovisar vi kostnader av ingreppet pd klinkni-
va. Vi kan tyvirr konstatera att man 1 riket inte lyckats skapa ett
standardiserat sitt pa att mita kostnader och att KPP-systemet
fortfarande inte ir implementerat i hela landet.

Arets djupanalyser

Registrets fortldpande registrering och regelbundna rapporter
av standardresultat har betydelse {6r att uppritthilla hog kvali-
tet av hoftproteskirurgi. Vi har dven i flera r utfort och rappor-
terat en rad djupanalyser med olika frigestillningar. Dessa ana-
lyser har inte bara kliniskt {rbattringsarbete som malsittning
utan ir viktiga f6r utveckling och kan leda till publicering av
vetenskapliga rapporter.

1. Vi har 1 ar analyserat protesfixationens betydelse och di fram-
for allt resultatet av ocementerad fixation. Historiskt sett har
ocementerade protestyper visat daliga resultat i Sverige. Vi ir
fortfarande, i det internationella perspektivet, konservativa och
cementerad fixation dominerar helt men sedan ndgra ir det en
klar men langsam trend till 8kat bruk av ocementerad fixation
med anvindande av modernare implantat.

2. Over hela virlden marknadsférs och anvinds ytersittnings-
proteserna 1 allt stérre utstrickning. Introduktionen i Sverige
har gdtt ldngsamt och totalt har cirka 1 000 patienter opererats.
En analys med kort uppfdljningstid ir genomférd och resultatet
ir oroande med klart okad revisionsfrekvens jimfort med de
konventionella héftproteserna.

3. Behandlingsmodellen {6r cervikala héftfrakturer har under de
senaste 6-7 aren forindrats i Sverige. Dislocerade frakturer ope-
reras nu 1 allt stdrre utstrickning med total- eller halvprotes. En
analys omfattande mer dn 10 000 fall som opererats med total-
protes pé grund av fraktur visar ingen skillnad i revisionsfre-
kvens vid jimf6relse mellan primir eller sekundir (efter fraktur-
haveri) protesoperation.

4. Via en studie av den nu 3-driga halvprotesdatabasen har vi
funnit en signifikant 6kad reoperationsfrekvens av bipolira-
jamfort med unipolira halvproteser.

5. I en hilsoekonomisk studie omfattande 2 700 patienter har
vi kostnadsberiknat de samhilleliga kostnaderna {ér vintetid
till kirurgi.
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Tdckningsgrad

Samtliga enheter (79 sjukhus), offentliga och privata, som utfér
total hoftplastik ingdr i registret. Alla 62 sjukhus som opererar
halvproteser rapporterar till registret. Hoftprotesregistret har
saledes en 100%-ig tickningsgrad vad giller sjukhus. Ticknings-
graden for primirplastiker pa individniva ér i &r kontrollerad via
en samkorning med Patientregistret pd EpC och redovisas i detal;
pé sidan 6. Tickningsgraden pa riksniva var 96,0% for totalprote-
ser och 95,8% f6r halvplastiker. Tyvirr finns det nigra {3 klini-
ker, som visar en bristande rapportering (tabell sidan 8-9).

Kontroll av tickningsgrad av reoperationer ir dnnu inte genom-
ford men resultatet av denna samkérning kommer att redovisas
senare. En orsak till att denna samkérning idr {6rdréjd dr att
professionen visar en mycket blandad kvalitet pad hur man an-
vinder ICD-10 vad giller diagnos- och atgirdskoder. Precis som
1 f6rra drsrapporten vill vi uppmana alla kollegor till f6rbittring
inom detta omride. Nyttan av en hogkvalitativ registrering kan
inte &verskattas och varje enhet bor efterstriva en ”noll-vision”

vad giller bortfall.

Patientrapporterat utfall rapporterades under 2007 frdn 73 av 79
sjukhus (92%), med gott hopp om att alla enheter kommer att
ansluta sig till uppféljningsrutinen {6re 2008 ars utging.

Antalet reoperationer har under 2007 8kat ndgot (2,7%). Inget
sjukhus anger ndgon stor efterslipning i rapporteringen av reo-
perationer (férutom Lund). Det ir framfor allt de allvarligare
komplikationerna djup infektion och luxation som gett upphov
till 8kningen. Trenden frin tidigare dr har varit en successiv
minskning av reoperationerna och denna trend har nu tyvirr
brutits. Komplikationstalen dr dock s& liga att en slumpmissig
variabilitet kan féreligga.

Inrapportering

De flesta klinikerna registrerar via webbapplikationen. Négra
sjukhus 1 Skdneregionen har dock valt ett eget it-system, vilket
stille till problem for registret med merarbete och simre tick-
ningsgrad {6r ndgra sjukhus. Journalkopior frin reoperationer
skickas under dret med varierande {6rdrojning. Genomging av
journalkopior och systematiserad datainsamling centralt dr nod-
vindig {6r registeranalysen.

Aterrapportering

Alla publikationer, drsrapporter och vetenskapliga utstillningar
redovisas pa vir webbplats. Arsrapporten har det sista 3ret vuxit
ytterligare i omfing pé grund av fler {6rdjupningsanalyser och
framfr allt registrets expansion med halvprotesdatabasen. Dis-
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kussion pagar att ligga ut de flesta tabellverken p& hemsidan och
fokusera den tryckta rapporten pd aktuella {6rdjupningsanaly-
ser, exempel pa kliniska {6rbittringsarbeten och {6rslag pa verk-
samhetsutveckling. Hoftprotesregistret kallar 1 samarbete med
Svenska Kniprotesregistret alla klinker till ett arligt anvindar-
mdte pd Arlanda.

Tack till Vistra Gotalandsregionen! Hoftprotesregistret ir
sedan manga 4r, liksom minga Nationella kvalitetsregister, un-
derfinansierat. Trots 6kande anslag fran SKL har tilldelade me-
del inte rickt till under de tre senaste verksamhetsiren. VGR,
som ir formell huvudman fér registret, har generdst bidragit
med medel under denna tid. Hosten 2008 kommer det att bildas
ett registercentrum pa Nordiska hdgskolan {6r folkhilsoveten-
skap (NHV) med fortldpande stdd frin VGR. Centrat bildas av
Nationella Diabetesregistret, Onkologiskt Centrum och Svens-
ka Hoftprotesregistret. Genom att nyttja gemensamma it-
resurser, biostatistiker och lokaler hoppas vi att nd stora syner-
gieffekter och tkad och lingsiktig finansiell stabilitet.

Tack alla medarbetare! Hoftprotesregistret bygger pa decentra-
liserad datafingst, varfor kontaktsekreterarnas och kontaktli-
karnas insatser dr ovirderliga f6r registrets funktion. Ett stort
tack {6r alla goda insatser under det gdngna dret!

Géteborg i september 2008

Peter Herberts
Professor Emeritus

Copyright© 2008 Svenska Haftprotesregistret
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Tdckningsgrad

Svenska Hoftprotesregistret har sedan minga &r en
100%-ig tickningsgrad vad giller sjukhus som producerar
hoftproteskirurgi. Detta innebidr dock inte att vi med
sakerhet vet om varje sjukhus rapporterar alla patienter
som opereras. Infor varje drsrapport och innan den aktu-
ella databasen analyseras fir varje klinik en begiran om
lokal validering vad giller antal primir- och reoperatio-
ner. Denna typ av validering borde numera vara timli-
gen enkel did de flesta sjukhus idag har digitala
“operationsliggare”. Svarsfrekvens infér denna &rsrap-
port var endast 75%. 1998 gjordes en samkorning mellan
Slutenvérdsregistret (nuvarande Patientregistret) och
Svenska Hoftprotesregistret. Denna analys ingick i en
avhandling (Peter Soderman, 2000). Tickningsgraden for
revisioner angavs dd som 94% under perioden 1986-1994.

Styr- och arbetsgruppen for Oppna jimforelser initierade
1 februari 2008 en samkdrning av olika nationella kvali-
tetsregister och Patientregistret (Epidemiologiskt Cent-
rum/Socialstyrelsen) som en dtgird for sikring av data-
kvalitet i den forestdende publikationen av Oppna jamfos-
relser 2008 (6/10 2008). Verksamhetsaret 2006 analysera-
des. Svenska Hoftprotesregistret var ett av 10 register
som utvaldes for denna typ av kvalitetskontroll. Re-
gistret har levererat 4 databaser till Socialstyrelsen:

» primira totalplastiker 2006

= primira halvplastiker 2006

= reoperationer (inklusive revisioner) utférda 2006
- totalplastiker

reoperationer (inklusive revisioner) utférda 2006
- halvplastiker

Samkorning av Patientregistret mot de tva {orsta databa-
serna dr genomf{orda fore tryckning av denna drsrapport.
Kontroll av tickningsgrad vad giller reoperationer ir
tyvirr dnnu inte genomford men resultatet av denna
samkorning kommer att redovisas senare. En orsak till
att denna analys dr {6rdrdjd dr att professionen visar en
mycket blandad kvalitet pd hur man anvinder ICD-10
vad giller diagnos- och atgirdskoder. Precis som 1 {orra
drsrapporten vill vi i registerledningen uppmana alla kli-
niker och kollegor till kraftfull forbittring inom detta
omrade.

Metod

Urvalskriterier i Patientregistret var individer som opere-
rats under 2006 med atgirdskoderna NFB 29, 39, 49 och
99 (primir totalplastik) och NFB 09 och 19 (halvplastik).

Efter samkorning av registrets databaser med Patientre-
gistret pa individnivd (personnummer) fas tre olika ut-

fall:

1. Matchning av individer, det vill siga patienter som
fanns registrerade 1 bada registren.

2.Individer som enbart var registrerade 1 Hoftprotesre-
gistret.
3. Individer som enbart var registrerade i Patientregistret.

Tickningsgrad for Hoftprotesregistret anges 1 foljande
tabell som summan av utfall 1 + 2 och tickningsgraden
{or Patientregistret som summan av 1 + 3. Vi vet inte
om dessa resultat aterspeglar den sanna tickningsgraden
eftersom patienter kan ha blivit opererade med hoftpro-
tes utan att respektive virdenhet registrerat dtgirden i
nagot av de bada registren. Antal sidana fall bor vara lagt
1 Sverige 2006. Den tickningsgrad som anges 1 tabellen ir
sdledes ”best case scenario” - den sanna siffran kan ligga
nagon procent ligre. Metoden har ocksd ett antal svaga
punkter:

Lateralitet. Patientregistret saknar i de flesta fall laterali-
tet, det vill siga hoger/vinster finns inte som unik varia-
bel, vilket det gor 1 Hoftprotesregistret. Patienter som
opereras bilateralt i en seans och patienter som opereras i
bida hofterna under 2006 kan i Patientregistret “falla
bort” med de urvalskriterier som valts till samkdrningen.
De flesta nationella och lokala vardregister saknar latera-
litet, vilket bor forindras for att forbittra kvaliteten 1
dessa register om man Onskar analysera sjukdomar/
operationer av pariga organ.

Efterslipning av registrering. Hur de olika vardenheter-
na rapporterar till de medicinska kvalitetsregistren re-
spektive Patientregistret varierar. Vissa enheter ir
“kroniska” efterslidpare - icke sd sillan dven &ver drsskif-
ten - vilket dr en stor nackdel vid den hir typen av ndd-
vindiga kvalitetskontroller. Av denna anledning gjordes
den aktuella samkorningen {6r verksamhetsaret 2006.

Sammanslagningar.  Strukturomvandlingen inom
svensk ortopedi har inneburit att man frin dgarhall ge-
nomfort en rad administrativa sammanslagningar av geo-
grafiskt skilda operationsenheter, som i praktiken dock
fortsatt som enskilda produktionsenheter med olika ruti-
ner {6r till exempel registreringar till de olika registren.
Detta innebir att man i Patientregistret har en rad en-
hetsbeteckningar som omfattar ett antal enheter som rap-
porterar enskilt tll Hoftprotesregistret. Detta ir inte
bara ett registreringsproblem utan paverkar ocksd moj-
ligheten f6r lokalt forbittringsarbete och ekonomiska
analyser inom till exempel KPP-systemet.

Atgirdskoder. Som redan angivits varierar kvaliteten p&
hur man sitter sina diagnos- och dtgirdskoder. Proble-
met dr dn storre vid analys av reoperationer (inklusive
revisioner). Registerledningen och kollegorna pd Epide-
miologiskt Centrum vill med emfas vidja till alla ortope-
der att med stdrre eftertanke anvinda sig av ICD-10-
systemet. Att sitta ritt diagnos och att ange ritt atgird ar
avgorande for den kvalitet man ndr vid statistiska analy-
ser fran vara olika register.
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Resultat

Totalplastiker. Tickningsgraden for totalplastiker i
Hoftprotesregistret, enligt ovanstdende berikning, ir i
landet 96,0% med en spridning pid enhetsnivd frin
59,9%-100% (se tabell pd nista sida). Den totala tick-
ningsgraden dr mycket god men kan ytterligare {6rbitt-
ras framfor allt pd vissa kliniker. Tickningsgraden i Pa-
tientregistret dr klart simre med 90,7% (0%-100%). Pri-
vatsjukhusen har en generellt 14g rapporteringsfrekvens
till Patientregistret.

I tabellen anges kliniker med tickning under 1:a kvarti-
len (95,7%, median i riket = 98,1%) med rott. Dessa kli-
niker bor gora en lokal analys {6r rutiner vad giller rap-
portering till Héftprotesregistret sivil som till Patientre-
gistret. Oroande ir {6rstds att vi i analysen funnit nigra
sjukhus som rapporterat in under 90% av produktionen.
Sidmst under 2006 var Koping med 59,9% och under 90%
rapporterade Norrtilje, Vixjo och Trelleborg. Trelle-
borg, som ir ett hogproducerande sjukhus rapporterade
endast 88,5% till registret men 99,6% till Patientregistret.
Detta sjukhus ir ett av {3 sjukhus som inte rapporterar
dver registrets hemsida utan via ett eget it-system (vilket
gett ett omfattande merarbete {6r registret, men inda
resulterat i ldg tickningsgrad).

Halvplastiker. Mycket glidjande ir att halvplastikerna
redan under andra verksamhetsdret (registerstart 1 jan
2005) kommer upp till samma tickningsgrad {or riket -
95,8% (spridning 0-100% - se tabell sidan 9). P4 samma
sitt som for totalproteserna anges resultat i rott {6r de
kliniker som rapporterat under 1:a kvartilen (95,7%, me-
dian = 98,1%). Aven for detta ingrepp ir rapporterings-
graden ldgre {6r Patientregistret. Nagra enheter utférde
endast ett mycket litet antal halvplastiker under 2006.
Dessa enheters tickningsgrad blir {6rstds kraftigt paver-
kade om en registrering missats. For kliniker som utfor-
de mer dn 10 halvproteser sd var det sju kliniker som
hade en rapportering understigande 90%: Norrtilje, So-
dertilje, Skellefted, Vixjd, S:t Goran, Falun och Ume3.

Diskussion

Tickningsgrad dr en helt avgorande parameter {or alla
analyser bdde frin véra officiella nationella statistiska
enheter sisom Epidemiologiskt Centrum (EpC) och Sta-
tistiska Centralbyrdn (SCB) sdvil som frin de svenska
nationella medicinska kvalitetsregistren. Den dagliga ru-
tinsjukvarden dr hart belastad och minga aktdrer inom
sjukvarden betraktar var svenska registreringsiver som en
belastning inom en sektor med resursproblem. Nyttan
av en hogkvalitativ rapportering kan dock ej dverskattas.
Hoftprotesregistret har varit aktivt i snart 30 ir med en
vil etablerad och decentraliserad infrastruktur, vilket
resulterat 1 en mycket god tickningsgrad. Eftersom kom-
plikationsfrekvensen efter operation med framfér allt

elektiv totalplastik dr 13g si kan bara ndgra procents
bortfall i databasen ha en mycket stor betydelse vad gill-
er behovet av lokalt kliniskt {orbidttringsarbete. Dessut-
om efterstrivar for nirvarande vara politiska beslutsfat-
tare (“fritt vardval”) ett rankingsystem {6r olika virden-
heter och olika medicinska interventioner. Ett sidant
rankingsystem dr helt meningslost och missvisande om
vi inte ndr sd gott som 100%-ig tickning i vara register.
Det vi visat i denna rapport dr tickningsgraden vad gill-
er primirplastiker. Motsvarande analys om reoperatio-
ner pagar.

Varje klinik bor efter denna rapport se éver sin rapporte-
ringsrutin och arbeta efter en "nollvision”. Eftersom en
god datakvalitet ger en uppenbar forbittringspotential
bade vad giller patientmorbiditet sdvil som kostnader ir
det kostnadseffektivt for klinikerna att tillsitta tjinster
med arbetsbeskrivning och ansvar {6r att fran klinikerna
rapportera 100%-igt bade till Hoftprotesregistret och Pa-
tientregistret.

Stockholms Lins Landsting har infér inférandet av Fritt
Vardval 1 Stockholm upprittat ett regelverk som innebir
att klinikerna inte fir betalt for sina dtgirder innan man
visat att till exempel en héftprotesoperation ir registre-
rad 1 Hoftprotesregistret. Man har séledes {or forsta géng-
en lagt ett tving och ekonomiskt incitament pa respekti-
ve sjukvirdsenhet. Denna utveckling dr i viss man “stick
1 stdv” mot vad registret arbetat {6r i alla 3r, det vill siga
att vi hela tiden sett ett deltagande som {rivilligt. Mycket
talar for att vi 1 framtiden kommer att ha ett obligato-
riskt registreringssystem i Sverige — dirfor tjanar profes-
sionen p att redan nu optimera sin registrering.

Regelverk for patientregistret

Bristande rapportering till Patientregistret ir i realiteten
ett lagbrott, vilket de olika enheterna och framfér allt de
privata vardgivarna bor beakta. Utdrag ur lagtext:

"Alla vardgivare som bedriver slutenvird eller specialiserad Gppenvird
bar en skyldighet att limna nppgifter till registret. Socialstyrelsens fore-
skrifter om uppgiftsskyldighet till patientregistret reglerar vem som har
skyldighet att limna uppgifter, vad som ska rapporteras och hur detta
ska rapporteras. Fireskriften baserar sig pa 6§ i forordningen om pati-
entregistret (2001:707) som finns tillginglig via hemsidan. 1 iktigt att
pdpeka dr att utlimnande av uppgifter fran PAR dr reglerat i sekre-
tesslagen. Det rader dirmed sirskild sefretess for de inrapporterade

uppeifierna.”

Anvind ritt ICD-10 diagnos och atgirdskod!




Tickningsgrad for totalplastiker

avser registreringar 2006
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- Hofiprotes-  Patient-
) .
Klinik Antal registret 2 registret? Lindesberg 147 99.3% 96,6%
Universitets-/regionssjukhus Ljungby 121 96,8% 97.4%
KS/Huddinge 330 98,8% 97,3% Lycksele 241 99,2% 97,1%
KS/Solna 182 933%  990%  Mora 182 917%  92%
Lund 81 96,4% 89.3% Motala+ Linkping +Norrkdping® 544 99.7% 98,8%
Malmé 120 99.2% 97.5% Norrtilje 87 82,9% 98,1%
SU/Sahlgrenska-+ MaIndal + Ostra 336 96,9% 94,3% Nykdping 133 98,5% 79,3%
Umed 78 95,1% 98,8% Oskarshamn 258 99,2% 99,6%
yPPW'“ 265 98,5% 97,0% Pited 335 99,4% 97.9%
Orebro 190 90%  984%  Skellefted 108 1000%  99,1%
Keinssjokhus : _ Sollfed 155 9B1%  987%
g"“’;*j"e"e :Z 33;4 0 3;;0; © Sadentile W 9% 985%
andery 8% 3%
Eksio W A% 9 ol T
- : - Trelleborg 491 88,5% 99,6%
Eskilstuna 104 99,0% 88,6%
Visby 121 94,6% 99,3%
Falun 239 97,5% 99,5%
Givle 129 993% 939% Virnamo 150 97,4% 96,1%
Halmstad %] 9 6:7“ % 95:90 % Yﬁstervik 91 98,9% 100,0%
Helsingborg 8 96 6% 95 4% Ornskaldsvik 176 94,6% 98,4%
Hiisleholm-Kristianstad 51 1000%  983%  Privatsivkhus
Jonkoplng 203 97 2% 94 8% Carlanderska 66 ]00,00/0 0,00/0
Kalmar 184 95 8% 99 0% Elisabethsjukhuset 159 100,0% 0,0%
Karlskrona - Karlshamn ® 199 91,7% 97,2% Gothenburg Medical Center 50 100,0% 0,0%
Karlstad 273 97,5% 96,4% Movement 12 100,0% 0,0%
St Goron 439 90.3% 92 0% Nacka Nérsjukhus Proxima 54 94,8% 79,0%
Skdvde -+ Lidkgping + Falkbping 575 981%  964%  Ortopediska Huset 3 H4%  614%
Sunderby 82 100,0% 98 8% Sophiuhemmet 210 99,50/0 24,20/0
Sundsvall 126 97 7% 98 4% Stockholms Speciulistvﬁrd 168 1 00,00/0 39,90/0
Sodersjukhuset 418 95,6%  96,7% Riket 13965 96,0% 90.7%
Uddevalla 342 1000% 98,5% Rdd markering avser véirden som ligger under den 1:a kvartilen
Varberg 201 100,0%  100,0% (95,7%) av Svenska Hiflprotesregistrets véiirden fir totalplastiker
Viisterdis 156 945%  897%  (median=98,1%).
e 5 5
¥th|: lfg s;';ojo ]z;'z;ﬂ 1) Avser antal registreringar som finns i Svenska Héfiprotesregistret .
sta 9% ,0%
Ostersund 204 99.1% 95,7% 2) Avser andel registreringar som finns i bida registren eller endast i
Lansdelssjukhus Svenska Hafiprotesregistret.
Alingsés 209 99,5% 98,1% 5 Avser andel revistror Sfinns i bidda registren oller endust i
R vser 7"€gl.f reﬂﬂgdr Som jinns 1 baaa regz& ren eller enaast 1
Arvika 97 91,5% 98,1% Patientregistret.
Bollnds 265 96,3% 98,1%
Enképing 180 989%  100,0% ) Dessa kliniker dr i Patientregistret sammanslagna till
" T "Sablgrenska Universitetssjukhuset”.
0 0 s
Frf)|flnd0 paplispting & bi] 0/0 ]00'00/0 %) Dessa kliniker dr i Patientregistret sammanslagna till
Gallivare 137 985%  99.2% 7S A sjukeviirden”.
Hudiksvall 124 99.2%  100,0% ¢) Dessa kliniker dr i Patientregistret sammanslagna till
Karlskoga 100 99.0%  100,0% "Blekingesjukhuset”.
Katrineholm 185 98 4% 90.4% 7) Dessa kliniker dr i Patientregistret sammansilagna till
IR IR "Skaraborgs sjukhbus’.
Kungdlv 169 100,0% 98,2% 8) Dessa kliniker dr i Patientregistret sammanslagna till
Koping 218 59,9% 59,1% "Universitetssjnkhuset i Linkiping”.

\MW\/\M

Copyright© 2008 Svenska Haftprotesregistret
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Tdickningsgrad for halvplastiker

avser registreringar 2006

Hoftprotes-  Patient- ST T T T e N

Copyright© 2008 Svenska Haftprotesregistret

Klinik Antal? " iiret?  registet)_Mora 29 1000%  1000%
Universitets-/regionssjukhus Motala+ Linkdping -+ Norrkdping ¥ 174 97,1% 94,3%
KS/Huddinge 84 96,5% 94,2% Norrtilje 9 64,3% 100,0%
KS/Solna 61 91,1% 97,1% Nykdping 31 100,0% 83,9%
Lund 179 92,3% 81,4% Skellefted 35 87,5% 90,0%
Malmé 253 99,6% 96,1% Sollefted 42 95,5% 88,6%
SU/Sahlgrenska+Mslndal + Ostra® 373 98,7% 92,6% Sodertilje 10 71,4% 100,0%
Umed 56 87,5% 98,4% Torshy 29 100,0% 100,0%
Uppsala 90 96,8% 97,.8% Visby 33 94,3% 85,7%
Orebro 80 98,8% 88,9% Viirnamo 46 97 9% 95,7%
il Viiservik 2 1000%  962%
Bords + Skene 0 9%65% 5% 5o 31 9%  886%
Eli"ff’eryd 'ig 3;;:;“ Z;;:f Riket M0 5% 9%
ES;:TS'U" - 53 100:00/: 88:7“/2 Rid markering avser m"{dm som /zg.ger %ﬂdf?‘ den ?.’a /émrlz'/eﬁ

Falon 5 87.2% 993% (95, 7 %) _ﬂﬂ S mzszéa Hofiprotesregistrets virden for totalplastiker
Gavle 118 99,2% 17,6% (edian = 96,1%).

Halmstad 63 98,5% 95,4% 1) Avser antal registreringar som finns i Svenska Héfiprotesregistret .
Helsingborg 169 96,5% 92,5% o o ) )
Haissleholm-Krisfianstad 1% 99.2% 87 4% 2) Avser a@del regler{zﬂﬂgar som finns i bada registren eller endast i
Jonkbping m 95:2% 92:] m Swvenska Hdftprotesregistret.

Kalmar 89 96,7% 95,7% 3) Avser andel registreringar som finns i bida registren eller endast i
Karlskrona+Karlshamn ® 9 97,8% 95,7% Patientregistret.

Karlstad 43 97.7% 93,2% ) Dessa kliniker dr i Patientregistret sammanslagna till

S:t Goran 87 81,3% 94,4% "Sablgrenska Universitetssjukhuset”.

Skovde-+ Lidkoping + Falkaping” 89 97,.8% 89,0% ?}yl[)jssq :/[iii;{éé?’;)ﬂ“}“ 7 Patientregistret sammanslagna til

Sunderby 4] 100.5% 96,34 6) Deg: /éy/j;:z}gfr .4“r 7 Patientregistret sammanslagna till

Sundsvall 62 95,4% 93,8% ”B/ekz’ngeymélymez‘”.

Sodersjukhuset 219 96,4% 95,1% 7) Dessa kliniker dr i Patientregistret sammanslagna till

Uddevalla 208 99,0% 96,7% "Skaraborgs sjukbus’.

Varberg 54 96,5% 96,5% f), llj)éssa i/;mkz: /j‘r if]fa]iign;r%iflril sammanslagna till

Viiserds 127 9% 869% PRIERIEIEE L TAIRPS

Viixjo 64 84,2% 92,1%

Ystad 46 95,9% 95,9%

Osfersund 80 96%  939%

Liinsdelssjukhus

Alingsés 39 100,0% 89,7%

Arvika 0 0,0% 100,0%

Enképing 1 50,0% 100,0%

Gillivare 10 100,0% 90,0%

Hudiksvall 34 100,0% 100,0%

Karlskoga 35 94,6% 91,9%

Katrineholm 1 100,0% 0,0%

Kungdlv 45 93,8% 87,6%

Koping 0 0,0% 100,0%

Lindesberg 36 97,3% 89,2%

Ljungby 25 100,0% 96,0%

\MW\M/W



Nya hemsidan

Socialstyrelsen och SKL genomfoérde hosten 2005 en
granskning av de webbaserade registrens hemsidor vad
giller lisbarhet, tillginglighet, Sppenhet samt patientin-
riktad information och har efter detta kommit med re-
kommendationer hur hemsidorna bér utformas. Svenska
Hoftprotesregistret paborjade arsskiftet 2006/2007 en
omfattande {6rindring och modernisering av sin hemsi-
da, som infordes redan 1999. Eftersom registret skoter
nistan all datainsamling och dterrapportering via hemsi-
dan, har arbetet med den nya hemsidan blivit mycket
mer resurskrivande, bdde vad giller tid och kostnad, in
vad som var planerat frin borjan. En rad faktorer ir or-
sak till att den nya hemsidan 4nnu inte dr omarbetad 1
sin helhet:

» Registret har material i ett flertal databaser med olika
it-teknologi. Flera databaser skapades redan under 80-
talet och registret har dirfor stort behov av att konsoli-
dera sina databaser med modernare och flexiblare sy-
stem. Detta beskrevs utforligt i forra drsrapporten. An-
ledningen till att detta nddvindiga arbete dnnu inte
startat dr att processen inte ir finansierad.

SVENSKA HOFTPROTESREGISTRET 2007

=« Svenska Hoftprotesregistret kommer under hdsten
2008 att Ska sitt samarbete med Nationella Diabetesre-
gistret och Onkologiskt Centrum i Vistra regionen.
Malet med detta samarbete dr bland annat att skapa en
gemensam it-enhet med forhoppningsvisa synergieffek-
ter och dkade resurser {6r till exempel databaskonsoli-
dering. Registret kommer dirfér under 2008 att flytta,
vilket medfor byte av servrar och webbadresser.

Patient- och beslutsfattarinformation

En av rekommendationerna frin SoS och SKL var att,
via hemsidan, skapa en littillginglig patientinformation.
Vi har dirfor, som forsta del av projektet, fokuserat pa
just denna del. Registerledningen tycker dock att regis-
terinformation med inriktning mot politiker och tjinste-
min inom sjukvdrden ocksa dr viktig. Vi har sedan janu-
ari 2008 valt att publicera den del av nya hemsidan, som
innehaller information till allminhet och beslutsfattare.
For sjukvirden (inmatning och ”on-line” resultat) kom-
mer den gamla hemsidestrukturen att fungera parallellt
med den nya under sannolikt ett ar framat.

Svenska Hoéftprotesregistret
Nationellt kliniskt forbattringsarbete far biftproteskirurgi

Startsida Patienter

Beslutsfattare

Anpassa EN =ik a,

Kontakta oss

Yardprofessionen

Svenska Hoftprotesregistret &r ett rikstackande nationellt medicinskt kvalitetsreaister. Registret
har sedan 1979 registrerat utfdrda prirmara totala hiftproteser i Sverige. En vasentlig del ar aft
alla omonperationer registreras, vilket majligadr analkys av komplikationer i det kontinuerliga
farhattringsarbetet. Individuella patientdata som alder, kin, diagnos, operationsteknik och
anvand protestyp registreras och sedan 2002 inkluderas dven individuelt utfall s3som
smartlindring, tillfredsstéllelse och halsarelaterad livskralitet. Sedan 2005 registreras &ven sa
kallade halvprateser, sam i huvudsak sétts in pd patienter, som brutit l3rbenshalsen.

Registrets huvuduppdrag &r fortldpande kliniskt kvalitetsarbete med malet att ge den enskilda
patienten optimal vard. Registret stids sedan 1989 av Socialstyrelsen, Sveriges Kommuner och
Landsting samtwistra Gitalandsregionen. Styrelse och styrarupp tills&tts | samrdd med Svensk
Ortopedisk Farening. Styrelsen bestir av professor Johan Karrhalm, dverldkare Garan Garellick,
dverldkare Cecilia Rogmark och professor emeritus Peter Herberts. Styrelsen ar ansvarig fér

dennawehbplats. » Lds mer

Om du ar patient ... Om du arbetar inom virden ... Om du ar beslutsfattare ...

Far dig som ar patient, anhdrig eller
sl&kting till ndgan som genomoétt eller

kommer att genomad hifledsoperation. registret.

Klicka har Klicka har

Fir dig som rapporterar till registret eller &r
annan medarbetare pd klinik ansluten till

Implantatleverantiorer

Fiar dig som ar beslutsfattare inom
Socialstyrelsen eller Sveriges Kommuner
ach Landsting eller liknande.

Klicka har

Copyright @ 2008 Svenszka Hiftprotesregistret,

Den nya hemsidan finns pa: www.hoftregistret.se eller www.hoftprotesregistret.se
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Primadr totalprotes

Registret redovisar utforda primira hoftproteser 1 Sverige
frén och med 1979. Till och med 1991 insamlades aggrege-
rade data frin respektive klinik. Fran och med 1992 blev
data om primiroperationen individbaserad. Detta innebar
att faktorer som alder, kdn, diagnos, kirurgisk teknik samt
val av proteser och cementtyp kunde registreras {6r varje
operation. Fram till och med 1991 baserades redovisning-
arna delvis pa skattningar. Fran och med 1999 inférdes tva
viktiga forindringar. Den {&rsta var att registrering via
internet mojliggjordes, vilket under 2007 utnyttjades av 76
av 79 kliniker, som opererar hoftproteser i Sverige. De
dterstdende rapporterar via datafiler.

Den andra forindringen var att registreringen komplette-
rades med artikelnummer {6r de olika proteskomponen-
terna som anvints vid varje enskild operation. Detta inne-
bar att varje patients protes och dess olika delar kan iden-
tifieras 1 detalj. Ett paktiskt exempel pd denna méjlighet
till utdkad analys genomfordes i rsrapporten 2005, dd vi
undersckte hur bland annat faktorer som stamstorlek, val
av halslingd och offset paverkade utfallet {6r de tre mest
anvinda implantaten. En uppdaterad analys ir utford och
rapport planeras ingd i nista drsrapport.

Under perioden 1979-2007 har 284 630 primira hoftprote-
ser registrerats (1992-2007: 184 020). Antalet primira pro-
teser har under senaste 10-drsperioden 6kat varje ar forut-
om mellan 1998 och 1999. I medeltal har 6kningen varit
334 operationer/ar (2-3%/3r). I Sverige har cementerad
fixation av bada protesdelarna helt dominerat. Sedan 2002
har det dock skett en kontinuerlig ckning av framfér allt
ocementerade stammar som 2007 utgjorde mer dn en fem-
tedel av totalantalet (se figur 1). De 15 vanligaste implan-

25%
O Cup © Stam

20%

15%

10%

5% -

0% -
1998 1999 2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007

Figur 1. Andel ocementerade cupar respektive stammar nnder de senas-
te 10 dren.

tatkombinationerna redovisas i tabellform. Under 2007
utgjorde de 15 vanligaste cuparna 91% av samtliga anvin-
da typer. 1998 var motsvarande del 94%. Motsvarande
andelar betriffande stammar var 95 respektive 94%
(framgir inte av tabellerna). Aven jimfort med 2006 har
denna andel minskat bdde f6r cupar och stammar. Det
verkar alltsd som det sker en lingsamt dkande diversifie-
ring pd implantatsidan som dock kan vara motiverad.
Okad andel av ocementerad fixation samt introduktion
av nya plaster (registreras som ny typ av implantat i re-
gistret) leder automatiskt till en ckad diversifiering efter-
som byte mellan tva olika typer oftast sker stegvis och
ibland inte blir helt genomf{érd {6rrin efter flera ar.

I drets rapport har vi utfért en viktig {6randring betraf-
fande klassifikation av protesgrupp. Tidigare redovisades
4 grupper, helt cementerad, helt ocementerad, hybrid
och omvind hybridprotes. Detta innebar att ytersitt-
ningsproteserna ingick i hybridgruppen. Fran och med i
ar sirskiljer vi denna grupp. Detta har vi ocksd gjort ret-
rospektivt sd att alla ytersdttningsproteser sedan 1992
registrerats 1 egen grupp.

Bland de 15 vanligaste implantatkombinationerna har
det skett en mer eller mindre uttalad reduktion i antal
f6r de tre vanligaste kombinationerna (Lubinus helplast/
Lubinus SP II, Exeter Duration/Exeter Polerad, Charn-
ley Elite/Exeter Polerad). Tillsammans utgjorde de dock
fortfarande 51% av samtliga proteser under 2007. Storst
okning noteras for Contemporary Hooded Duration/
Exeter Polerad och Trilogy HA/CLS Spotorno som till-
sammans okar fran 6,4 till 7,9% mellan 2006 och 2007.

Bland de 15 vanligaste ocementerade implantatkombina-
tionerna noteras den storsta 6kningen {6r Trident HA/
ABG 1I féljt av Trilogy HA/CLS Spotorno och CLS
Spotorno/CLS Spotorno. I évrigt dr férandringarna rela-
tivt obetydliga.

Under en 5-drsperiod har antalet insatta hybridproteser
mer dn halverats med en fortgdende minskning under
hela perioden. Orsaken till denna snabba forindring dr
sannolikt rapporter om att ocementerad stam kan vara
att foredra pa vissa patienter (se Arsrapport 2005, 2006
samt djupanalys i drets rapport). Dessutom finns det en
oro bland professionen att nya plasttyper inte kommer
att 16sa den ocementerade ledskalens problem med lokal
benresorption (osteolys). Pigdende studier kommer att
besvara den frigan inom ndgra ar.

Mellan 2006 och 2007 okar omvind hybrid med 263 fler
insatta proteser (+30%). Motsvarande okning for helt
ocementerad fixation var till antalet 309 (23%). Under
2007 anvindes ingen av cup/stamkombinationerna i mer
dn 100 hofter. Sex kombinationer anvindes i mellan 50
och 100 fall. Bland enskilda proteskomponenter (totalt
1 127 proteser) dominerar Charnley Elite (n=276), Lubi-
nus Helplast (n=271) och ZCA XLPE (n=166) pa aceta-
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bularsidan och av Bimetric (alla varianter n=400), CLS
Spotorno (n=343) och Corail (n=156) pa stamsidan.

Mellan 2006 och 2007 har det skett en dkning av antalet
insatta ytersittningsproteser frdn 246 under 2006 till 293
under 2007. Denna 6kning faller 1 stort sett helt pA ASR
(Articular Surface Replacement) sannolikt beroende pa
att nya kliniker som startat upp valt just denna protes.
En ndgot okad diversifiering av design/leverantorer ir
sikert motiverad da endast tvd implantat, BHR och Du-
rom tidigare helt dominerat den svenska marknaden. In-
ternationella erfarenheter och dven vér analys i drets rap-
port av den svenska kohorten talar {6r att introduktio-
nen av dessa protestyper bor gd lingsamt samt att yter-
sittningsprotes endast bdr anvindas inom ett mycket
snivt indikationsomrade.

Mellan 1998 och 2007 har andelen utférda operationer pa
universtitets-/regionsjukhus minskat frin 18,2 ull 11,2%
och linssjukhusen frin 45,9 tll 38,6%. Samtidigt har
linsdelssjukhusens och privatsjukhusens andelar okat
frdn 33,6 tll 40,4 respektive fran 2,3 tll 9,7%. Denna
trend har fortsatt for universitets-/region- samt privat-
sjukhusen mellan 2006 och 2007 medan linssjukhusen
ligger kvar pd oférindrad nivd och linsdelssjukhusen
minskar med mindre dn 1%.

Under de senaste 5 dren har andelen patienter som upp-
fyllt kriterierna for optimal “case-mix” (kvinna 60 &r el-
ler dldre med primir artros) utgjort 29, 39, 44, respektive
46% av operationerna pa respektive typ av klinik
(universitets-/regionsjukhus, linssjukhus, linsdelssjuk-
hus, privatsjukhus). Motsvarande andel med mest ogynn-
samma “case-mix” (min under 60 ir med sekundir
artros) var 4,1, 1,6, 0,8 respektive 0,6%. Detta visar att
universitets-/regionsjukhusen och linssjukhusen opere-
rar en hogre andel patienter med ¢kad risk {or tidiga och
sena komplikationer.

Sedan 1998 har det skett en {érindring betriffande dia-
gnosfordelning bland patienter som opereras med hoft-
protes. Primir artros har okat sin andel {rdn cirka 76 till
83% &r 2007. Inflammatorisk ledsjukdom samt fraktur
har minskat frdn 5,1 och 13,1 till 2,0 respektive 9,9% av
det totala antalet. En viss reduktion av diagnosgruppen
avaskuldr caputnekros noteras ocksd, fran 3,1 tll 2,3%
under den senaste tiodrsperioden. Sekundir artros efter
hoftsjukdom under uppvixtaren visar oregelbundna vari-
ationer ovanfor och nedanfér 2%-nivan.

Begreppet revisionsborda (RB) som anges 1 stapeldiagram-
men {or respektive protesgrupp utgdrs av kvoten mellan
antalet revisioner i form av byte eller extraktion av hela
eller delar av protesen och summan av primiroperationer
och revisioner. RB ir ett viktigt nyckeltal men maste rela-
teras till vilken patientgrupp som avses. Lingden av den
tidsperiod som en viss protestyp anvints maste ocksd be-
aktas. Eftersom proteskomplikationer som leder till loss-

ning ofta dkar patagligt efter 5 -10 dr bor nyintroducerade
protestyper ha en betydligt ligre RB in ett proteskoncept
som anvints med ofériandrad utformning i stort antal un-
der en lingre tid. P& kliniknivd dr RB snarast ett sitt att
beskriva den typ av kirurgi som utférs pa den enskilda
enheten, eftersom patienter som primiropererats pa an-
nan klinik kan ingd och adderas till klinikens egna pri-
mirfall som kriver revision. I analogi med detta blir RB
noll {6r de kliniker som inte utfor revisioner ver huvud-
taget. Vid jamf6relse mellan stora regioner eller interna-
tionellt ddr primirfallen som kriver ytterligare dtgirder
behandlas inom samma region ir RB-begreppet relevant.
Vill man studera revision relaterat till en enskild klinik
eller andra faktorer skall man istillet studera proteséver-
levnad i 6verlevnadsdiagram och dessutom med hjilp av
regressionsanalyser for att kompensera for skillnader 1
patientselektion, kirurgisk teknik, val av implantat och
andra eventuella orsaker till misstolkningar.

Sammanfattningsvis anvinds 1 Sverige ett begrinsat antal
protestyper vanligen med bra dokumentation. Fér nirva-
rande sker det dock en tydlig forskjutning av protesselek-
tionen till ocementerad fixation framfér allt pd stamsi-
dan. Overgéng till hégmolekylir plast pa cupsidan acce-
lererar. Bdda dessa utvecklingar bor {8ljas noggrant inte
minst mot bakgrund av 3rets djupanalys av ocementerad
fixation och det forhdllande att vi saknar lingtidsresultat
betriffande de nya plasttyperna. Mycket talar dock for
att valet mellan ocementerad och cementerad fixation
kan optimeras ytterligare, vilket bor studeras i framtida
djupanalyser nir storre patientgrupper med moderna
implantat {8ljts under lingre tid. Nagon stdrre expansion
av ytersittningsproteser anser vi inte ir onskvird dtmin-
stone inte tills denna protesgrupps indikationsomrade
och eventuella {6r och nackdelar ir bittre kartlagd.

Variabeln kirurgiskt snitt dr individbaserad sedan r 2000
och har dirfor flyttats fran avsnittet Miljo-/teknikprofil.
I Sverige har det utforts ett litet antal operationer med sd
kallat minisnitt (MIS). Efter ett flertal rapporter om dkad
komplikationsfrekvens vid denna typ av kirurgi dr svens-
ka ortopeder restriktiva med denna nya teknik. I nedan-
stdende tabell indikeras ocksd en hogre komplikations-
risk vid anvindande av MIS.

Snitt Antal pri.  Antal rev. Andel rev.
MIS/2-snitt 44 3 6,8%
MIS/1-snitt, bakre 64 2 31%
OCM-snitt 42 1 24%
MIS/1-snitt, friimre 477 1 2,3%
Frémre lateralt i ryggldge (Hardinge) 8270 181 2,2%
Bakre snitt i sidolige (Moore) 57 650 1057 1,8%
Bakre snitt med trochanterosteotomi 170 3 1,8%
Frémre lateralt i sidoldge (Gammer) 34 685 538 1,6%
Lateralt med trokanterosteotomi 138 2 1,4%

Andel revisioner uppdelat pa typ av snitt, 2000-2007.
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15 vanligaste implantaten
mest anviinda de senaste 10 Gren

Cup (Stam) 1979-2002 2003 2004 2005 2006 2007  Totalt  Andel”
Lubinus helplast (Lubinus SP I1) 40720 4712 5395 5705 5529 5226 67287  36,1%
Exeter Duration (Exeter Polerad) 5293 1418 1329 1121 1122 812 11095 8,8%
Charnley (Charnley) 55125 282 81 8 2 3 55501 6,5%
Charnley Elite (Exeter Polerad) 2353 1062 998 980 1163 1151 7707 6,1%
Reflection (Spectron EF Primary) 3726 889 871 788 671 285 7230 5,2%
FAL (Lubinus SP11) 1389 831 706 599 534 444 4503 3,6%
Contemporary Hooded Duration (Exeter Polerad) 296 561 514 574 607 762 3314 2,6%
Charnley (Exeter Polerad) 818 281 435 518 282 205 2539 1,7%
Exeter Plast (Exeter Polerad) 6543 8 10 2 2 0 6565 1,5%
OPTICUP (Scan Hip Il Krage) 1844 125 10 0 1 0 1980 14%
Weber all-poly cup (Straight-stem standard) 337 137 196 164 125 191 1150 0,9%
Charnley Elite (Lubinus SP I1) 505 140 176 187 124 96 1228 0,9%
Trilogy HA (Spectron EF Primary) 767 127 107 88 102 24 1215 0,9%
Charnley (Charnley Elite Plus) 1516 2 0 0 0 0 1518 0,8%
Trilogy HA (CLS Spotorno) 29 24 80 178 284 347 942 0,7%
Ovriga (totalt 1121 st) 95229 2083 2486 3037 3462 4559 110856

Totalt 216490 12682 13394 13949 14010 14105 284630

1) Avser andel av det totala antalet priméroperationer utforda under de senaste 10 dren.

15 vanligaste ocementerade implantaten
mest anvinda de senaste 10 Gren

Cup (Stam) 1979-2002 2003 2004 2005 2006 2007  Tofalt  Andel”
Trilogy HA (CLS Spotorno) 29 24 80 178 284 347 942 13,7%
(LS Spotorno (CLS Spotorno) 490 69 68 110 163 193 1093 11,7%
Allofit (CLS Spotorno) 126 94 87 127 128 128 690  10,0%
Trilogy (CLS Spotorno) 76 58 78 86 88 93 479 7.0%
Trident HA (Accolade) 0 0 33 70 132 133 368 53%
Trilogy HA (Versys stam) 68 80 75 25 9 0 257 3,7%
Trilogy (Wagner Cone Prosthesis) 86 15 35 23 23 37 219 3,2%
ABG II HA (ABG ocem) 145 19 14 18 0 198 2,8%
Trilogy HA (Bi-Metric HA ocem) 73 61 28 22 3 191 28%
Trident HA (Symax) 0 0 0 17 68 79 164 2,4%
Trident HA (ABG Il HA) 0 0 0 24 30 107 161 2,3%
Romanus HA (Bi-Metric HA ocem) 253 1 5 3 0 0 262 21%
M2a (Bi-Metric HA lat) 0 7 21 26 47 36 137 2,0%
Trilogy (SL plus stam ocem) 52 17 26 31 9 0 135 1,9%
Trilogy HA (Bi-Metric lat) 0 2 0 19 51 50 122 1,8%
Ovriga (totalt 226 st) 5539 130 203 220 319 460 6 871

Totalt 6937 577 753 999 1357 1666 12289

1) Avser andel av det totala antalet primdiroperationer utforda under de senaste 10 dren.

Copyright© 2008 Svenska Haftprotesregistret
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mest anviinda de senaste 10 Gren
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Ocementerad cup (cementerad stam) 1979-2002 2003 2004 2005 2006 2007  Totalt  Andel"
Trilogy HA (Spectron EF Primary) 767 127 107 88 102 24 1215 269%
Trilogy HA (Lubinus SP Il 589 144 14 73 51 5 1026 232%
ABG Il HA (Lubinus SP 1) 197 5 6 0 3 0 21 4,5%
TOP Pressfit HA (Lubinus SP 1I) 65 24 31 16 5 4 145 3,6%
Reflection HA (Lubinus SP 11) 140 15 2 10 1 2 191 34%
Biomex HA (Lubinus SP I1) 74 30 3 0 0 0 107 2,6%
Trilogy HA (Stanmore mod) 47 15 9 8 7 8 9% 2,3%
Allofit (MS30 Polerad) 70 4 0 3 2 5 84 2,1%
Reflection HA (Spectron EF Primary) 99 0 0 0 0 0 99 1,7%
Trilogy (Lubinus SP 11) 53 3 7 4 1 2 70 1,7%
ABG II HA (Exeter Polerad) 60 6 0 1 0 0 67 1,6%
Duralock ocem. (Spectron EF Primary) 115 0 0 0 0 0 115 1,6%
ABG HA (Lubinus SP I1) 339 0 0 0 0 0 339 1,4%
Trident HA (ABG Il Cemented) 0 0 0 14 20 20 54 1,3%
Mallory-Head ocem (Lubinus SP I1) 95 2 3 2 1 2 105 1,3%
Ovriga (totalt 228 st) 4858 55 39 49 79 80 5160

Totalt 7568 430 342 268 272 202 9082

1) Avser andel av det totala antalet primdiroperationer utforda under de senaste 10 dren.

15 vanligaste omviinda hybridimplantaten
mest anvinda de senaste 10 Gren

Cementerad cup (ocementerad stam) 1979-2002 2003 2004 2005 2006 2007  Totalt  Andel"
Charnley Elite (ABG ocem) 225 128 16 1 0 0 370 8,8%
Charnley Elite (CLS Spotorno) 4 16 48 47 80 89 284 6,8%
Contemporary Hooded Duration (ABG |1 HA) 0 0 1 56 9% 85 236 57%
Charnley (ABG I HA) 0 9 78 34 n 0 54%
Biomet Miiller (Bi-Metric HA ocem) 122 27 27 14 6 2 198 47%
Lubinus helplast (CLS Spotorno) 1 7 27 41 100 176  42%
Biomet Miiller (Bi-Metric HA lat) 9 28 45 58 27 167 4,0%
Charnley Elite (Bi-Metric lat) 0 1 3 12 74 77 167 40%
Charnley Elite (Bi-Metric HA ocem) 40 10 34 43 15 2 144 35%
Charnley Elite (ABG Il HA) 0 20 56 19 2 20 137 3,3%
Lubinus helplast (Bi-Metric HA lat) 0 0 25 34 34 37 130 31%
Charnley Elite (Corail stam) 1 0 10 6 43 67 127 3,0%
ZCA (Bi-Metric HA lat) 0 0 11 37 27 47 122 29%
ZCA XLPE (CLS Spotorno) 0 0 0 1 19 78 98 2,3%
Contemporary Hooded Duration (CLS Spotorno) 0 2 13 19 27 36 97 2,3%
Ovriga (totalt 173 st) 435 95 174 283 290 438 1715

Totalt 827 309 546 722 864 1127 4395

1) Avser andel av det totala antalet primdroperationer ntforda under de senaste 10 dren.
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15 vanligaste ytersdttningsproteserna
mest anviinda de senaste 10 dren

Copyright© 2008 Svenska Haftprotestegistret

Cup (stam) 1979-2002 2003 2004 2005 2006 2007 Totalt  Andel
BHR Acetabular Cup (BHR Femoral Head) 70 44 74 118 116 111 533 51,3%
Durom (Durom) 23 25 33 75 66 70 292 281%
ASR Cup (ASR Head) 0 0 1 22 49 9%4 166 16,0%
Adept (Adept Resurfacing Head) 0 0 0 0 5 9 14 1,3%
BHR Dysplasia Cup (BHR Femoral Head) 0 2 0 1 3 4 10 1,0%
Durom studiecup (Durom) 0 0 0 0 3 5 8 0,8%
Cormet 2000 resurf (Cormet 2000 resurf) 5 0 0 0 0 0 5 0,5%
McMinn resurf (McMinn resurf) 6 0 0 0 0 0 6 0,4%
ReCap HA Cup (ReCap Head) 0 0 0 0 3 0 3 0,3%
Cormet 2000 resurf (Cormet 2000 HA resurf) 2 0 0 0 0 0 2 0,2%
ASR Cup (BHR Femoral Head) 0 0 0 0 1 0 1 0,1%
ReCap Cup (ReCap Head) 0 0 0 1 0 0 1 0,1%
Ovriga (totalt 0 st) 0 0 0 0 0 0 0
Totalt 106 71 108 ni 246 293 1041
1) Avser andel av det totala antalet primdiroperationer utforda under de senaste 10 dren.
Hybridimplantat
anvindning Gver tid
1200 . . .. . I
Hvbrid Diagrammet till hdger visar den kraftiga 6kningen av
Oy and hvbrid den s3 kallade omvinda hybriden (cementerad cup och
mvand hybr ocementerad stam). Efter rapporter om hog frekvens av
1000 plastslitage och osteolysutveckling vid anvindande av
ocementerad cup med konventionell plast bérjade man
runt r 2000 (framfér allt i Stockholmsregionen) att utan
800 egentlig evidens skifta till den omvinda hybriden.
/ I drets analys har vi visat att 10-drsdverlevnaden inte
600 namnvirt ar bittre dn {or den konventionella hybridtek-

niken (88 respektive 91% overlevnad efter 10 ar — alla
diagnoser, alla orsaker till revision). Oroande dr ocksd de
0 senaste drens kraftiga revisionsdkning (se sidan 48). Nors-

ka ledprotesregistret har ocksd rapporterat liknande re-
sultat.

200
/
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15 vanligaste cupkomponenterna
mest anvéinda de senaste 10 dren
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Cup 1979-2002 2003 2004 2005 2006 2007 Tofalt  Andel"
Lubinus helplast 62 854 4745 5467 5825 5684 5507 90082 36,7%
Charnley 58 868 617 665 636 330 238 61354 9,6%
Exeter Duration 5574 1533 1471 1264 1282 912 12036 9,6%
Charnley Elite 5394 1502 1457 1406 1639 1599 12997 94%
Reflection 5137 913 888 831 708 316 8793  54%
FAL 1400 842 77 618 558 468 4613 37%
Trilogy HA 1903 486 467 460 567 618 4501 3.2%
Contemporary Hooded Duration 296 565 562 690 811 1016 3940 31%
OPTICUP 3454 181 91 63 37 9  383% 2,0%
Biomet Miller 4567 235 205 21 174 105 5497  20%
Exeter Plast 6771 8 10 2 2 0 6793 15% =
Weber all-poly cup 453 259 363 197 152 261 1685 1,3% §
Cenator 2673 3 6 0 0 0 2682 13% =
ICA 279 71 134 478 239 196 1397 1,0% é
Miller Plast 5157 70 89 131 105 135 5687  09% 2
Ovriga (totalt 163 st) 51710 652 792 1137 1722 2725 58738 j%
Totalt 216490 12682 13394 13949 14010 14105 284630
1) Avser andel av det totala antalet primdiroperationer utforda under de senaste 10 dren.

15 vanligaste stamkomponenterna

mest anviinda de senaste 10 Gren

Stam 1979-2002 2003 2004 2005 2006 2007  Totalt  Andel
Lubinus SP I 47781 6086 6 685 6820 6475 6111 79958  438%
Exeter Polerad 25938 3361 3301 379 3201 2963 41983  21,6%
Spectron EF Primary 5251 1077 1041 928 824 614 9735 7,0%
Charnley 56 246 282 81 9 2 4 56624 6,6%
(LS Spotorno 993 309 448 698 925 1249 4622 34%
Charnley Elite Plus 3079 2 0 0 1 0 3082 1,7%
Scan Hip Il Krage 2141 125 10 0 1 0 22711 1,5%
MS30 Polerad 272 141 183 267 287 469 1619 1,3%
Straight-stem standard 453 145 207 208 172 255 1440 1,1%
CPT (stdl) 1235 198 48 3 1 0 1485 1,0%
Stanmore mod 862 91 80 50 71 32 1186 0,9%
CPT (CoCr) 0 64 224 317 204 188 997 08% ¢
ABG Il HA 6 63 203 215 221 276 984 0,8% %
Miiller Rak 4554 98 98 118 109 92 5069 08% =
Bi-Metric HA ocem 696 114 127 144 51 15 1147 0,7% §
Ovriga (totalt st) 66 983 526 658 953 1465 1837 72422 S
Totalt 216490 12682 13394 13949 14010 14105 284630 j§

1) Avser andel av det totala antalet primdroperationer ntforda under de senaste 10 dren.
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Antal primdroperationer
per kliniktyp, 1979-2007

per fixationstyp, 1979-2007

Antal priméiroperationer
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Antal primdroperationer per klinik och ér

Klinik 1979-2002 2003 2004 2005 2006 2007 Totalt Andel
Alingsds 1223 9 147 201 209 M 2089 0,7%
Arvika 867 44 118 145 97 80 1351 0,5%
Bollnds 1127 215 275 253 265 262 2397 0,8%
Bords 4304 151 196 234 211 214 5310 19%
Carlanderska 1020 42 50 56 69 50 1287 0,5%
Danderyd 5435 290 268 408 354 47 7172 2,5%
Eksjo 3474 151 190 191 189 183 4378 1,5%
Elisabethsjukhuset 131 71 121 116 159 164 762 0,3%
Enkdping 938 163 149 155 181 187 1773 0,6%
Eskilstuna 3630 66 65 75 106 76 4018 14%
Falkdping 1460 223 213 227 274 233 2630 0,9%
Falun 4419 273 301 231 239 260 5723 2,0%
Frolunda Specialistsjukhus 1 34 61 48 52 75 271 0,1%
GMC 5 0 17 42 50 1 125 0,0%
Gillivare 1809 103 9% 117 137 70 2330 0,8%
Givle 4446 194 149 140 131 129 5189 1,8%
Halmstad 3028 17 164 177 267 238 4045 14%
Helsingborg 3363 100 102 73 85 60 3783 1,3%
Hudiksvall 2117 186 161 129 123 139 2855 1,0%
Hassleholm-Kristianstad 4910 581 710 670 751 851 8473 3,0%
Jonkdping 37 162 221 185 206 179 4170 1,5%
Kalmar 3315 203 225 235 183 173 4334 15%
Karlshamn 1258 210 174 149 164 196 2151 0,8%
Karlskoga 1848 156 m 90 100 106 2411 0,8%
Karlskrona 2167 40 44 31 35 36 2353 0,8%
Karlstad 3351 216 235 220 282 338 4642 1,6%
Katrineholm 1199 203 226 194 185 201 2208 0,8%
KS/Huddinge 4310 183 221 238 332 256 5540 19%
KS/Solna 3276 281 273 297 187 189 4503 1,6%
Kungilv 1608 175 124 229 169 225 2530 0,9%
Koping 1495 190 210 07 218 179 2509 0,9%
Lidkdping 1452 102 118 149 140 133 2094 0,7%
Lindesherg 1441 138 161 119 147 147 2153 0,8%
Linkdping 4760 208 122 74 4 52 5257 1,8%
Ljungby 1663 9% 103 101 120 127 2210 0,8%
Lund 3930 103 103 106 83 41 4366 1,5%
Lycksele 1554 200 212 274 243 238 2721 1,0%
Malmé 5368 109 128 116 126 110 5957 2,1%
Mora 2148 139 144 158 132 152 2873 1,0%
Motala 1515 161 229 4N 431 402 3159 11%
Movement 0 8 6 90 112 92 314 0,1%
Nacka Narsjukhus Proxima 0 0 1 17 54 34 106 0,0%

(tabellen fortsdtter pa ndsta sida.)

Copyright© 2008 Svenska Haftprotesregistret
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Antal priméroperationer per klinik och dr (forts.)

Klinik 1979-2002 2003 2004 2005 2006 2007 Totalt Andel
Norrkdping 4150 177 243 7 70 135 4946 1,7%
Norriilie 952 92 87 116 87 98 1432 0,5%
Nyképing 2032 121 124 153 138 130 2698 0,9%
OrthoCenter 0 0 0 0 0 18 18 0,0%
Ortopediska Huset 478 179 244 297 379 534 2111 0,7%
Oskarshamn 1312 114 137 176 258 233 2230 0,8%
Pited 719 92 137 183 337 363 1831 0,6%
S:t Goran 7390 444 509 474 443 299 9559 34%
Skellefted 1825 148 119 120 108 86 2406 0,8%
Skene 701 87 89 71 65 88 1101 0,4%
Skovde 4639 173 150 160 160 139 540 1,9%
Sollefted 1201 123 150 136 154 96 1860 0,7%
Sophiahemmet 3884 163 257 348 210 189 5051 1,8%
Spenshult 0 0 0 0 0 75 75 0,0%
Stockholms Specialistvérd 175 130 136 207 168 197 1013 0,4%
SU/MéIndal 813 118 88 93 3 224 1373 0,5%
SU/Sahlgrenska 4167 225 202 204 149 6 4953 1,7%
SU/Ostra 3823 115 100 92 151 135 4416 1,6%
Sunderby (inklusive Boden) 4197 17 151 128 82 58 4733 1,7%
Sundsvall 4636 181 161 149 128 136 5391 1,9%
Sodersjukhuset 5577 216 219 257 417 468 7154 25%
Sodertiilie 624 145 122 110 127 117 1245 0,4%
Torshy 1084 58 71 74 67 96 1450 0,5%
Trelleborg 2263 196 167 488 497 476 4087 14%
Uddevalla 3849 292 256 321 347 326 5391 1,9%
Umed 379 58 77 77 76 84 4168 1,5%
Uppsala 4780 230 328 286 266 290 6180 2,2%
Varberg 3152 168 192 182 201 247 4142 1,5%
Vishy 1690 71 61 102 122 120 2166 0,8%
Virnamo 1828 101 127 146 150 130 2482 0,9%
Vistervik 2095 114 121 106 91 117 2644 0,9%
Viisterds 2841 87 122 145 158 181 3534 1,2%
Viixjo 2736 68 129 125 154 109 332 1,2%
Ystad 2173 98 1 66 12 6 2466 0,9%
Orebro 4152 194 180 168 190 198 5082 1,8%
Ornskoldsvik 1849 102 154 149 168 186 2608 0,9%
Ostersund 3245 181 158 215 204 193 4196 1,5%
Ovriga" 23 080 1065 773 256 0 0 25174 8,8%
Totalt 216 490 12682 13394 13949 14010 14105 284630 100%

Copyright© 2008 Svenska Haftprotesregistret

1) Innefattar kiliniker som upphirt eller inte lingre utfor hiftledsplastike.
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Strukturomvandlingen inom svensk elektiv ortopedi
visas klart i figuren bredvid. De svenska privatsjukhusen
utforde 2007 nistan lika minga primirplastiker som
universitets-/regionssjukhusen. Denna trend har klara
bade f6r- och nackdelar. Mgjligen dkar produktiviteten
av protesoperationer for vissa patientgrupper. Eftersom
linsdels- och framfér allt privatsjukhusen opererar
*friskare” patienter med mindre komorbiditet och tek-
niskt enklare fall kan det dock medféra att tillganglighe-
ten {or de ”sjukare” och svdrare fallen forsimras. Andra
nackdelar p3 sikt:

= Mojligheter for kontinuerlig utbildning av likare och
operationspersonal forsimras eftersom utbildningen dr
koncentrerad till universitets-/regionssjukhus.

= Underlaget {6r kliniska studier pd primirplastiker
minskar dramatiskt. Detta kan pd sikt bromsa utveck-

1000 lingen av hoftproteskirurgin i Sverige.
privatsiukhus
0 T T T T T T T T
% 9% 0 0 02 0 04 05 06 07

Ar 1998 1999 2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007
|| 2130 1700 1781 1838 1939 1824 1822 1751 1638 1585
[ 4775 4500 4858 472 4893 4800 5271 5263 5415 5451
N 3613 3848 4002 4828 4958 5058 5330 5762 5756 5699
[] 246 515 688 809 882 1000 a7 1173 1201 1370
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Samtliga THA

284 630 primdr THA, 27 690 revisioner, 1979-2007
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B Revision
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|| Totalt ........8,9%

I RB, 1992-2007:

Totalt ... 10,6%
11 Mén..... 12,4%
7| Kvinnor .....9,4%

THA med ocementerat implantat
12 289 primdr THA, 2 569 revisioner, 1979-2007
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THA med cementerat implantat
256 689 primdr THA, 22 641 revisioner, 1979-2007

| O Primdr

B Revision

13000

11000 +

1200

RB, 1979-2007-

|| Totalt........8,1%

RB, 1992-2007-
Totalt........9,8%

11 Mén........ 12,0%
1 Kvinnor..... 8,3%

THA med hybridimplantat
9 082 primdr THA, 1421 revisioner, 1979-2007
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B Revision

1000 —

800 +
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Totalt ... 13,5%

RB, 1992-2007:

Totalt .....15,4%
Man ....... 15,3%
Kvinnor...15,4%
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THA med omvdnt hybridimplantat
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THA med ytersiittningsprotes
1041 primdr THA, 37 revisioner, 1979-2007
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Antal primdroperationer per diagnos och dr

Diagnos 1992-2002 2003 2004 2005 2006 2007  Totalt  Andel
Primiir artros 87037 10115 10782 11587 11708 11715 142944 77.7%
Fraktur 13583 1448 1465 1316 1257 1391 20460 11,1%
Inflammatorisk leddkomma 5743 379 357 325 308 287 7399  40%
Idiopatisk caputnekros 3475 344 344 340 353 328 5184  28%
Foljdtillstdnd efter barnsjukdom 1862 272 322 270 297 291 3314 18%
Annan sekunddr artros 1294 3 2 4 2 1 1306 0,7%
Tumor 554 83 93 89 66 74 959  05%
Sekundr artros efter trauma 312 38 29 18 17 18 432 0,2%
(saknas) 2020 0 0 0 2 0 2022 11%
Totalt 115880 12682 13394 13949 14010 14105 184020 100%

Copyright© 2008 Svenska Haftprotesregistret
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Antal primdroperationer per diagnos och dlder

1992-2007
Diagnos < 50 6r 50-59 Gr 60-75 dr > 75 dr Totalt  Andel
Primr artros 5018 567% 19772 809% 77726 832% 40428 705% 142944 77,7%
Fraktur 277 31% 1021  42% 7489 80% 11673 204% 20460 11,1%
Inflammatorisk leddkomma 1335 151% 1437  59% 345 37% 1172 20% 7399 4,0%
Idiopatisk caputnekros 549  6,2% 649  27% 1873  20% 2113  37% 5184  28%
Foljdtillstdnd efter barnsjukdom 1294 146% 1018 42% 828 09% 174 03% 3314 18%
Annan sekunddr artros 99  1,1% 12 05% 475  05% 620 11% 1306 0,7%
Tumér 107 12% 202 08% 425  05% 225  04% 959  05%
Sekundir artros efter trauma 63 07% 61 0,2% 151 0,2% 157 0,3% 432 0,2%
(saknas) 12 13% 178  07% 973  1,0% 759 13% 2022 1%
Totalt 8854 100% 24450 100% 93395 100% 57321 100% 184020 100%

Antal primdroperationer med ocementerat implantat per diagnos och dlder

1992-2007
Diagnos < 50 Gr 50-59 Gr 60-75 Gr > 75 Gr Totalt  Andel
Primr artros 1618 595% 3328 862% 2039 91,0% 100 752% 7085 79,1%
Foljdtillstdnd efter barnsjukdom 509 18,7% 256  6,6% 64 29% 3 23% 832  93%
Inflammatorisk leddkomma 279 10,3% 86  22% 4 1,8% 4 30% 410 4,6%
Idiopatisk caputnekros 168 62% 93  24% 32 14% 2 15% 295 3,3%
Fraktur 61 22% 61  1,6% 4  20% 22 165% 188  21%
Annan sekunddr artros 32 1,2% 7 02% 4 02% 1 0,8% 4  05%
Sekundr artros efter trauma 20 07% 3 01% 1 0,0% 1 0,8% 25 03%
Tumér 1 00% 6 02% 4 02% 0 00% 1M 01%
(saknas) 0 1,1% 21 05% 12 05% 0 00% 63  07%
Totalt 2718  100% 3861 100% 2241  100% 133 100% 8953  100%

Antal priméroperationer per fixationstyp och dlder

1992-2006
Diagnos < 50 6r 50-59 Gr 60-75 dr > 75 dr Totalt  Andel
Cementerad 3361 380% 15279 625% 86456 926% 56364 983% 161460 87,7%
Ocementerad 2718 307% 3861 158% 2241  24% 133 02% 8953 49%
Hybrid 1374 155% 3019 123% 2870 3,1% 406 07% 7669  42%
Omvind hybrid 769  87% 1750 72% 1556  1,7% 215  05% 4350 24%
Ytersdttningsprotes 49  5,6% 427 1,1% 118 0,1% 0 00% 1041 0,6%
(saknas) 136 1,5% 114 0,5% 154 0,2% 143 0,2% 547 0,3%
Totalt 8854 100% 24450 100% 93395 100% 57321 100% 184020 100%
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Antal priméroperationer per fixationstyp och 6r — yngre dn 60 ér

Diagnos 1992-2002 2003 2004 2005 2006 2007  Totali  Andel
Cementerad 12799 1464 1437 1221 937 782 18640  56,0%
Ocementerad 3036 458 542 700 881 92 6579 19.8%
Hybrid 3812 236 172 88 48 37 4393 132%
Omvind hybrid 590 198 366 442 467 456 2519 T7.6%
Ytersttningsprotes 96 68 98 195 220 246 923  28%
(saknas) 67 2 7 18 40 116 250  08%
Total 20400 2426 2622 2664 2593 2599 33304 100%
Antal priméroperationer per fixationstyp och ar — 60 dr eller dldre
Diagnos 1992-2002 2003 2004 2005 2006 2007  Totalt  Andel
Cementerad 92175 9827 10195 10498 10256 9869 142820 94.8%
Hybrid 2343 194 170 180 224 165 3276 22%
Ocementerad 565 119 211 299 476 704 2374 1,6%
Omviind hybrid 192 1M 180 280 397 671 1831 12%
Ytersttningsprotes 10 3 10 22 26 47 18 01%
(saknas) 195 2 6 6 38 50 297  02%
Totalt 95480 10256 10772 11285 11417 11506 150716  100%
Antal primdroperationer per typ av snitt och dr
Typ av snitt 2000-2002 2003 2004 2005 2006 2007  Totalt  Andel
Bakre snitt i sidoléige (Moore) 19790 7082 7605 7655 7822 7696 57650 553%
Friimre lateralt i sidoldge (Gammer) 10813 4273 4292 4785 5002 5520 34685 332%
Friimre lateralt i ryggldge (Hardinge) 3948 968 1028 1015 763 548 8270  79%
Ovriga 162 34 56 92 267 324 935 0,9%
(saknas) 1475 325 413 402 156 17 2788 27%
Totalt 36188 12682 13394 13949 14010 14105 104328 100%
Antal primdroperationer per typ av cement och Gr
Typ av cement 1992-2002 2003 2004 2005 2006 2007  Totalt  Andel
Palacos cum Gentamycin 84284 6389 6033 4977 0 0 101683 553%
Refobacin Palacos R 2724 4800 5509 6575 0 0 19608 10,7%
Palacos R + G 0 0 0 0 5546 5481 11027  6,0%
Refobacin Bone Cement 0 0 0 0 5199 4 546 9745 5,3%
Cemex Genta System Fast 1 0 0 0 21 353 575 03%
Cemex Genta System 21 0 1 69 21 120 232 0,1%
Ovriga 13 641 26 30 16 30 20 13763  75%
(helt eller delvis cementfritt) 12233 1466 1820 2310 2967 3584 24380 132%
(saknas) 2976 1 1 2 26 1 3007 1,6%
Totalt 115880 12682 13394 13949 14010 14105 184020  100%
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Antal primdroperationer per typ av cement och dr
Typ av cement 1999-2002 2003 2004 2005 2006 2007  Totalt  Andel
Palacos cum Gentamycin 38579 6389 6033 4977 0 0 55978 487%
Refobacin Palacos R 2723 4800 5509 6575 0 0 19607 17,1%
Palacos R + G 0 0 0 0 5546 5481 11027  9,6%
Refobacin Bone Cement 0 0 0 0 5199 4 546 9745 8,5%
Cemex Genta System Fast 1 0 0 0 221 353 575 05%
Cemex Genta System 16 0 1 69 21 120 227 0,2%
Ovriga 1232 26 30 16 30 20 1354  12%
(helt eller delvis cementfritt) 4194 1466 1820 2310 2967 3584 16341 142%
(saknas) 6 1 1 2 26 1 37 00%
Totalt 46751 12682 13394 13949 14010 14105 114891  100%
Typ av snitt Typ av cement
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Genomsnittsélder per kon Genomsnittsdlder per fixationstyp
de senaste 10 dren, 125 656 primdr THA de senaste 10 dren, 125 233 primdr THA
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Genomsnittsélder per diagnos och kon
de senaste 10 dren
Diagnos Mdn Kvinnor Totalt
Fraktur 73,6 76,3 75,6
Sekundr artros efter trauma 67,9 733 70,5
Primdr artros 674 69,9 68,8
Idiopatisk caputnekros 61,5 72,1 68,7 _
Tumir 69,5 62,4 656 ¢
Annan sekundir artros 65,9 61,9 64,1 =
Inflammatorisk leddkomma 594 61,7 61,1 E
Foljdtillsténd efter barnsjukdom 54,8 53,7 54,1 g
Totalt 67,4 70,2 690 £
Genomsnittsdlder per kliniktyp och kon
de senaste 10 dren

Kliniktyp Mdn Kvinnor Totalt _
Linssjukhus 67,8 70,8 696 ¢
Lansdelssjukhus 68,1 704 695 £
Universitets-/regionssjukhus 64,7 68,7 67,2 E
Privatsjukhus 65,3 67,9 668 5
Totalt 674 70,2 690 =
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Ytersdttningsprotes

Sedan ar 1996 har 1 041 ytersittningsproteser registre-
rats. Fran 2002 noteras en mer markerad ¢kning som
fortsatt till och med 2007. Detta innebir att medelupp-
foljningstiden ir kort (2,2 &r SD 1,7). Protestypen har
foretridesvis anvints pd min (68,3% av fallen). Sannolik-
heten att en man fir en ytersittningsprotes jimfort med
en kvinna ir mer dn {ordubblad (Exp (B) = 2,40 2,09-
2,75). Den sitts in vid en jimf6relsevis lig &lder
(medelader 49,1 ar jamfort med 69,3 for Gvriga protesty-
per). Ytersittningsprotes har ocksd foretridesvis anvints
vid primir artros (Exp (B) =15,15 70,§7-21,28) samt 1 viss
okad utstrickning vid sekundir artros efter barnsjukdom
1 hoftleden (Exp (B) =3,89 2,53-5,99).

Totalt har 35 revisioner rapporterats. Aseptisk lossning
(n=11) och fraktur (n=11) har varit de vanligaste orsa-
kerna f8ljt av ”teknisk orsak” (n=5) och infektion (n=>5)
och 6vriga orsaker (n=3). I 19 fall byttes bara stammen, i
5 fall bara cupen och i 6vriga fall extraherades eller byt-
tes bdda komponenterna. Utvirdering av revisionsrisken
(exklusive infektion) frdn och med 2002 (8 0812 primira
operationer) visar en mer in trefaldig 6kning (3,33, 2,04-
5,43) for ytersittningsprotes jimfort med dvriga protes-
typer (helt cementerad, ocementerad, hybrid och om-
vind hybrid, figur 5a-b) och efter justering for olikheter 1
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Figur 5a. Protesiverlevnad baserat pa revision (exklusive infektion)
Jor helt cementerad, ocementerad, hybrid, omvind hybrid och ytersitt-
ningsprotes.
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alder, kon, diagnos och typ av snitt (Cox regression).

I Sverige har huvudsakligen tre fabrikat anvints (BHR -
Birmingham Hip Replacement, Durom och ASR), vilka
star {6r 97% av fallen. Uppféljningstiden ir lingst for
BHR (2,6 ar SD 1,8), 2,2 (1,6) ar {6r Durom och endast 1
(0,8) ar f6r ASR. Utvirdering i en Cox regressionsmodell
innebdr att vissa begrinsningar maste beaktas férutom
kort och varierande observationstid nimligen att huvud-
sakligen diagnoserna primir artros (n=950) och f6ljdtill-
stdnd efter barnsjukdom (n=49) samt att huvudsakligen
bakre (n=719) och frimre lateralt snitt i sidolige
(n=157) ir representerade. Mot denna bakgrund finner
vi att revisionsrisken dr cirka dubbelt s stor for kvinnor
(Exp(B) = 2,12 1,03-4,36), 6kad vid bakre snitt (3,91 7,82-
8,38) samt reducerad f6r BHR protes jimf{ort med alla
andra anvinda design betraktade som en grupp (0,21
0,09-0,50).

I det korta perspektivet dr ytersittningsprotes forknippat
med en Skad risk {6r tidiga komplikationer framfor allt 1
form av lossning och fraktur. Detta talar {or att denna
teknik endast skall anvindas i begrinsad omfattning och
fortsittningsvis f6ljas noga.
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Figur 5b. Protesiverlevnad baserat pa revision (exklusive infektion)
Jamfort med alla dvriga protestyper sammanslagna till en grupp (mer
korrekt enligt regressionsanalysens utforande).

Ytersittningsprotes innebdr 6kad risk for tidig revision. Till skillnad frdn 6vriga proteskoncept ir risken hogre

hos kvinnor.
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Ocementerad fixation

I Sverige har fixation med bencement av protesens bida
delar, cup och stam varit helt dominerande. Sedan 2001
har ocementerad fixation 6kat frin ldga nivder och fram-
for allt som helt ocementerad protes (figur 1). Detta sitt
att fixera protesen har dkat frdn 2,6 till 12% mellan dren
2001 till 2007. Vi har dirfér gjort en utdkad analys och
jamfort ocementerad och cementerad fixation. For att
kompensera {or eventuella olikheter mellan grupperna
betriffande lder, kon, diagnos, bilateralitet, operations-
teknik (snitt) och uppféljning har vi anvint Cox regres-
sionsanalys och 1 vissa fall logistisk regression. Alla orsa-
ker till revision férutom infektion har inkluderats. Infek-
tion som revisionsorsak har utvirderats separat.

Helt ocementerad protes har sedan 1992 anvints foretri-
desvis hos yngre (medeldlder 53,4 SD=70,7 ir; helt ce-
menterad: 71,1 9,6). Under perioden 1992-2007 har me-
deldldern {6r ocementerad protes lingsamt okat fran 45
till 57 &r. For cementerad protes har det under samma
period skett en obetydlig kning frdn 71,2 ull 71,9 ar.
Helt ocementerad protes viljs cirka 1,4 gdnger oftare till
min ("relativ riskskillnad” - Exp(B) = 1,37 7,37-1,45) och
har anvints i signifikant 6kad utstrickning vid primir
artros samt vid sekundir artros efter héftsjukdom i barn-
domen och till {8]jd av avaskuldr caputnekros.
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Figur 1. Fordelning av sitt att fixera en hifiprotes 2001-2007. Helt
cementerad fixation har lingsamt minskat medan helt ocementerad
protes och omvind hybrid har okat.
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Figur 2a. Protesiverlevnad med andpunkt revision - alla orsaker ex-
klusive infektion for helt cementerade (bla) och ocementerade (rid)
proteser insatta 1992-2007.

Helt cementerad/ocementerad protes

Utvirdering av alla helt cementerade och helt ocemente-
rade hoftproteser insatta 1992-2007 (n=170 413) med
justering for ovan nimnda faktorer visar att val av det
senare alternativet kar revisionsrisken med 33% oavsett
typ av atgird (relativ riskokning for ocementerad protes
- Exp(B) = 1,33 7,23-1,41, se figur 2a-c). Om man begrin-
sar kohorten till de operationer som utfordes fran och
med 1998, vilket speglar mer moderna protesdesign
(n=115 959) blir utfallet i stort oférindrat (Exp(B)=1,37
1,13-1,67).

Risken for tidig revision (inom 2 ar) dr nistan eller mer
in fordubblad for helt ocementerad jimfort med helt
cementerad protes beroende pd om man inkluderar (Exp
(B) = 1,86 7,55-2,23) eller exkluderar (Exp(B) = 2,35 7,55-
2,89) infektion som revisionsorsak. Risken {or revision
enbart pd grund av infektion under perioden 1992-2007
skiljer sig inte mellan helt cementerad och ocementerad
fixation efter justering {or olikheter i ingdngsdata mellan
grupperna.

I den ocementerade gruppen ir luxation, lossning och
fraktur de tre vanligaste orsakerna till tidig revision {8ljt
av infektion. Inom den cementerade gruppen utgor luxa-
tion, infektion och lossning de tre vanligaste orsakerna
och fraktur kommer {6rst pa fjirde plats (figur 3).
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Figur 2b. Protesiverlevnad med andpunkt revision - alla orsaker ex-
klusive infektion for helt cementerade (bld) och ocementerade (rid)
proteser insatta 1998-2007.
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Figur 3. Fordelning av revisionsorsak vid helt cementerad och ocemente-

rad hifiprotes.
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Figur 2c. Protesiverlevnad med andpunkt revision inom 2 dar for belt
cementerade (bld) och ocementerade (rod) inopererade 1992-2007.

Ocementerad cup

I de separata analyserna av cup respektive stam har vi
inkluderat alla ocementerade komponenter férutom yt-
ersittningsproteser (se separat kapitel). Mellan 1992 och
2007 registrerades 165 810 cementerade cupar, varav
4 350 satts in med ocementerad stam. Motsvarande antal
for ocementerad fixation dr 16 622, varav 7 669 satts in
med cementerad stam. Av de cementerade ledskilarna
ingick sdledes 88,5% i en helt cementerad protes medan
53,9% av de ocementerade kombinerades med en oce-
menterad stam.

Totalt utfordes 5 306 cuprevisioner under perioden (med
eller utan ytterligare dtgirder som till exempel stamrevi-
sion), varav 583 pd grund av infektion. Bland de ocemen-
terade revisionerna byttes hela cupen i cirka tvd tredjede-
lar av fallen (66%, 802 av 1 224 revisioner utan infek-
tion). I de ovriga fallen byttes plastinligget alternativt
cementerades en ny plastcup i ett kvarsittande metallskal
(figur 4). En plastklack monterades 1 ett fital fall med
ocementerad cup. Denna dtgird var den vanligaste i de
fall av cementerad cup di implantatet inte byttes ut.

I en Cox regressionsanalys av patienter opererade frin
och med 1992 utvirderades risken {&r cuprevision exklu-
sive infektion som orsak. Medelobservationstiden var 5,9
ar, SD 4,1. Risken for revision 6kade med sjunkande dlder
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Figur 4. Atgird vid cuprevision. Vid cirka en tredjedel av alla ocemen-
terade cuprevisioner byttes liner (plastinligg). Detta kan sannolikt bara
delvis forklaras av att linern ofta byts ut "profylaktiskt” vid samtidig
stamrevision eftersom liner/ caputbyte registrerats som enda digird i
67% av fallen som genomgick denna dtgdrd.

och var forhojd vid diagnoserna resttillstdnd efter barn-
sjukdom, fraktur och avaskulir caputnekros (tabell 1).
Den &kade 66% vid anvindande av ocementerad fixation.

Analys av patienter opererade frdn och med 1998
(n=124 184, medelobservationstid: 4,23 SD 2,8) férind-
rar 1 princip inte bilden betriffande de demografiska fak-
torerna. Fortfarande faller analysen ut till det ocemente-
rade alternativets nackdel med en 6kad risk pa cirka 40%
(ExpB 1,41 1,19-1,66).

Bland de ocementerade cupar som anvints vid mer in
200 operationer (12 olika design) gjordes en separat ut-
virdering for att studera om risken for revision vid in-
sittning av ndgon av dessa cuptyper avvek frin alla 6vri-
ga ocementerade alternativ som jimforelsegrupp. Aven
om vi i denna analys ocksd har justerat {or skevheter i
materialet enligt ovan bor man vid datatolkningen ta
hinsyn till antalet observationer och under vilken tidspe-
riod de anvints. Datasikerheten 6kar med 6kande obser-
vationer och observationstid. Man bor ocksd beakta att
vissa fabrikat kan ha genomgatt ndgon form av kvalitets-
foérandring av plastinligget under observationstiden, som
inte dr helt kind eller inte har registrerats. Vi har heller
inte delat upp de cupar som anvints med och utan be-

liggning av hydroxylapatit (+ tricalciumfosfat) eftersom
denna analys utfors separat och kommer att presenteras
senare.

Vi finner att tre protestyper har en 6kad risk och fyra
uppvisar en minskad risk {6r revision. Samtliga tre med
okad risk har anvints sedan 1992 och togs ur bruk under
slutet av 1990-talet. En av dem som utfaller till det bittre
har anvints under hela perioden (tabell 2).

Ocementerad stam

Under perioden 1992-2007 finns 169 129 cementerade och
13 303 ocementerade stamproteser i registret. I den sist-
nimnda gruppen anvindes en ocementerad cup i cirka tvd
tredjedelar av fallen (67,3%). Byte eller extraktion av
stammen med eller utan ytterligare dtgirder som till ex-
empel cuprevision utférdes 1 4 781 fall. 779 fall orsakades
av infektion. Uppfdljningstiden ir i medeltal 4,3 ar, 4,7.

Risken for revision av stammen (exklusive infektionsor-
sak) 6kade liksom risken {or cuprevision med sjunkande
alder (tabell 1). Risken var ocksd klart 6kad fér min
(89%) samt vid sekundir artros efter fraktur samt avasku-
lir caputnekros. Minisnitt innebar en mer dn fem ginger
okad risk {or stamrevision. Val av bakre eller frimre late-

Okad/minskad 95%
Riskfaktor risk (Exp(B)) K.l
Cup (n = 182 432)
Okad risk
Minskande (per dr) 1,04 1,03-1,04
Man 1,22 1,15-1,29
Sekundir artros till:
* Hoftsjukdom som barn 1,38 1,20—1,60
¢ Fraktur/Trauma 1,62 1,48—-1,80
« diopatisk nekros 1,33 1,4 —-155
Ocementerad cup 1,66 153-179
Stam (n = 182 432)
Okad risk
Minskande dlder (per dr) 1,03 1,03-1,03
Man 1,89 1,75-1.99
Sekundiir artros till:
¢ Fraktur/Trauma 1,89 1,70—-2,09
« diopatisk nekros 1,38 1,16 1,64
Mini snitt 5,23 294-932
Minskad risk
Bakre snitt 0,62 0,57-10,67
Frimre lateralt snitt - sidoldige 073 0,66—0,80
Ocementerad stam 0,58 0,50 -0,67

Tabell 1. Inverkan av dlder, kin, diagnos, val av snitt och cementerad/
ocementerad  fixation pd risken [fir cup respektive  stamrevision
(exckelusive infektion och ytersittningsproteser).
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Okad/minskad 95%
Riskfaktor Antal Period  risk (Exp(B)) Kl
Cup (n=16 622)
Okad risk
ABG | 1014 1992-1998 1,28 1,06—154
Harris-Galante Il 975 1992-1999 124 1,04-145
Omnifit 521 1992-1996 222 189-263
Ingen riskfériindring
ABG Il 435 1995-2007 - -
M2a 258 2003-2007 - -
Reflection 435 1995-2007 - -
TOP Pressfit 277 2000-2007 - -
Trident 888 2003-2007 - -
Minskad risk
Allofit 850 1998-2007 044 021-093
Biomex 225 1997-2005 024 0,08-075
Spotorno 1074 1992-2007 031 0,20-0,50
Trilogy 5529 1994-2007 0,66 054-021
Stam (n=13 303)
Ingen riskfériindring
ABG | 1006 1992-2007 - -
ABG Il 984 2002-2007 - -
Accolade 380 2004-2007 - -
Corail 465 1993-2007 - -
Meridian 222 1997-2007 - -
SL plus 260 1997-2007 - -
Versys 273 1999-2006 - -
Minskad risk
Bi-metric") 3116 1992-2007 036 024-053
(LS Spotorno 4514 1992-2007 036 0,25-054
Cone 501 1994-2007 029 0,11-079
Omnifit 574 1992-2006 056 033-099

Tabell 2. ]amforelse av risk for alla typer av cup (liner)- respektive
stamrevision inkluderande alla revisionsorsaker ntom infektion. Analy-
sen har gjort inom segmenten alla ocementerade cupar (exklusive yter-
sattning) respektive stammar. Endast implantat med mer dn 200
observationer har inkluderats. Justering har giorts for eventuella skill-
nad i dlder, kin, diagnos och snitt teknik (Cox regression). Notera att
varje implantat jamfors mot samtliga dvriga inom grupperna och att
cementerade implantat exkluderats.

") Alla Bi-metric exklusive "Fracture Stem”.

ralt snitt samt ocementerad stam reducerade risken, i det
sistnimnda fallet med cirka 40% (tabell 1).

Samtliga ocementerade stammar som satts in pa mer in
200 hofter har fungerat vil. I en Cox regressionsanalys av
gruppen ocementerade stammar med justering or alder,
koén, diagnos, och snitt visar fyra av stamtyperna en sig-
nifikant reducerad revisionsincidens. Inga av de 6vriga
sju utmirker sig till det simre (tabell 2). Vid analys av
Bimetric-stammen, den enda som anvints bdde med och
utan hydroxylapatit i tillrickligt stora antal {6r att ingd i
analysen finner vi att keramisk beliggning av dess yta
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inte paverkar resultatet. Val av standard- eller extra off-
set-design paverkar inte heller resultatet i denna analys.

Sammanfattning

Sammanfattningsvis har sittet att fixera en protes paver-
kat utfallet betriffande risken for revision av icke infek-
ti8s anledning. Helt ocementerade proteser har inneburit
okad risk for revision. Det foreligger ingen tendens till
forbattring 1 den kohort som opererats under de senaste
10 dren. Ocementerad fixation dkar ocksd risken {6r all-
varliga problem under de forsta tvd dren, framfor allt pa
grund av lossning och fraktur.

I den separata komponentanalysen férindras bilden si
att problemet fokuseras pd de ocementerade cuparna
som reviderats i 6kad omfattning. Detta beror sannolikt
pa hog frekvens av komplikationer orsakade av slitage
och osteolys. Det sker en kontinuerlig utveckling av
plastmaterialen. Dessa material (hdgmolekylir plast) bor-
jade inte anvindas 1 storre omfattning férrin 2005-2006,
vilket innebir att en eventuell {6rvintad effekt i det ling-
re perspektivet inte dnnu gir att bedéma.

Ocementerad stam av de typer som anvints i Sverige har
som grupp betraktat fungerat bittre dn gruppen cemen-
terade stammar. I tidigare analyser (se Arsrapport 2005)
har de minsta storlekarna av vissa i 6vrigt mycket vilfun-
gerande cementerade stammar visat sig forknippade med
en Okad revisionsrisk. I dessa fall dr sannolikt ett oce-
menterat alternativ att {oredra. Eftersom vir analys en-
dast kan beakta kinda och registrerade variabler terstar
ytterligare utvirdering innan det pi ett mer avgdrande
sdtt gar att utvirdera det optimala valet mellan ocemente-
rad och cementerad stamfixation. Tillkomsten av den
utokade datafingsten betriffande detaljer angdende en-
skilda komponentdelar fran och med 1999 och registre-
ring av ytterligare patientfaktorer frin och med 2007
kommer att mojliggora en forbittrad kunskap inom om-
rédet i framtiden.

Det bor ocksd papekas att misslyckande som leder till
revision ofta kan relateras till kirurgisk teknik, dir tidig
revision pa grund av fraktur dr 6verrepresenterat vid oce-
menterad fixation. Vi finner ocksd att minisnitt ir {or-
knippat med mer @n fem ginger 6kad risk for stampro-
blem som leder till revision.

Idag vet vi inte hur den optimala fordelningen mellan
cementerad och ocementerad fixation skall se ut. Kirur-
gens vana vid de olika teknikerna idr hir av stor vikt. Det
ar ddrfor angeldget att all {6rindring av implantatval och
metodik att fixera en protes sker lingsamt med god tid
for inldrning. Det dr viktigt att konstatera att bist resul-
tat har vi hittills uppnatt, och med en mycket god histo-
risk dokumentation nir vi anvinder proteser av vissa
design dir bade cup och stam fixerats med cement.
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Reoperation

Termen reoperation omfattar alla typer av ny kirurgisk
atgdrd efter operation med primir hoftprotes. Dessa in-
grepp har registrerats sedan starten 1979. Fran halvarsskif-
tet 2000 slutade vi att registrera och rapportera sluten re-
position efter luxation, vilket skall beaktas vid jimforelse
med Arsrapporter fram till och med 2002. Sluten reposi-
tion har i de senaste rapporterna exkluderats dven vid ret-
rospektiva analyser. Reoperationerna indelas i tre grupper:
revision med utbyte eller extraktion av proteskomponent
samt storre och mindre reoperation utan att protesen eller
ndgon av dess komponenter tas bort eller byts ut.

Mellan 2006 och 2007 &kade antalet reoperationer med
51 fall (+2,7%). Forindringen ir ojimnt {érdelad mellan
orsaksgrupperna. Den vanligaste orsaksgruppen, aseptisk
lossning har minskat med 6,2%. Okningen faller frimst
pd de tre nidst vanligaste orsakerna: djup infektion
(+6,6%), luxation (+14,1%) och fraktur (+16,4%). Aven
reoperation pa grund av tekniska orsaker har sedan 2006
mer dn {6rdubblats om in frdn liga nivder, fran 15 ull 36
operationer. Tre av dessa fem orsaksgrupper, infektion,
luxation och teknisk orsak intriffar tidigt. Mediantiden
frdn foregdende operation dr 1,9, 3,8 och 1,9 for de tre
orsaksgrupperna. Reoperation pa grund av lossning och
fraktur intriffar vanligtvis betydligt senare (mediantid:
11,9 och 10,6 ar). Betriffande reoperation pd grund av
fraktur finner vi att 8kningen 2006 och 2007 helt orsakas
av tidiga reoperationer. Samtliga intriffar inom de {8rsta
fyra dren efter foregdende operation. Detta fynd talar
snarast for att bristande kirurgisk teknik spelar en viktig
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roll 4ven om andra faktorer som patientselektion bor
beaktas. Eftersom antalet reoperationer pa grund av
fraktur efter fyra dr dr identiskt finns det inget underlag
for hypotesen att bristande uppféljning och 6kande antal
av patienter med oupptickt proteslossning och sen
fraktur okar.

Okningen av tidiga reoperationer ir oroande. I hdgre
grad dn vid reoperation pa grund av lossning innebir des-
sa komplikationer att ett problem inte 18sts vid en forsta
omoperation eller att ytterligare problem adderats till ett
redan existerande. Infektionsproblematiken intar hir en
sarstillning ddr endast cirka var 3:e reoperation utgdr
den forsta reoperationen (figur 1). Det bdr papekas att
majoriteten av djupa infektioner behandlas i tva steg dir
man forst avligsnar det infekterade implantatet och av-
vaktar utlikning innan ett nytt implantat sitts in. Steg 2
dir ny protes insitts har uteslutits frdn vdr analys och
paverkar dirfor inte bilden. I de andra orsaksgrupperna
som i nistan samtliga fall utfors i en seans utgor mult-
pelt reopererade mer dn 40% av samtliga operationer
(figur 1). I de klinikspecifika tabellerna kan den individu-
ella frekvensen tidiga reoperationer avlisas per klinik.
Den statistiska sikerheten i dessa data ar lig pd klinik-
nivd. Den aggregerade statistiken frin hela landet talar
dock starkt for att det generellt sett finns anledning att
kontinuerligt se &ver kliniska rutiner {6r att minimera
risken for tidiga komplikationer. Vi anser att kontinuer-
lig, oppen aterfdring av resultat dr ett av de bista hjilp-
medlen 1 detta arbete.

80%
Ol m2 O3 O>=4 Mellan 2006 och 2007 har reoperation pa grund
70% av aseptisk lossning minskat medan majoriteten
av de ovriga orsaksgrupperna har 6kat. Huvud-
60% delen av denna 6kning kan hinforas till tidiga
— reoperationer.
50% ]
40%
30% T
20%
10%
0% + \ W \

Aseptisk ~ Djup infekfion  Frakiur Luxation  Teknisk orsak

lossning

Figur 1. Firdelning av forsta, andra-, tredje och firde- eller mer dn
[ardegangs reoperation inom fyra olika orsaksgrupper.
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Antal reoperationer per dtgcird och dr

primdroperation utford 1979-2007
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Rtgiird vid reoperation 1979-2002 2003 2004 2005 2006 2007 Totalt Andel
Revision 21008 1695 1624 1599 1582 1626 29134  852%
Storre kirurgiska ingrepp 2603 157 168 148 132 135 3343 9,8%
Mindre kirurgiska ingrepp 954 107 179 157 157 161 1715 5,0%
(saknas) 3 0 0 0 0 0 3 0,0%
Totalt 24 568 1959 1971 1904 1871 1922 34195  100%
Antal reoperationer per orsak och dr
primdroperation utford 1979-2007
Orsak till reoperation 1979-2002 2003 2004 2005 2006 2007  Totalt  Andel
Aseptisk lossning 14 869 1105 988 996 1018 952 19928  58,3%
Luxation 2584 255 320 265 256 290 3970 11,6%
Djup infektion 2185 240 288 281 286 305 3585  10,5%
Fraktur 1666 168 172 181 164 191 2542 74%
2-seansforfarande 993 107 99 98 78 80 1455 4,3%
Teknisk orsak 834 17 17 19 15 36 938 2.7%
Diverse orsaker 793 21 36 26 15 27 918 2,7%
Implantatbrott 338 35 33 23 23 23 475 1,4%
Enbart smirta 270 1 16 8 15 1 331 1,0%
Sekundiir infektion 0 0 1 1 0 3 5 0,0%
(saknas) 36 0 1 6 1 4 48 0,1%
Totalt 24 568 1959 1971 1904 1871 1922 34195  100%
Alla implantat Alla cementerade implantat
alla diagnoser och alla orsaker alla diagnoser och alla orsaker
100 100
95 \ 95
=0 -0
§T 8 % 8
S \ % S g %
B é 75 é
——— 19791991, 28y = 703% (69471.2),n = 99095 | S ——— 1979-1991, 28y = 724% (71,5733),n = 3677 >~ 5
— 1992-2007, 16y = 84,0% (83,3-84,6), n = 184 02 Lg — 1992-2007, 16y = 86,5% (85,8-87,1), n = 161 460 Lg
I e e L B e O L e = N+ T s
002 4 6 8 10121416 182022 24 26 28 002 4 6 8 10121416 1820 22 24 26 28

@r postoperativt

@r postoperativt

1) Overlevnadsstatistik enligt Kaplan-Meier med reoperation (all form av kirnrgi, inklusive revision) som misslyckandedefinition.
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Alla omvéiinda hybridimplantat
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— 19922007, 14y = 76,9% (68,4-85,4),n = 4350
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Alla hybridimplantat

alla diagnoser och alla orsaker

\

2007
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—1979-1991, {8y = 19,5% 157-242),n = 1324
—1992-2007, 16y = 73,6%(71,3-75,9), n = 7 669
0 2 4 6 8 10121416 18 20 22 24 26 28
@r postoperativt
Alla yterscittningsproteser
alla diagnoser och alla orsaker
0 RA 0
=3
—— 1979-1991, for f& observationer
—1992-2007, 6y = 94,2% (92,1-96,4), n = 1041
0 2 4 6 8 10 12 14 16 18 20 22 24 26 28

@r postoperativt

1) Overlevnadsstatistik. enligt Kaplan-Meier med reqperation (all form av kirnrgi, inklusive revision) som misslyckandedefinition.
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Korttidskomplikationer — reoperation inom 2 dr

Misslyckandedefinitionen vid traditionell 6verlevnadssta-
tistik dr utbyte av nigon proteskomponent eller bortta-
gande av hela protesen. 10-drsdverlevnad (Kaplan-Meier)
belyser langtidsresultat med avseende pd framfér allt
aseptisk lossning. Regperation inom 2 dr avser diremot all
form av ytterligare kirurgi mot hoften efter insittande av
total hoftprotes. Reoperation vid korttidsuppféljning
aterspeglar 1 huvudsak tidiga och allvarliga komplikatio-
ner sdsom djup infektion och revision pa grund av recidi-
verande luxationer. Denna variabel dr en snabbare kvali-
tetsindikator och littare att anvinda for kliniskt {6rbatt-
ringsarbete jim{ort med 10-drsdverlevnad, som ir en vik-
tig, men en lingsam och historisk indikator. Regperation
inom 2 drir av SKL och Socialstyrelsen utvald som en na-
tionell kvalitetsindikator {6r hoftproteskirurgi och ingdr
1 Oppna jimfirelser (se sidan 120).

Definition

Med korttidskomplikation menas all form av &ppen ki-
rurgi inom tvd 4r efter primiroperation. Den senaste 4-
drsperioden studeras - i denna rapport 2004 till och med
2007. Observera att rapporten giller bara komplikatio-
ner som dr kirurgiskt dtgirdade. Antibiotikabehandlade
infektioner och icke-kirurgiskt behandlade luxationer
fingas inte 1 registret. Patienter som opereras upprepade
gdnger, pd grund av samma komplikation, anges som en
komplikation. Ett antal patienter reopereras dock for
olika orsaker (registreras dd som fler komplikationer)
inom kort tid. Patienter som omopererats pd annan kli-
nik dn primirkliniken tillriknas ind3 primiarkliniken.

Resultat

Resultatet anges i foljande tabell. Sjukhustyp, antal pri-
miropererade under observationstiden, och andel reope-
rerade anges. Komplikationstalen varierar frdn 0 till
5,1%. Nio kliniker hade &ver 3% komplikationer under
den aktuella perioden. Riksgenomsnittet var 1,6 %. Kli-
niker som rapporterat mer dn 3% komplikationer var tre
av 11 universitets-/regionssjukhus (27%), fem av 25 lins-
sjukhus (20%), ett av 33 linsdelssjukhus (3%) och inget
av 11 privatsjukhus (0%). Detta visar de olika sjukhusty-
pernas varierande patientsammansittning och uppdrag.

De sjukhus som redovisade hogst reoperationsfrekvens
under observationstiden hade framfér allt ett luxations-
problem. Dessa kliniker bor studera det forbittringspro-
gram som man under 2006 genomférde pa Sundsvalls
sjukhus (se Arsrapport 2006). Detta sjukhus hade for 2 r
sedan hogst rapporterad reoperationsfrekvens pa grund av
luxation och genomférde dirfor ett forbittringsprogram,
som drastiskt dragit ner klinikens luxationsproblem.

Diskussion

Vid tolkning av resultaten bér man endast jimfora klini-
ker av samma sjukhustyp med tanke pa olika uppdrag och

patientdemografi. Kliniker som opererar de svéraste fallen
med storre risk {or komplikation, kan givetvis ha en hogre
frekvens. I tabellen anges av utrymmesskil inte ”case-mix”-
variablerna, som finns i dvriga tabeller och grafiskt presen-
terat 1 kapitlet om verksamhetsuppfoljning. Bortsett frin
olika patientsammansittningar skall dessutom dven {6ljan-
de vigas in 1 tolkning av dessa resultat:

= Komplikationstalen ir generellt liga och en slumpmis-
sig variabilitet har stor pdverkan pa resultaten.

= Denna variabel kan egentligen bara virderas 6ver tid,
det vill siga om klara trender foreligger.

» Kliniker som intar en avvaktande hallning (icke-
kirurgisk behandling av till exempel infektion och lux-
ation), det vill siga undviker att operera dessa kompli-
kationer, blir inte registrerade i databasen.

» Om en klinik 6ver tid har en kvarstdende hog andel av
korttidskomplikationer s3 bor en djupanalys initieras
med Sversyn av indikationer, rutiner, operationsteknik
och eventuellt implantatval. Eftersom studien avser
patienter som opererats under en 4-drsperiod kan det ta
1-2 3r innan ett framgangsrikt forbittringsarbete dter-
speglas i resultattabellen.

Registerledningen har undvikit att ranka de olika sjuk-
husen med avseende pd denna parameter. Eftersom
komplikationstalen generellt ir 13ga sd kan ett bortfall i
registreringen kraftigt piverka en enhets rankplats (se
avsnittet "Tdckningsgrad” sidan 7). Det pagar dock ett
arbete i flera landsting med mal att ranka och
“ackreditera” olika kliniker. Denna utveckling ir regis-
terledningen kritisk mot, dels pd grund av att nagra kli-
niker inte rapporterar alla reoperationer (itminstone
till och med 2006), dels pid grund av de tolkningspro-
blem som kan uppstd enligt ovan.

Oberoende av sjukhuskategori och resultat sd bor klini-
kerna analysera sina komplikationer och underscka om
det finns systematiska brister - allt {6r att optimera re-
sultaten f6r den enskilda patienten. For att underlitta
denna procedur bifogas, i en klinikspecifik rapport,
personnummer och operationsdatum pa de aktuella pa-
tienterna.
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Reoperation inom 2 dr per klinik

2004-2007

Prim.op. Patienter ") Infektion Luxation Lossning Ovriga
Klinik antal antal % antal % antal % antal % antal %
Universitets-/regionssjukhus
KS/Huddinge 1047 26 25% 3 03% 9 09% 5 05% 12 1%
KS/Solna 946 I 36% 18 19% m 12% 3 03% 16 17%
Linkdping 289 3 1,0% 2 07% 1T 03% 0 00% 0 00%
Lund 333 13 3% 3 09% 5 15% 1T 03% 8 24%
Malmé 480 8 17% 2 04% 4 08% 1T 02% 2 04%
SU/MéIndal 442 1M 25% 3 0% 8 18% 0 00% 0 00%
SU/Sahlgrenska 561 7 12% 2 04% 2 04% 1T 02% 3 05%
SU/Ostra 478 8 1% 2 04% 4 08% 1T 02% 3 06%
Umed 314 4 13% 1 03% 2 06% 0 00% 1 03%
Uppsala 1170 37 32% 10 09% 16 14% 3 03% 14 12%
Orebro 736 1M 15% 7 10% 1T 01% 0 00% 5 0%
Lanssjukhus
Bords 855 23 2% 7 08% 14 16% 1T 01% 4 05%
Danderyd 1447 23  1,6% 3 02% 8 06% 3 02% 1M 08%
Eksjo 753 14 19% 6 08% 6 08% 0 00% 3 04%
Eskilstuna 322 4 12% 0 00% 2 06% 1T 03% 2 06%
Falun 1031 8 08% 1T 01% 4 04% 1T 01% 3 03%
Givle 549 28 51% 6 11% 14 26% 2 04% 7 13%
Halmstad 846 13 15% 4 05% 3 04% 1T 01% 5 06%
Helsingborg 320 8 25% 5 1% 1T 03% 0 00% 4 13%
Hiissleholm-Kristianstad 2982 I 11% 15 05% 9 03% 3 0% 12 04%
Jonkdping 791 10 13% 4 05% 3 04% 0 00% 4 05%
Kalmar 816 21 26% 14 1% 7 09% 0 00% 2 02%
Karlskrona 146 6 41% 1 07% 4 27% 1 07% 0 00%
Karlstad 1075 26 24% 19 18% 2 02% 1T 01% 5 05%
Norrkdping 619 3 05% 0 00% 2 03% 0 00% 1 02%
S:t Goran 1725 26 15% 7 04% 14 08% 6 03% 6 03%
Skvde 609 6 1,0% 1T 02% 2 03% 1T 02% 2 03%
Sunderby (inklusive Boden) 419 19  45% 7 1% 12 29% 0 00% 1 02%
Sundsvall 574 24 42% 16 28% 8 14% 0 00% 3 05%
Sodersjukhuset 1361 3B 26% 26 19% 5 04% 1T 01% 8 06%
Uddevalla 1250 22 18% 1 09% 4 03% 3 02% 8  06%
Varberg 822 18 22% 12 15% 2 02% 1T 01% 3 04%
Visterds 606 8 13% 2 03% 4 07% 0 00% 1 02%
Viixjo 517 2 04% 0 00% 1T 02% 0 00% 1 02%
Ystad 195 6 31% 1 05% 5 26% 0 00% 0 00%
Ostersund 770 14 18% 2 03% 8 1,0% 0 00% 4 05%
Liinsdelssjukhus
Alingsds 768 8 1,0% 3 04% 4 05% 1T 01% 0 00%
Arvika 440 9 20% 6 14% 0 00% 2 05% 4 09%
Bollnds 1055 15 14% 4 04% 7 07% 1T 01% 4 04%
Enkdping 672 8 12% 1T 01% 5 07% 1T 01% 2 03%
Falkdping 947 2 02% 1T 01% 1T 01% 0 00% 0 00%
Frolunda Spedialistsjukhus 236 3 1,3% 1 04% 2 08% 0 00% 1 04%
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Reoperation inom 2 dr per klinik (forts.)

2004-2007
Prim.op. Patienter ") Infektion Luxation Lossning Ovriga

Klinik antal antal % antal % antal % antal % antal %
Gillivare 418 1,7% 2 05% 4 1,0% 1T 02% 2 05%
Hudiksvall 552 15 27% 1M 20% 3 05% 0 00% 2 04%
Karlshamn 683 12 18% 0 00% 1M 1,6% 1 01% 1 01%
Karlskoga 407 5 12% 2 05% 1 02% 0 00% 3 07%
Katrineholm 806 7 09% 2 02% 1 01% 2 02% 3 04%
Kungilv 747 9 12% 7 09% 1 01% 1 01% 1 01%
Képing 824 10 12% 1 01% 7 08% 2 02% 1 01%
Lidképing 540 4 07% 0 00% 3 0,6% 0 00% 1 02%
Lindesherg 574 13 23% 4 07% 5 09% 0 00% 5 09%
Ljungby 451 4 09% 0 00% 1 02% 1 02% 2 04%
Lycksele 967 4 04% 4 04% 0 00% 1 01% 0 0,0%
Mora 586 8 14% 4 07% 3 05% 0 00% 1 02%
Motala 1483 21 14% 4 03% 13 09% 1 01% 8 05%
Norrtilje 388 3 08% 1 03% 2 05% 1 03% 1 03%
Nykdping 545 6 11% 1 02% 3 0,6% 0 00% 3 0,6%
Oskarshamn 804 3 04% 2 02% 0 00% 1 01% 1 01%
Pited 1020 16 1,6% 8 08% 3 03% 1T 01% 5 05%
Skellefted 433 3 07% 2 05% 1T 02% 0 00% 1T 02%
Skene 313 2 06% 2 06% 0 00% 0 00% 0 0,0%
Sollefted 536 6 11% 2 04% 3 0,6% 0 00% 2 04%
Sodertilje 476 1T 02% 1 02% 0 00% 0 00% 0 0,0%
Torshy 308 6 19% 4 13% 1T 03% 0 00% 3 1,0%
Trelleborg 1628 22 14% 10 06% 6 04% 1T 01% 9 0,6%
Vishy 405 1M 2% 3 07% 2 05% 1T 02% 5 1.2%
Vérnamo 553 4 07% 1 02% 2 04% 1T 02% 0 0,0%
Viistervik 435 13 30% 8 18% 5 1,1% 0 00% 5 11%
Ornskaldsvik 657 4 06% 1 02% 3 05% 0 00% 1 02%
Privatsjukhus

Carlanderska 225 2 09% 0 00% 1 04% 0 00% 1 04%
Elisabethsjukhuset 560 2 04% 1 02% 0 00% 0 00% 1 02%
GMC 120 2 17% 1 08% 1 08% 1 08% 0 0,0%
Movement 306 6 20% 4 13% 2 07% 0 00% 1 03%
Nacka Narsjukhus Proxima 106 3 28% 1 09% 1 09% 1 09% 1 09%
OrthoCenter 18 0 00% 0 00% 0 00% 0 00% 0 0,0%
Ortopediska Huset 1454 14 10% 4 03% 5 03% 3 02% 6 04%
Sabbatsherg Narsjukhuset 139 1 07% 0 00% 0 00% 0 00% 1 07%
Sophiahemmet 1004 7 07% 3 03% 0 00% 0 00% 6 0,6%
Spenshult 75 0 00% 0 00% 0 00% 0 00% 0 0,0%
Stockholms Specialistvérd 708 15 21% 2 03% 9 13% 3 04% 2 03%
Riket 55458 887  1,6% 346 0,6% 30 0,6% 70 0,1% 266 05%

1) Avser antal patienter med korttidskomplikation, vilket kan skilja sig fran summan av antalet komplikationer da varje patient kan ha mer dn en

np av komplikation.

= Sjukhustyp.
= Patientdemografi.

Vid tolkning av variabeln “reoperation inom 2 dr” maste foljande faktorer beaktas:

= Komplikationstalen ir generellt 1dga och en slumpmassig variabilitet har stor paverkan pa resultaten.
= Denna variabel kan bara virderas 6ver tid, det vill siga om klara trender foreligger.
= Observera att rapporten bara giller komplikationer som ir kirurgiskt atgirdade.

Copyright© 2008 Svenska Haftprotesregistret
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Aterinliggning inom 30 dagar

Svenska Hoftprotesregistret har under dret etablerat ett
samarbete med Epidemiologiskt Centrum (EpC) pd Soci-
alstyrelsen. Till arets Oppra jimfirelser har det, via Patientre-
gistret, skapats en ny nationell kvalitetsindikator: Odnséa-
de héindelser efter ledplastik efter hoft- och kndprotesoperation.
EpC har utnyttjat denna analys {or att utfora en separat
analys enbart {6r hoftproteskirurgi som 1 denna arsrap-
port presenteras pa landstingsniva. Planen ir att till nista
rapport gora samma analys pd sjukhusniva.

Material frin Skottland och Massachusetts (USA) har
visat att antalet ”adverse events” (komplikationer) inom
30 dagar efter utskrivning varierar mellan olika sjukhus
och att man sett en okning associerad till kortare vardti-
der. Aven i Sverige har medelvirdtiderna under senaste
10-drsperioden sjunkit frin cirka 10 dagar (1998) till 6,5
dagar (2007). Strivan att sinka virdtiden har bide ett
produktivitets- och tillginglighetsincitament. En eventu-
ell kostnadsreduktion skulle dock direkt férsvinna om
dterinliggningarna samtidigt skulle ka beroende pa kor-
tare sjukhustider.

Material och metod

Samtliga patienter som opererades med total héftprotes
under 2005-2007 (NFB 29, 39, 49 och 99) utgér grundma-
terialet. ”Adverse events” (komplikationer) omfattar alla
lokala (beroende pd kirurgin i hoften) och allminna
komplikationer (kardiovaskulira, pneumoni, stroke, ul-
cus, urinretention) samt déd inom 30 dagar. Via Hoft-
protesregistret har ortopedin en relativt god uppfattning
om aterinliggning pd grund av proteskomplikationer.
Dock saknar vi i stort vetskap om 4terinliggning pa
grund av andra medicinska komplikationer.

Vid analysen fann vi, i diskrepans mot andra studier, ing-
et klart samband mellan kortare vardtid och frekvensen
av dterinldggning. En fordjupningsanalys, i form av ett
forskningsprojekt, dr dock planerad.

Resultat

Se histogram nedan. Riksmedelvirdet ligger pa 3,9%, det
vill sdga att 4 av 100 opererade dterinliggs med nigon
form komplikation eller avlider (ndgra promille). Det ir
en relativt stor spridning mellan landstingen, 3,0% -
5,3%. Statiskt sett var det ett landsting som hade ligre
komplikationsfrekvens och tre som hade hogre. Om
denna indikator skall kunna anvindas {or lokalt forbitt-
ringsarbete krivs att vi analyserar ner pa sjukhusnivi,
vilket siledes ir planerat.

Problem

Denna typ av analyser {rdn Patientregistret kan 1 framti-
den ha stor betydelse {6r fortsatt kvalitetsutveckling {6r
svensk hoftproteskirurgi. Dock finns det for nidrvarande
en del felkillor som idr belysta under avsnittet
*Tickningsgrad” (sidan 6). Patientregistret har en ligre
tickningsgrad dn Hoftprotesregistret (90,7% och 96,0%)
och en rad sammanslagningar av sjukhus har genomférts
med gemensam rapportering till Patientregistret trots att
kirurgin genomfors pd olika sjukhus. Den storsta felkil-
lan dr nog dock "slarvet” med ICD-10-kodsittningen och
att manga patienter har ett stort antal bidiagnoser vid ut-
skrivning, dir inte alltid den for vardtillfillet mest rele-
vanta diagnosen stdr som forsta diagnos. Dessa faktorer
med{&r sannolikt att analysen visar ndgot {or l3ga virden.

Aterinlaggning inom 30 dagar efter total héftproteskirurgi
2005-2007

Vastra Gétaland
Vasternorrland
Jonkoping
Sodermanland
Kronoberg
Dalarna
Véastmanland
Gotland
Kalmar
Halland
Jamtland
Uppsala
Skane
Vasterbotten
RIKET
Blekinge
Gavleborg
Norrbotten
Orebro
Stockholm
Ostergétland
Varmland

it

0,0% 1,0% 2,0% 3,0%

I
Diagram frin Epidemiologiskt Centrum,
Socialstyrelsen. Aterges med tillstind.

1

4,0% 5,0% 6,0% 7,0%
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Revision

Till skillnad frdn reoperation som ir ett vidare begrepp
anvinds termen revision vid utbyte eller extraktion av
en, flera eller alla delar av protesen. Revisionsdatabasen
har dll skillnad frin primirdatabasen dnda sedan 1979
varit baserad pd personnummer. Datafingsten har ocksd
varit mer detaljerad och sedan 1979 baserats pa gransk-
ning och datainsamling fran journal. Detta innebir att
demografiska data och uppgifter om operationsteknik
och implantat 4r mer sikra dven for tidsperioden 1979-
1991 d4 primira hoftproteser fortfarande registrerades i
form av aggregerade data frin varje klinik.

Orsak till revision

Under 2007 var det totala antalet revisioner nirmast
oférindrat jamfort med foregdende ar. Baserat pa statisti-
ken av reoperationer finner vi dock som fdrvintat en
forskjutning av férdelningen mellan orsaker till revision.
Aseptisk lossning minskar och liksom 2004 ser vi igen en
okning framfor allt av revision pa grund av luxation och
ocksd pd grund av infektion (figur 1-2). *Teknisk” orsak
har 6kat frn sju till 18 vid forstagdngsrevision, det hogs-
ta virde som noterats under den senaste 10-drsperioden.
Om man adderar de multipelt reviderade blir {orskjut-
ningen av revisionsorsak dn tydligare eftersom aseptisk
lossning inte ger upphov till upprepad revision i samma
utstrickning som de flesta andra orsaksgrupper.

90%

O Aseptisk lossning/osteolys
B Infektion, luxation, fraktur, teknisk orsak
80% T [ Gvriga

70% -

Naddddidilid
Annnnninenn

1998 1999 2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007

Figur 1. Fordelning mellan orsaksgruppen aseptisk lossning och den
samlade gruppen infektion/ luxation/ fraktur/ teknisk orsak for samtli-
ga revisioner under senaste tioarsperioden.
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Figur 2. Relativ fordelning av orsaksgrupper for samtliga revisioner
under de senaste 3 dren.

Primdrdiagnos

Patienter som revideras har en annan diagnosférdelning
in de som opereras med primirprotes (figur 3). Primir
artros dr ovanligare 1 revisionsgruppen. Istillet dr inflam-
matorisk artros, {6ljdtillstind efter barnsjukdomar samt
sekundidr artros efter caputnekros vanligare. Orsaken
kan delvis hirledas till de fynd vi gjort 1 samband med
vara djupanalyser av den unga kohorten patienter och
konsrelaterade faktorer. I tabellen lingst ned pd sidan 44
framgdr det att skillnaden i diagnosférdelning 6kar med
okat antal genomgangna revisioner. Patienter med dessa
diagnoser kriver alltsd extra uppmirksamhet redan vid
primiroperationen. De riskerar 1 hogre grad dn andra
diagnosgrupper att drabbas av multipla revisioner, dir
varje proteshaveri och revision innebir en avsevird oli-
genhet, risk {6r handikapp, komplikationer och krav pd
stora resurser.

Atgiird och val av implantat

I de flesta fall byts bdde cup och stam (figur 4). Med 6kan-
de antal revisioner tenderar man dock att 1sa problemet
genom att bara byta en av komponenterna. Andelen byte
av cupens plastinligg (liner) okade fram till 2002 men har
hirefter varit relativt konstant. Fran och med 2003 har
denna dtgird utforts 1 mellan 5,5 och 7,1% av fallen. Of-
tast utfors den som en isolerad dtgird med eller utan byte
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av ledhuvud (2003-2007: 60% av fallen) eller ocksd sker
den i samband med byte av stammen (40%).

Under de senaste 10 dren har ocementerad fixation an-
vints allt oftare vid revision, bide pa cup- och stamsidan
(figur 5a-b). Fortfarande dominerar cementerade prote-
ser. Mellan 2005 och 2007 har ett 40-tal olika cuptyper
anvints. De tre vanligaste cementerade komponenterna
var Lubinus helplast (16,3% av samtliga cementerade och
ocementerade cupar), Charnley Elite (10,1%) och Exeter
Duration (9,6%). Motsvarande ocementerade komponen-
ter var Trilogy med eller utan hydroxylapatit/
kalciumfosfat (16,5%), Mallory Head (2,6%) och Trident
med hydroxylapatit (2,3%).

Totalt har ett femtiotal olika stamtyper anvints vid re-
vision. De tre mest anvinda cementerade stammarna
under denna period har varit Exeter Polerad (27,1% av
samtliga), Lubinus SP2 (19,9%) och CPT (7,6%) stam-
marna. De mest anvinda ocementerade stammarna ir
MP revision (12,8%), Revitan (7,2%) och Wagner SL
revision (6,6%).

Under den senaste 3-drsperioden har mer dn hilften av de
cup- och stamtyper som anvints satts in 1 mindre dn 30
fall. Vid sdrfall och sirskilt vid isolerad cup- eller stamre-
vision kan det vara dnskvirt att matcha den stam eller
cup som inte revideras med ett motsvarande implantat av
samma tillverkare. Detta kan i viss utstrickning forklara
den l3ga anvindningsgraden {or vissa protestyper. Mot

90%

O Primdra proteser M Revisioner
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70% -+

60% -

50% -

40% -

30% -

20% -
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artros ledsjd barnsid  nekros artros

Annan sek.

Primdr  Inflam.  Frakiur

Figur 3. Diagnosfirdelning mellan primdra operationer 1992-2007
och alla revisionsoperationer dir primdrprotesen satts in 1992-2007.
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bakgrund av att det under perioden 2005-2007 utfordes
omkring 3 000 cup- och stambyten kan man kanske anda
ifragasitta om det inte finns fog f6r att reducera denna
relativt stora variation.

I 6verlevnadsdiagrammen (sidan 46-49) framgdr det att
helt cementerad protes har gett bist resultat. Anmirk-
ningsvirt dr den relativt hdga andelen revision av
femurkomponenten pad Duromprotesen. 15 av totalt 19
i registret noterade byten av femurkomponenten kan
hinféras till denna design. Orsaken till detta gir inte
att faststilla, men vissa brister 1 det riktinstrument som
initialt anvints {or denna protes skulle kunna vara en
av flera mojliga orsaker. I drets djupanalys har vi endast
utvirderat revision oavsett om det rér sig om cup eller
femurdel. Vi planerar dock att gora en utdkad analys 1
den nordiska databasen (se avsnittet ’NARA — ett nor-
diskt registersamarbete” pa sidan 100) under kommande
ar {6r att {3 ett bittre underlag {6r detaljstudier.

Det bor papekas att statistiken dver implantatdverlevnad
relaterat till typ och klinik dr rivirden som inte justerats
utifrdn “case-mix”. For att underlitta tolkningen presen-
terar vi dock de faktorer som ingdr i berikning av ”case-
mix”-variabeln. Det dr ocksa viktigt att bedéma protes-
overlevnaden mot bakgrund av antalet insatta implantat
och konfidensintervallet storlek. Ju firre implantat desto
storre sannolikt att lokala faktorer som till exempel ki-
rurgisk teknik har paverkat resultatet.

50%

O Stam+cup @ Stam I Cup

45% -

40% -

35% -

30% - —

25% -

20% -

15% -

10% -

5% -

0% -
l:a 2.0 Je-Twe

Fignr 4. Fordelning av atgird vid revisionsoperation relaterat till forsta,

andra eller tredje till 7:e revisionsoperation ( = max. antal). Byte av

liner klassificeras som cuprevision.
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O cementerad cup B ocementerad cup
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Fignr 5a. Val av fixation for revisionsprotes. Fordelning av cemente-
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rad/ ocementerad cup under perioden 1998-2007.
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Figur 5b. V'al av fixation for revisionsprotes. Fordelning av cemente-
rad/ ocementerad stam under perioden 1998-2007.

Med reoperation menas all form av ytterligare kirurgi efter total hoftledsoperation.

Med revision, som ir en form av reoperation, menas ett ingrepp dir man byter en eller flera proteskomponen-
ter eller tar bort hela protesen.
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Implantatoverlevnad som kvalitetsindikator

10-4rs protesoverlevnad per landsting/region har sedan
2006 tagits upp som en nationell kvalitetsindikator (se
separat avsnitt). Nedanstdende tabell visar rikets 10-
drsoverlevnad for alla patienter opererade med primir-
plastik. Misslyckandedefinition ir revision av en eller
bada proteskomponenterna eller extraktion av protesen.
Alla revisionsorsaker dr inkluderade. Som histogram och
tabell klart visar har 10-drsGverlevnaden av totala hoft-
proteser successivt forbittrats 1 Sverige alltsedan starten
av registret.

I histogrammet pa nista sida visas 10-drséverlevnaden per
sjukhus (de 70 kliniker som varit aktiva och har 10-
arsresultat 31/12 2007). Histogrammet ir en grafisk pre-
sentation av 10-drsresultaten frin tabellen pa sidorna 65-
66. Observationstiden dr 1998-2007. Saledes har vi i ar
enbart ett 10-drsfonster, vilket innebir att vi exkluderat
tidigare historiska resultat. Riksgenomsnittet var 94,7%
+0,4%. Roda staplar dr kliniker vars 6vre konfidensinter-
vall ligger under rikets undre konfidensintervall, det vill
siga kliniker som med 95% sannolikhet har simre im-
plantatdverlevnad efter 10 r 4n genomsnittet i riket. Fem
kliniker hade sdledes ett resultat som var simre in riksge-
nomsnittet, vilket dr en f{orindring jimfoért med f{6rra
arets siffror, d3 13 kliniker hade ett simre resultat. Denna
f{oérindring beror inte enbart pd en eventuell kvalitetsfor-
bittring utan ocksa pd den snivare observationstiden.

Implantatéverlevnad efter 10 Gr
i olika tidsperioder

I &rets Oppna jiamfirelser (publiceras 6/10 2008) kommer de
flesta kvalitetsindikatorerna inte bara att presenteras pa
landstingsniva utan dven pa enhetsniva. Vi har dirfor 1 ar
valt att 1 histogrammet dven ange kliniknamnen. Obser-
vera att staplarna inte dr placerade som ett rankningssy-
stem utan i bokstavsordning.

Kaplan-Meier-statistik

Protesoverlevnadsstatistik enligt Kaplan-Meier dr den van-
ligaste utfallsvariabeln inom protesforskningen bade natio-
nellt och internationellt. Vanligast dr att man publicerar
10-drsresultat med misslyckandedefinition enligt ovan.

Denna mitmetod ir exakt di den utgdr ifrdn det datum
ndr patienten blir revisionsopererad. Det dr dock en be-
grinsad mitmetod eftersom den inte tar hojd {or patient-
rapporterat utfall, medicinska kontraindikationer {or yt-
terligare kirurgi, om patienten sjilv vill avstd frdn revi-
sionskirurgi och om patienten stdr pa vintelistan. Varia-
beln dr ocksd att betrakta som en lingsam kvalitetsindika-
tor, som delvis beskriver ett historiskt material.

Dessa faktorer skall alltid beaktas ndr man tolkar Gver-
levnadsstatistik, som dock alltid bor rapporteras da den
dterspeglar langtidsresultat efter total hoftproteskirurgi,
framf{or allt avseende proteslossning.

100
Svart streck markerar konfidensintervall (95%) Primiiroperation under period 10dr 95% CL
1979-1981 852% =0,7
1982-1984 90,5% =04
o 1985-1987 917% +04
1988-1990 92,6% =03
= 1991-1993 935% =03
€ 1994-1996 93,6% =03
£ 9
= Genomsnittlig implantativerlevnad efter 10 ar for samtliga kliniker
= som varit aktiva i respektive tidsperiod. Varje tidsperiod innefattar alla
s primdra hiftledsplastiker utforda under trearsperioden. Samtliga revi-
sioner av dessa primdroperationer ar inkluderade. Analysen stracker sig
Sram till och med 2007-12-31. Tabellen visar virdena bakom stapel-
85 4 diagrammet 1ill vinster.
I all 6verlevnadsanalys enligt Kaplan-Meier giller
att analysen avslutas nir antalet patienter “at-risk”
ir mindre 4n 50.
80 -

79-81 82-84 8587  88-90 9193  94-9%

primroperationsGr




SVENSKA HOFTPROTESREGISTRET 2007 43

Implantatoverlevnad efter 10 dr
varje stapel representerar en klinik, primdroperation 1998-2007
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Implantativerlevnad efter 10 dr uppdelat pa klinik. Gra stapel avser riksgenomsnitt. Rida staplar ar kliniker vars dvre konfidensintervall ligger
under rikets undre konfidensintervall, det vill siga kliniker som med 95% sannolikhet har simre implantatoverlevnad efter 10 ar dn genomsnittet
i riket. Primaroperation ar utford under den senaste 10-drsperioden.
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Antal revisioner per orsak och revisionsar
endast forsta revision, primdrt opererade 1979-2007
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Orsak till revision 1979-2002 2003 2004 2005 2006 2007 Totalt Andel
Aseptisk lossning 12798 910 809 827 866 794 17004  743%
Luxation 1070 125 170 134 146 174 1819 8,0%
Djup infektion 1254 90 82 85 80 104 1695 74%
Fraktur 886 95 95 9% 106 110 1386 6,1%
Teknisk orsak 440 6 10 8 7 18 489 21%
Implantatbrott 256 21 16 17 15 14 339 1,5%
Enbart smdrta 54 5 5 3 7 7 81 0,4%
Diverse orsaker 38 1 7 5 3 7 61 0,3%
Totalt 16796 1253 1194 1173 1230 1228 22874  100%
Antal revisioner per orsak och antal tidigare proteshyten
primdrt opererade 1979-2007
Orsak till revision 0 1 2 >2 Totalt Andel
Aseptisk lossning 17004 743% 2379 618% 414 551% 88 409% 19885 718%
Luxation 1819  8,0% 521 135% 129 17.2% 59  274% 2528 9,1%
Djup infektion 1695  74% 458 119% 108 144% 47  2019% 2308 8,3%
Fraktur 1386  6,1% 314 82% 61  81% 9 4,2% 1770 6,4%
Teknisk orsak 489  21% 81 21% 18 24% 3 1,4% 591 2,1%
Implantatbrott 339 15% 68  1.8% 16 21% 7 3,3% 430 1,6%
Enbart smdrta 81  04% 15 04% 3 04% 2 0,9% 101 0,4%
Diverse orsaker 61 0,3% 12 03% 2 03% 0 0,0% 75 0,3%
Sekundir infektion 0 0,0% 1 0,0% 1 01% 0 0,0% 2 0,0%
Totalt 22874  100% 3849  100% 752 100% 215 100% 27690  100%
Antal revisioner per diagnos och antal tidigare proteshyten
primdrt opererade 1979-2007
Diagnos vid primdroperation 0 1 > 2 Totalt  Andel
Primiir artros 16848 737% 2699 70,1% 505 67,2% 135  628% 20187  729%
Fraktur 2092 9,1% 339 88% 51 68% 10 47% 2492 90%
Inflammatorisk leddkomma 1831  8,0% 376 9,8% 95 12,6% 32 149% 2334 84%
Foljdtillstdnd efter barnsjukdom 1149 50% 2609 7,0% 58 77% 24 12% 1500 54%
Idiopatisk caputnekros 48  2,0% 72 19% 17  23% 4 1,9% 541 2,0%
Sekundir artros efter trauma 203  09% 55  14% 17 23% 10 4,7% 285 1,0%
Annan sekunddr artros 73 03% 8 02% 1 01% 0 0,0% 82 0,3%
Tumér 37 02% 7 02% 4 05% 0 00% 48  02%
(saknas) 193 08% 24 0,6% 4  05% 0 00% 21 0,8%
Totalt 22874 100% 3849 100% 752 100% 215 100% 27690  100%

Copyright© 2008 Svenska Haftprotesregistret
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Antal revisioner per revisionsdr och antal tidigare proteshyten
primdrt opererade 1979-2007

Revisionsdr 0 1 2 > 2 Totalt Andel
1979-2002 16796 734% 2623 68,1% 476  63,3% 113 526% 20008  723%
2003 1253 55% 2600  6,8% 57 7,6% 20 9,3% 1590 5,7%
2004 1194 52% 267 69% 51 6,8% 18 8,4% 1530 5,5%
2005 1173 51% 250  65% 62  82% 24 11,2% 1509 54%
2006 1220 54% 202 52% 54 72% 19 8,8% 1505 54%
2007 1228 54% 247 64% 52 69% 21 9,8% 1548 5,6%
Total 22874  100% 3849  100% 752 100% 215 100% 27690  100%

Copyright© 2008 Svenska Haftprotesregistret

Antal revisioner per fixationstyp vid primdroperation och revisionsar
endast forsta revision, primdrt opererade 1979-2007

Fixationstyp vid primdroperation 1979-2002 2003 2004 2005 2006 2007  Totalt  Andel
Cementerad 14232 960 942 922 919 914 18889  82,6%
Ocementerad 1410 143 109 92 136 139 2029  89%
Hybrid 578 124 109 116 121 14 1162 51%
Omvind hybrid 82 9 19 20 30 36 19  09%
Ytersttningsprotes 7 1 3 7 7 10 35 0,2%
(saknas) 487 16 12 16 17 15 563 25%
Totalt 16796 1253 1194 1173 1230 1228 22874  100%

Copyright© 2008 Svenska Haftprotesregistret

Antal revisioner per orsak och tid till revision
endast forsta revision, primrt opererade 1979-2007

Orsak till revision 0-3dr 4—6dr 7-1046r > 10 Gr Totalt Andel
Aseptisk lossning 2760 447% 3520 825% 4998 864% 5726 862% 17004 743%
Luxation 1206 195% 203 4,8% 186  32% 224 34% 1819 8,0%
Djup infektion 1247 20,2% 208 49% 146  25% 94 1,4% 1695 14%
Fraktur 367 59% 226  53% 328 57% 465 70% 1386 6,1%
Teknisk orsak 439 71% 25 0,6% 16 03% 9 0,1% 489 21%
Implantatbrott 54 09% 68  1,6% 106 18% 111 1,7% 339 1,5%
Enbart smdrta 61 1,0% 10 02% 4 01% 6 0,1% 81 0,4%
Diverse orsaker 39 0,6% 9  02% 4 01% 9 0,1% 61 0,3%

Totalt 6173 100% 4269 100% 5788 100% 6644  100% 22874  100%

Copyright© 2008 Svenska Haftprotesregistret
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—1995 1991 — 1987
—1983 —1979
74 §
3 57 9 M B3I 190 B350
@r postoperativt
Luxation
kumulativ revisionsfrekvens
—1995 1991 — 1987
—1983 —1979
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andel ej reviderade (%o)

andel ej reviderade (%)
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Alla implantat

alla diagnoser och alla orsaker

——— 1979-1991, 28y = 71,0% (70,1-71,9), n =M§
— 1992-2007, 16y = 84,8% (84,1-85,5), n = 184 020 E;
0 2 4 6 8 1012 14 16 18 20 22 24 26 28
@r postoperativt
Alla ocementerade implantat
alla diagnoser och alla orsaker
N
——— 1979199122y = 778% (45314, =326 |5
——— 1992-2007, \by = 66,4% (628-700),n = 8953 |
L e e LA 1 1w s s s s B LA B o e s e e B
0 2 4 6 8 1012 1416 18 20 22 24 26 28
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Alla cementerade implantat
alla diagnoser och alla orsaker

——1979-1991, 27y = 74,6% (739-75,4), n = 93 868
— 1992-2006, 15y = 88,4% (87,8-89,1), n = 150 584

0 2 4 6 8 1012 14 16 18 20 22 24 2

@r postoperativt

Alla hybridimplantat

alla diagnoser och alla orsaker

10-drsvdrde 1992-2007:
88,0% + 1,0%

——1979-1991, 20y = 557% (51,3-60,5), n = 1324
—— 19922007, 16y = 739% (71,6-76,2), n = 7 669

T T T T T T T T T T T T T\ T T T T T T T T T T

0 2 4 6 8 10121416 1820 22 24 26 28

@r postoperativt
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andel ej reviderade (%)

andel ej reviderade (%o)
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Alla omvéinda hybridimplantat

alla diagnoser och alla orsaker

N
10-Grsviirde 1992-2007: | \
90,8% =+ 3,0% ‘
———1979-1991, for f& observationer
——— 19922007, 14y = 77,2% (68,6-85,7), n = 4350
002 4 6 810 121‘416182022242628
@r postoperativt
Alla implantat
primdr artros och aseptisk lossning
—1979-1991, 28y = 75,4% (74,5-76,4),n = 73 330
—1992-2007, 16y = 88,7% (88,0-89,4), n = 142 944
0 2 4 6 8 10 12 14 16 18 20 22 24 26 28
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Alla yterscittningsproteser
alla diagnoser och alla orsaker

Copyright© 2008 Svenska Haftp
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10-Grsviirde 1992-2006:
ej tillgiingligt
— 1979-1991, for & observationer
—1992-2007, 6y = 93,3% (90,6-96,0), n = 1041
0 2 4 6 8 10121416 18 20 22 24 26 28
@r postoperativt
Alla cementerade implantat
primdr artros och aseptisk lossning
— 1979-1991, 28y = 77,1% (76,2-78,1), n = 69 469
— 1992-2007, 16y = 90,6% (89,9-91,3),n = 125110
002 4 6 8 10121416 1820 22 24 26 28

@r postoperativt
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andel ej reviderade (o)

andel ej reviderade (%)
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Alla ocementerade implantat
primir artros och aseptisk lossning

\ 2

—1979-1991, 22y \= 45,5% (41,7-49,6),n = 2418 g
—1992-2007, 16y = 74,3%(70,3-78,3), n = 7 085 L§

0 2 4 6 8 1012 14 16 18 20 22 24 26 28

@r postoperativt
Alla omvéinda hybridimplantat
primdr artros och aseptisk lossning
—

10-drsvdrde 1992-2007: E*
96,1% = 2,6% =
— 1979-1991, for f& observationer S
— 1997-2007, 13y = 94,5% (90,4-98,5), n = 3546 g

0 2 4 6 8 10121416 18 20 22 24 26 28

@r postoperativt
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Alla hybridimplantat

primdr artros och aseptisk lossning

\
10-drsvirde 1992-2007: \
91,7% = 09%
— 1979-1991, 20y = 65,9% {61,0-71,1), n = 980
— 1992-2007, 16y = 78,3% (X5,5-81,1),n = 5934
T T T T T T T T T T L L T T T 1T T
0 2 4 6 8 10121416 18 20 22 24 26 28
@r postoperativt
Alla yterscittningsproteser
primdr artros och aseptisk lossning
I
10-drsvirde 1992-2007:
ej tillgéngligt
— 1979-1991, for f& observationer
— 1997-2007, 6y = 98,3% (97,0-99,6), n = 950
0 2 4 6 8 10121416 18 20 22 24 26 28

@r postoperativt
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andel ej reviderade (o)

andel ej reviderade (%)
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Lubinus SP I
alla diagnoser och alla orsaker
— 1979-1991, 21y = 83,7% (81,4-85,9), n = 6 047
— 1992-2007, 16y = 91,1%(90,0-92,2), n = 60 949
0 2 4 6 8 1012 1416 18 20 22 24 26 28
@r postoperativt
Charnley
alla diagnoser och alla orsaker
— 1979-1991, 28y = 73,3% (71,6-75,1),n = 31928
— 1992-2007, 16y = 86,6% (85,5-87,7), n = 23 261
0 2 4 6 8 10121416 18 20 22 24 26 28

@r postoperativt
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Exeter Duration (Exeter Polerad)
alla diagnoser och alla orsaker
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A
— 1979-1991, for fd observationer
—1992-2007, %y = 95,4% (94,2-96,7), n = 11 095
002 4 6 8 10121416 1820 22 24 2 28
@r postoperativt
Chamley Elite (Exeter Polerad)
alla diagnoser och alla orsaker
— 1979-1991, for f& observationer
— 1992-2007, 10y = 98,3% (97,8-98,8), n = 7707
0 2 4 6 8 10121416 18 20 22 24 26 28
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andel ej reviderade (o)

andel ej reviderade (%o)

Lubinus SP II
alla diagnoser och alla orsaker
100
95
90
Rod kurva = byte av cup.
Bld kurva = byte av stam.
85
—1992-2007, 16y = 92,1% (91,0-93,2), n = 60 949
—1992-2007, 16y = 94,7% (93,9-95,6), n = 60 949
80 T T T T T T T T T T T T
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Charnley
alla diagnoser och alla orsaker

100
95
90

Rod kurva = byte av cwp.

Bld kurva = byte av stam.
85

— 1992-2007, 16y = 90,8% (89,8-91,9), n = 23 261

— 1992-2007, 16y = 88,4% (87,5-89,3), n = 23261
80 \ \ \ \ \ \ \
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andel ej reviderade (%o)

andel ej reviderade (%6)

Exeter Duration (Exeter Polerad)
alla diagnoser och alla orsaker

51

100
95
90
Rod kurva = byte av cwp.
Bld kurva = byte av stam.
85
—1992-2007, 9y = 96,8% (95,7-97,9), n = 11 095
—1992-2007, 9y = 97,0% (95,8-98,2), n = 11 095
80 T T T T T T T T T T T T
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dr postoperativt
Charnley Elite (Exeter Polerad)
alla diagnoser och alla orsaker
100 —~
95
90
Rod kurva = byte av cup. %
Blé kurva = byte av stam. £
8 =
—1992-2007, 10y = 98,7% (98,2-99,2), n = 7707 §
— 1992-2007, 10y = 98,8% (98,3-99,3), n = 7707 Eg
80 T T T T T T T T T T T T S
0 2 4 6 8 10 12 14 16
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Trilogy HA (CLS Spotorno)

alla diagnoser och alla orsaker

Copyright© 2008 Svenska Haftprotesregistret
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100 =——
95
g
2 9
- Rod kurva = byte av cwp.
Bld kurva = byte av stam.
85
—1992-2007, 5y = 98,3% (97,1-99,6), n = 942
—1992-2007, 5y = 98,0% (96,6-99,5), n = 942
80 \ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ :
0 2 4 6 8 0 12 4
dr postoperativt
Allofit (CLS Spotorno)
alla diagnoser och alla orsaker
100
95
g
290
= Rod kurva = byte av cwp.
Bld kurva = byte av stam.
85
—1992-2007, 6y = 97,2% (94,2-100), n = 690
—1992-2007, 6y = 98,4% (96,9-99,9), n = 690
80 T T T T T T T T T T T T
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dr postoperativt
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CLS Spotorno

alla diagnoser och alla orsaker

Rod kurva = byte av cup.
Bld kurva = byte av stam.

— 1992-2007, 14y = 95,2% (92,2-98,3), n = 1016
—1992-2007, 14y = 97,3% (94,2-100), n = 1016

2 4 6 8 0 12 14

@r postoperativt

Trident HA

alla diagnoser och alla orsaker

Rod kurva = byte av cup.
Bl kurva = byte av stam.

— 1992-2007, 6y = 97,1% (95,3-98,9), n = 479
— 1992-2007, 6y = 97,0% (94,7-994), n = 479

2 4 6 8 0 12 14

@r postoperativt
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andel ej reviderade (%)

andel ej reviderade (%o)

100

95

90

85

80

100

\_\ '

95

90

85

Trilogy HA (Spectron EF Primary)

alla diagnoser och alla orsaker

Rod kurva = byte av cwp.
Bld kurva = byte av stam.

—1992-2007, 11y = 96,1%(92,6-99,5), n = 1215
— 1992-2007, 11y = 92,0% (87,1-96,8), n = 1215

Copyright© 2008 Svenska Haftprotes:
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ABG Il HA (Lubinus SP 11)

alla diagnoser och alla orsaker

pa—
o~

Rod kurva = byte av cwp.
Bld kurva = byte av stam.

80

—1992-2007, 9y = 93,4% (88,2-98,5),n = 211
—1992-2007, 9y = 96,7% (94,1-99,3),n = 211
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Trilogy HA (Lubinus SP 11)

alla diagnoser och alla orsaker

53

Rod kurva = byte av cup.
Bl kurva = byte av stam.

—1992-2007, 11y = 94,9% (92,6-97,2), n = 1026
—1992-2007, 11y = 93,4% (90,5-96,2), n = 1026

2 4 6 8 0 12 14

@r postoperativt

TOP Pressfit HA (Lubinus SP 11)

alla diagnoser och alla orsaker

Rod kurva = byte av cup.
Bld kurva = byte av stam.

—1992-2007, 6y = 98,3% (96,0-100), n = 145
—1992-2007, 6y = 99,0% (97,1-100), n = 145

80

2 4 6 8 0 12 14

@r postoperativt
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andel ej reviderade (%o)

andel ej reviderade (%o)

Chamley Elite (ABG)

alla diagnoser och alla orsaker

100 N~
95
90
Rod kurva = byte av cwp.
Bl& kurva = byte av stam. -
85 £
— 1992-2007, 8y = 99,2% (98,3-100), n = 370 g
— 1992-2007, 8y = 98,6% (97,5-99,8),n = 370 2
80 T T T T T T T T T T =
0 2 4 6 8 0 12 14 16
@r postoperativt
Contemporary H.D. (ABG Il HA)
alla diagnoser och alla orsaker
100
95 \
90
Rod kurva = byte av cup. 2
Bld kurva = byte av stam. =
85 £
—1992-2007, 3y = 92,7% (83,7-100), n = 236 §
—1992-2007, 3y = 97,4% (95,2-99,7), n = 236 s
80 T T T T T T T T T T T S
0 2 4 6 8 0 12 14 16
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Chamley Elite (CLS Spotorno)

alla diagnoser och alla orsaker

Rod kurva = byte av cwp.
Bld kurva = byte av stam.

— 1992-2007, 4y = 100% (100-100), n = 284
— 1992-2007, 4y = 97,7% (95,6-99,7), n = 284

Copyright© 2008 Svenska Haftprotesregistret

2 4 6 8 0 12 14 16

dr postoperativt

Chamley (ABG Il HA)

alla diagnoser och alla orsaker

Rod kurva = byte av cup.
Bld kurva = byte av stam.

— 1992-2007, 4y = 98,5% (96,7-100), n = 227
— 1992-2007, 4y = 99,1% (97,8-100), n = 227

Copyright© 2008 Svenska Haftprotestegistret
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BHR

alla diagnoser och alla orsaker

95
g
)
s Rod kurva = byte av cup.
Bl kurva = byte av stam.
85
— 1992-2007, 6y = 97,9% (959-100), n = 533
—1992-2007, by = 97,4% (95,2-99,5), n = 533
80 T T T T T T T T T T T
0 2 4 6 8 0 12 u
@r postoperativt
alla diagnoser och alla orsaker
100
95
g
2 90
° Rod kurva = byte av cup.
Bl kurva = byte av stam.
85
—1992-2007, 2y = 98,3% (96,0-100), n = 166
—1992-2007, 2y = 100% (100-100), n = 166
80 T T T T T T T T T T T
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andel ej reviderade (%)
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Durom
alla diagnoser och alla orsaker

Rod kurva = byte av cwp.
Bld kurva = byte av stam.

— 1992-2007, 4y = 99,6% (98,8-100), n = 292
— 1992-2007, 4y = 90,3% (85,0-95,6), n = 292

2 4 6 8 0 12 14

dr postoperativt

Adept

alla diagnoser och alla orsaker

55

Copyright© 2008 Svenska Haftprotesregistret
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Rod kurva = byte av cup.
Bld kurva = byte av stam.

— 1992-2007, for fd observationer, n = 14
— 1992-2007, for fd observationer, n = 14

2 4 6 8 0 12 |4

@r postoperativt
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Yngre dn 50 dr
alla observationer, 1992-2007

Copyright© 2008 Svenska Haftp
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100
95
9%
s
S8
"
Alla diagnoser och alla orsaker
fill revision inkluderade.
75
Man, 16y = 65,7% (60,5-70,9),n = 4281 \
Kvinnor, 16y = 64,2% (59,9-68,5), n = 4573,
70 T N
001 23 4546789 101M1213141516
@r postoperativt
Yngre dn 50 dr
ocementerat implantat, 1992-2007
100
95
9%
s
28
©
Alla diagnoser och alla orsaker
till revision inkluderade.
75
Min, 16y = 57,4% (47,5-67,4),n % 137
Kvinnor, 16y = 54,3% (46,8-61,7), n =\1347
70 T T T T T T T T T T T T\ T T\ T
01 23 4567 89 1011213141516
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Yngre dn 50 dr
cementerat implantat, 1992-2007
Alla diagnoser och alla orsaker \ £
till revision inkluderade. \ f‘%
Mdn, 16y = 747% (67,4-82,1),n = 1478 g
Kvinnor, Tey = 72,5% (66,4-78,7), n = 1883 £§
0123 4546 7 89101 12131415176
@r postoperativt
Yngre dn 50 dr

hybridimplantat, 1992-2007

Copyright© 2008 Svenska Haftprotesregistret

Alla diagnoser och alla orsaker
fill revision inkluderade.
Mdn, 15y = 68,9% (62,4-75,5),;1;= 55N
Kvinnor, 15y = 67,4% (61,5-73,4),n =719
T T T T T T T T T T T T T\ T N7
01 23 456 789 1011213141516
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Yngre dn 50 dr
omvint hybridimplantat, 1992-2007

Alla diagnoser och alla orsaker
till revision inkluderade.

Man, 7y = 96,5% (93,6-99,4), n = 382
Kvinnor, 9y = 91,1% (86,2-96,1), n = 387
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Mellan 50 och 59 dr
alla observationer, 1992-2007

Alla diagnoser och alla orsaker
fill revision inkluderade.

\

Man, 16y = 76,6% (744-787),n = 11514
Kvinnor, 16y = 76,1% (734-788), n = 12936
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0

123 456789 10111213141516

@r postoperativt

andel ej reviderade (%)

andel j reviderade (%6)

100

95

90

85

80

75

70

100

9

90

85

80

75

70

57

Yngre dn 50 dr
ytersdttningsprotes, 1992-2007

\

Alla diagnoser och alla orsaker
fill revision inkluderade.

Man, 4y = 95,46% (927-984), n = 325
Kvinnor, 3y = 90,7% (85,2-96,1),n = 171

Copyright© 2008 Svenska Haftprotesregistret
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@r postoperativt

Mellan 50 och 59 dr

cementerat implantat, 1992-2007

N\

Alla diagnoser och alla orsaker
till revision inkluderade.

Mdn, 16y =78,0% (75,2-80,8), n = 6735
Kvinnor, 16y = 79,5% (76,1-82,9), n = 8 544
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Mellan 50 och 59 dr

ocementerat implantat, 1992-2007

Alla diagnoser och alla orsaker
till revision inkluderade.

Mén, 16y = 77,6% (72,2-83,0), n = 1986
Kvinna, 16y = 68,2% (60,9-75,4), n = 1875

0

123 456789

dr postoperativt

Mellan 50 och 59 dr
omviint hybridimplantat, 1992-2007

Alla diagnoser och alla orsaker
till revision inkluderade.

Mdn, 8y = 954% (92,2-98,6), n = 849
Kvinnor, 9y = 96,9% (95,4-98,4), n = 901

0

123 4567

8 9 1011 1213 1415 16

dr postoperativt
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Mellan 50 och 59 dr
hybridimplantat, 1992-2006

95
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85

andel ej reviderade (%)

80

Alla diagnoser och alla orsaker
till revision inkluderade.

75

70

Mdn, 15y = 75,0%(70,7-79,3),n = 1778
Kvinnor, 15y = 72,0% (66,2-77,8), n = 1514
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Mellan 50 och 59 dr
ytersdttninsprotes, 1992-2007

100

95
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85

andel ej reviderade (%6)

80

75

Alla diagnoser och alla orsaker
till revision inkluderade.

Mdn, 5y = 94,2% (88,3-100), n = 296
Kvinnor, 3y = 96,8% (93,2-100), n = 131
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Mellan 60 och 75 dr
alla observationer, 1992-2007

Alla diagnoser och alla orsaker
fill revision inkluderade.

Man, 16y = 83,6% (82,3-849), n = 39 005
Kvinnor, 16y = 89,6% (88,7-90,5), n = 54389

Copyright© 2008 Svenska Haftprotesregistret
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@r postoperativt

Mellan 60 och 75 dr

ocementerat implantat, 1992-2007

Alla diagnoser och alla orsaker
fill revision inkluderade.

Mdn, T4y = 81,8%(75,5-88,1),n = 1205
Kvinnor, 14y = 86,4% (81,0-91,9),n = 1036
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Mellan 60 och 75 dr
cementerat implantat, 1992-2007
Alla diagnoser och alla orsaker sz
till revision inkluderade. f‘%
Mdn, 16y = 84,3% (83,0-85,6), n = 35407 g
Kvinnor, 16y = 90,0% (89,1-90,9), n = 51 048 2
01 23 456789101 12131415T16
dr postoperativt
Mellan 60 och 75 dr
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Implantatoverlevnad per typ
alla diagnoser och alla orsaker till revision, 1992-2007

SVENSKA HOFTPROTESREGISTRET 2007

Cup (Stam) Period”  Antal? 0AY  >606r" Kvinnor® 5dr 95% ki. 108r 95% ki.
ABG HA (ABG cem) 19921998 241 64,8% 871%  631%  982% =+1.8% 927% +4,0%
ABG HA (ABG ocem) 19921998 280 83,1% 57%  532%  971% =+20% 805% +4,.8%
ABG HA (Exeter Polerad) 1992-1998 55 80,0% 273%  582%  98,1% =+2:8%
ABG HA (Lubinus SP 11) 1992-1998 336 80,1% 405%  488%  970% =+19% 859% +39%
ABG 11 HA (ABG ocem) 19932006 198 80,3% 76% 419%  973% +23%
ABG II HA (Exeter Polerad) 19972005 67  80,6% 164%  433%  969% =3,6%
ABG II HA (Lubinus SP I1) 19972006 211 815% 322%  488%  975% +22%
ABG Il HA (Meridian) 19982004 114 66,7% 272%  474%  973% +28%
Allofit (CLS Spotorno) 2001-2007 690  89,7% 3H4%  48,6% 977% +1.8%
Allofit (MS30 Polerad) 19982007 84  48,8% 167% 512%  898% =+7,1%
BHR Acetabular Cup (BHR Femoral Head) 19992007 533 944% 92%  319%  969% +23%
Biomet Miiller (Bi-Metric cem) 19921996 1097  81,3% 200% 592%  962% =+12% 90,5% *+20%
Biomet Miiller (Bi-Metric HA ocem) 1993-2007 198 949% 348% 61,1%  984% =+1.8%
Biomet Miller (CPT (stdl)) 19972004 950  94,6% 943%  679%  96,1% +13%
Biomet Miller (RX90-S) 19942001 1450  76,9% 88,1%  615%  978% =+0,8% 944% +14%
Biomet Miiller (Stanmore mod) 19972002 9%  957% 9204%  628%  989% =+1,6%
Biomex HA (Lubinus SP 11) 20002004 107 81,3% 84%  598% 1000% =0,0%
Cenator (Bi-Metric cem) 1993-1999 293 709% 468%  488%  97,1% =+20% 90,0% =+328%
Cenator (Cenator) 19932000 1251 58,8% 953%  671%  929% =+1,6% 854% +24%
Cenator (Charnley Elite Plus) 19962000 320 84,0% 788%  603%  967% +20% 93,0% +4,0%
Cenator (Exeter Polerad) 19982003 660  84,5% 782%  533%  995% =+05% 98.8% +13%
Cenator (Lubinus SP 11) 1997—2000 64  51,6% 766%  594%  943% =+6,0%
Cenator (Wagner Cone Prosthesis) 1994-2000 5  61,8% 107% 714%  964% =+43%
Charnley (Bi-Metric cem) 19921998 58  483% B1% 517%  96,1% +4,6%
Charnley (CAD) 19921996 225  79.8% 898% 724%  972% +22% 954% =+3,0%
Charnley (Charnley Elite Plus) 19942003 1408  69,5% 773%  657%  965% =+1,0% 904% =+2,0%
Charnley (Charnley) 1992-2007 23261  79,0% 892%  654%  964% =+03% 927% =+04%
Charnley (CPT (stdl)) 19962004 193 725% 803% 658%  984% +17%
Charnley (C-stem) 2001-2003 70 857% 700%  657%  97,0% +35%
Charnley (Exeter Polerad) 19922007 2411 79,6% 867%  675%  98,2% =+0,6% 973% =*1,2%
Charnley (Lubinus SP 1) 1992-2007 342 83,0% 854%  605%  975% =1,7% 94,1% +29%
Charnley (Miller Rak) 1992-1998 104 875% 96.2%  471%  969% +33% 957% +4,1%
Charnley (PCA E-series Textured) 19921996 129  828% 729%  56,6%  968% =+3,1% 837% =+69%
Charnley Elite (ABG ocem) 1994-2005 370 905% 22%  454%  978% =+15%
Charnley Elite (Charnley Elite Plus) 19922002 945  67,8% 890%  630% 948% =+15% 86,7% =+4,2%
Charnley Elite (Charnley) 1992-2001 338 60,7% 867%  633%  956% +24% 88,6% =4,1%
Charnley Elite (CPT (stdl)) 19972003 115 73,0% 852%  687%  937% =+4,%
Charnley Elite (Exeter Polerad) 19962007 7700 719% 898%  654%  98,6% =+03% 98,3% +05%
Charnley Elite (Lubinus SP 1) 19922007 1228 831% 829%  629%  98,0% =+1,0% 929% +39%
Charnley Elite (Miiller Rak) 19992007 289 81,7% 976%  592%  99,1% =1,1%
Charnley Elite (PCA E-series Textured) 19921997 214 814% 808%  584%  969% =+24% 884% =+4,8%
Charnley Elite (Spectron EF Primary) 1998-2007 336 90,8% 88,1%  524%  970% =21%
CLS Spotorno (CLS Spotorno) 19922007 1016  91,0% 328%  450%  984% =+1,0% 970% +1.8%
Contemporary (Exeter Polerad) 1994-2005 332 87,6% 880% 509%  962% *+21% 90,3% +4,0%
Contemporary (Lubinus SP I1) 1994-2001 102 66,7% 755% 794%  959% +39% 90,0% =+6,3%
Contemporary Hooded Duration (Exefer Polerad) ~ 2000—2007 3314 874% 876%  588%  98,0% =0,6%
Duralock (ocem.) (Spectron EF Primary) 1995-2000 115 87,0% 522%  617%  974% =28% 91,0% =6,1%
Exeter Duration (Exeter Polerad) 1999-2007 11095  84,2% 852%  590%  97,6% =04%
Exeter Duration (Lubinus SP 1) 19992007 773 783% 831%  616%  997% =+04%
Exeter Metallbaksida (Exeter Polerad) 19921994 588  76,7% 946%  558%  987% =+1,0% 952% +2,0%

(tabellen fortsatter pa ndista sida.)
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Implantatéverlevnad per typ (forts.)

alla diagnoser och alla orsaker till revision, 1992-2007

Cup (Stam) Period”  Antal? 0AY  >606r" Kvinnor® 5dr 95% ki. 10ér 95% ki.
Exeter Plast (Exeter Polerad) 19922006 6450  7328% 867%  607%  970% =+04% 923% =+0,8%
Exeter Plast (Lubinus SP 1) 1992-2002 202 80,0% 762%  653%  96,/% =+2,6% 893% +50%
Exeter Polerad (Exeter Polerad) 19921995 668  73,1% 889%  57,6%  959% =+15% 925% +2,3%
FAL (Lubinus SP I1) 19992007 4503  80,1% 874%  632%  985% =+05%

Harris-Galante | (Lubinus SP 11) 1992-1997 73 789% 192%  370%  972% =+33% 913% =6,6%
Harris-Galante Il (Charnley) 1992-1996 144 853% 278%  507%  930% =+42% 85,6% =+59%
Harris-Galante |1 (Lubinus SP 1) 19921997 25  711% 286% 473%  951% +28% 847% +4,6%
Harris-Galante |1 (Spectron EF) 1992-1996 172 86,6% 547%  512%  964% =+28% 88,1% +5,0%
HGPII/HATCP (HG IlI) (Spectron EF) 19921995 93 583% 484%  602% 1000% =0,0% 96,6% =+3,%
Inter-op cup (CLS Spotorno) 19992001 58  862% 24%  379%  96,6% +4,0%

ITH (ITH) 19921997 313 623% 955% 719%  985% +15% 96,4% +2,6%
LINK Pressfit (Lubinus SP I1) 19962000 61  655% 82%  344% 1000% =0,0%

Lubinus helplast (Lubinus IP) 1992-1998 826  559% 9.5%  660%  993% =0,6% 984% +1,0%
Lubinus helplast (Lubinus SP 1) 1992-2007 60949  79,8% 890% 593%  983% =0,1% 96,3% =+0,3%
Mallory-Head ocem (Lubinus SP I1) 19932007 105  81,0% 1M4% 524%  970% =+31%

Miller Plast (Bi-Metric cem) 1992-1994 64 94,6% 891%  672%  984% =+23%

Maller Plast (MS30 Opolerad) 19922001 113 595% 743%  522%  930% =+50%

Méller Plast (Miiller Rak) 19922007 1759  744% 928%  617%  976% =+0,8% 96,6% +1,0%
Miller Plast (Straight-stem standard) 19962007 288 94,8% 878% 733% 964% =+32%

Omnifit (Lubinus SP 11) 19921995 172 80,7% 291%  529%  959% =+3,0% 775% +64%
Omnifit (Omnifit) 19921996 322 675% 124%  537%  918% =+30% 658% =+53%
OPTICUP (Lubinus SP 1) 19952007 688  55,6% 852%  640%  978% =+1,1% 915% =+3,6%
OPTICUP (NOVA Scan Hip) 19932000 156 66,5% 756%  545%  910% =4,7% 725% +80%
OPTICUP (Optima) 19932000 757  T41% 873%  600%  96,6% =14% 88,6% +2,6%
OPTICUP (Scan Hip Il Krage) 19962006 1980  767% 827%  608%  968% =+0,8% 910% +21%
OPTICUP (Scan Hip Krage) 1995-1996 82 802% 841%  585%  970% =35%

PCA (PCA) 1992-1994 69 727% 2%  420%  956% =4,6% 847% +828%
Reflection (Speciron EF Primary) 19962007 7230 752% 921%  656%  975% =+05% 920% +15%
Reflection (Speciron EF) 19921996 890  69,6% 979%  664%  98,6% =+0,8% 959% =+15%
Reflection HA (Lubinus SP 1) 1995-2007 191 874% 168%  429%  950% =34% 91,2% =+5,6%
Reflection HA (Spectron EF Primary) 19962000 99  81,6% 22%  434%  937% +49% 798% +84%
Romanus (Bi-Mefric cem) 19921998 359  83,6% 5% 476%  960% +20% 860% =+37%
Romanus (Bi-Metric HA ocem) 19921999 141 837% 170%  532%  993% =10% 918% =+4,6%
Romanus (Bi-Metric ocem) 1992-1997 251 73,7% 116% 510%  968% =+22% 86,6% +44%
Romanus (Lubinus SP 1) 19921996 86 70,6% 198%  302%  988% =18% 90,0% =+6,5%
Romanus (RX90-S) 1994-2000 180 90,6% 394%  522%  96,1% +29% 854% +54%
Romanus HA (Bi-Metric HA ocem) 1992-2005 262 739% 103%  599%  96,1% =24% 904% +4,1%
Romanus HA (Bi-Mefric ocem) 1992-1999 67  731% 104%  522%  940% =5,6% 80,0% +9,8%
Scan Hip Cup (Lubinus SP11) 19922007 92  614% 848%  750%  953% +44%

Scan Hip Cup (Optima) 19932001 505  712% 899% 673%  985% +1,1% 939% =+2,6%
Scan Hip Cup (Scan Hip Il Krage) 19962001 206 773% 898%  63,1%  968% =25% 89,6% =+51%
Scan Hip Cup (Scan Hip Krage) 19922000 2874 72]7% 890% 619%  978% =0,% 919% =+1,2%
Scan Hip Cup (Scan Hip Kraglds) 19921999 139 77.9% 928%  647%  985% =+1.8% 90,9% =+5,.8%
Secur-Fit (Omnifit) 19961999 115 739% 26%  513%  90,1% =+5,% 753% =81%
SHP (Lubinus SP 11) 1994-2007 617 80,7% 880%  549%  992% =+0,8% 97,1% =1,7%
SL Ti cup (CLS Spotorno) 19992007 98  86,7% 510%  265%  978% +2,6%

SLS (CLS Spotorno) 19921998 66 83,1% 33%  333%  969% +3,6% 937% =+6,0%
Spectron metallbaksida (Spectron EF) 19921993 113 821% 982% 619%  99,1% =+13% 9291% =+1,3%
Stanmore (Stanmore mod) 19942007 636 50,0% 920% 708%  983% =+1,0%

Stanmore (Stanmore) 19921998 105  89,3% 962%  705%  968% +34% 898% =+6,8%

(tabellen fortsatter pa ndsta sida.)
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Implantatoverlevnad per typ (forts.)
alla diagnoser och alla orsaker till revision, 1992-2007

Cup (Stam) Period”  Antal? 0AY  >606r" Kvinnor® 5dr 95% ki. 108r 95% ki.
TOP Pressfit HA (Lubinus SP 11) 20002007 145  834% 310%  400%  983% +20%
Trilogy (CLS Spotorno) 19982007 479  791% 397%  455%  949% +2:8%
Trilogy (Lubinus SP 11) 19962007 70 871% 3%  31%  9B5% +21%
Trilogy (SL plus stam ocem) 19972006 135 704% 1M1%  356% 1000% =0,0%
Trilogy (Wagner Cone Prosthesis) 19982007 219 502% 233% 676% 947% =35%
Trilogy HA (Anatomic HA/HATCP (HG V)) 1994-1999 57 80,7% 28%  439%  947% =+5,6%
Trilogy HA (Bi-Metric HA ocem) 19982007 191 853% 110% 503% 984% =+17%
Trilogy HA (CLS Spotorno) 20002007 942  823% 7%  49% 970% =1,6%
Trilogy HA (Lubinus SP 1) 19952007 1026  833% 511% 496%  97,1% +1,1% 913% =+31%
Trilogy HA (Optima) 1995-1999 9%  94,8% 469%  375%  968% +34% 922% =+5,6%
Trilogy HA (Speciron EF Primary) 19962007 1215 753% 576%  570%  985% =+0,8% 943% +23%
Trilogy HA (Stanmore mod) 2001-2007 9% 947% 68,1%  394% 100,0% =0,0%
Trilogy HA (Versys stam) 19992006 257 751% 136% 459%  992% =+10%
Weber all-poly cup (MS30 Polerad) 19992007 434 91,7% 885%  599%  994% =+0,6%

Weber all-poly cup (Straight-stem standard) 1999-2007 1150  99.4% 91,1%  659%  980% =10%

Weber poly Metasul cup (MS30 Polerad) 19992006 100 73,0% 160%  520%  954% =+45%

ZCA (CPT (stdl)) 1993-2005 114 80,0% 851%  623%  945% =+43%

ZCA (Stanmore mod) 20002007 246 752% 972%  642%  985% =+19%

1) Avser forsta och sista observerade primdroperationsar.

2) Avser antalet primdaroperationer under perioden med de villkor som finns angivna i tabellrubriken.
) Avser andelen primdroperationer som utforts pa grund av primadr artros.

) Avser andelen primdroperationer i dldersgruppen 60 ar eller dldre (@lder vid primaroperation).

5) Avser andelen kvinnor.

Vissa typer av implantat har inte forekommit i tillrickligt stor ntstrackning under perioden for att ge ett 10-arsvirde pa implantatoverlevnad. For att
10-drsvérdet skall knnna beriknas maste den lingsta observerade tiden mellan primdroperation och revision vara minst 10 ar. Ett villkor som konse-
kvent anvénts i dverlevnadsstatistiken frin registret ar att endast virden dir minst 50 patienter “at-risk” dterstar visas. Implantat som anvints i
mindre utstrickning kan déarfor dven falla bort av denna orsak. Endast implantat dar 5-drsvirdet kan beraknas finns inkluderade i tabellen.
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Implantatoverlevnad per klinik

alla diagnoser, alla orsaker till revision och alla typer av implantat, 1998-2007

Cup (Stam) Period”  Antal? 0AY  >606r" Kvinnor® 5dr 95% ki. 108r 95% ki.
Universitets— eller regionssjukhus

KS/Huddinge 1998-2007 2038 61,3% 4%  617%  968% =10% 924% +39%
KS/Solna 1998-2007 2274 629% 730%  626%  96,1% =0,9% 943% +19%
Linkdping 19982007 1492 63,8% 783%  621%  992% =05% 983% =+12%
Lund 19982007 1043 419% 689%  624%  944% =17% 894% =+3,0%
Malmé 1998-2007 1541 413% 762%  693%  975% =0,9% 932% +32%
SU/MéIndal 1998-2007 1247 70,9% 807%  648%  968% =11% 89,1% +59%
SU/Sahlgrenska 19982007 1799 62,8% 645%  620%  984% =0,6% 954% =+1,.8%
SU/Ostra 1998-2007 1373 759% 821% 639%  981% =0,8% 94,0% +34%
Umed 1998-2007 809  69,0% 639%  606% 974% =13% 934% +53%
Uppsala 1998-2007 2667  495% 726%  627%  955% =1,0% 89,1% =+31%
Orebro 19982007 1725  751% 780%  590%  990% =05% 94,1% £39%
Liinssjukhus

Bords 1998-2007 1830  68,1% 80,1% 583%  97,1% =1,0% 96,6% =+1,2%
Danderyd 19982007 3400 87,8% 841%  666%  968% =0,7% 949% +21%
Eksjo 19982007 1748 89,9% 856%  557%  98,1% =0,8% 914% =£51%
Eskilstuna 1998-2007 1021 533% 819%  613%  988% =08% 98,3% =+1,0%
Falun 1998-2007 2481  841% 800%  568%  989% =0,5% 97,0% +2,0%
Givle 19982007 1806  69,7% 791%  600% 973% =09% 935% +24%
Halmstad 19982007 2012 762% 815%  576%  97,6% =0,8% 954% =+1,.8%
Helsingborg 1998-2007 1154 735% 831%  622%  965% =12% 90,1% +3,6%
Hiissleholm-Kristianstad 1998-2007 5168 90,7% 837%  565%  978% =05% 955% =+14%
Jonkdping 19982007 1776 814% 830%  586%  977% =09% 949% +23%
Kalmar 1998-2007 1900  69,1% 837%  595%  983% =0,7% 97,7% =13%
Karlskrona 1998-2007 5717 633% 808%  626%  964% =17% 88,0% =+5,6%
Karlstad 19982007 185  69,1% 815%  632%  977% =0,9% 96,8% =14%
Norrkdping 19982007 1889  657% 833% 604%  990% =05% 96,8% +29%
S:t Goran 1998-2007 4556 83,6% 798%  653%  963% =0,7% 94.8% =+1,0%
Skvde 1998-2007 1501 69,5% 785%  556%  982% =0,8% 97,7% =1,0%
Sunderby (inklusive Boden) 19982007 1186  64,8% 812%  656% 965% =+1,1% 90,8% =52%
Sundsvall 19982007 1700  84,9% 785%  609%  965% =1,0% 915% +24%
Sodersjukhuset 1998-2007 2959  591% 829%  688%  98,1% =0,6% 96,5% +21%
Uddevalla 1998-2007 2658  66,7% 840%  630% 973% =08% 923% +228%
Varberg 19982007 1903  86,6% 848%  580%  97,6% =0,9% 90,7% =+4,3%
Visterds 19982007 1216 61,7% 779%  588%  983% =0,9% 93,3% =+6,0%
Viixj6 1998-2007 1065  82,6% 830% 587%  980% =1,0% 978% =+12%
Ystad 1998-2007 892  804% 888% 574%  970% =12% 955% £19%
Ostersund 19982007 1651  823% 818%  565%  970% =1,0% 939% =+33%
Liinsdelssjukhus

Alingsds 1998-2007 1354  934% 852%  582%  988%  +08% 981% =11%
Arvika 19982007 644  88,0% 821%  590%  950% +26% 912% +45%
Bollnds 19982007 1784 90,0% 84,6%  590%  980%  +09%  932% +58%
Enkdping 1998-2007 1282 947% 938% 608% 978%  +09%  929% +3,6%
Falképing 1998-2007 1860  89,5% 842%  569% 973% 10% 928% +32%
Frélunda Specialistsjukhus 2002-2007 271 993% 860% 70,1% 973%  *25%

Gillivare 19982007 99  799% 863%  594% 979%  £10%  976% =12%
Hudiksvall 1998-2007 1374 744% 854%  605% 974%  £10%  956% +27%
Karlshamn 19982007 1381 94,0% 805%  579%  975%  £10%  957% +28%
Karlskoga 1998-2007 1147 89,9% 858%  620%  982% +09% 972% +14%
Katrineholm 19982007 1680  914% 815%  570%  987%  +06% 957% +25%

(tabellen fortsdtter pa ndsta sida.)
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Implantatoverlevnad per klinik (forts.)
alla diagnoser, alla orsaker till revision och alla typer av implantat, 1998-2007

Cup (Stam) Period”  Antal? 0AY  =606r" Kvinnor® 58 95% ki. 108r 95% ki.
Kungilv 1998-2007 1899  879% 863%  621%  992% =+05% 96,0% =+3,1%
Képing 1998-2007 1989  957% 848%  555%  989% =0,5% 97,3% =+15%
Lidképing 1998-2007 1267  88,1% 836% 511%  987% =08% 96,6% +2,3%
Lindesberg 1998-2007 1224 86,9% 851%  565%  982% =+0,.8% 973% =15%
Ljungby 1998-2007 1125 86,9% 813%  526%  98,6% =+08% 96,2% =+23%
Lycksele 1998-2007 1830 91,6% 857%  613%  992% =05% 982% +1,8%
Mora 1998-2007 1430  875% 845%  585%  990% =0,6% 98,0% =+1,3%
Motala 1998-2007 2295  86,0% 835%  59,1%  98,1% =+08% 975% *13%
Norrtilje 1998-2007 963  80,5% 86,/%  568%  969% =+13% 948% =+3,1%
Nyképing 1998-2007 1204 813% 836% 576% 979% =0,9% 96,9% +2,0%
Oskarshamn 1998-2007 1384 90,8% 849%  577%  992% =05% 98,6% =+1,1%
Pited 1998-2007 14386  90,6% 804%  563% 975% =£11% 971% =13%
Skellefted 1998-2007 1240  81,2% 818% 612%  984% =+08% 974% =14%
Skene 1998-2007 740 954% 824%  495%  984% =1,1% 96,9% +2,0%
Sollefted 1998-2007 1078 89,1% 835%  590%  984% =0,9% 98,4% +09%
Sodertiilie 1998-2007 1180  84,8% 841% 604%  988% =+08% 904% =+7,6%
Torshy 1998-2007 79  87,1% 868%  546%  978% =+13% 963% =19%
Trelleborg 1998-2007 2686  851% 828%  606%  968% =0,9% 945% +19%
Vishy 1998-2007 887  84,7% 812%  545%  954% =1,6% 851% +9,3%
Virnamo 1998-2007 1159 854% 825%  573%  990% =+0,6% 974% =1.8%
Vistervik 1998-2007 1086 837% 838%  557%  980% =£10% 96,6% =1,6%
Ornskaldsvik 1998-2007 1241 864% 821% 609%  988% =0,8% 98,5% +1,0%
Privatsjukhus

Carlanderska 1998-2007 556 95,7% 7123%  507%  987% =£12% 964% =+3,1%
Elisabethsjukhuset 19992007 762 87,1% 773%  600% 978% =+19%

Gothenburg Medical Center 2004—2007 120 99.2% 7%  542%

Movement 20032007 314 984% 780%  551%

Nacka Nérsjukhus Proxima AB 2004—2007 106  98,1% 708%  528%

OrthoCenter 2007-2007 18 889% 333%  222%

Ortopediska Huset 19992007 2108 99,0% 787%  636%  974% =1,0%

Sophiahemmet 1998-2007 2175 991% 745%  560%  96,2% =1,0% 925% +2,0%
Spenshult 2007-2007 75 90,7% 787%  50,7%

Stockholms Specialistvird AB 20002007 1013 96,4% 776%  559%  975% =+11%

1) Awser forsta och sista observerade primdroperationsar.

2) Avser antalet primaroperationer under perioden med de villkor som finns angivna i tabellrnbriken.
%) Avser andelen primdiroperationer som utforts pa grund av primdr artros.

4) Avser andelen primdroperationer i aldersgruppen 60 ar eller aldre (alder vid primaroperation).

Viissa enbeter har inte tillrickligt manga primdroperationer under perioden for att ge ett 10-drsvirde pa implantatoverlevnad. For att 10-drsvirdet
skall kunna beriknas miste den langsta observerade tiden mellan primdroperation och revision vara minst 10 ar. Vi har ddirfor valt att dven redovisa
S-drsoverlevnad. Ett villkor som konsekvent anvants i Gverlevnadsstatistiken fran registret ar att endast virden dir minst 50 patienter “at-risk”
aterstar visas. Enbeter med mindre produktion kan dérfor sakna virde av denna orsak. Samtliga kliniker som rapporterat till registret under aktuellt
ar finns inkluderade i tabellen, dven om vérden saknas.

Copyright© 2008 Svenska Haftprotesregistret
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Dispensdrsmodell for patientrapporterat utfall

Under de senaste dren har man bdde frin beslutsfattar-
héll och sdvil i nationell som internationell forskning
successivt okat fokus pd patientrapporterat utfall
(PROM = Patient Reported Outcome Measurement)
efter olika medicinska interventioner. De frimsta indi-
kationerna f6r hoftproteskirurgi dr uttalad smirta och
13g hilsorelaterad livskvalitet. Dirfor dr det viktigt att
mita och rapportera dessa variabler {or att optimera
den enskilda patientens behandling, att mita klinikens
resultat i flera dimensioner och att ha méjlighet att ut-
féra hilsoekonomiska studier.

Hoftdispensdren efter 6 dr

Hoftdispensiren, med en standardiserad uppfoljning av
alla patienter opererade med primir total hoftledsplastik,
startade 2002 i Vistra Gotalandsregionen (VGR). Sedan
dess har rutinen successivt introducerats i landet. For
nirvarande dr 73 sjukhus anslutna (73 av 79 aktiva klini-
ker 2007 = 92%). Fyra av de kvarvarande enheterna
(Helsingborg, Angelholm, Norrkoping, och Sophiahem-
met) har aviserat att de skall ansluta sig hdsten 2008. Lin-
koping och Nykoping har inte meddelat nigot intresse
att ansluta sig.

Flera variabler frdn hoftdispensiren ingdr i virdekompas-
sen (sidan 72). Hilsovinst (vunnet virde f6r EQ-5D-
index) dr av Socialstyrelsen och SKL utvald som nationell
kvalitetsindikator {6r hoftproteskirurgi i Oppna jimforelser.

Sex-drs-uppféljningarna, som inkluderar en rontgenun-
dersokning, startade i VGR 1 januari 2008 och prelimini-
ra resultat kommer att presenteras i nista arsrapport. For
logistik och &vergripande malsittning se tidigare drsrap-
porter (2004-2006).

Resultat

4 maj 2007 innehdll den preoperativa databasen (74 klini-
ker) 33 617 patienter. 1-drsuppfdljningen innehdll 25 182
patienter. Rikets medelvirden {or de ingdende variablerna
har varierat lite under de dren vi samlat data. Variationen
mellan sjukhusen ir dock stor. Férbittringen av hilsore-
laterad livskvalitet (vinst 1 EQ-5D-index) pa ett &r varierar
mellan 0,30 och 0,46. Se tabell pa nista sida.

Vad som ir orsaken till denna variabilitet ir mangfacette-
rad; patientdemografi inklusive socioekonomiska para-
metrar, konsfordelning, 3ldersfordelning, komorbiditet,
olika indikationer f6r kirurgi, tillginglighet dr faktorer
som har en piverkan pa dessa individbaserade variabler.
En omfattande analys pd sjukhusniva ir fortfarande ej
relevant eftersom manga sjukhus under 2007 startat sin 1-
drsuppfoljning med smd material vid drsskiftet
2007/2008.

Framtida madl

Registret kommer under hosten 2008 gora en etikgod-
kind samkorning med Statistiska Centralbyrdn och Epi-
demiologiskt Centrum pd Socialstyrelsen. Vid denna
samkorning kommer vi att 3 tillgdng till en rad kom-
pletterande variabler sdsom: etnicitet, utbildningsgrad,
inkomster, andra socioekonomiska variabler samt medi-
cinsk komorbiditet. En av malsittningarna med denna
“nya” och unika databas ir att kunna genomféra en djup-
analys av patientrapporterat utfall i relation till dessa, for
utfallet, sannolikt betydelsefulla bakgrundsvariabler.

En sammanstallning av klinikens utfall i jamforelse med hela landet. Il"

GgActn, Hoftdispensar
S
1 T
Gieiiad Yariabel Precperativt
DOCUMENTS Antal registreringar 738
LINKS Tillfredsstallelse {YAS)
Smarta (YAS) 61
HIPFACT
EQ-5D Index 0,35
FEEDBACK
N B R mnmen A A £

Din klinik

P
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Dessa resultat bygger pa vad som fanns i datahasen 2008-05-09 och innefattar registreringar fran 74 inni_,l/
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Hela landet
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2002-2007

o Preoperativt Uppfélining efter 1 ér )
Klnik Antal Ckat" EQ-5D Smirta Antal  EQ-5D Smirta  Tillf? Vins Kommentar
Universitets- och regionssjukhus
KS/Huddinge 45 4% 052 68
KS/Solna 121 55% 0,35 64
Linképing Ej ansluten
Lund 179 48% 029 64 233 0,66 18 19 037
Malma 147 51% 027 65 335 0,67 22 23 040
SU/MéIndal 447 46% 036 62 402 0,70 17 23 034
SU/Sahlgrenska 738 51% 035 61 886 0,69 17 20 034
SU/Ostra 643 43% 036 63 570 072 17 21 036
Umed 247 5% 027 67 073 15 17 046
Uppsala 103 61% 037 58
Orebro 285 52% 043 56 191 076 14 15 033
Lanssjukhus
Bords 809 48% 041 59 79 074 16 19 033
Danderyd 694 46% 0,36 63 389 077 13 16 041
Eksjo 468 38% 041 63 349 078 14 15 037
Eskilstuna 187 51% 026 66 129 0,63 18 20 037
Falun 248 52% 0,38 61
Givle 190 49% 032 64 112 076 16 17 044
Halmstad B9 B% 039 62 369 073 16 20 034
Helsingborg Ej ansluten
Hassleholm-Kristianstad 1394 42% 0,39 56 685 0,83 14 16 044
Jonkdping 481 3% 0,36 63 353 076 14 17 040
Kalmar 312 2% 047 59 157 0,77 14 15 030
Karlskrona 32 4% 039 47 25 0,65 15 20 026
Karlstad 193 47% 037 63
Norrkdping Ej ansluten
S:t Goran 189 64% 039 58
Skovde 597 44% 034 63 690 072 16 19 038
Sunderby (inklusive Boden) 309 4% 029 67 35 071 16 21 042
Sundsvall 398 45% 035 66 441 073 17 22 038
Sodersjukhuset 815 43% 038 58 437 072 20 23 034
Uddevalla 1266 48% 0,37 62 1367 072 17 20 035
Varberg 580 42% 043 62 341 078 12 16 035
Viisterds 315 41% 034 65 108 075 13 17 041
Viixjo 274 51% 044 56 147 0,75 18 20 031
Ystad Opererar i Trelleborg
Ostersund 833 34% 036 63 626 077 13 15 041
Liinsdelssjukhus
Alingsds 826 49% 044 58 698 079 14 18 035
Arvika 95 44% 045 58
BolInds 544 39% 042 65 203 079 15 18 037
Enkdping 163 39% 039 61
Falképing 1429 3% 045 58 1158 0,81 12 14 036
Frolunda Specialistsjukhus 269 35% 040 64 189 0,75 15 19 035
Giillivare 334 45% 039 64 368 0,76 17 20 037

(tabellen fortsdtter pa ndsta sida.)

Copyright© 2008 Svenska Haftprotesregistret
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Patientrelaterat vtfall per klinik (forts.)

2002-2006

Kiinik Preoperativt : Uppfdlining eheil ar . Vingt 9 y—

Antal C-kat) EQ-5D Smirta Antal EQ-5D Smirta  Tillf?
Hudiksvall 215 46% 0,39 63 85 0,69 17 26 030
Kalix 112 47% 033 65 117 0,76 16 19 043
Karlshamn 332 40% 039 62 194 0,78 15 16 039
Karlskoga 109 38% 036 65 26 0,68 18 23 1032
Katrineholm 7 4% 036 64 243 0,81 13 16 045
Kungdlv 1014 51% 043 57 841 075 14 18 032
Koping 458 32% 0,39 65 152 0,75 17 18 036
Landskrona 203 34% 041 64 203 0,81 13 14 040
Lidkaping 712 45% 043 57 583 0,77 13 17 034
Lindesberg 424 37% 048 57 286 0,80 12 14 032
Ljungby 242 40% 046 61 143 0,79 11 14 033
Lycksele 832 45% 0,39 65 733 079 14 15 040
Mora 129 42% 0,32 67
Motala 449 54% 044 59 32 076 18 24 032
Norrtilje Anslét 2008-01-01
Nykoping Ej ansluten
Oskarshamn 466 37% 049 54 188 0,81 11 12 032
Pited 826 45% 037 65 501 077 16 19 040
Skellefted 449 45% 0,38 63 380 077 14 16 039
Skene 433 41% 041 60 378 077 15 20 036
Sollefted 463 44% 045 62 443 0,80 14 17 035
Sodertilje 99 36% 038 60
Torshy 79 4% 036 65
Trelleborg 1879 41% 040 64 1147 0,78 15 17 038
Visby 34 9% 050 64
Virnamo 348 42% 051 53 180 0,79 13 14 028
Vistervik 157 41% 046 61 67 072 18 19 026
Ornskaldsvik 580 47% 037 64 49 0,78 14 16 041
Privatsjukhus
Carlanderska 98 28% 040 62 107 0,86 18 20 046
Elisabethsjukhuset 206 29% 048 60 43 085 12 1m 037
Movement 125 25% 051 62 38 079 14 17 028
Nacka Narsjukhus Proxima AB 25 48% 026 7
OrthoCenter 10 50% 0,61 53
Ortopediska Huset 31 39% 038 63
Sophiahemmet Ej ansluten
Spenshult 6 50% 036 64
Stockholms Specialistvrd AB 64 33% 046 63
Riket 29584 43% 040 61 20937 0,76 15 18 036

Copyright© 2008 Svenska Haftprotesregistret

1) Andel Charnleykategori C.

2) Tillfredsstillelse (17AS).

J) Skillnad i EQ-5D efter 1 ar och pregperativt. Observera att detta avser differensen mellan medelvirdena efter 1 ar och preoperativt till skillnad fran
virdekompassen dar vinst i EQ-5D-index beriknas som medelvirdet av de individuella differenserna.

1 tabellen anges resultatet i form av antal patienter, medelvirden av smart-VAS och EQ-5D-index pregperativt samt andelen Charnleykategori C
patienter (det vill siiga patienter med multipel ledsjukdom och/ eller komorbiditet). Kiiniker med hig andel C-patienter fir oftast ligre medelvéirden fir
alla parametrar bade preoperativt och efter 1 ar. Dock blir oftast det prospektivt vunna virdena inte lika paverkade av C-tillborighet.
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Verksambetsuppfoljning efter totalprotes

I {5rra drets rapport introducerades virdekompassen som
ett instrument {or verksamhetsuppfoljning efter hoftpro-
teskirurgi. Virdekompassen innehaller 3tta variabler
(viderstreck), som 1 rapporten ir dppet redovisade per
sjukhus 1 separata tabeller. Dessa tabeller blir av nédvin-
dighet omfattande och svirtolkade. Dessutom ir det via
tabellverket svart att {3 en snabb verblick av varje en-
hets resultat i flera dimensioner. Kompasserna idr fram-
tagna enbart i avsikt att f8 en sidan snabb och pedagogisk
oversikt. Ett avvikande resultat i en virdekompass anger
bara om en klinik har ett problemomrade.

Med denna uppfoljningsmodell presenteras i ar resultat
for alla de kliniker som varit anslutna till hoftdispensi-
ren 1 mer in ett &r (51 kliniker). Grinsvirden ir satta till
aktuell variabels storsta respektive minsta virde plus/
minus en standardavvikelse. Det simsta virdet (0,0) for
variablerna tilldelades origo och det bista virdet (1,0) 1
periferin. Denna utékade virdekompass kan ses som ett
balanserat styrkort. Ju storre ytan blir desto bittre total-
resultat har respektive klinik. Rikets medelvirden ges i
varje figur och den aktuella kliniken kan sdledes jamfora
sig med rikets resultat. Observera att observationstiden
{6r variablerna ir olika. Resultatvariabler:

« Patienttillfredsstillelse. Mites med VAS. Kan bara,

liksom variabel 2 och 3, anges om kliniken varit aktiv

med dispensirsrutinen i mer 4n 1 r.

Smirtlindring. Mites genom att subtrahera det preo-

perativa VAS-virdet med uppfdljningsvirdet, det vill

sdga det vunna virdet efter 1 dr anges.

Vunnen hilsorelaterad livskvalitet (vinst i EQ-5D-

index). Det prospektivt vunna virdet av EQ-5D-index,

det vill siga hilsovinsten efter 1 3r anges.

= 90-dagarsmortalitet. I internationell litteratur anvinds

denna variabel {6r att belysa mortalitet efter hoftpro-

teskirurgi och kan vara ett matt pd ckad mortalitet i

tromboemboliska och kardiovaskulira sjukdomar efter

utskrivning.

Kostnad per operation. Eftersom KPP-systemet ej

dnnu ir fullt ut implementerat pa alla svenska sjukhus

(se avsnitt Kostnader och kostnadsnyttoeffekt sidan 77) visas

inte spridningen av denna variabel utan anges dven i dr

endast med rikets KPP-medelvirde som ir 78 535 kr

(baserat pa drygt 5 000 operationer).

Reoperation inom 2 3r. Anger all form av reoperation

inom 2 dr under den senaste 4-drsperioden.

« 5-drs protesdverlevnad. Protesdverlevnad efter 5 ar
med Kaplan-Meier statistik.

« 10-drs protesoverlevnad. Samma variabel som ovan
men med lingre uppfdljningstid.

Kopplat till varje kliniks virdekompass dr ocksd en gra-
fisk framstillning av klinkens ”case-mix”. Denna del ir
konstruerad pa samma sitt som virdekompassen och in-
kluderar de variabler som vid analys av registrets databas
visat sig vara avgorande demografiska parametrar for
bade patientrapporterat utfall och langtidsresultat avseen-

de revisionsbehov. Ju stdrre ytan blir i denna figur desto
gynnsammare patientprofil har den aktuella kliniken.

= Charnleyklassifikation. I figuren anges klinikens an-
del av patienter som sjilva klassat sig som Charnley-
klass A eller B, det vill siga patienter utan multipel led-
sjukdom och/eller interkurrenta sjukdomar, som pa-
verkar patientens gangformaga.

» Andel primir artros. Ju fler patienter som kliniken
opererar med diagnosen primir artros desto bittre blir
langtidsresultatet enligt registrets regressionsanalys av
databasen.

« Andel patienter 60 ar eller dldre. Kliniker som opere-
rar manga patienter dver 60 dr fir pd samma sitt som
ovanstiende variabel bittre resultat.

= Andel kvinnor. Kvinnor har generellt bittre ldngtids-
resultat in min avseende revisionsbehov, framfor allt
beroende pa aseptisk lossning.

Diskussion

Trots att vi dnnu inte har uppgifter for alla kliniker vil-
jer vi att presentera detta grafiska sitt att visa klinikernas
resultat i flera dimensioner pd grund av att vi tror pa mo-
dellen. Det finns en stark onskan frin beslutsfattare
inom sjukvdrden att f3 tillgdng tll ldtullgingliga och
sammanfattande presentationer om klinikers/landstings
resultat f6r veksamhetsuppfoljning. Ett annat sitt att till-
motesgd denna Snskan ir att skapa index, som en total-
summa och som omfattar ett flertal variabler. Register-
ledningen tror inte pa en sddan indexering, som med en
siffra skall sammanfatta olika dimensioner av resultat.
Den storsta risken med indexering ir att bra resultat i en
variabel kan tas ut av déliga resultat av en annan variabel
eller vice versa. Ett sddant index blir inte d& ett incita-
ment till djupanalys och férbittringsarbete. Olika tick-
ningsgrad av rapporterade variabler kan ocksd paverka
indexering med missvisande resultat som oljd.
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I virdekompasserna visas rikets resultat avseende de dtta
ingdende variablerna i rott. Respektive kliniks motsva-
rande virden visas 1 gront. Grinsvirden ir satta till aktu-
ell variabels storsta respektive minsta virde +1 SD. Det
simsta virdet {or variablerna tilldelades origo och det

De klinikerna dir réda filt syns har ett simre virde dn
riksgenomsnittet for den aktuella variabeln. Utfallet kan

Observera att "Kostnad per patient” i denna arsrapport
inte kan anges per klinik och att samtliga virden ir satta

Danderyd Eksjo

L

-

Halmstad Hudiksvall

»
B

Karlskoga Karlskrona

»
2

72
Kvalitetsindikatorer
viirdekompass - riksgenomsnitt 2006
Tillfredsstillelse
Implantat- Vinsti smérta °t Tor v

Gverlevnad 10 &r efter 1 &r bista virdet i periferin.

Implantat- EQ-5D-vinst
overlevnad 5 6r efter 16r studeras 1 detalj i respektive tabell.
Reoperation Morfalitet
inom 2 r 90-dagar till mitten pa skalan (konstant).
Kostnad per patient

Alingsés Bollndis Bords Carlanderska

Eskilstuna Falkdping Gillivare Givle
Hassleholm-Krstd Jonkdping Kalmar Karlshamn

Katrineholm Kunglv Képing Lidképing

LR

"
2

Lindesberg Ljungby

=

A
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"Case-mix"-profil
riksgenomsnitt 2006

Andel Charnleykategori
A/B

hd

I den grafiska presentationen av patientdemografi ("case-
mix”) visas rikets resultat avseende de fyra ingdende vari-
ablerna i rott. Respektive kliniks motsvarande virden
visas 1 gront. Grinsvirden ir satta till aktuell variabels
storsta respektive minsta virde +1 SD. Det simsta vir-
det {6r variablerna tilldelades origo och det bista virdet i
periferin.

Vid tolkning av klinikens virdekompass och framfor allt
vid jimforelser maste alltid ”case-mix”-profilen beaktas!

Carlanderska Danderyd Eksjo

Andel Andel
Kvinnor Osteoartros
Andel 60 dr eller dldre
Alingsds Bollnds Bords
Eskilstuna Falkdping Gillivare
Hassleholm-Krstd Jonkdping Kalmar
Katrineholm Kungiilv Képing

Giivle Halmstad Jonkdping
Karlshamn Karlskoga Karlskrona

o o
A

Lidkdping Lindesberg Ljungby

AA A g o
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(fortsittning Virdekompass)

Lund Lycksele Malmé Motala Oskarshamn Pited

v
B

Skellefted Skene Skovde Sollefted SU/MéIndal SU/Sahlgrenska

»
2
Y s

n
»
>

SU/Gstra Sunderby Sundsvall Sodersjukhuset Trelleborg Uddevalla
Umed Varberg Virnamo Vistervik Viisterds Viixjo

Orebro Ornskaldsvik Ostersund
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5

(fortsittning *Case-mix*-profil)

Lund Lycksele Malmé Motala Oskarshamn Pited
Skellefted Skene Skovde Sollefted SU/MéIndal SU/Sahlgrenska

4
)

SU/Ostra Sunderby Sundsvall Sodersjukhuset Trelleborg Uddevalla

+
%
#

ﬁ%
ﬁ%

Umed Varberg Virnamo Viistervik Viisterds Viixjo
Orebro Ornsksldsvik Ostersund

>
+

+
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Kostnader och kostnadsnyttoeffekt

Kostnader ir sannolikt den mest diskuterade variabeln
inom samtida sjukvard. Detta giller sivil bland besluts-
fattare som inom professionen. Med tanke pa detta fokus
ir det ndrmast en paradox att man inte skapat rikstickan-
de och standardiserade metoder att mita kostnader.

En viktig detalj dr definitionen av kostnad:
= direkta kostnader:
» direkta medicinska kostnader: virdkostnad
» direkta icke-medicinska kostnader: till exempel kom-
munala kostnader som firdtjinst och hemtjinst
= indirekta kostnader: sjukskrivning, frtidspension

I minga sjukdomsgrupper ir de indirekta kostnaderna
flerfalt stérre dn de direkta. Den samhilleliga kostna-
den for rorelseorganens sjukdomar bestdr till 80% av
indirekta kostnader. Ett vanligt fel vid kostnadsmit-
ning av ett sjukdomstillstind eller vardforlopp ir att
man beriknar enbart delar av totalkostnaden, det wvill
siga att vissa kostnadsbirare ”gloms bort” i analysen.

Ett {orsok till standardiserad mitning ir det s3 kallade
KPP-systemet (Kostnad Per Patient). Systemet infordes
redan 1985 pd Sahlgrenska Universitetssjukhuset. Social-
styrelsen (SoS) och Sverige Kommuner och Landsting
(SKL) arbetar sedan flera ar pd en rikstickande implemen-
tering. Introduktionen gir langsamt och KPP-mitning pa
olika vardenheter saknar ocksa standardisering. Man skall
ocksa ha i minnet att det ror sig om ett estimat fran olika
tariffer och att summan enbart kommer att innehdlla
direkta medicinska kostnader. Att i stor skala gora kom-
pletta individbaserade kostnadsanalyser, med sdvil direkta
som indirekta kostnader ir i princip, med dagens sam-
hallsekonomiska uppdelning, omgjlig.

Att bara mita en kostnad (resursférbrukning) ir inte helt
meningsfullt om inte konsekvensen (nyttan) av den kost-
bara dtgirden samtidigt mits, det vill sdga att uppskatta
tgirdens kostnadseffektivitet.

Vintetidens kostnader

En komplett hilsoekonomisk analys kriver dock att alla
kostnader som kan relateras till sjukdomen och interven-
tionen dr kinda. I syfte att identifiera de kostnader som
genereras av hoftledssjukdomen fére en operation
genomfdrde vi en enkitundersdkning i Vistra Gotalands-
regionen (VGR, Skovde deltog ej) och Norrland frin
oktober 2005 till december 2007. Cirka 3 500 patienter
(20 sjukhus) ombads besvara en enkit strax {6re planerad
protesoperation. Frigorna avsdg kostnadsgenererande
hindelser/omstindigheter som kan relateras till sjukdo-
men. For varje patient inhimtades uppgifter om vintetid
via operationskoordinatorer. Uppféljande fraigeformulir
skickades ut ett ar postoperativt.

2 712 svarade pa den preoperativa enkiten. 54% av
patienterna tillhérde VGR och 46% Norrland. Urvalet

var representativt med medelalder pd 69 dr, varav 33%
under 65 dr. Medelvintetiden {6r ortopedbedémning
var 176 dagar (median 103) och {6r operation 312 dagar
(median 179).

82% av patienterna anvinde smirtstillande likemedel for
héftbesviren. Av patienterna i arbetsfor dlder var cirka
1/3 sjukskrivna och 1/4 uppbar sjukbidrag. Betriffande
kommunal resursférbrukning angav 4% att de hade hem-
tdnst, 9% firdginst och 46% ndgon form av handi-
kappanpassning. 26% av patienterna krivde anhdorighjilp
av varierande omfattning pd grund av hoftledssjukdo-
men. Preliminir kostnadsberikning per patient visar att
den totala sjukdomsrelaterade kostnaden ett ar fére hoft-
protesoperation uppgar till cirka 73 000 kr per patient.
Den huvudsakliga kostnaden utgors av produktionsbort-
fall (72%) medan sjukvardskostnader utgdr 13%, kom-
munala kostnader 6%, likemedel 1,5% och kostnader for
anhorighjilp 7,5%. Inmatning av data frdn ettdrsuppfolj-
ningen ir i slutfas.

Prelimindra resultat bekriftar att den huvudsakliga
sjukdomsrelaterade kostnaden for hoftproteskandida-
ter utgdrs av produktionsbortfall. Trots att virdgaran-
tin hade inforts, d3 undersdkningen pibdrjades, var
vintetiden {or bedomning och operation oacceptabelt
lang. Resultaten beskriver de kostnader som genereras
av hoftledssjukdom men vidare analys betriffande
héftproteskirurgins effekt pd sjukdomsrelaterade kost-
nader kan forst gbras nir resultaten av ettdrsuppfélj-
ningen ir klara.

Sjukdomsrelaterade kostnader ett r fore hoftprotesoperation
(kronor genomsnitt per patient)

Sjukvérd 9500
Kommunala tjnster 4500
Likemedel 1000
Produktionshortfall 52 500
Anhérighijdlp 5500
Summa 73000
Diskussion

Ovanstdende analys visar att dret fore protesoperationen
kostar 1 genomsnitt lika mycket som sjilva protesopera-
tionen (KPP-medelvirde 2007: 78 535 kr). Denna kost-
nad 1 den preoperativa fasen av sjukdomsférloppet
namns aldrig vid kortsiktiga budget- eller bestillardiskus-
sioner. Resultatet borde ocksd beaktas vid prioriterings-
arbeten. Man skall dock inte dra slutsatsen att alla patien-
ter med till exempel primir artros skall opereras s fort
som mdjligt efter diagnos (se avsnittet om BO.A-projektet,
sidan 102) - men hos patienter med ritt indikationer {6r
kirurgi dr vintetid mycket kostsam {6r samhallet.
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Kostnader per vdrdenbet

Svenska Hoftprotesregistret har de senaste dren vidgat
sitt intresse for hilsoekonomiska analyser och har ett
fortlopande samarbete med hilsoekonomer pd i3 Inno-
vus (Stockholm). En av dessa hilsoekonomer ir ocksd
registrerad doktorand och utnyttjar registrets databaser
{or sina analyser.

Hilsoekonomi dr vetenskapen om tillimpning och
utveckling av ekonomisk teori och analys pd omstin-
digheter som péaverkar minniskors hilsa. De mest rele-
vanta hilsoekonomiska analyserna inbegriper savil
kostnader {or som effekter av en intervention. Nir det
giller hoftledssjukdom och hoftproteskirurgi f6ljer och
rapporterar Hoftprotesregistret ett antal utfallsvariabler
didr interventionens effekt pd patientens hilsorelaterade
livskvalitet (EQ-5D) dr av stor betydelse. Interventio-
nens kostnad erhdlls bland annat via landstingens KPP-
databaser. Med dessa tva variabler (kostnad och vunnen
hilsorelaterad livskvalitet) kan man gora hilsoekono-
misk analys som tilliter grinséverskridande jaimforel-
ser. Hoftproteskirurgi kostar jimforelsevis lite 1 f6rhal-
lande till effekten pd patientens hilsorelaterade livskva-
litet (hog kostnadsnyttoeffekt).

Eftersom KPP-systemet bara dr infort pd cirka 1/3-del av
de svenska sjukhusen sd bad registerledningen, 1 februari
2008, samtliga 79 hoftprotesproducerande vardenheter 1
Sverige, om medelvirdeskostnaden (2007) {or en pa klini-
ken genomfdrd total hoftprotes. Till de privata enheter-
na bad vi om de priser man gett i offerter till avtalsupp-
handlingar med de olika landstingen. Kostnaderna har
beriknats via olika system som till exempel DRG-
ersittning, avtalspriser och KPP pa de kliniker som haft
systemet under 2007. De insamlade uppgifterna visas i
tabell pa sidan 79. Samtidigt utgick en begiran till KPP-
enheten pd SKL som levererade virden i juni minad (de
{lesta KPP-databaserna ir inte firdiga {orrdn 5-6 manader
efter avslutat verksamhetsdr). I den nationella KPP-
databasen ingick 2007 5 621 operationer med totalprotes
(cirka 40% av rikets totala produktion) och medel-
virdespriset blev 78 535 kr.

Nio av 69 offentliga sjukhus svarade inte (trots 3 pdmin-
nelser) eller angav att dom inte hade ndgot system for
kostnadsberikning. Fem av tio privata vrdgivare svara-
de ej pd forfrigan. Kostnadsuppgifterna fran de 60 offent-
liga sjukhusen varierade frdn 56 724 kr (Sodertilje) till
120 229 (SU/Molndal). SU/Sahlgrenska hade dock en
innu hogre medelkostnad pa 147 700, men denna enhet
opererade under 2007 enbart tumorfall, det vill siga svart
sjuka patienter med icke s3 sillan anvindande av speciella
tumdrproteser och denna kombination ir kraftigt kost-
nadsdrivande. KPP-systemet ir, som ovan angivits, aldst
pa Sahlgrenska Universitetssjukhuset  (Sahlgrenska,
Malndal och Ostra sjukhuset). De enda enheter som
rapporterat medelkostnader pd &ver 100 000 kr ir just

dessa tre enheter. I SU:s KPP-system ingdr eventuell
eftervard och FoU-tilldgg. Flera andra landsting inklude-
rar inte dessa kostnader i sin KPP-berikning.

Den stora spridningen av angivna kostnader beror med
all sikerhet inte enbart pa varierande effektivitet mellan
de olika enheterna utan sannolikt mer pd bristen av stan-
dardisering av berikningsmetoder - det vill siga att man
jimfor ”dpplen och piron”. Den finns ingen mojlighet
att den verkliga kostnadsvariationen har ett si brett
spann som tabellen visar. Medelvirdtiden f{6r en
”standardhoft” ligger 1 Sverige mellan 4-8 dagar, en ce-
menterad hoftprotes kostar 1 medel cirka 10 000 kr in-
kluderat cement och cementeringsutrustning och opera-
tionstiden varierar mellan 60-120 minuter. Denna varia-
tionsmojlighet kan inte forklara den stora variationen av
angivna medelkostnader. Hissleholm dr for nirvarande
Sveriges storsta producent av hoftproteser med lingt
gingen “vérdrationalisering” och produktivitet. Denna
klinik har rapporterat en relativt hog medelvirdeskost-
nad pd 94 000 kr. Bland de privata virdgivarna (5 av 10)
varierade de angivna kostnaderna fran 58 000 kr till
77 474 kr.

Diskussion

Registerledningen kan tyvirr konstatera att vi inte pa
ndgot sitt har ndtt konsensus 1 Sverige pa hur man skall
mita direkta kostnader for héftproteskirurgi. Som angi-
vits 1 inledningen till detta avsnitt i rapporten ir detta
paradoxalt och otillfredsstillande eftersom styrning och
ledning inom sjukvdrden 1 dag till stor del baseras pd
kostnadsanalyser. Ett exempel pd detta ir inférandet av
"Fritt Vardval 1 Stockholm”, dir Stockholms Lins
Landsting (SLL) har i ett "bud” till Stockholms offentli-
ga- och privata sjukhus erbjudit enheterna 56 000 kr per
héftprotesoperation. Detta omfattar patienter i ASA-
klass 1 och 2 (som utgdr 70-80% av fallen). Med tanke pd
ovan rapporterade uppgifter si gar SLL under ligsta an-
givna medelvirde och skall de offentliga sjukhusen pro-
ducera med denna ersittning frigar vi oss hur det skall gd
med kvaliteten och utfallet av sddan kirurgi. Dessutom ér
frdgan hur SLL beriknat denna l3ga ersittning.

Hilsoekonomisk analys - kostnadsnyttoeffekt

Att hoftprotesregistret dnskat samla in kostnader per
operation ir i huvudsak beroende pd att vi i vér hilso-
ekonomiska analys vill berikna kostnadsnyttoeffekten
(kostnadseffektiviteten) vid hoéftproteskirurgi.

Kostnadsnyttoeffekt redovisas ofta som kostnad per
livskvalitetsjusterat levnadsdr (cost/ QALY gained). Hoft-
dispensiren med patientrapporterat utfall (EQ-5D inklu-
derat) omfattar nu sd gott som alla enheter i Sverige och
ett av huvudmalen med att inkludera patientrapportera-
de variabler var att kunna utveckla en hilsoekonomisk
modell {6r héftproteskirurgi. I tabellen pa sidan 79 anges
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Figur 1. Landstingen och regionerna har traditionellt foljt upp sin
verksambet med produktivitetsmatt och ekonomiska (kostnads-) matt.
Det finns oftast ingen systematisk koppling till det faktiska ntfallet och
nyttan av verksambeten, det vill saga man mdter och rapporterar endast
"pinnar och pengar’.

inte bara kostnader per sjukhus utan ocksd medelvirdet
{6r vunnet EQ-5D-index efter 1 ar. Om kostnaden divi-
deras med indexvinsten erhdlles en kostnad/QALY
(kostnadsnyttoeffekt). Berikningen dr approximativ
eftersom den bara inkluderar direkta kostnader och att
det forutses att patienten postoperativt nr sin, vid ett ar,
angivna hilsovinst. EQ-5D stiger dock sikert successivt
under rehabiliteringsfasen men av volyms- och logistiska
skil gdr det inte att mita EQ-5D mer in en ging under
forsta aret.

Om man granskar tabellen i detalj kan man se att det
”billigaste sjukhuset” inte alltid 4r det mest kostnadsef-
fektiva, det vill siga att en 13g angiven kostnad and3 kan
ge en lig kostnadseffektivitet om EQ-5D-vinsten ocksd
ir l3g. Kostnad/QALY kan beriknas frin 46 kliniker.
Bortfallet beror pd antingen att man inte kunnat uppge
nigon kostnad eller att man inte varit med i hoftdispen-
siren tillrickligt linge for att f3 ndgra eller for fa 1-
arsresultat. Variabeln varierar frin 130 993 kr till 360 476
kr (Sahlgrenska med enbart tumérfall: 378 718 kr ir

79

exkluderat). Medelvirdet for riket dr 206 671 kr. Detta
medelvirde ligger 1 samma storleksordning som i interna-
tionellt rapporterade studier. Den stora variationen mel-
lan klinikerna dr dock inte relevant och beror givetvis pd
bristerna vad giller kostnadsanalyserna.

Diskussion

Det idr forsta dret vi publicerar kostnader och kostnads-
nyttoeffekt per vardenhet. Detta kan kritiseras eftersom
de redovisade resultaten klart visar att vi i Sverige miter
kostnader pa olika sitt - inte bara om man jimfér olika
landsting utan dven vid jaimf&relse mellan olika sjukhus i
samma landsting/region. Registerledningen anser att
hoftproteskirurgin 1 Sverige inte bor, som idag, planeras
och styras via produktivitetsmatt utan snarare med hjilp
av effektivitetsmitt. Detta borgar 1 sin tur {6r att denna
vanliga kirurgiska intervention f6ljs upp med en ldngsik-
tig kvalitetssakring.

Svensk sjukvdrd saknar relevanta kostnadseffektivitets-
matt. Anledningen till att vi nu publicerar dessa nigot
”skakiga” resultat dr att vi vill skapa en debatt och pa-
skynda en nédvindig standardisering inom omradet.

Svensk hoftproteskirurgi héller generellt en hog standard
men det finns en klar lokal forbittringspotential pd
manga kliniker. Registerledningen dr dvertygad om att
hég kvalitet inte nddvindigtvis behdver innebdra en
ytterligare kostnadsdkning men en ppen redovisning av
standardiserade kostnader och kostnadsnytroeffekt pa
kliniknivd och med beaktande av klinikens ”case-mix”
kommer att ytterligare driva kvalitetsbittringen inom
omrédet.

Kostnader ingdr som en variabel 1 virdekompassen (sidan
71). Eftersom de klinikspecifika kostnaderna i drets rap-
port sannolikt inte dr jimforbara far vi dven 1 dr ange en
medelvirdeskostnad (KPP 2007, 78 535 kr) som en kon-
stant variabel i virdekompassen.
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Kostnader och kostnadsnyttoeffekt
kostnad for hoftproteskirurgi relaterat ill vinst i EQ-5D-index 2007

Klinik KPP EQ-5D-vinst?  Kostnad/QALY®) Kommentar
Universitets-/regionssjukhus

KS/Huddinge 96 809 kr For fd EQ-5D-observationer.
KS/Solna 74 478 kr For fd EQ-5D-observationer.
Linképing Inget svar angdende kostnader.
Lund 90 394 kr 0,38 237 879

Malmé 0,41 Inget svar angdende kostnader.
SU/MéIndal 120 229 kr 037 324943

SU/Sahlgrenska 147 700 kr 0,39 378718 Enbart tumrfall. Gvrigt i MéIndal.
SU/Ostra 103 814 kr 0,36 288 372

Umed 92138 kr 0,50 184 276

Uppsala 86 881 kr For fd EQ-5D-observationer.
Orebro 75790 kr 0,38 199 447

Léinssjukhus

Bords 79 630 kr 0,35 227 514

Danderyd 63 884 kr 0,42 152105

Eksjo 73500 kr 0,35 210000

Eskilstuna 84 395 kr 043 196 267

Falun 83395 kr For fd EQ-5D-observationer.
Givle 83395 kr 041 203 402

Halmstad 69 266 kr 0,36 192 406

Helsingborg 73031 kr For fd EQ-5D-observationer.
Hissleholm-Kristianstad 94000 kr 043 218 605

Jonkdping 77 396 kr 043 179991

Kalmar 77 646 kr 0,29 267 745

Karlskrona 96 751 kr 0,32 302 347

Karlstad 62 337 kr For fd EQ-5D-observationer.
Norrkdping 70817 kr For fd EQ-5D-observationer.
S:t Goran 64 088 kr For fd EQ-5D-observationer.
Skovde 96 881 kr 041 236 295

Sunderby (inklusive Boden) 87 042 kr 0,45 193427

Sundsvall 69 000 kr 0,35 197 143

Sodersjukhuset 58 871 kr 0,35 168 203

Uddevalla 72 845 kr 037 196 878

Varberg 74 671 kr 0,36 207 419

Viisterds 58920 kr 0,45 130933

Viixj6 89 469 kr 0,38 235 445

Ystad Ystads ledprotesoperationer utfors i Trelleborg.
Ostersund 0,41

Lansdelssjukhus

Alingsés 85982 kr 0,34 252 888

Arvika Mbjlighet att ta fram kostnader saknas enl. verksamhetschef.
Bollnds 74 420 kr 0,36 206722

Enkdping 63703 kr For fd EQ-5D-observationer.
Falképing 84 380 kr 0,36 234 389

Frélunda Specialistsjukhus 78535 kr 0,37 212257

Giillivare 71946 kr 037 194 449

Hudiksvall 0,35 Inget svar angdende kostnader.

(tabellen fortsdtter pa ndsta sida.)

Copyright© 2008 Svenska Haftprotesregistret
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Kostnader och kostnadsnyttoeffekt (forts.)
kostnad for hoftproteskirurgi relaterat ill vinst i EQ-5D-index 2007

Klinik KPP"  EQ-5D-vinst? Kostnad/QALY® Kommentar

Karlshamn 96 751 kr 0,39 248 079

Karlskoga 75700 kr 0,21 360 476

Katringholm 84 395 kr 0,46 183 467

Kunglv 78 690 kr 0,34 231 441

Koping 58 920 kr 041 143707

Lidkdping 80 640 kr 035 230400

Lindesherg 87 647 kr 0,32 273 897

Ljungby 0,37 Enl. kontaktlikare ingen mjlighet att ta fram ndgon kostnad.
Lycksele 66 209 kr 0,40 165523

Mora 84990 kr For f6 EQ-5D-observationer.
Motala 62 945 kr 0,24 262 271

Norrtilje 56 913 kr For fd EQ-5D-observationer.
Nykdping 74 444 kr For f6 EQ-5D-observationer.
Oskarshamn 77 648 kr 0,35 221 851

Pited 79 305 kr 0,41 193427

Skellefted 041 Méjlighet att ta fram kostnader saknas enl. verksamhetschef.
Skene 72 327 kr 036 200 908

Sollefted 74 992 kr 0,35 214 263

Sodertdlie 56 724 kr For fd EQ-5D-observationer.
Torshy 62 337 kr

Trelleborg 037 Inget svar angdende kostnader.
Vishy Inget svar angdende kostnader.
Virnamo 63 832 kr 0,32 199 475

Vistervik 70037 kr 027 259 396

Ornskoldsvik 72 200 kr 0,41 176 098

Privatsjukhus

Carlanderska 0,46 Inget svar angdende kostnader.
Elisabethsjukhuset 0,34 Inget svar angdende kostnader.
GMC For fd EQ-5D-observationer.
Movement 77 474 kr 0,36 215206

Nacka Nérsjukhus Proxima 58794 kr For f6 EQ-5D-observationer.
OrthoCenter 58500 kr For fd EQ-5D-observationer.
Ortopediska Huset Inget svar angdende kostnader.
Sophiahemmet 76 000 kr For f6 EQ-5D-observationer.
Spenshult Inget svar angdende kostnader.
Stockholms Specialistvérd 58000 kr For fd EQ-5D-observationer.
Riket 78 535 kr 038 206 671

1) Avser kostnad for primar total hofiproteskirurg.
2 Avser vinst i EQ-5D-index preoperativt och efter ett dr (matchande observationer).
%) Avser kostnad | (1 dr x vinst i EQ-5D-index).

Copyright© 2008 Svenska Haftprotestegistret
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Kliniskt forbdttringsarbete

Registrets huvuduppdrag ir att via adekvata analyser in-
formera de deltagande enheterna om deras resultat och
entusiasmera till lokal analys och kontinuerligt forbitt-
ringsarbete. Via de dtta 6ppet redovisade variablerna har
denna process underlittats jimf{ort med nir registret i
huvudsak rapporterade protesdverlevnad med hjilp av
Kaplan-Meier-statistik.

Mailet med Sppen redovisning ir inte att peka ut den en-
skilda kliniken utan att initiera en lokal analys. Registret
har inte infért ndgot rankingsystem i sina rapporter men
varje klinik har alltud mojlighet att jimféra sina resultat
med rikets medelvirden. Ett rankningssystem ir ej rele-
vant di den inte fullstindigt kan justeras {6r ”case-mix”
och/eller underrapportering. Det finns {or nirvarande ett
onskemal frén beslutsfattare om att introducera ranking
mellan olika sjukhus. Registerledningen kommer aktivt att
motarbeta en sddan utveckling.

Reoperation inom 2 dr

Under de tvd dr som vi rapporterat Regperation inom 2 dir
(korttidskomplikationer) har det framkommit en del
kritik, framfor allt frin de kliniker som haft hogst an-
del korttidskomplikationer. Man har papekat registre-
ringsproblem pa andra klinker och &beropat besvirlig
“case-mix” eller avsaknad av signifikanta skillnader. Re-
gisterrapporten har aldrig gjort ansprdk pd att vara en
vetenskaplig publikation och trots vida konfidensinter-
vall pd lagfrekventa komplikationer och besvirlig "case-
mix” finns alltid en komplikation och en patient bak-
om varje registrering.

Registerledningen uppmanar varje klink att enbart ana-
lysera sina egna komplikationer och inte kommentera
andra klinikers resultat. Aven de kliniker som har ett
l3gt antal registrerade komplikationer har alltid en {or-
bittringspotential - det vill siga man bor dven pa dessa
enheter analysera sina fall i syfte att hoja kvaliteten.

Karolinska sjukhuset/Solna hade i forra rapporten den
nist hogst rapporterade komplikationsfrekvensen inom
2 ar och den hogsta av universitets-/regionssjukhusen.

Registerledningen tog efter rapporten kontakt med pro-
tesansvariga. Djupa infektioner och luxationer dominera-
de som reoperationsorsak. Man initierade och genomf{or-
de en exemplarisk detaljanalys:

Reoperation pé grund av recidiverande luxationer:

« Av 15 fall var 10 opererade primirt efter fraktur, det
vill siga den patientgrupp som har stérst patientrelate-
rad risk for protesluxation.

= Ingen systematisk Overrepresentation av likare med
lagre kompetens.

Atgiird:

= Byte till storre ledhuvud (caput) frén 28mm till 32mm i
Sverensstimmelse med aktuell litteratur.

» Virdering av patientens kognitiva funktion preoperativt.

= Resutur av kapsel/rotatorer vid bakre snitt.

Reoperation pa grund av infektion:

« En majoritet av de 22 fallen hade en patientrelaterat
okad risk for infektion (8 frakturfall och 6 patienter
med reumatoid artrit).

» KS/Solna har blandade ortopedavdelningar, det vill
siga att nyopererade protespatienter kan ligga pa sam-
ma sal som trauma- och/eller infektionsfall.

Atgiird:

» Allmin {6rbittring av hygienregler.

» Andrad antibiotikaprofylax: Ekvacillin 2g x 4, dir for-
sta dosen skall ges 1 timma {6re operation.

» Uppstart av lokalt VRISS (Vardrelaterade infektioner
ska stoppas, SKL)-projekt.

» Bearbeta sjukhusledningen att etablera ett antal helt
rena salar pa elektiv avdelning.

Vid &rets analys har KS/Solnas komplikationsfrekvens
gdtt ner till 3,6%. Nedgidngen kan vara en slumpmissig
variation men forhoppningsvis kan det vara ett tidigt
resultat av forbittringsarbetet. Eftersom studien avser
patienter som opererats under en 4-drs period kan det ta

Antal patienter ~ Antal reop. Frekvens Infektion Luxation Lossning Ovriga
KS/Solna 1038 44 4.2% 21% 1,4% 0,5% 1,3%
Riket 53962 819 1,5% 0,6% 0,6% 0,1% 0,4%

Tabell 1. KS/ Solnas resultat versus rifets medelvirden. Reoperationer inom 2 dr (2003—2006).

Antal patienter Primdr 0A Andel patienter > 60 dr Andel kvinnor Andel reopererade
KS/Solna 1038 62,6% 73,1% 64,1% 4,2%
Riket 53962 81,8% 80,9% 59,4% 1,5%

Tabell 2. Patientdemografi. KS/ Solna versus riket (2003—2006).
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1-3 4r innan ett framgdngsrikt {orbattringsprojekt dter-
speglas i resultattabellen.

Sundsvallsklinikens 10-punktsprogram (november 2006)
mot protesluxationer har i detalj redovisats 1 {érra arsrap-
porten. Sedan mitningen 2005 har kliniken till drets ana-
lys halverat sitt luxationsproblem men tyvirr i stillet fatt
ett 6kande infektionsproblem och har 1 drets analys den
hogst registrerade infektionsfrekvensen i landet pa 2,8%.
Kliniken har redan {ére denna rapport, via lokal kompli-
kationsregistrering, uppmirksammat det Skade infek-
tionsproblemet och regerat med en omfattande analys 1
samarbete med hygien- och infektionsavdelning pd sjuk-
huset och startat ett lokalt VRISS-projekt. Den noggranna
analysen har inte kunnat avsldja ndgot systematiskt sam-
band vad giller infektionsagens, preliminir diagnos, ope-
rationssal, operatdr, assistenter osv. Paradoxalt nog har
kliniken samtidigt ingen ¢kad frekvens av djupt infektera-
de kniproteser, som opereras i samma operationssalar av
samma operatorer. Klinken har under observationstiden
varit aggressiva vad giller tidig kirurgisk intervention vid
misstanke om infektion och nio av de 16 reoperationerna
var mjukdelsingrepp med extensiv debriment och syno-
vectomi. Samtliga dessa fall likte ut utan att revision be-
hovde utforas. Denna kirurgiskt aktiva instillning ar san-
nolikt helt adekvat men kan vara till klinikens nackdel
vid denna typ av analys, dir reoperationer och inte bara
revisioner registreras.

Patientrapporterat resultat

Nir registret inkluderade patientrapporterade resultat
(Hoftdispensiren) var en av flera malsittningar att dven
anvinda dessa relativt snabba kvalitetsindikatorer for
verksamhetsutveckling.

Variablerna; smirtlindring, tillfredsstillelse och hilsore-
laterad livskvalitet dr svdrare att utvirdera in till exempel
reoperationsfrekvens. Variablerna paverkas av en rad
bakgrundsvariabler som inte mits fortldpande 1 registret
och dirfor krivs en lokal analys om dessa resultat skall
kunna leda tll forbittringsprojekt. Bakgrundsvariabler
som kan vara aktuella dr: lokal indikation f&r kirurgi,
socioekonomiska variabler inklusive etnicitet, alder och
kon, foérekomst av preoperativ icke-kirurgisk behand-
ling, adekvat information bide pre- som postoperativt,
komorbiditet, ritt nivd pd patientfdrvintningar preope-
rativt och aktiv postoperativ rehabilitering. Patientrap-
porterat utfall terspeglar siledes mer klinikens vardpro-
gram och rutiner (om det finns ndgra) dn operationstek-
niska resultat.

I forra drsrapporten introducerades virdekompassen som
ett instrument att snabbt fd en 6verblick av klinikens
resultat 1 flera dimensioner. Tre principiellt olika klini-
ker med avvikande resultatprofil {or de patientrapporte-
rade variablerna valdes ut (efter kontakt med respektive
enhet) {6r analys.

Analysmetod

I prediktiva statistiska regressionsmodeller anvindes pati-
enttillfredsstillelse, smirtreduktion och EQ-5D-
indexvinst som beroende variabler. I regressionsanalyser-
na kontrollerades {or faktorer som kén, dlder, diagnos,
Charnleykategori, pre- och postoperativ smirtniva samt
pre- och postoperativ EQ-5D-indexnivd. Analysen redo-
visas som oddsratio (OR) efterféljda av 95% konfidensin-
tervall inom parentes.

Sodersjukbuset
Regionsjukhus, Stockholm, med upptagningsomrade pa
cirka 500 000 méinniskor

50s 2006

Virdekompassen f{6r Sédersjukhuset
(SOS) fran 2006 visar pi ett simre utfall
jimfort med riket fér dimensionerna
tillfredsstillelse och smirtlindring. I
den statistiska analysen var dessa skill-
nader signifikanta (p <0,01). SOS hade
en ndgot hogre andel patienter Sver 60
dr samt en stdrre andel Charnley C-patienter (annan
sjukdom dn hoftsjukdom som paverkar gdngfunktionen)
jimfort med riket (88% jimfort med 82%, respektive
43% jimfort med 37%), det vill siga att enheten hade en
ogynnsam “case-mix” vad giller patientrapporterat utfall.
Samtidigt fann man dock ingen stdrre skillnad avseende
diagnospanoramat och inte heller gillande patienternas
preoperativa hilsorelaterade livskvalitet (EQ-5D-index)
eller preoperativ smirtniva (VAS).

Virnamo Sjukbus
Linsdelssjukhus, med upptagningsomrdde pa cirka
86 000 minniskor.

Klinikens patienter rapporterade en
ligre hilsorelaterad livskvalitetsvinst
(och dirmed en sannolikt simre sam-
hillelig kostnadsnyttoeffekt av ingrep-
pet) samt en mindre smirtreduktion av
ingreppet 2006 jimfort med riksgenom-
snittet (EQ-5D-index-vinst, differens
0,29 jamfort med 0,36 respektive smirt-VAS, differens 42
jamfort med 47), varav den férsta var signifikant
(p=0,01) och den senare nirapd (p=0,07). I kontrast rap-
porterades en ndgot hogre patienttillfredsstillelse jamfort
med riket (tillfredsstillelse-VAS, 13 jim{&rt med 19) med
p<0,001.

Virnamo 2006

Kén och aldersfordelningen i Virnamo var samma som
for riket och inte heller férhdllandet mellan Charnleyka-
tegori A, B och C avvek. Indikationen dominerades helt
av primir artros (96%). Vad giller patienternas preopera-
tiva tillstdnd var EQ-5D-index signifikant hogre i {6rhal-
lande till riket (0,50 jimfort med 0,39, p<0,001). Aven
patienternas preoperativa smirtVAS var signifikant ligre
an riksgenomsnittet (53 jimfért med 61, p=0,01).
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Carlanderska Sjukbuset
Privatsjukhus, Goteborg.

Carlanderska 2006

Carlanderska sjukhusets (CS) patienter
rapporterade 2006 en ligre patienttill-
fredsstillelse och smirtreduktionen i
forhédllande tll riket (medel-VAS 30
jimfort med VAS 19, respektive VAS
39 jimfort med 47). Den forstnimnda
skillnaden var nistintill statistiskt signi-
fikant (p=0,06). I kontrast, hade CS 2006 en storre EQ-
5D-index-vinst jimf{ort med riksgenomsnittet (0,46 jim-
fort med 0,38) som var signifikant (p=0,03). CS hade en
jimnare konsférdelning (50% kvinnor) i forhallande till
riket (40%), men i gengilld en nigot yngre patientgrupp
(63,2 jamfort med 69,1 ar) med en mindre allmin sjuklig-
het i det att antalet Charnley C-patienter var ligre (26%
jamfort med 37%). Indikationen var huvudsakligen rap-
porterad till Hoftprotesregistret som primidr artros
(96%). Patienternas hilsorelaterade livskvalitet och
smirtniva preoperativt var inte skiljd frin riket. Analy-
sen visade att kvinnligt kén samt mindre grad av smirt-
reduktion av ingreppet okade risken for ligre grad av
patienttillfredsstillelse vid 1 dr; 6,6 (1,0-43,1) samt 6,2
(1,038,3).

I samrdd med verksamhetsledningen pd CS utformades
en enkit. P4 en 5-gradig skala fick patienterna frigor
om den givna preoperativa informationen, patientens
forvintningar samt grad av uppfyllda {orvintningar.
Svarsfrekvensen var 89,3% och sammanstillningen visa-
de att cirka 90% ansdg sig ha fitt information om hoft-
ledssjukdomen. Cirka 80% angav att de hade ftt infor-
mation om olika behandlingsalternativ och cirka 70%
hade informerats om risker associerade med ingreppet.
Cirka 75% hade diskuterat rehabiliteringstiden en efter
ingreppet, 20% ansdg att de inte visste eller inte hade
diskuterat nirmare hur ldng tid rehabiliteringen vanli-
gen brukade ta. Cirka 80% hade fitt mojlighet att dis-
kutera forvintningar pa protesingreppet och cirka 90%
ansdg att deras forvintningar hade gitt 1 uppfyllelse.
Slutligen ansdg sig cirka 90% nd&jda med ingreppet. I en
statistisk analys av enkitsvaren (logistisk regression
med patienttillfredsstillelse som beroende variabel) vi-
sade det sig att de patienter som inte, eller enbart i liten
utstrickning hade haft mjlighet att diskutera sina pre-
operativa forvintningar hade en 8kad risk att bli mind-
re ndjda med ingreppet 9,8 (2,0-47,2).

Diskussion

Som ovan angivits ir denna typ av utfallsvariabler svira
att analysera med konklusiva resultat. Dock dr samma
variabler viktiga i sammanhanget, eftersom den kirurgis-
ka behandlingens mal dr att smirtlindra patienterna som
da har storre mojlighet att bli néjda och uppleva en for-

bittrad hilsorelaterad livskvalitet. Att en protes ir tek-
niskt vilgjord och sitter linge dr inte en komplett defini-
tion {or ett lyckat resultat sett ur patientperspektivet.

Sodersjukhuset. Klinken har som ménga storstads/
regionssjukhus en besvirande “case-mix” vad giller pati-
entrapporterade utfallsvariabler och detta kan ricka som
forklaring till det avvikande resultatet. Dock finns det i
landet ett antal klinker med liknande demografisk profil
ddr patienterna rapporterat ett bittre utfall. Hypotetiskt
kan det hir foreligga brister i klinkens virdprogram f6r
héftprotesoperation.

Virnamo Sjukhus. Analysen av denna kliniks resultat
kan indikera en indikationsglidning for hoftproteskirur-
gi. Frigan har gdtt till klinkledningen, som skall starta en
lokal diskussion.

Carlanderska Sjukhuset. Registerledningens egen hypo-
tes nir vi sdg klinikens avvikande resultatprofil var att
det fanns brister vad gillde information preoperativt om
realistiska {6rvintningar av ingreppet och likaledes om
rehabiliteringstidens lingd. Detta antagandet ledde till
den enkit, som forgdnstfullt skickades ut frin enheten.
Enkitresultatet stoder 1 viss man hypotesen och bor re-
sultera i forbittrade rutiner vid in- och utskrivning av de
aktuella patienterna.

Ovanstdende analyser ir gjorda av registerledningen som
vigledning {or de aktuella klinikerna och det dr var {6r-
hoppning att man diskuterar utfallet lokalt och ser 6ver
sina rutiner, vardprogram och indikationer {or kirurgi.

LEDARE
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Miljo- och teknikprofil

Till miljoprofilen rapporterar klinikerna kirurgisk tek-
nik och operationsmilj6 drligen. Det ir viktigt att klini-
ken uppdaterar sin miljoprofil via webbplatsen. Om 4nd-
ring inte sker forutsitts att miljdprofilen/anvind teknik
ir oforindrad jimfért med senaste dret. I miljo-/
teknikprofilen anges aggregerade drsdata per klinik. Det-
ta ger en osikerhet i statistiska analyser av databasen.
Primir- och reoperationsdatabasen baseras diremot pd
den enskilda operationen med personnummer och sida
som unika variabler. Tva variabler som historiskt funnits
under miljdprofilen 4r typ av cement och typ av snitt.
Dessa variabler dr sedan 7 - 8 dr indivibaserade och redo-
visas nu via avsnittet "Primir totalprotes” (sidan 11).

Cementeringsteknik

Denna analys bygger pa ars- och klinikaggregerade resul-
tat. De flesta kliniker anger att de anvinder en mycket
likartad teknik, vilket resulterar i att riskanalyser ir sva-
ra att utféra pd moderna material. Vad giller cemente-
ringsteknik finns sedan flera &r tva trender.

1. Anvindande av borste minskar {6r sjunde dret i f6ljd.
Vid tidigare multivariatanalyser har vi inte funnit ndgon
positiv effekt av anvindande av borste. Anvindning av
borste kan dock vara till f6rdel vid revisioner. Vad giller
rengdring av cementbidd har en noggrann och upprepad
hégtryckslavage en bittre effekt.

Rengoring med horste
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2. Anvindande av proximal titningsplugg till femurce-
mentering borde, enligt starka evidens, anvindas till
100%. I &r anger dock fortfarande 7,5% av klinikerna att
dom inte anvinder denna typ av utrustning. Om man
inte anvinder proximal titningsplugg utnyttjar man inte
mojligheterna till god cementpenetration, vilket ir en
viktig del 1 bra cementeringsteknik. Tidigare Poissionana-
lyser har visat att anvindande av proximal plugg sinker
risken f6r aseptisk lossning. Anledningen tll att man pd
vissa kliniker tvekar att anvinda tekniken har sikerligen
sin bakgrund i en oro {6r tromboemboliska komplikatio-
ner. Denna risk kan dock minskas genom en noggrann
rengdring av benbidden (hogtryckslavage) infor cemente-
ringen. Detta dr vetenskapligt testat i ett flertal studier.
Denna teknik bér dock undvikas vid operation med halv-
plastik, som oftast opereras pa dldre och sjukare patienter.

Rekommendationen ir entydig: att anvinda proximal
forsegling med hogtryckslavage, bade fére och efter ap-
plikation av den distala femurpluggen. Detta ir viktigt
bade vad giller cementpenetration in i trabekulirt ben
och som profylax mot embolisering.

En Kaplan-Meier-analys pa 183 000 opererade patienter
1992-2007 gav en 16-drsoverlevnad for de patienter som
opererats med hogtrycksteknik pa 85,0 +0,9% medan de
som opererats utan denna teknik hade en motsvarande
protesoverlevnad pa 84,1 +1,0%. Skillnaden ir statistiskt
signifikant (p <0.005, LogRank-test).

Femurférsegling proximalt
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Den svenska sjukvardsdebatten har under de senaste dren
fokuserat mycket kring tillginglighetsfragor. Tillginglig-
het, bdde i virdgarantin och i det {6regdende fria virdva-
let”, bedéms, sd gott som uteslutande, som en tidsvaria-
bel. Registerledningen hivdar att tillginglighet maste
kvalitetssikras, med utfall bade pa kort och pa lang sikt,
innan den kan dberopas som en forbittring.

For hoftproteskirurgin, som sedan linge och 1 flera lands-
ting belastats med linga vintetider, bedoms tillginglighet
dirfor hur ling vintetid en patient har till kirurgi. Efter-
som manga landsting inte kunnat nd vdrdgarantins mal
har man tvingats till kortsiktiga 18sningar med separata
avtal med bade offentliga och privata entreprendrer. P4
detta sitt har vintetiden forkortats for de patienter som
accepterat operation pa annat sjukhus 4n det ordinarie.

Med detta som bakgrund initierade registret, till Ars-
rapport 2004, en utfallsanalys av patienter som opere-
rats med total hoftprotes utanfor hemregionen under
dren 2002 och 2003. Som framgar av tidigare rapporter

Uppfoljning av det fria virdvalet
100
9 \
% 9 . =
% M\\
}éj 97
9%
Fria vérdvalet
Inom linet
95 ‘
0 1 2 3 4 5 6

foljer vi denna grupp av patienter kontinuerligt. Nedan
foljer en kort summering av undersdkningen som un-
derlag for arets uppféljning (fr detaljer se Arsrappor-
terna 2004-2006).

Material

=« I analysen ingick enbart ”standardpatienter”, det vill
siga med primir artros som diagnos och opererade
med cementerad totalprotes utanfor universitetsklini-
ker (for att undvika remissfall).

» Inomlidnsopererade: 14 785 hofter, utomlinsopererade:
1 964 hofter (2002 och 2003).

Tidigare resultat

= De som utnyttjade det fria virdvalet var yngre med
firre kvinnor jamfort med riksgenomsnittet.

Orsak Opererad i boendeldn Fria flodet

(n=14785) (n = 1964)

antal  andel (%) antal  andel (%)
Aseptisk lossning 63 04 14 07
Djup infektion 81 05 18 09
Fraktur 28 02 1 0,1
Implantatbrott 6 0,0 1 0,1
Luxation 90 0,6 12 0,6
Teknisk orsak 10 0,1 2 0,1
Enbart smérta 5 0,0 0,0
Diverse orsaker 19 0,1 2 0,1
Total 302 20 50 25

Tabell 1. Reoperationsfrekvens per orsak_for opererade i boendelin och
i det "fria flidet”. Reoperation till och med 2007.

@r postoperativt

Figur 1. Protesiverlevnad for de som opererats i "fria vardvalet” respefe-
tive de som opererats inom linet. Skillnaden dr inte signifikant enligt
Log Rank-test (p = 0,15).

= Efter medeluppfdljning pd 48 manader fann vi en signi-
fikant 8kad reoperationsfrekvens pa grund av infektion
bland de utomlinsopererade. Reoperation pa grund av
andra orsaker visade ingen statistisk skillnad mellan de
tva grupperna.

» Cirka 80% av patienterna som opererats utanfér hem-
regionen och som behdvde reopereras blev dtgirdade
pa sin hemmaklinik.

Arets jamforelse

Medeluppfoljningstiden vid &rets analys var 60 manader.
I bdda grupperna har ett antal ytterligare reoperationer
utforts under 2007. Skillnaden mellan grupperna avseen-
de alla orsaker till reoperation ir 0,5%. I inomlinsgrup-
pen dr nu 2,0% reopererade och i fria virdvalsgruppen ir
motsvarande siffra 2,5%. Skillnaden ir inte statistiskt sig-
nifikant. Dock f6religger, liksom vid {6rra drets analys,
en signifikant skillnad vad giller reoperation pa grund av
djup infektion med en storre andel operationer inom
gruppen “fria fldet” (p=0,05, Fischers exakta test). Ok-
ning av reoperation pa grund av infektion, jimfért med
forra drets analys, dr dock inom gruppen inomlinsopere-
rade, varfor p-virdet dr hdgre dn vid forra analysen.

Tyvirr har registret inga resurser att {6lja en senare ko-
hort (efter virdgarantins inférande). Dock har man pa
EpC (Epidemiologiskt Centrum, Socialstyrelsen) upp-
mirksammat frigestillningen och gjort en analys i Pati-
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entregistret pd produktionsdren 2005-2007. Inklusionskri-
terierna var i denna analys ndgot vidare dn registrets och
omfattade alla primira plastiker. Andel reopererade pa
grund av infektion var ocksd i denna studie stérre 1 utom-
linsgruppen men skillnaden var inte signifikant (p=0,09,
Fischers exakta test 1, drs observationstid). Socialstyrel-
sens analys dr gjord pa klinikniv3, vilket i sig dr intressant.
Dock rapporterar inte flertalet av de privata entreprens-
rerna till Patientregistret (se ”Tickningsgrad”, sidan 6).
Detta innebir att jimforelser pd klinikniva inte blir rele-
vant. Landsting som skriver avtal med privata entreprend-
rer bor 1 avtalstexten kriva en 100%-ig registrering till
bade Hoftprotesregistret och Patientregistret.

Diskussion

Uppfdljningstiden bérjar nu bli medelling och aterspeg-
lar fortfarande i huvudsak komplikationer sdsom djup
infektion och revision pd grund av recidiverande luxatio-
ner. Frekvensen av denna typ av korttidskomplikationer
skall nu plana ut och de nirmsta dren blir mer intressan-
ta vad giller en eventuell skillnad avseende reoperation
pa grund av aseptisk lossning.

For att varje enhet skall kunna behilla och utveckla
kompetens anser registerledningen att man bor {6lja sina
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egna patienter och ocksa dtgirda sina eventuella kompli-
kationer. Mdnga uppdrag inom védrdgarantin har dock
inte en sddan avtalskonstruktion att den enskilda kirur-
gen foljer sina patienter och sjilv utfor sina reoperationer
- det vill siga man ges inte mojligheten att ”lira av sina
egna misstag”. Detta kommer pd sikt att sinka kompe-
tensen och mojligheten till eget f{orbittrings-/utveck-
lingsarbete.

Optimal tillginglighet for patienter med hoft-
artros bor inkludera:

= Adekvat och snabb beddmning av primirvarden.

= Kort vintetid f6r patienten innan bedémning
gors av ortopedspecialist.

« Tillgdng till “artrosskola” - fullodig icke-
kirurgisk behandling som forsta behandlings-
alternativ.

= Om operationsindikation féreligger — kort vin-
tetid till kirurgi.

= Standardiserad uppf6ljning, helst av den aktuella
kirurgen.

= 1-drsresultat rapporterat till Hoftprotesregistret.

Tillginglighet ir inte bara en tidsvariabel!
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Mortalitet efter total bhoftproteskirurgi

Forra dret introducerade vi 90-dagarsmortalitet efter total
hoftproteskirurgi/vardenhet som en dppet rapporterad vari-
abel 1 &rsrapporten. Variabeln ingir ocksi som en av itta
parametrar 1 den modifierade virdekompassen (se avsnittet
*Verksamhetsuppféljning efter totalprotes”, sidan 71). Aven
om ingreppet idag dr att betrakta som rutinkirurgi ir det 1
sig ett stort kirurgiskt ingrepp, som inte ir riskfritt for pati-
enten. Modern anestesiologi, noggrann preoperativ medi-
cinsk utredning och infektions- och trombosprofylaktiska
dtgirder har medfort lga komplikations- och mortalitetsfre-
kvenser. Indikationerna f6r proteskirurgi har under de se-
naste dren dock vidgats - bide nationellt och internationellt.
Fler bade yngre och dldre patienter opereras nu dn under 70-
och 80-talet. Idag opereras, framfor allt pa storre enheter,
fler riskpatienter 4n tidigare.

Hoftprotesregistret uppdaterar sin databas flera ginger per
ar vad giller de ingdende individernas eventuella dédsdatum
(via Skatteverket).

Korttidsmortalitet

90-dagarsmortalitet ir en indikator som anvinds frekvent 1
litteraturen och som appliceras inom flera olika medicinska
omrdden. Orsakerna till att en patient skulle avlida i sam-
band med eller inom 90 dagar frdn en héftprotesoperation
(och relaterat till ingreppet) kan vara minga men de domine-
rande orsakerna ir kardiovaskulira eller tromboemboliska
sjukdomar.

Variabeln kan i framtiden anvindas som en indikator pa
kvaliteten av den preoperativa medicinska beddmningen
och enhetens profylaktiska insatser. For att nd dit krivs en
samkorning mot Dodsorsaksregistret. Den nya patientda-
talagen (1/7 2008) har nu underlittat individbaserad sam-
korning med Déodsorsaksregistret pd  Epidemiologiskt
Centrum (EpC, Social-styrelsen). Efter den nya lagens in-
férande krivs inte lingre etiska nimnders godkinnande
f6r samkorning mellan olika nationella kvalitetsregister
och Dédsorsaksregistret.

Vi hade planerat att i dr inkludera en ny variabel: antal
déda i kardiovaskulira och/eller tromboemboliska sjukdo-
mar. Problemet dr dock att man fortfarande har cirka tvd
ars fordrojning 1 Dodsorsaksregistrets databas. Efter den
nya lagens implementering har man nu pd EpC tilldelat
detta register dkade resurser och fordrdjningen kommer
med stor sannolikhet att vara borta till nista arsrapport.
Av denna anledning publiceras i tabellen pa nista sida likt
forra dret enbart mortalitetsfrekvens.

90-dagarsmortaliteten varierar relativt mycket mellan de
svenska sjukhusen (se tabell pa nista sida) under observa-
tionsaren: fran 0%o-47,9%o0 och med ett medelvirde 1 riket
pa 7,6%o och ett medianvirde pd 6,4%o. Detta innebir pd
riksniva att en patient pa cirka 130 opererade dog inom 3
ménader efter hoftprotesoperation under dren 2004-2007.
Tva sjukhus (Karlskrona och Lund) hade, under observa-

tionstiden, avvikande hog 90-dagarsmortalitet pd mer in
40%o. Som forvintat dr 90-dagarsmortaliteten hogre efter
operation pd universitets/regionssjukhus och linssjukhus
jamfort med linsdelssjukhus och framfér allt i jimforelse
med privata virdenheter. Detta terspeglar de olika sjukhu-
sens patientunderlag. Av denna anledning har vi i denna ta-
bell inkluderat ”case-mix”-variablerna: diagnos, alder och
kon. Medicinsk komorbiditet dr forstds, vad giller mortali-
tet, den viktigaste ”case-mix”-variabeln. Vi har i &r inte tll-
ging till en sddan men har efter etiskt godkinnande planerat
en bred samkorning med Patientregistret pd EpC. En sddan
samkorning kommer att ge en mer adekvat komorbiditets-
variabel (Charlsons Index), som kan anvindas i framtida
jimforande mortalitetsanalyser.

90-dagarsmortaliteten efter halvprotes dr mer in 10-faldigt
hégre - 12% - in vid totalprotesoperation. Det ir tvd helt
olika grupper som huvudsakligen opereras med de olika me-
toderna. Halvprotespatienterna ar ildre, generellt sjukliga
och genomgar oftast en akut operation. For detaljer och ta-
bell se avsnittet om halvproteser sidan 95.

Registerledning rekommenderar klinikerna att i tabellen

kontrollera sin 90-dagarsmortalitet och vid avvikande resul-
tat initiera en lokal analys.

90-dagarsmortalitet

primir totalplastik utford de senaste fyra dren

50%o

Gra linje avser riksgenomsnitt (7,6%o)

45%0

40%o

35%o0

30%o
25%o0

20%o0 f
15%o r
10%o /

e
5% /

0%0 e T e

varje markering representerar en klinik
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90-dagarsmortalitet

Andel avlidna inom tre ménader efter primdroperation, 2004-2007
Klinik Antal " 0A? >606r? Kvinnor®  Mortalitet”
Universitets-/regionssjukhus
KS/Huddinge 1047 66,5% 70,4% 59,6% 14,3%0
KS/Solna 946 62,6% 72,0% 64,7% 8,5%0
Linképing 289 44,3% 68,9% 61,9% 24,2%0
Lund 333 34,5% 69,1% 64,9% 42,0%0
Malmé 480 32,1% 77.5% 69,4% 20,8%0
SU/MéIndal 442 62,0% 77,8% 63,6% 9,0%0
SU/Sahlgrenska 561 64,9% 56,0% 59.5% 8,9%0
SU/Ostra 478 83,3% 82,4% 64,9% 8,4%0
Umed 314 70,7% 65,3% 59,2% 19,1%o0
Uppsala 1170 51,5% 70,7% 61,6% 27 4%z
Orebro 736 82,3% 78,9% 58,6% 5,4%0
Léinssjukhus
Bords 855 67,5% 79,6% 59,6% 9,4%0
Danderyd 1447 79,7% 85,9% 65,4% 8,3%0
Eksjo 753 92,7% 85,9% 56,7% 10,6%0
Eskilstuna 322 55,6% 88,5% 59,0% 28,0%0
Falun 1031 85,5% 81,1% 56,6% 1,0%0
Givle 549 58,8% 76,5% 57,0% 23,7%0
Halmstad 846 77,1% 81,0% 58,0% 4,7%z0
Helsingborg 320 62,5% 87,2% 59,7% 12,5%0
Hassleholm-Kristianstad 2982 93,2% 84,5% 56,7% 4,0%0
Jonkoping 79 84,3% 82,8% 61,2% 7,6%0
Kalmar 816 72,8% 84,4% 61,8% 11,0%o0
Karlskrona 146 34,2% 89,7% 67,8% 47 ,9%0
Karlstad 1075 70,8% 82,1% 62,9% 19,5%o0
Norrkdping 619 59.3% 80,3% 60,3% 12,9%0
S:t Goran 1725 84,9% 79,8% 64,6% 9,3%0
Skdvde 609 72,7% 74,2% 53,2% 8,2%0
Sunderby (inklusive Boden) 419 56,3% 80,2% 64,9% 9,5%0
Sundsvall 574 82,6% 79,3% 59,1% 1,7%0
Sodersjukhuset 1361 67,6% 84,1% 65,2% 14,0%o0
Uddevalla 1250 75,3% 83,3% 60,8% 11,2%o0
Varberg 822 87,7% 84,1% 58,0% 4,9%0
Viisterds 606 65,8% 77,2% 57,3% 11,6%o0
Viixjo 517 84,9% 85,9% 58,8% 3,9%0
Ystad 195 81,0% 87,2% 58,5% 10,3%o0
Ostersund 770 84,2% 80,6% 56,5% 3,9%o
Liinsdelssjukhus
Alingsds 768 94,9% 85,8% 59,6% 2,6%0
Arvika 440 91,4% 85,0% 56,1% 4,5%0
BolInds 1055 95,0% 86,4% 57,8% 0,9%0
Enkdping 672 95,7% 91,8% 60,3% 4,5%0
Falképing 947 89,1% 86,7% 57,1% 2,1%z0
Frolunda Specialistsjukhus 236 99,2% 86,0% 69,1% 0,0%o
Giillivare 418 83,0% 86,4% 58,4% 4,8%0
Hudiksvall 552 75,0% 86,8% 61,6% 14,5%0

(tabellen fortsdtter pa ndsta sida.)

Copyright© 2008 Svenska Haftprotesregistret
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90-dagarsmortalitet (forts.)

Andel avlidna inom tre ménader efter primdroperation, 2004-2007

Klinik Antal " 0A? =60 Gr Kvinnor®  Mortalitet”
Karlshamn 683 96,5% 80,7% 57,1% 1,5%0
Karlskoga 407 89.2% 85,5% 59,7% 9,8%o0
Katrineholm 806 94,4% 78,0% 56,7% 0,0%o
Kunglv 747 88,1% 86,5% 62,2% 4,0%o
Koping 824 95,6% 83,9% 56,9% 1,2%0
Lidkaping 540 88,0% 85,6% 48,7% 3,7%0
Lindesberg 574 89,4% 88,0% 54,7% 7,0%:0
Ljungby 451 83,4% 79.8% 56,5% 6,7%o
Lycksele 967 91,2% 86,5% 60,6% 10,3%0
Mora 586 89.2% 87,9% 56,5% 5,1%o0
Motala 1483 88,9% 82,8% 60,0% 6,1%o
Norrtilje 388 83,2% 85,3% 57,0% 7,7%0
Nykoping 545 85,5% 84,0% 57,8% 1,8%0
Oskarshamn 804 96,1% 85,9% 53,9% 1,2%0
Pited 1020 93,1% 79.0% 55,5% 2,0%o
Skellefted 433 79.9% 84,1% 62,6% 11,5%0
Skene 313 97.4% 83,7% 49,5% 0,0%o
Sollefted 536 91,8% 83,2% 61,2% 5,6%o0
Sodertdlje 476 85,1% 86,8% 61,6% 8,4%o
Torshy 308 83,1% 91,2% 58,4% 13,0%0
Trelleborg 1628 90,7% 78,1% 58,8% 1,8%0
Vishy 405 86,2% 79,3% 53,8% 14,8%0
Virnamo 553 87,9% 81,0% 56,8% 5,4%o
Viistervik 435 84,1% 85,7% 57,0% 6,9%o
Ornskaldsvik 657 91,2% 78,5% 60,1% 1,5%0
Privatsjukhus

Carlanderska 225 95,1% 65,3% 41,8% 0,0%o
Elisabethsjukhuset 560 84,6% 77,9% 60,7% 0,0%o
GMC 120 99.2% 1.7% 54,2% 0,0%o
Movement 306 98,7% 77.5% 56,2% 0,0%o
Nacka Narsjukhus Proxima 106 98,1% 70,8% 52,8% 0,0%o
OrthoCenter 18 88,9% 33,3% 22,2% 0,0%o
Ortopediska Huset 1454 99,5% 71,7% 61,4% 1,4%0
Sophiahemmet 1004 100,0% 72,1% 53,3% 3,0%o0
Spenshult 75 90,7% 78,7% 50,7% 0,0%o
Stockholms Specialistvérd 708 96,8% 79,8% 55,5% 1,4%0
Riket 55458 82,6% 81,1% 59,1% 7,6%0

1) Avser antalet primdroperationer under aktuell period.

2) Avser andelen primdroperationer som utforts pa grund av primadr artros.
) Avser andelen primdroperationer i aldersgruppen 60 ar eller aldre (alder vid primaroperation).
) Avser andelen kvinnor av primrt opererade under aktuell period.
5) 90-dagarsmortalitet (antal patienter som avlidit inom tre manader frin primaroperation | antal priméroperationer under aktnell period).

Mortalitetstalen dr generellt laga och skall beddmas med samma forsiktighet som variabeln ”reoperation inom
2 ar”, det vill siga den skall beddmas som en eventuell trend Sver tid.

Copyright© 2008 Svenska Haftprotesregistret
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Konsperspektiv

Totalprotes

I féregiende Arsrapport utférde vi en mer detaljerad
analys av skillnader mellan konen baserat pd alla primi-
ra protesoperationer utforda 1992-2006. Under den tids-
period pd 15 ar som utgdr underlag {6r analysen har det
ha skett f6rindringar betriffande patientdemografi och
behandling. Dirfor har vi i &rets analys av totalproteser
fokuserat pd de senaste 2 dren for att bittre avspegla
dagens situation. Totalt inkluderades 28 115 primirpro-
teser fran 2006 och 2007 (kvinnor: n=16 536 - 58,8%;
miin: 11 579 - 41,2%).

For att kompensera {6r eventuell samvariation mellan
variablerna anvindes en logistisk regressionsanalys inklu-
derande dlder, sida, {orsta eller andra hoft som operera-
des (vid bilateralitet), diagnos, snitt, val av protestyp (helt
cementerad, helt ocementerad, hybrid, omvind hybrid,
ytersittningsprotes) och val av komponentfixation
(cementerad/ocementerad cup, cementerad/ocementerad
stam). Faktorer som pi ett statiskt sikerstillt sitt faller
ut i analysen presenteras.

Under de senaste 2 dren har kvinnor opererats vid en
medelilder av 69,8 &r §D=70,8. Medelildern f6r min ir
nistan 3 3r lagre (67,0 77,0). Liksom i foregdende utvirde-
ring 1992-2006 finner vi att kvinnor oftare opereras pa
hoger sida (55,9%) dn min (52,3%). Kvinnor genomgar
ocks3 oftare operation pa bada sidor. 20,9% av héftprote-
serna opererade 2006-2007 utgjordes av proteser som
satts in pd kvinnor som tidigare hade opererat andra hof-
ten. Motsvarande andel hos min var alltsi nagot ligre
(19,8%). Det bor pipekas att den forsta operationen pad
dessa patienter ofta intriffade f6re 2006, vilket innebir
en viss osikerhet och risk for felkillor.

Min opereras oftare for primir artros in kvinnor (87,2
respektive 80,6% av alla hoftprotesoperationer). Bakre
snitt anvinds oftare pd min (56,7 mot 54,1%) och frimre
lateralt snitt 1 sidolidge relativt sett oftare pd kvinnor
(36,7 mot 37,9%). Val av protestyp skiljer sig inte signifi-
kant men ddremot val av komponentfixation. Min far
oftare ocementerad stam (22,6%j; kvinnor: 15,5%).

Risken {or revision dr generellt sett dkad {6r min. I den
samlade kohorten av alla primiroperationer 1992-2007
och efter justering for eventuella skillnader av de variab-
ler som nimnts tidigare ir riskokningen cirka 50% (Exp
(B) = 1,48 CI: 1,41-1,56) nir alla orsaker till revision in-
klusive infektion beaktas. Orsaken till detta dr sikert
multifaktoriell dir aktivitetsgrad och kanske ocksd en
okad morbiditet i vissa associerade sjukdomar, som okar
risken for protesrelaterade komplikationer genom att
paverka beteende, infektionsmottaglighet och skelettkva-
litet. Ett intressant undantag dr utfallet efter operation
med ytersittningsprotes. Efter denna operation ir risken
1 det svenska materialet fordubblad {6r kvinnor. Fyndet

Sverensstimmer med internationella erfarenheter. Simre
benkvalitet hos kvinnor kan vara en orsak till fraktur
och lossning. Vissa observationer talar dock for att ris-
ken kan relateras till skelettets dimensioner som ledhu-
vudets och larbenshalsens storlek. Risken okar med
minskande storlek, vilket skulle kunna férklara att kvin-
nor som generellt sett har ett mindre skelett oftare drab-

bas.

Halvprotes

Eftersom halvproteser endast registrerats i 3 ar sker det
en snabb expansion av databasen. Vi har dir dnyo ut-
virderat konsrelaterade skillnader med avseende pa pa-
tientdemografi (lder kon, sida, bilateralitet), kirurgisk
teknik (snitt, fixationsitt) och utfall (revision, reopera-
tion) 1 olika regressionsanalyser. Till och med 2007
finns kompletta data fridn 12 245 operationer (72,8%
kvinnor). I denna kohort ir medeldldern drygt ett &r
hégre for kvinnor (83,9 4r) dn {6r min (82,7 ar). Till
skillnad frdn vid primir totalprotes opereras kvinnor
oftare pd vinster sida (53,2%; min 50,6%). Akut opera-
tion pd grund av primir fraktur ir relativt sett vanliga-
re hos kvinnor (93,1%; min 91,3%) in operation pa
grund av likningskomplikation efter osteosyntes eller
pa grund av andra orsaker. I en Cox regressionsanalys
finner vi att risken {6r reoperation dr 6kad med cirka
30% for min (Exp(B) 1,28 CI: 7,03 — 1,59). Skillnaden
mellan konen betriffande risk {6r byte eller extraktion
av ndgon eller alla protesdelarna (revision) dr ungefir
lika stor (Exp(B) 1,32 CI: 1,05 — 1,68).

Under perioden 2006-2007 foreldg skillnader
mellan kénen.

Vid totalprotesoperation betrdffande:

« alder vid operation

= sida som opereras

« forekomst av protesoperation pa bada sidor
=« diagnos

= val av snitt

« sitt att fixera stammen

» risk for revision

Vid halvprotesoperation betrdffande:

= dlder vid operation

= sida som opereras

« diagnos

» risk for reoperation och revision
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Var 10:e patient 1 totalprotesdatabasen har blivit opere-
rad pd grund av héftfraktur. Denna diagnosgrupp har
inte analyserats separat tidigare. Patienten kan behandlas
primirt med totalprotes eller opereras med sekundir
protes i ett senare skede pd grund av komplikationer
efter osteosyntes (spikning/skruvning), som redisloka-
tion och/eller avaskulir caputnekros.

I en studie har 10 264 fall med frakturrelaterad protes
analyserats. Patienterna opererades under perioden 1999-
2005, en period da svenska ortopeder indrade behand-
lingsstrategi for felstillda frakturer pa larbenshalsen.
Fran att nistan uteslutande ha anvint osteosyntes dver-
gick man tll hoéftprotes. Under 2005 omfattade denna
behandling 70% av fallen. Vanligen anvindes halvprotes
och andelen totalprotes har legat konstant kring 10-15%.
Minskningen av osteosyntesoperationer innebar att de
sekundira proteserna blev allt ovanligare, de minskade
frdn 76 till 43% under perioden.

Syftet med studien var att jimfora utfallet {6r primira
respektive sekundira totalproteser. De fi studier som
hittills utférts har visat en 6kad revisionsfrekvens for
sekundira proteser. For att sikerstilla att ingreppen var
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ritt kodade gick vi manuellt igenom drygt 6 000 opera-
tionsberittelser. Dessa infattade bland annat alla med
diagnosen S72.00 (akut cervikal fraktur), en diagnos
som de flesta ortopeder kan utantill. Misstanken fanns
att man istillet {6r de mer komplicerade kodkombina-
tionerna for sekundir protes pd grund av olika hoft-
komplikationer valde den enkla, men felaktiga, S72.00.
Det visade sig ocksa att 12% av dessa fall var felkodade,
vilket korrigerades fore analys. 0,2% av de sekundira
ingreppen var felkodade som primira, varfér vi avstod
frdn att samla in och kontrollera samtliga 6vriga koda-
de som sekundirprotes.

Studien visar att de frakturrelaterade hoftproteserna,
framfor allt hos min, revideras 1 hdgre grad in ovriga
héftproteser. Orsaken till detta ir 1 forsta hand luxation
och 1 viss min protesnira fraktur. Detta stimmer vil
med tidigare studier och beror sannolikt pa att frakturpa-
tienterna utgdr en helt annan patientpopulation dn de
som opereras p grund av artros.

Det var ingen signifikant skillnad mellan primira och
sekundira frakturrelaterade totalproteser avseende revi-
sionsfrekvens, vilket motsiger tidigare studier. I statistis-
ka analyser av frakturpatienterna var manligt kon risk-
faktor f6r revision oavsett orsak.

Frimre snitt medférde en minskad risk {6r revision oav-
sett orsak. Bakre snitt medférde en okad risk for revision
pa grund av luxation, men en minskad risk {6r revision
pa grund av lossning. Lossning dr dock 1 {orsta hand ett
problem pa lang sikt, och med den hdga mortaliteten hos
dessa patienter hinner {a utveckla lossning.

@r postoperativt

Risken for revision pd grund av lossning var kraftigt
forhojd med ScanHip®-stammen och nagot {6rhojd med
Charnley®stammen, medan Cenator®stammen gav
okad risk for revision pd grund av bade lossning och
protesnira fraktur. Ingen av dessa stammar anvinds ling-
re i Sverige. Bdde Exeter®stammen och Lubinus SPII®-
stammen, de klart mest anvinda stammarna i Sverige,
hade en minskad risk {or revision oavsett orsak och Lu-
binus SPII®stammen hade ocksi en minskad risk for
revision pa grund av protesnira fraktur.

Sammanfattningsvis finner vi inga skillnader 1 revisions-
frekvens mellan primir och sekundir protesoperation pa
grund av cervikal hoftfraktur. Ur patientens synvinkel dr
sannolikt en sekundir operation mera belastande. Studier
har visat simre livskvalitet och funktion samt mer smir-
ta efter en hoftprotes sekundir till misslyckad osteosyn-
tes jamfort med en primir protes.

= D3 en frakturpatient opereras med hoftprotes
bor frimre snitt och ett vil beprovat implantat
anvindas.

= Anvind ritt ICD-10 vad giller diagnos och
atgird!
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Hoftfraktur och proteskirurgi, del 2

Antalet nationella kvalitetsindikatorer 6kar till Sver
hundra i den kommande tredje utgdvan av rapporten
Oppna jimfirelser. Nedan presenteras en av dessa nya indi-
katorer med anknytning till hoftproteskirurgi.

Metod och material

Materialet dr hidmtat 1 Patientregistret (EpC, Socialsty-
relsen). Urvalskriteriet var cervikal hoftfraktur (S72.00)
pé patienter Sver 64 drs lder. Observationstid: 2006
och 2007. Indikatorn (bld staplar i histogrammet) visar
andel av patienterna, som behandlats primirt med halv-
protes (NFB09 och 19) eller totalprotes (NFB29, 39, 49
och 99). Halvproteserna dominerar med cirka 80 av ma-
terialet. Analysen forsta dret ir enbart gjord pd lands-
tingsniva.

Resultat

Var god se figur nedan. Resultatet av analysen visar en
stor spridning mellan de olika landstingen pa 38% - 68%
och ett riksmedelvirde pa 55%.

Diskussion

Cervikal hoftfraktur kan antingen opereras med osteo-
syntes eller med hoftprotes. Aktuell forskning har visat
att hoftprotes vid dislocerad fraktur (Garden III och IV)
ger ett betydligt bittre resultat med mindre dn 10% miss-
lyckade fall jam{o6rt med 40-50% efter osteosyntes. Dessa
ron har lett till att behandlingsmodellen i Sverige har
andrats det senaste decenniet.

En andel av 60-70% bor opereras med hoftprotes primirt
i en evidensbaserad behandlingsalgoritm. Cirka 30-35%
av de cervikala frakturerna skall dock fortsatt opereras
med osteosyntes di de inte ir felstillda eller intriffar hos
yngre individer (ddr fordelar med osteosyntes kan fore-
ligga). Vidare kan akut livshotande sjukdom gora att den
mera begrinsade osteosyntesoperationen viljs.

Med tanke pd aktuella forskningsresultat dr den funna
stora variabiliteten mellan de olika landstingen forvinan-
de. Registerledningen hade forvintat sig en viss spridning
men inte sd stor som analysen visar. Att operera 70% av
alla cervikala frakturer med protes stiller dock stora krav
pa klinikerna med omorganisation av jourarbete och
krav pd okad kirurgisk kompetens. Utmirkande for
landstingen/regionerna med stor andel hoftproteser dr
deras tidigare deltagande i stora kliniska multicenterstu-
dier, som ligger till grund {6r den nu indrade behand-
lingsmodellen.

En anledning till att man pa vissa kliniker/landsting hesi-
terar 6ver att fullt ut implementera den nya modellen ir
diskussionen om att férlingda operationstider och protes-
kostnader fordyrar virden av hoéftfrakturer. Behandlings-
modellen {érdyrar {orsta vardtillfallet men da den resulte-
rar i en femfaldigt minskad frekvens av omoperationer ir
den i stillet mycket kostnadseffektiv. Primir hoftprotes
leder ocksa till mindre smirta, littare rehabilitering, och
bittre hilsorelaterad livskvalitet for patienten.

Hoftplastiker bland férstagangsfall med hoftfraktur som huvuddiagnos 2006-2007
Alderstandardiserade virden for bada kénen

Skane
Kronoberg
Uppsala
Ostergétland
Blekinge
Halland
Véstra Gétaland
Norrbotten
Vastmanland
Jonkoping
RIKET
Gévleborg
Gotland
Kalmar
Dalarna
Jamtland
Orebro
Stockholm
Vérmland
Viasternorrland
Viésterbotten

Sédermanland

Diagram frin Epidemiologiskt Centrum,
Socialstyrelsen. Aterges med tillstind.
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Halvproteser

Halvprotesregistreringen startade 2005. 2007 registrera-
des 4 181 operationer jimfort med 4 205 och 3 859 under
de nirmast foregdende dren. En hdgre medelalder (84 ar)
och storre andel kvinnor (72%) in i totalprotesdatabasen
(69 ar samt 60%) illustrerar att halvprotes i huvudsak an-
vindes vid akut hoftfraktur (94%) och vid komplikatio-
ner efter spikning/skruvning av hoftfraktur (5%). Som
jamforelse noteras att endast 11% av totalproteserna ir
frakturrelaterade.

Under det senaste decenniet har allt firre patienter med
hoftfraktur opererats med spikning/skruvning. Denna
metod foranledde omoperation med hoftprotes i senare
skede i nistan hilften av fallen, pd grund av utebliven
likning 1 frakturen. Dirfor minskar nu de sekundira
hoftproteserna, fran 288 operationer 2005 till 200 opera-
tioner 2007.

Lubinus- och Exeterstammarna dominerar (47 respektive
24%) samt Vario Cup-, Megacaput- och UHR Universal-
huvuden (31, 16, 14%). Var tredje patient fir en Lubinus-
stam med Vario Cup-huvud. Liksom tidigare ar ligger
andelen moderna ocementerade implantat kring 3%.

Mooreprotesen, som bade i vart liksom det australiensis-
ka ledprotesregistret visat signifikant simre resultat in
andra halvproteser, anvindes allt mindre. Andelen har
minskat frdn 9% till 2% mellan 2005 och 2007. Detta ty-
der pd att svenska ortopeder tagit till sig informationen
om okad incidens av reoperationer efter denna protestyp
1 féregdende registerrapport.

Mortalitet

90-dagarsmortaliteten efter halvprotes dr mer dn 10-
faldigt hogre — 12% - 4n vid totalprotesoperation. Det ir
tvd helt olika grupper som huvudsakligen opereras med
de olika metoderna. Halvprotespatienterna ir ildre, ge-
nerellt sjukliga och genomgar oftast en akut operation
med litet utrymme {or preoperativa dtgirder {or att stabi-
lisera hilsotillstdndet. Motsatsen giller i alla avseenden
for en majoritet av totalprotespatienterna. De ir selekte-
rade {6r ett planerat ingrepp.

Variationen i 90-dagarsmortalitet ir stor, frin 4,6 till
20,7%. Dirfor redovisas ocksd medeldlder, andel kvin-
nor, andel primira halvproteser och opererade inom 48 h
(vintetiden himtad frén Rikshofts Arsrapport fr 2006).
Hog alder, stor andel min, stor andel primira ingrepp
och lang vintetid dkar mortaliteten. Sjukhus som viljer
osteosyntes till allvarligt sjuka individer fir givetvis en
ligre mortalitet dn kliniker som anvinder halvprotes
mera undantagslost. Med reservation {6r detta bor klini-
ker med hdg mortalitet granska hela sin virdkedja for
hoftfraktur, {or att identifiera paverkbara riskfaktorer.

Reoperation

Reoperationer registreras som revisioner (byte eller bort-
tagande av ndgon protesdel) samt Svriga reoperationer.
Sluten reposition av luxation registreras inte, da erfaren-
heten frin totalprotesregistreringen varit att morkertalet
blir alltfér stort. Sedan 2005 har 577 reoperationer ut-
forts pd 396 individer. Andelen halvprotesoperationer
som drabbats av minst en reoperation eller revision un-
der perioden 2005 till 2007 ir 3,2 respektive 2,6%. 40%
av dessa hofter har reopererats mer 4n en ging och 17%
mer in 2 ginger. Speciellt infektion i hoften kan leda till
sekventiella reoperationer di man pa detta patientklien-
tel ofta viljer upprepade sirrevisioner, istillet for att di-
rekt tillgripa revisionskirurgi.

Den vanligaste orsaken till {orsta reoperation ir luxa-
tion (49%) foljt av infektion (23%) och protesnira
fraktur (13%). Upprepade reoperationer (tvd eller fler)
utférs huvudsakligen pd grund av infektion (51%) och
luxation (29%). Protesnira fraktur drabbar 0,4% av alla
halvprotesopererade. Farhdgor har funnits att denna
komplikation skulle intriffa i stérre utstrickning med
tanke pa frakturpatienternas simre benkvalitet och fall-
benigenhet.

Vid registrering av komplikationer finns alltid risk for
underrapportering och felkodning. Dirfor pagar ett vali-
deringsarbete 1 form av samkorning med Patientregistret
gillande 3terinliggningar efter halvprotesoperation, {or
att kartligga eventuell underrapportering.

Riskfaktorer for reoperation

Riskfaktorer for reoperation har analyserats {6r samtliga
operationer 2005-2007 (Cox regression analys). Risken
for reoperation minskar med stigande alder. Detta {6r-
hallande kan orsakas av att man foredrar konservativ
behandling hos dldre individer pa grund av befarade stor-
re risker med kirurgi. Manligt kon, sekundir protes samt
ocementerad protes okar alla risken {6r reoperation med
1,2, 1,7 respektive 1,8 gdnger (CI 1,0-1,6, 1,3-2,3 samt 1,4-
2,5). De ocementerade proteserna ir huvudsakligen Moo-
reproteser (se ovan), men vid separat analys av 364 oce-
menterade stammar med modern design finner vi ocksd
en Okad risk {or reoperation, 1,8 ganger jim{ort med ce-
menterad protes (justerat {6r dlder, kon och sekundirt
ingrepp) (CI 1,1-2,8).

Snitteknik

Andelen bakre snitt minskar ndgot, frdn 53% 2005-2006
till 51%. Studier visar att bakre snitt dr associerat med
flera luxationer, dtminstone di operatdren ir oerfaren.
Registerdata bekriftar nu detta; i regressionsanalys dkar
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Figur 1a. Protesiverlevnad med avseende pa resperation for Lubinus
SP2 stam vid anvindning av unipoldrt (bla linje) respektive bipolirt
(rid line) ledhmnvud.

bakre snitt risken fér revision orsakad av luxation 1,6
ginger (CI 1,2-2,2). Aven Moore- och Thompsonprotes
Okar risken for luxationsrelaterad revision, bada 1,8
ganger (CI 1,1-3,1 resp. 1,5-2,8).

Fixerat eller rorligt ledbuvud

De absolut vanligaste implantaten ir Lubinus- och Ex-
eter-stam. Dessa kombineras med tvd olika huvud till
uni- eller bipolir protes (fixerat eller rorligt ledhuvud). I
en riskfaktoranalys av dessa tva typer av stammar finner
vi att bipoldr Lubinus-VarioCup revideras 2,2 ginger of-
tare 4n den unipolira Lubinus-Megacaput (CI 1,4-3,4).
Motsvarande giller ocksd for bipoldrt ledhuvud pd Ex-
eterstammen (UHR universal head) jimf{ért med unipo-
lirt (Exeter-V40 Unipolar) (1, 7 ganger, CI 1,03-2,8). I
analysen justeras {6r andra riskfaktorer som alder, kon,
snitt och sekundir protes.

Orsaken till denna skillnad 4r oklar. Data talar {or att
bipolir protes dr behiftad med flera komplikationer,
men vi kan inte heller utesluta att det finns en stdrre be-
nigenhet att revidera bi- mer 4n unipolira proteser av
andra skil. I en teoretisk behandlingsmodell anvindes
bipolir protes till friskare dldre med hégre funktionella
krav, medan den billigare unipolira anvindes vid hilso-
eller funktionsnedsittning. Om individer med bipolir
protes sedan drabbas av komplikationer ir de dterigen
friskare och biologiskt yngre, varfor likaren dr mer beni-
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Fignr 1b. Protesoverlevnad med avseende pa reoperation for polerad
Exceter stam vid anvandning av unipolirt (bld linje) respektive bipolirt
(rod linje) ledbuvud.

gen att rekommendera en revisionsoperation. I analysen
har vi justerat for (kronologisk) alder, och aldersfordel-
ningen dr lika i de bdda grupperna. Vidare finner vi en
okad mortalitet under uppfdljningstiden {ér bipolira
gruppen, vilket talar emot att de skulle ha en ligre
biologisk lder”. Mjligen kan de extra moment som en
operation med bipolirt huvud innebar tka risken for
operationstekniska problem. Vi finner inga signifikanta
skillnader mellan grupperna vad giller orsak till revision.

Vetenskapligt har man inte tidigare funnit ndgra sikra
beldgg for definitiv f6rdel med bi- eller unipolir protes.
Om den ckade risken {6r revision med bipolir protes ir
reell, och inte en effekt av andra faktorer som vi inte kan
korrigera {or, innebir fyndet ett forskningsgenombrott.
For att undersdka om den trots allt orsakas av selektions-
bias, planeras en samkorning med Patientregistret (EpC-
Socialstyrelsen) for att efterforska den allminna sjuklig-
hetens betydelse {6r val av metod och revision.
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Reoperationer per orsak

antal operationer, 2005-2007

Reoperationer per orsak

antal individer, 2005-2007

Stam Totalt Andel" Stam Totalt Andel"
Revisioner 366 63,4% Luxation 197 49,7%
~ relaterade till infektion 87 Infektion 114 28,8% é”
~ relaterade il luxation 198 Fraktur, protesnira 53 13,3% E;
~ relaterade till fraktur 43 Acetabulumerosion 13 3,3% ;g
~ relaterade till artros 13 Aseptisk lossning 2 05% 2
~ relaterade till lossning 3 5 Ovrigt 17 4,3% é
~ dvriga diagnoser 22 g Totalt 396 99,9% §
6‘"i9“ reoperationer m 36,6% % ") andel av totalantalet regpererade individer ntforda 2005-2007.

~ relaterade till infektion 138 £

~ relaterade fill luxation 47 g

~ relaterade fill fraktur 17 é

~ dvriga diagnoser 9 §

") andel av totalantalet regperationer utforda 2005-2007.

Stam 2005 2006 2007 Totalt Andel !
Lubinus SPII 1455 1663 1962 5080 41,5%
Exeter Polerad 870 928 991 2789 22,8%
Thompson 354 360 243 957 78%
Spectron EF Primary 351 408 181 940 1,1%
CPT (CoCr) 187 21 240 638 52%
Moore 329 216 75 620 51%
ETS Endo 98 86 99 283 2,3%
Miller Rak 101 84 60 245 2,0%
Corail stam 26 91 91 208 1,7%
Bi-Metric Fracture Stem 42 53 19 114 0,9%
MS30 Polerad 0 1 112 113 0,9%
Basis 0 4 50 91 0,7%
Charnley 26 31 3 60 0,5%
Covision straight 0 0 23 23 0,2%
Ovriga 20 30 29 79 0,7%
Saknas 0 2 3 5 0,0%
Totalt 3859 4205 4181 12 245 100%
Tabell 1. De vanligaste halvprotesstammarna 2005-2007. 1) Andel av totala antalet operationer utforda 2005-2007.

Stam 2005 2006 2007 Totalt Andel!
Vario Cup 1001 1051 1304 3356 27 4%
Mega caput 463 655 680 1798 14,7%
UHR Universal Head 590 577 590 1757 14,3%
Modular biarticular 314 431 388 1133 9,3%
Unipolar head 337 449 227 1013 8,3%
V40 Uni polar 277 327 3N 975 8,0%
Unipolarhuvud 95 57 120 272 2,2%
Moore modular hemi-head (Anatomica) 33 51 13 97 0,8%
Versys endo 5 5 61 VA 0,6%
Hastings 26 31 3 60 0,5%
Ovriga 1 12 65 88 0,7%
Monoblockproteser 706 558 359 1623 13,3%
Saknas 1 1 0 2 0,0%
Totalt 3859 4205 4181 12 245 100%

Tabell 2. De vanligaste typerna av ledhuvud 2005-2007. 1) Andel av totala antalet operationer utforda 2005-2007.

Copyright© 2008 Svenska Haftprotesregistret
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90-dagarsmortalitet efter halvprotes
Andel avlidna inom tre ménader efter operation, 2005-2007

3 Primira  Opererade

Klinik Antal" >80 6r? Kvinnor oroteser? inom 48h” Mortalitet®
Universitets-/regionssjukhus

KS/Huddinge 182 80% 75% 96% 86% 17,6%
KS/Solna 166 75% 73% 78% 19,3%
Linkdping 173 78% 75% 95% 96% 8,7%
Lund 367 66% % 95% 96% 13,4%
Malmé 676 81% % 94% 93% 11,8%
SU/Sahlgrenska 146 63% 57% 87% 151%
SU/Ostra 155 74% 75% 95% 8,4%
Umed 184 61% 73% 92% 90% 9,2%
Uppsala 276 82% 70% 98% 20,7%
Lanssjukhus

Bords 279 84% 67% 94% 92% 17.9%
Danderyd 302 80% 75% 98% 12,6%
Eksjo 150 83% 67% 95% 97% 6,0%
Eskilstuna 163 82% 80% 97% 17,8%
Falun 354 % 79% 90% 97% 9,0%
Givle 313 75% 80% 87% 131%
Halmstad 198 80% 65% 93% 94% 20,7%
Helsingborg 469 74% 72% 94% 94% 17.9%
Hissleholm-Kristianstad 348 74% 76% 92% 90% 9,8%
Jonkdping 181 79% % 9% 90% 11,6%
Kalmar 278 82% % 96% 94% 15,5%
Karlskrona 267 78% 67% 94% 95% 11,2%
Karlstad 127 81% 72% 86% 94% 15,7%
Norrkdping 167 89% 73% 97% 97% 15,6%
S:t Goran 283 86% 84% 83% 13.4%
Skévde 130 7% 78% 86% 94% 4,6%
SU/MéIndal 799 73% 72% 96% 88% 12,4%
Sunderby (inklusive Boden) 382 69% 70% 96% 10,5%
Sundsvall m 63% 73% 85% 97% 9,0%
Sodersjukhuset 660 81% 1% 77% 85% 10,8%
Uddevalla 592 78% 67% 9% 94% 12,7%
Varberg 183 75% 70% 86% 12,0%
Visterds 370 78% 74% 96% 12,4%
Viixj6 172 75% 70% 92% 88% 9,9%
Ystad 155 74% 79% 97% 7,1%
Orebro 247 % 74% 86% 95% 9,3%
Ostersund 238 70% 76% 89% 91% 10,1%
Liinsdelssjukhus

Alingsds 128 70% 76% 99% 98% 10,2%
Gillivare 45 % 87% 9% 11,1%
Hudiksvall 136 82% % 90% 96% 16,9%
Karlskoga 102 72% 73% 88% 96% 9,8%
Kunglv 134 78% 69% 96% 91% 12,7%
Lidkdping m 68% % 75% 12,6%
Lindesberg 100 77% 64% 94% 94% 15,0%
Ljungby 81 85% 73% 98% 97% 19,8%

(tabellen fortsdtter pa ndsta sida.)
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90-dagarsmortalitet for halvproteser (forts.)
Andel avlidna inom tre ménader efter operation, 2005-2007

Klinik Antal " >80 6r? Kvinnor®! Prlmurg .Opererud; Morfalifet !
proteser inom 48h

Lansdelssjukhus

Mora 80 84% 79% 89% 13,8%
Motala 97 77% 71% 94% 9%4% 9,3%
Norrtilje 29 76% 76% 2% 13,8%
Nyképing 90 91% 81% 96% 96% 5,6%
Skellefted 116 69% 78% 92% 97% 6,0%
Sollefted 117 69% 74% 94% 12,0%
Sodertilie 47 74% 81% 74% 88% 14,9%
Torshy 73 7% 73% 90% 85% 19,2%
Vishy 95 82% 76% 83% 95% 53%
Virnamo 130 80% 75% 93% 98% 8,5%
Vistervik 78 81% 86% 85% 95% 6,4%
Ornskaldsvik 97 70% 75% 94% 134%
Riket 12 245 71% 72% 94% 12,0%

1) Avser antalet primara och sekunddira operationer under akinell period.

2) Avser andel operationer pa patienter i dldersgruppen dver 80 dr.

3) Avser andel kvinnor under aktuell period.

4) Avser andel primidra operationer under aktnell period (¢ sekunddira).

5) Avser andel som opererats inom 48 timmar (frin Rikshifts Arsrapport 2006).

%) 90-dagarsmortalitet (100%(antal patienter som avlidit inom tre ménader firin primaroperation | antal operationer under aktuell period)).

Sjukhus med firre an 10 halvprotesoperationer 2005-2007 har exkluderats.
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NARA - ett nordiskt registersamarbete

De nordiska implantatrelaterade registren (hoft- och kni-
protesregistren) har linge fungerat som f&rebilder for 6v-
riga virldens etablerade och/eller planerade register. Det
har startat en internationell registerorganisation (ISAR =
International Society of Arthroplasty Registers, 2002,
hemsida: www.isarhome.org) och en europeisk (EAR =
European  Arthroplasty Register, 2001, hemsida:
www.ear.efort.org). Bidda organisationerna har som mal
att befrimja registerutveckling och standardisera ingdende
variabler och utfallsmitt si att resultat gir att jimfora
mellan olika linder. Ingen av dessa organisationer har
kommit speciellt langt i denna utveckling. I samband med
AAOS-motet 1 Chicago 2006 triffades representanter frin
de nordiska registren {6r diskussion om ett framtida sam-
arbete. Det forsta officiella motet var pd Gardemoens
flygplats 1 december 2006 med representanter frin Fin-
land, Danmark, Norge och Sverige. Héft- och kniprotes-
register fran varje land deltog. Sedan dess har Nordic
Arthroplasty Register Association (NARA) bildats och
konstituerats. Sedan det frsta mdtet har moten hallits i
Képenhamn, Géteborg och Oslo. Tyvirr har Finland
inte deltagit efter det {6rsta motet. Anledningen dr att det
finska samlade registret har dndrat regim och att registret
i Likemedelsverkets regi haft finansieringsproblem.

Malsdittning

Den nordiska registerféreningen har féljande mal:
= Att verka for ett samnordiskt kliniskt forbattringsarbe-
te och att ta fram gemensamma nationella kvalitetsindi-
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Sverige, 12y = 91,0% (904-91,5), n = 140 821
Norge, 12y = 90,0% (89,3-90,8),n = 70138
Danmark, 12y = 88,4% (87,5-89,3), n = 69 242
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Figur 1. Implantatoverlevnad for patienter opererade 1995-2006 (data
fran NARA 2007).

katorer och ”case-mix”- variabler.
= Att frimja nordisk register- och implantatforskning
och pd sikt utbilda forskarstudenter i ett nordiskt
samarbete.
Att skapa gemensamma databaser for de nordiska re-
gistren {Or att i sin tur skapa ett breddat underlag for
registerforskning.
Att publicera minst ett gemensamt vetenskapligt arbe-
te/dr i internationella tidskrifter.
= Att rapportera gemensamma analyser vid de nationel-
la ortopediska drsmotena liksom vartannat ar publice-
ra resultat vid NOF- (Nordisk Ortopedisk f6renings)
moten.
Att skapa en nordisk plattform {or fortsatt samarbete
med ISAR och EAR.
=« Att verka for att Finland och Island (har for nirvaran-
de inget register) skall bli fullvirdiga medlemmar 1
NARA.

Det forsta projektet

Under 2007 holls tre moten. Som {érsta projekt skapades
ett “minimal dataset” {6r hoftproteskirurgi och i februari
2008 slogs databaserna fran det danska, norska och svens-
ka hoftprotesregistren ihop. Tiden 1995 till och med
2006 studerades. 1995 valdes som startdr di det yngsta
registret (danska) startade detta dr (6vriga startdr: Norge
1985 och Sverige 1979). Resultaten av denna samkorning
har under véren 2008 analyserats och en rapport ér skri-
ven och submitterad till vetenskaplig tidskrift.
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Figur 2. Firdelning av kin for patienter gpererade 1995-2006 (data
Jfrin NARA 2007).
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Prelimindra resultat

Den sammanslagna databasen ir avidentifierad pa grund
av olika bestimmelser 1 de tre linderna vad giller ute-
limnande av personnummer 6ver grinserna. Dock har
vi tagit fram ett re-identifieringsprogram med kodnyck-
el pd respektive register for att kunna gora databasen
dynamisk med mojligheter att {6lja upp patienterna un-
der lingre tid och att fylla pd med nya patienter. Data-
basen innehéller for nirvarande 280 201 hoftprotesope-
rationer (Danmark: 69 242, Norge: 70 138 och Sverige:
140 821). I figurerna 1-4 anges ndgra intressanta resultat.
Trots grannskapet mellan de tre linderna finns bade de-
mografiska, fixations- och operationstekniska skillnader,
vilket gor den sammanslagna databasen mycket intres-
sant ur analyssynpunkt. En pdtaglig skillnad dr anvin-
darprofilen (implantatval) mellan de olika linderna -
denna skillnad 4r vid denna rapports tryckning ej helt
klarlagd, vilket beror pd en skillnad i kodning {or vissa
protestyper.

Diskussion

Ovanstdende skillnader dr den stora framtida potentialen
for NARA. I respektive land har antalet protestyper ef-
ter hand minskat eftersom professionen oftast viljer pro-
teser efter respektive registers rapporter, det vill siga
man viljer allt oftare nationellt vildokumenterade im-
plantat. I Sverige har det {6rts en debatt om att det Svens-
ka Hoftprotesregistret visserligen haft och har en stor
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Figur 3. Fordelning av fixationstyp for patienter opererade 1995-2006

(data frin NARA 2007).

Cementerad Ocementerad  Hybrid Ytersiitining

betydelse {6r rikets resultat men samtidigt kan vara him-
mande {6r en fortsatt utveckling av nya tekniker och
protesldsningar. Vi har nu ett instrument som med stor
statistisk kraft kan bredda vara analysmojligheter.

Planerade projekt

Efter det nu avslutade férsta projektet ir tre delprojekt

planerade:

= Analys av de moderna ytersittningsprotesernas resultat
(inkluderat 2007).

= Analys av unga patienters resultat i Norden (<50 ir,
inkluderat 2007).

=« Sammanslagning av de tre lindernas motsvarande kni-
protesdatabaser med en forsta deskriptiv demografisk
analys.

Mer information om NARA kan du hitta pa pro-
jektets webbplats: www.nordicarthroplasty.org.
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Figur 4. Anvéindning av frimre lateralt snitt for patienter opererade
1995-2006 (data frin NARA 2007).
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BOA-projektet

BOA — Bittre Ombdindertagande av Artrospatienten

De allminna resultaten efter hoftproteskirurgi i Sverige
ir mycket bra bade pa kort och lang sikt. 10 ar efter ope-
ration blir cirka 6-7 patienter av 100 omopererade med
en utbytesoperation. Registerarbetet under snart 30 ar
har sikert bidragit till dessa goda resultat. I en fortsatt
teknisk utveckling kan resultaten sikert ytterligare for-
bittras men sannolikt bara marginellt. Den stora {érbitt-
ringspotentialen finns troligtvis inom dimensionerna pa-
tientrapporterat resultat sdsom vunnen hilsorelaterad
livskvalitet, ndjdhetsgrad och kostnadsnyttoeffekt.

Hoftprotesregistret har dirfér de senaste dren vidgat
sina intresseomraden till hela sjukdomsforloppet, fram-
for allt hos patienter med artros. Indikationen for ki-
rurgi i denna dominerande sjukdomsgrupp ir: uttalad
smirta och 13g hilsorelaterad livskvalitet, det vill siga
rent subjektiva upplevelser av sjukdom. Det saknas si-
ledes helt objektiva indikationer. Hos patienter med
reumatoid artrit (en minskande andel) och patienter
med resttillstdnd efter fraktur dr indikationerna for ki-
rurgi i viss man annorlunda.

Operationen med val av god operationsteknik och vildo-
kumenterade protestyper har sedan linge analyserats 1
detalj av registret. Det finns dock en rad faktorer, som
inte dr operationsberoende, som paverkar de subjektiva,
patientrapporterade resultaten och ingreppets kostnads-
effektivitet. Exempel pa sidana faktorer ar:

= Tidigt omhindertagande av artrospatienten med ade-
kvat icke-kirurgisk behandling.

=« Undvikande av onddig sjukskrivning.

= Ritt indikation {6r kirurgi.

= Information om tillstdndet och ritt f6rvintningar efter
kirurgi.

= Korrekt information postoperativt.

= Standardiserade rehabiliteringsitgirder.

= Adekvat uppfdljning med tidig intervention efter bade
kortids- och langtidskomplikationer.

Det ir registerledningens entydiga uppfattning att dessa
faktorer ”gldms bort” om svensk hoftproteskirurgi en-
bart styrs via produktivitetstinkande, vilket tyvirr, for
nirvarande, ofta blir fallet i kélvattnet till den ”nya”
vardgarantin.

Grunden idag for behandling av hoftartros 1 nationella
savil som internationella behandlingsrekommendationer
ar utforlig information, viktkontroll och anpassad fysisk
traning. I en registerstudie omfattande 20 sjukhus och
2 700 hoftprotesopererade patienter (2005-2007) hade
endast en tredjedel triffat sjukgymnast {6re operationen.
I en annan studie, som omfattade 1 240 patienter (2005),
hade endast 11% av patienterna fitt en fullédig icke-
kirurgisk behandling (information, triffat sjukgymnast,

anpassad fysisk trining, gdnghjilpmedel och analgetika
vid behov) preoperativt. Dessa patienter hade ett &r post-
operativt signifikant bittre hilsovinst (EQ-5D), var signi-
fikant mer nojda och bittre smirtlindrade 4n gruppen
som inte fatt full icke-kirurgisk behandling. Dessutom
var kostnadsnyttoeffekten (kostnad per livskvalitetsjuste-
rat levnadsar) signifikant ligre {6r dessa patienter.

Vi vet sdledes att man 1 Sverige for nirvarande inte {8ljer
de vérdprogram som finns for artrosbehandling. Artros-
skolan som beskrivs nedan togs fram pa Spenshults Reu-
matikersjukhus 2006 och ir baserad pa tillganglig evidens
samt patienternas onskemal om och erfarenheter av be-
handling av artros. Artrosskolan bestdr bland annat av
information om vad artros ir, tinkbara riskfaktorer, till-
ginglig behandling, egenvirdstips samt individuellt ut-
provad trining. Ett av informationstillfillena leds av en
artrosinformatdr, en patient med artros som genomgatt
en speciell pedagogisk utbildning for att kunna tala om
hur det ar att leva med artros och sina erfarenheter av
icke-kirurgisk behandling.

For ndrvarande pagdr ett riktlinjearbete pd Socialstyrel-
sen om rorelseorganens sjukdomar. En grupp har till
uppgift att utfirda rekommendationen {6r icke-kirurgisk
artrosbehandling i1 samklang med de internationella rikt-
linjer som beskrivits ovan.

BOA-projektet

Planeringsarbetet {6r BOA-projektet startade hosten
2006. Totalt 10 artrosskolor fordelade 1 Vistra Gotaland,
Virmland, Visterbotten och Skine har startat upp med
en standardiserad behandling och uppféljning och med
gemensamma mitinstrument, som inkluderar socioeko-
nomiska variabler, smirt- och tillfredsstillelsemitningar
och mitning av hilsorelaterad livskvalitet (EQ-5D) fore
och efter behandling. Ett nationellt och webbaserat
BOA-register dr under uppbyggnad.

Detta register kommer att kunna samkoras (efter etikan-
sokan) med Svenska Kni- och Hoftprotesregistren och
andra nationella register (Statistiska Centralbyrdn och
Epidemiologiskt Centrum, Socialstyrelsen). For att kun-
na inkludera kostnader av behandling planeras ocksd
samkorning med befintliga KPP (kostnad per patient)-
databaser. Variabler som styr sjukvardsprocessen vid
artros kommer att kunna studeras {or att optimera om-
hindertagandet av patienter med artros samtidigt som
kostnadseffektiviteten kan forbittras.

Planen ir att under 2008 inarbeta rutiner, logistik, webb-
funktion och att konsolidera databasfunktioner och -
struktur. Forst 2009 ir en expansion med fler deltagande
enheter planerad. Till projektet har knutits en multidisci-
plindr styrgrupp bestdende av: ortopeder, reumatolog,
sjukskoterska, sjukgymnaster, representanter frin Reu-
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matikerférbundet och registerhallare for Svenska Hoft- « Hos minga patienter {6rvintas forbittringen bli sd god
protesregistret. att operativ behandling skjuts pd framtiden eller blir
onddig.
Sammanfattade milsittningar f6r BOA-projektet: « Standardisera indikationerna fér kirurgi - det vill siga
bara patienter med terapisvikt av icke-kirurgisk be-
= Att intervenera tidigt i sjukdomsférloppet hos patien- handling skall bli aktuella fér kirurgi.
ter med hoft- och kndartros. » Forbittra den patientupplevda effekten av den kirurgis-
» Forbidttra hilsorelaterad livskvalitet och funktion for ka interventionen.
dessa patienter. » Forbittra kostnadseffektiviteten efter kirurgi.
» Minska ohilsotal - minska onddig sjukskrivning i den-
na patientgrupp.

Figur 1. Grundbebandlingen av artros enligt saval svenska som internationella behandlingsrek dationer uigirs av information, trining och
viktkontroll (www.lakemedelsverket.se). Denna bebandling ska erbjudas alla patienter med artros sd tidigt som mijligt i sjukdomsforloppet. Som
komplement kan vissa patienter behova olika typer av smirtlindrande behandling eller bjialpmedel. Overst i behandlingspyramiden dterfinns kirurgiska
ingrepp, som trots att det dr en mycket effektiv bebandling endast kommer ifrdga for en mycket liten del av alla patienter med artros.

Bilden har hamtats fran och publiceras med tillstand av Artrosskolan Spenshult.
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Stockholm-Gotland Sydastra Syd Vist  Uppsala-Orebro Norr
Andel primdrproteser av riket 20,1% 11,7% 18,0% 16,3% 23,0% 10,9%
Demografi
Medeldlder SD 68,7113 69,9 10,6 690113 689113 69,2108 68,6104
Andel kvinnor 63,0% 58,6% 58,9% 59,1% 59,2% 60,0%
Andel primdr artros 81,2% 79.1% 80,5% 79.0% 78,9% 83,2%
Andel optimal case-mix " N,1% 37,3% 38,6% 37,7% 37,8% 40,1%
Fixationstyp
Cementerad 81,6% 90,8% 90,9% 80,0% 88,1% 92,9%
Ocementerad 6,8% 3,0% 3,0% 7,3% 1,7% 2,5%
Hybrid 0,8% 41% 2,6% 9,3% 1,3% 2,9%
Omvind hybrid 9,1% 1,3% 1,4% 24% 2,3% 1,4%
Ytersdttningsprotes 1.1% 0,5% 1,5% 1,0% 0,4% 0,2%

Tabell 1. Procentuell firdelning av primarproteser mellan regioner samt demografi och val av protesfixation/ typ under perioden 1998-2007.

1) kvinna,>=60ar med primar artros.

Under den senaste 10-drsperioden har det i Sverige ut-
forts cirka 140 primira totala héftproteser per 100 000
invanare, vilket innebir en Skning jaimf{ort med 1990-
talets tidigare hilft. De regionala skillnaderna uppgar till
cirka 35 per 100 000 invanare eller cirka 25%. Flest ope-
rationer utfors i Uppsala-Orebro f6ljt av Stockholm och
Gotland som tillsammans utfor 43,1% av samtliga pri-
miroperationer (se tabell ovan). Spridningen i medeldl-
der dr 1,3 ar. Patienterna i1 Sydostra regionen har hogst
och 1 Norra regionen ligst medelalder. Andelen kvinnor
varierar med upp till 4,4% och andelen patienter med
primir artros med upp till 4,3%. Flest patienter med op-
timalt “case-mix” opereras 1 Stockholm-Gotland och
minst i den Syddstra regionen.

Val av protesfixation eller protestyp varierar 6ver landet.
Under den senaste 10-drsperioden har region Norr satt in
storst andel helt cementerade proteser och Uppsala-
Orebro flest helt ocementerade. Hybridkonceptet har
framfor allt anvints i region Vist och omvinda hybrider
i region Stockholm-Gotland. Ytersittningsproteser an-
vinds oOverlag restriktivt. Utvirdering av detta koncept
har framf6r allt utférts 1 regionerna Syd, Stockholm-
Gotland och Vist.

Trenden till 6kad anvindning av helt ocementerad protes
som framkommer i den nationella statistiken speglas un-
der perioden 2005-2007 i fyra av regionerna (Stockholm-
Gotland, Syd, Vist, Uppsala-Orebro). I den Sydéstra och
Norra regionen noteras en marginell minskning (0,4 och
0,9%) mellan 2006 och 2007. Omvinda hybrider dkar i
alla regioner utom den Syddstra, som idr den enda regio-
nen dir det foreldg en 6kning av helt cementerade prote-
ser (+1,3%) mellan 2006 och 2007. Mot bakgrund av arets
djupanalyser och frinvaro av universitetssjukhus som ut-
virderar nya proteskoncept inom regionen verkar denna
konservativa instillning vil motiverad.

Andelen ytersittningsproteser varierar med sma tal. Mel-
lan 2006 och 2007 uppvisade region Syd storst okning

frén 2,4 till 3,3%. I region Vist noterades storst reduk-
tion frin 2,3 till 1,7%.

De 15 vanligaste implantaten och val av fixation redovi-
sas regionvis under perioderna 1979-2002 samt sedan ars-
vis fram till 2007. Dessutom illustreras antalet primir-

Genomsnittlig procedurfrekvens
samtliga primdroperationer de senaste 10 Gren
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Fignr 1. Genomsnirtlig procedurfrekvens i de olika regionerna for pri-
mar total hiftledsplastik utford under de senaste 10 dren. Procedurfre-
kvensen dr beriknad som medelvirdet av procedurfrekvensen for de
enheter som ingar i respektive region.
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operationer samt procedurfrekvens i relation till riksge-
nomsnittet per ar sedan 1992. Antalet primira operatio-
ner i regionen samt de revisioner som dessa medfort re-
dovisas i histogram. Den samlade revisionsbérdan (RB)
f6r 1979-2007 och 1992-2007 anges samt under den senare
perioden uppdelat pd kén. Under denna period varierade
RB mellan 7,8 (region Norr) och 10,8 (regionerna Stock-
holm-Gotland och Vist). Variationen kan avspegla ett
stort antal faktorer. Det finns skillnad 1 patientdemo-
grafi mellan regionerna vilket framgir av tabel-
len och benigenhet att utféra en revision
(indikationstillningen) kan variera lokalt.
Inom vissa regioner utférs ett stdrre antal
utvirderingar av nya implantat och opera-
tionsmetoder som om de inte lever upp till
forvintningarna kan generera fler revi-
sioner. I vissa regioner sker in mer om-
fattande uppfdljning, vilket innebir att
uppseglande komplikationer som ben-
nedbrytning runt implantatet och
slitage uppticks tidigt. Detta inne-
bir ofta att en omoperation utfors

tidigt trots madttliga symtom.
Hirigenom undviks mer om-
fattande ingrepp i ett senare
skede. Kirurgisk teknik och
skicklighet spelar ocksa roll
och sirskilt for de regioner

som under de senaste 10 dren patagit sig ett relativt sett
storre utbildningsansvar.

Sammanfattningsvis finner vi att det inom svensk hoft-
proteskirurgi finns mer eller mindre pitagliga regionala
skillnader. Flera av dessa kan forklaras av skillnader i
demografi. I regioner som tar emot ett stort antal
invandrare frin sdédra Europa och Frimre
Asien torde dessutom det relativa behovet
av hoftproteskirurgi reduceras ndgot,
delvis pa grund av ligre medeldlder men
ocksi pd grund av att hoftartros dtmin-
stone inte annu dr lika vanlig i dessa
befolkningsgrupper. Skillnader i indi-
kationsstillning kan ocksi vara en
viktig orsak till att den regionala pro-
cedurfrekvensen varierar. Trots det-
ta dr en skillnad pa mer dn 25% mel-
lan de regioner som utfér flest respektive
minst antal procedurer per invanare anmirk-
ningsvird.

Under 15 &rs tid har Region Vist haft den
ligsta tillgingligheten/procedurfrekvensen nir
det giller hoftproteskirurgi inom den egna regi-
onen. Det har varit till nackdel bide f6r den enskil-
de patienten samt f6r utvecklingen av denna behand-
ling i véstra Sverige.

Figur 2. Regionindelning enligt Socialstyrelsen. Bokstiverna avser linsbeteckningar. Pa de efterfoljande sidorna finns tva sidor med resultat for varje
region. Pa dessa sidor finns flikar kodade i samma firg som pa kartan for att littare kunna bitta.
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Region Stockholm & Gotland

15 vanligaste implantaten
mest anviinda de senaste 10 Gren

Cup (Stam) 1979-2002 2003 2004 2005 2006 2007  Totalt  Andel”
Charnley (Charnley) 22347 154 71 6 1 2 22581 20,1%
Charnley Elite (Exeter Polerad) 1754 772 574 517 512 496 4625 183%
Reflection (Spectron EF Primary) 569 387 361 348 242 170 2077 8,2%
Charnley (Exeter Polerad) 224 188 287 326 195 189 1409 55%
Weber all-poly cup (Straight-stem standard) 337 137 196 164 125 191 1150 4,6%
Lubinus helplast (Lubinus SP 11) 810 82 77 109 162 112 1352 4,0%
Biomet Miiller (CPT (stdl)) 816 133 1 0 0 0 950 3,6%
Contemporary Hooded Duration (Exeter Polerad) 25 69 65 156 243 226 784 31%
Biomet Miiller (CPT (CoCr)) 0 60 145 137 90 46 478 19%
FAL (Lubinus SP I1) 60 71 68 109 77 85 470 1,9%
(LS Spotorno (CLS Spotorno) 23 34 37 63 124 147 428 1,7%
ZCA (CPT (CoCr)) 0 3 47 136 104 94 384 1,5%
Charnley Elite (ABG ocem) 224 127 15 1 0 0 367 1,5%
Trident HA (Accolade) 0 0 24 67 128 133 352 14%
Charnley Elite (Lubinus SP I1) 77 56 65 80 33 25 336 1,3%
Ovriga (357 st) 11580 328 504 652 844 1002 14910

Totalt 38 846 2601 2537 287 2880 2918 52653

1) Avser andel av det totala antalet primdroperationer utforda under de senaste 10 dren.

Antal primdroperationer Procedurfrekvens
per fixationstyp, 1979-2007 samiliga primdroperationer inkluderade
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Antal THA per dr Implantatoverlevnad
52 653 primdr THA, 5 093 revisioner, 1979-2007 samtliga primdroperationer de senaste tio Gren
4000
O Primdr
3500 B Revision
RB, 1979-2007:
3000 ! Tofalt.........8,8%
RB, 1992-2007:
2500 1| Totalt...... 10,8% =
Min...... 12,9% g %
a000 L Kvinnor ..9,5% -§
1500 - | = :g " E
1000 s £
i L
500 g : g
° Regionen, 10y = 94,4% (93,6-95,3), n = 25 240 o
E Ovriga, 10y = 94,8% (94,4-95,2), n = 100415 £
0 S 90 T T T T T T T T T S
79 81 83 85 87 89 91 93 95 97 99 01 03 05 07 0 2 4 6 8 10
operations@r @r postoperativt
Antal primdroperationer per diagnos och dr
Diagnos 1992-2002 2003 2004 2005 2006 2007 Totalt  Andel
Primdr artros 16389 2117 2021 2392 2397 2457 27773 178,8%
Frakiur 2528 257 305 289 269 273 3921 111%
Idiopatisk caputnekros 699 64 63 77 81 74 1058 3,0%
Inflammatorisk ledGkomma 798 56 59 43 53 39 1048 3,0%
Féljdtillstdnd efter barnsjukdom 360 79 60 52 62 62 675 19%
Tumér 127 13 15 1210 8 185 05% ¢
Annan sekundir artros 153 3 2 0 2 0 160 05% a;é
Sekunddr artros efter trauma 59 12 12 6 5 5 99  0,3% :%
(saknas) 345 0 0 0 1 0 346 10% §
Totalt 21458 2601 2537 2871 2880 2918 35265 100% j%
Genomsnittsdlder per kon och dr 5
Kon 1992-2002 2003 2004 2005 2006 2007  Totalt ;E;‘
Mén 67,6 66,3 65,9 66,0 65,4 65,9 66,9 :%
Kvinnor 05 698 699 696 693 697 702 °

Totalt 69,5 68,4 68,3 68,2 67,7 68,3 69,0
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Region Syddst

15 vanligaste implantaten
mest anviinda de senaste 10 Gren

Cup (Stam) 1979-2002 2003 2004 2005 2006 2007  Totalt  Andel”
Lubinus helplast (Lubinus SP 11) 9098 797 1180 1338 1283 1249 14945  66,5%
FAL (Lubinus SP I1) 827 290 159 66 31 49 1422 9,6%
Exeter Duration (Exeter Polerad) 539 16 1 1 558  38%
SHP (Lubinus SP 11) 562 1 3 3 3 574 19%
Charnley Elite (Exeter Polerad) 254 20 28 26 12 6 346 19%
Contemporary Hooded Duration (Exeter Polerad) 73 134 41 12 13 9 282 1,9%
Trilogy HA (Lubinus SP 11) 76 40 42 37 20 0 215 14%
Exefer Plast (Exeter Polerad) 950 0 0 0 0 950 1,3%
OPTICUP (Lubinus SP 11) 231 0 0 0 0 231 1,3%
M2a (Bi-Metric HA lat) 0 7 20 26 46 36 135 0,9%
Charnley Elite (Lubinus SP I1) 237 7 3 6 1 5 259 0,9%
Biomex HA (Lubinus SP 11) 74 30 3 0 0 0 107 0,7%
Reflection HA (Lubinus SP 11) 56 15 2 10 1 1 106 0,7%
Lubinus helplast (Bi-Metric HA lat) 0 0 21 28 27 24 100 0,7%
Contemporary Hooded Duration (Lubinus SP II) 0 0 23 21 10 10 64 0,4%
Ovriga (totalt 178 st) 12797 34 68 131 173 211 13414

Totalt 25774 1391 1615 1705 1619 1604 33708

Copyright© 2008 Svenska Haftprotesregistret

1) Avser andel av det totala antalet primdroperationer utforda under de senaste 10 dren.

Antal primdroperationer Procedurfrekvens
per fixationstyp, 1979-2007 samiliga primdroperationer inkluderade
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Antal THA per dr Implantatoverlevnad
33 708 primdr THA, 3 240 revisioner, 1979-2007 samtliga primdroperationer de senaste tio Gren
4000 100
& Primir
B Revision
3500
RB, 1979-2007: %
3000 ! Tofalt.........8,8%
RB, 1992-2007:
2500 1| Total...... 10,0% =
Min...... 12,0% g %
a000 L Kvinnor ..8,5% -g
1500 1 : EM s
1000 s £
”
500 | g . g
° Regionen, 10y = 96,4% (95,4-97,3),n = 14756 °
E Ovriga, 10y = 94,5% (94,1-94,9), n = 110899 £
0 a S 90 T T T T T T T T S
79 81 83 8 8 8 91 93 95 97 99 01 03 05 07 0 2 4 6 8 10
operations@r @r postoperativt
Antal primdroperationer per diagnos och dr
Diagnos 1992-2002 2003 2004 2005 2006 2007 Totalt  Andel
Primdr artros 10276 1101 1302 1417 1360 1317 16773 76,4%
Fraktur 1927 180 219 192 174 204 289 132%
Inflammatorisk leddkomma 736 43 27 22 21 26 875  40%
Idiopatisk caputnekros 437 39 30 34 29 26 595  27%
Foljdtillstdnd efter barnsjukdom 167 12 23 26 26 22 276 13%
Annan sekunddr artros 270 0 0 0 0 0 270 1,2% é
Tumir 8 M 12 M 8 8 9% 04%.
Sekundir artros efter trauma 35 2 2 3 0 1 43 02% :%
(saknas) 124 0 0 0 ] 0 15 06%°
Totalt 14015 1391 1615 1705 1619 1604 21949 100% j§
Genomsnittsdlder per kon och dr z
Kon 1992-2002 2003 2004 2005 2006 2007 Totalt ;f;
Méin 688 683 683 687 680 683 686 :
Kvinnor A 71,0 71,0 70,2 70,5 70,6 7,1 2
Totalt 03 699 699 696 695 696 70 =
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Region Syd

15 vanligaste implantaten
mest anviinda de senaste 10 Gren

Cup (Stam) 1979-2002 2003 2004 2005 2006 2007  Totalt  Andel”
Exeter Duration (Exeter Polerad) 2654 963 979 736 812 584 6728  29,7%
Lubinus helplast (Lubinus SP 11) 5758 580 697 613 446 359 8453  24.2%
OPTICUP (Scan Hip Il Krage) 1824 125 10 0 1 0 1960 7,6%
Charnley Elite (Exeter Polerad) 190 158 192 222 285 188 1235 55%
Exefer Plast (Exeter Polerad) 2700 6 10 2 2 0 2720 3,7%
Contemporary Hooded Duration (Exeter Polerad) 9 87 120 196 126 238 776 34%
Charnley (Charnley Elite Plus) 950 0 0 0 0 0 950  3,0%
ZCA XLPE (MS30 Polerad) 0 0 0 6 211 376 593 2,6%
Trilogy HA (Lubinus SP 11) 317 40 34 28 21 3 443 1,8%
Weber all-poly cup (MS30 Polerad) 42 114 150 16 12 64 398 1,8%
Charnley Elite (Charnley Elite Plus) 320 0 0 0 0 0 320 1,3%
Charnley (Exeter Polerad) 126 44 43 50 26 16 305 1,3%
ZCA (MS30 Polerad) 0 0 7 223 44 0 274 1,2%
Charnley (Charnley) 6127 5 3 0 0 0 6135 11%
OPTICUP (Lubinus SP 11) 46 33 56 48 30 8 221 1,0%
Ovriga (totalt 290 st) 18013 187 190 308 390 587 19675

Totalt 39076 2342 2491 2448 2406 2423 51186

1) Avser andel av det totala antalet primdroperationer utforda under de senaste 10 dren.

Antal primdroperationer Procedurfrekvens
per fixationstyp, 1979-2007 samtliga primdroperationer inkluderade
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Antal THA per dr
51186 primdr THA, 4 981 revisioner, 1979-2007
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Regionen, 10y = 93,6% (92,7-94,4), n = 22 640
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90

Ovriga, 10y = 95,0% (94,6-954), n = 103 015

0 2 4 6 8 10
operationsdr @r postoperativt
Antal primdroperationer per diagnos och dr
Diagnos 1992-2002 2003 2004 2005 2006 2007 Totalt  Andel
Primdr artros 15789 1856 2055 2071 2016 2041 25828 76:8%
Fraktur 2699 245 222 182 214 205 3767 11,2%
Inflammatorisk leddkomma 1226 83 65 68 46 56 1544  4,6%
Idiopatisk caputnekros 685 83 79 62 74 70 1053 3,1%
Foljdtillstdnd efter barnsjukdom 313 47 44 40 38 30 512 15%
Tumér 147 17 21 18 13 14 230 07%
Annan sekunddr artros 143 0 0 4 0 1 148 04%
Sekundir artros efter trauma 38 11 5 3 5 6 68 02%
(saknas) 488 0 0 0 0 0 488  15%
Total 21528 2342 2491 2448 2406 2423 33638 100%
Genomsnittsdlder per kon och dr
Kon 1992-2002 2003 2004 2005 2006 2007  Totalt
Mdn 68,1 67,7 66,9 66,7 67,5 66,5 67,7
Kvinnor 70,6 69,9 703 69,6 69,6 69,7 70,3
Totalt 69,6 69,0 68,9 68,3 68,8 68,4 69,3
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Region Vst

15 vanligaste implantaten
mest anviinda de senaste 10 Gren

Cup (Stam) 1979-2002 2003 2004 2005 2006 2007 Totalt  Andel
Lubinus helplast (Lubinus SP 11) 7634 1157 1111 1364 1343 1251 13860  52,0%
Reflection (Spectron EF Primary) 2556 382 356 339 266 97 399%  16,/%
Trilogy HA (Spectron EF Primary) 761 127 107 80 100 2 1198 5,3%
Biomet Miiller (RX90-S) 1360 0 0 0 0 0 1360 2,8%
Trilogy HA (CLS Spotorno) 22 22 65 124 126 187 546 2,7%
Charnley Elite (Spectron EF Primary) 132 36 37 27 24 32 288 1,4%
ZCA (Stanmore mod) 86 53 55 26 23 3 246 1,2%
BHR Acetabular Cup (BHR Femoral Head) 31 17 20 35 36 27 166 0,8%
ABG I1 HA (ABG ocem) 120 12 9 8 0 0 149 0,7%
Trilogy HA (Versys stam) 34 53 43 8 7 0 145 0,7%
Reflection XLPE (Spectron EF Primary) 0 0 0 0 2 142 144 0,7%
Contemporary (Exeter Polerad) 366 1 0 0 0 0 367 0,7%
ABG I1 HA (Lubinus SP I1) 152 2 3 0 3 0 160 0,7%
Stanmore (Stanmore mod) 72 0 13 15 21 3 124 0,6%
OPTICUP (Optima) 449 0 0 0 0 0 449 0,5%
Ovriga (totalt 344 st) 22899 141 184 283 333 570 24410

Totalt 36 674 2003 2003 2309 2284 2335 47608

1) Avser andel av det totala antalet primdroperationer utforda under de senaste 10 dren.
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Antal THA per dr Implantatoverlevnad
47 608 primdr THA, 4 774 revisioner, 1992-2007 samiliga primdroperationer de senaste fio Gren
4000 100
O Primdr
3500 B Revision
RB, 1979-2007: %
3000 ! Tofalt........9,1%
RB, 1992-2007: B
2500 1| Total...... 10,8% =
Min...... 12,6% g %
2000 L Kvinnor ....9,4% | Bl _gm - -g
1500 iy E t E
1000 < ]
i % 3
500 g . g
° Regionen, 10y = 94,3% (93,3-95,3), n = 20430 °
E Ovriga, 10y = 94,8% (94,4-95,2), n = 105 225 £
0 L S 90 T T T T T T T T S
79 81 83 8 8 89 91 93 95 97 99 01 03 05 07 0 2 4 6 8 10
operationsdr @r postoperativt
Antal primdroperationer per diagnos och dr
Diagnos 1992-2002 2003 2004 2005 2006 2007 Totalt  Andel
Primr artros 15009 1550 1568 1898 1912 1934 23871 77,6%
Fraktur 2287 292 240 217 202 228 3466 113%
Inflammatorisk leddkomma 930 65 76 75 62 63 1271 41%
Idiopatisk caputnekros 4 44 50 45 48 48 646  2,1%
Foljdtillstdnd efter barnsjukdom 397 33 49 59 45 49 632 21%
Annan sekunddr artros 269 0 0 0 0 0 269 09%
Tumér 77 13 14 13 12 12 141 05%
Sekundir artros efter trauma 30 6 6 2 3 1 48 02%
(saknas) 414 0 0 0 0 0 414 13%
Total 19824 2003 2003 2309 2284 2335 30758 100%
Genomsnittsdlder per kon och dr
Kon 1992-2002 2003 2004 2005 2006 2007  Totalt
Mén 67,6 68,1 66,9 66,2 67,0 66,6 67,3
Kvinnor 70,1 70,2 69,6 69,2 69,9 70,0 70,0
Totalt 69,1 69,4 68,5 68,0 68,7 68,5 689
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Region Uppsala-Orebro

15 vanligaste implantaten
mest anviinda de senaste 10 Gren

Cup (Stam) 1979-2002 2003 2004 2005 2006 2007  Totalt  Andel”
Lubinus helplast (Lubinus SP 11) 6626 1034 1140 1064 1045 1143 12052 30,4%
Charnley (Charnley) 15744 122 7 2 1 1 15877 9,5%
FAL (Lubinus SP I1) 319 450 473 423 41 301 2371 8,2%
Exeter Duration (Exeter Polerad) 1206 212 161 153 104 55 1891 6,6%
Charnley Elite (Exeter Polerad) 145 112 203 215 353 460 1488 5,2%
Contemporary Hooded Duration (Exeter Polerad) 187 271 288 210 225 282 1463 51%
Reflection (Spectron EF Primary) 389 120 154 101 107 18 889 2,9%
Exeter Duration (Lubinus SP I1) 214 109 114 119 128 67 751 2,6%
Maller Plast (Miller Rak) 4093 60 77 79 55 7 4435 2,4%
Cenator (Exeter Polerad) 659 1 0 0 0 0 660 2,3%
Charnley Elite (Lubinus SP I1) 160 65 95 81 74 57 532 1,8%
Stanmore (Stanmore mod) 4N 18 0 0 0 0 489 1,7%
Trilogy (CLS Spotorno) 76 58 78 83 87 92 474 1,6%
Charnley (Exeter Polerad) 461 46 103 142 58 0 810 1,5%
Cenator (Cenator) 1152 0 0 0 0 0 1152 1,5%
Ovriga (totalt 356 st) 18 645 266 358 396 536 768 20969

Totalt 50 547 2944 3251 3068 3184 3315 66309

1) Avser andel av det totala antalet primdroperationer utforda under de senaste 10 dren.

Antal primdroperationer Procedurfrekvens
per fixationstyp, 1979-2007 samiliga primdroperationer inkluderade
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Antal THA per dr
66 309 primdr THA, 6 463 revisioner, 1979-2007

Implantatoverlevnad

samtliga primdroperationer de senaste tio Gren

115
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operations@r @r postoperativt
Antal primdroperationer per diagnos och dr
Diagnos 1992-2002 2003 2004 2005 2006 2007 Totalt  Andel
Primiir artros 19371 2304 2607 2468 2587 2696 32033 773%
Fraktur 2979 361 335 334 312 357 4678 113%
Inflammatorisk ledGkomma 1410 100 95 86 87 67 1845 45%
Idiopatisk caputnekros 822 83 92 85 91 71 1244 30%
Foljdtillstand efter barnsjukdom 442 69 101 66 92 102 872 2%
Tumér 115 20 18 25 13 19 210 05%
Annan sekundir artros 193 0 0 0 0 0 193 05%
Sekundir artros efter trauma 61 7 3 4 2 3 80 02%
(saknas) 293 0 0 0 0 0 293 07%
Total 25686 2944 3251 3068 3184 3315 41448 100%
Genomsnittsdlder per kon och dr
Kon 1992-2002 2003 2004 2005 2006 2007  Totalt
Mén 67,9 68,0 66,9 67,5 68,0 67,3 67,8
Kvinnor 70,5 70,3 70,0 70,5 70,2 69,9 70,4
Totalt 69,4 69,4 68,7 69,3 69,3 68,8 69,3
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Region Norr

15 vanligaste implantaten
mest anviinda de senaste 10 Gren

Cup (Stam) 1979-2002 2003 2004 2005 2006 2007  Tofalt  Andel”
Lubinus helplast (Lubinus SP 11) 10794 1062 1190 1217 1250 1112 16625  704%
Exeter Duration (Exeter Polerad) 829 225 187 229 204 172 1846  13,4%
Exefer Plast (Exeter Polerad) 1136 2 0 0 0 0 1138 3,0%
FAL (Lubinus SP I1) 183 20 6 1 15 6 231 1,7%
Trilogy HA (Lubinus SP 11) 110 61 30 5 2 212 1,5%
Reflection (Spectron EF Primary) 212 0 0 0 0 212 1,3%
Scan Hip Cup (Optima) 423 0 0 0 0 423 1,0%
Trilogy HA (CLS Spotorno) 0 2 1 9 54 53 119 0,9%
Charnley (Charnley) 2432 1 0 0 0 2433 0,9%
Reflection HA (Speciron EF Primary) 99 0 0 0 0 99 0,5%
Trident HA (Symax) 0 0 0 8 43 6 57 0,4%
Exeter Duration (Omnifit) 8 0 16 10 1 0 35 0,3%
Lubinus helplast (CLS Spotorno) 0 0 0 5 5 24 34 0,2%
Reflection HA (Lubinus SP 11) 84 0 0 0 1 85 0,2%
Reflection HA (Synergy HA) 0 0 0 2 8 22 32 0,2%
Ovriga (totalt 200 st) 9257 28 67 62 53 112 9579
Totalt 25 567 1401 1497 1548 1637 1510 33160
1) Avser andel av det totala antalet primdroperationer utforda under de senaste 10 dren.
Antal primdroperationer Procedurfrekvens
per fixationstyp, 1979-2007 samiliga primdroperationer inkluderade
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Antal THA per dr Implantatoverlevnad
33 160 primdr THA, 2 797 revisioner, 1979-2007 samiliga primdroperationer de senaste fio Gren
4000 100
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operationsdr @r postoperativt
Antal primdroperationer per diagnos och dr
Diagnos 1992-2002 2003 2004 2005 2006 2007 Totalt  Andel
Primr artros 10201 17187 1229 1341 1436 1270 16664 795%
Fraktur 1163 113 144 102 86 124 1732 83%
Inflammatorisk leddkomma 643 32 35 31 39 36 816  39%
Idiopatisk caputnekros 40 31 30 37 30 39 588 28%
Foljdtillstdnd efter barnsjukdom 183 32 45 27 34 26 M7 1%
Annan sekunddr artros 266 0 0 0 0 0 266 1,3%
Tumér 45 6 13 10 10 13 97 05%
Sekundir artros efter trauma 89 0 1 0 2 2 94 04%
(saknas) 352 0 0 0 0 0 352 1,7%
Total 13363 1401 1497 1548 1637 1510 20956 100%
Genomsnittsdlder per kon och dr
Kon 1992-2002 2003 2004 2005 2006 2007  Totalt
Mén 67,9 67,2 673 67,5 67,3 67,1 67,7
Kvinnor 70,0 69,4 68,9 689 68,7 69,3 69,6
Totalt 69,1 68,5 68,3 68,3 68,1 68,4 68,8
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Nationella kvalitetsindikatorer

Under rubriken Oppna jimfirelser bedriver Socialstyrelsen
och Sveriges Kommuner och Landsting tillsammans ett
arbete {or att Sppet redovisa och jamf6ra hilso- och sjuk-
vardens kvalitet och effektivitet. Ett syfte med arbetet dr
att gora den gemensamt finansierade hilso- och sjukvar-
den Sppen fér insyn. Allminheten och intressegrupper
av olika slag har ritt att fi information om verksamhe-
tens kvalitet och effektivitet. Oppna jimforelser ger ock-
sa sakliga underlag {or den offentliga och politiska debat-
ten om hilso- och sjukvarden.

Ett lika viktigt syfte dr att bidra till hilso- och sjukvér-
dens styrning. Landsting och regioner fir ett forbattrat
kunskapsstdd {6r uppfoljning och styrning av den egna
verksamheten. Jim{6relserna sporrar landsting och regio-
ner till f6rbittringar och bidrar till lirande mellan dem.

I drets rapport (publikation 6/10 2008) har antalet kvali-
tetsindikatorer utdkats fran 75 till &ver 100. Indikatorer-
na ir indelade i fyra grupper, Medicinska Resultat, Patienterfa-
renheter, Tillginglighet och Kostnader. For varje indikator rang-
ordnas landstingen 1 diagram, dir resultat {or landstingen
och riket redovisas. Ofta redovisas kdnsuppdelad stati-
stik och konsskillnader kommenteras i texten.

Till rets rapport kommer en del indikatorer att presen-
teras pa sjukhusniva {or att dven stimulera lokalt {orbitt-
ringsarbete. Svenska Hoftprotesregistret ir ett av 18 na-
tionella kvalitetsregister som levererar data till Oppna jim-
Jorelser. Registret stdr {6r tre indikatorer enligt nedan. Yt-
terligare tva indikatorer belyser hoftproteskirurgi med
data frdn Patientregistret (EpC, Socialstyrelsen):
"Héftfraktur och proteskirurgi, del 2” och ”Aterin-
liggning inom 30 dagar” och dessa indikatorer visas i
denna rapport pa sidorna 94 respektive 38.

Genomfiorande

Inom de medicinska omraden dir det fanns etablerade
nationella kvalitetsregister startade hosten 2005 Socialsty-
relsen och SKL ett samarbete med registren {or att fa
fram adekvata indikatorer. Ett av grundkraven var att
indikatorerna skulle redovisas dppet. Efter diskussion
med registerledningen valdes foljande indikatorer frin
Hoftprotesregistret:

Korttidskomplikationer, det vill siga reoperation (av
alla slag) inom tvd 4r efter primiroperation. Rapporte-
ras for de fyra senaste iren. Denna variabel ir i sam-
manhanget att betrakta som en ”snabb” kvalitetsindika-
tor. Observera att rapporten giller komplikationer som
ar kirurgiskt dtgirdade. (se avsnitt “Korttidskompli-
kationer - reoperation inom 2 dr”, sidan 35).

10-drs6verlevnad av proteser enligt traditionell Ka-
plan-Meier statistik. Definitionen pd misslyckande ir
utbyte av en eller bidda komponenter eller definitivt
borttagande av implantatet. Samtliga primirdiagnoser

och alla orsaker till revisionsoperation inkluderas. Resul-
tatet avser verksamhetsperioden 1998 till och med 2007.
Denna variabel ir att betrakta som ”langsam” men lang-
siktigt en viktig kvalitetsindikator.

EQ-5D-index-vinst 1 dr efter operation. I regerings-
uppdraget patalas: "att indikatorer som speglar den pati-
entupplevda kvaliteten bor ingd”. Det patientrapportera-
de utfallet med hilsovinst dr en viktig variabel {6r denna
patientgrupp som opereras med lag livskvalitet som indi-
kation for dtgirden. Aven denna variabel ir att betrakta

som en “snabb” kvalitetsindikator.

Resultat

Vid tolkning av dessa resultat miste man beakta konfi-
densintervallen som tydligt framgdr av bilderna. Om
konfidensintervallen &verlappar varandra kan man en-
kelt siga att det sannolikt inte foreligger ndgon statistisk
skillnad mellan de angivna resultaten.

Man maste ocksa beakta patientdemografin (*case-mix” —
ingdr i tabellerna) mellan de olika landstingen. Vissa
landsting har inte ndgot universitets-/regionsjukhus
inom sitt omrdde och kan dé arbeta med en mindre risk-
belastad patientsammansittning.

Korttidskomplikationer. Som angivits dr komplika-
tionstalen ldga och skall bedémas med forsiktighet. Den-
na kvalitetsindikator kan egentligen bara virderas dver
tid, det vill siga om klara trender finns i de tvd senaste
drens analyser.

10-drsoverlevnad. Denna indikator dr forindrad mot
foregdende ar pd sd sitt att observationstiden numera ar
den senaste 10-drsperioden (1998-2007). Tidigare dr om-
fattade den 1992 fram till aktuellt dr. Denna forindring
kan innebdra omkastningar av landstingens resultat och
vidare konfidensintervall.

EQ-5D-index-vinst. Tre landsting ansléts 2007 varfor de
saknar 1-drsresultat och kan dirfér inte redovisas 1 histo-
grammen.

Genusperspektivet. Alla tre indikatorerna visar skillna-
der mellan konen. Minga tidigare studier har visat en
generellt 6kad risk for reoperation och revision f6r min.
De aktuella resultaten bekriftar dessa tidigare fynd. Stora
populationsstudier (tvirsnittsstudier) i Sverige har visat
att kvinnor i allminhet anger simre hilsorelaterad livs-
kvalitet 4n min i motsvarande dlder. Vinst i EQ-5D-
index dr dock resultatet av en prospektiv longitudinell
studie och kvinnorna har i medelvirde faktiskt angivit
en marginellt ndgot bittre hilsovinst.
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2004-2007
Kronoberg 74%
Viisterbotten 7%—-
Dalarna | ‘ ]
Sﬁudermunland | : ‘}
Ostergdtland | : —‘0—
Viistmanland }
Vistra Gotaland | : : -~ .
Jonképing | : : }
Skéne | : : e
Riket | : : =
Orebro | : : }
Stockholm : : : e —
Kalmar | : : }
Halland | : : }
Jimtland | : : }
Visternorrland | : : }
Uppsala }
Blekinge | : : ]
Norrhotten | : : : }
Viirmland | : : : :
Giivlehorg | : : : ]
Gotland | j j j j }
00% 05% 10% 15% 20% 25% 3,0% 35% 40% 45% 50%
Primdrer — Totalt — — Infektion — — Luxation — — Lossning — — Ovriga —
Antal  Antal % Antal % Antal % Antal % Antal %
Kronoberg 968 6 0,6% 0 0,0% 2 0,2% 1 0,1% 3 0,3%
Visterbotten 1714 11 0,6% 7 0,4% 3 0,2% 1 0,1% 2 0,1%
Dalarna 1617 16 1,0% 5 0,3% 7 0,4% 1 0,1% 4 0,3%
Sodermanland 1673 17 1,0% 3 0,2% 6 0,4% 3 0,2% 8 0,5%
Ostergatland 2391 27 1,1% 6 0,3% 16 0,7% 1 0,0% 9 0,4%
Vistmanland 1430 18 13% 3 0,2% 11 0,8% 2 0,1% 2 0,1%
Jonkdping 2097 28 1,3% 11 0,5% 11 0,5% 1 0,1% 7 0,3%
Vistra Gétaland 8109 109 1,3% ) 0,5% 47 0,6% 10 0,1% 24 0,3%
Skéne 6744 98 15% 39 0,6% 31 0,5% 6 0,1% 40 0,6%
Riket 55458 887 1,6% 346 0,6% 330 0,6% 70 0,1% 266 0,5%
Orebro 1717 29 1,7% 13 0,8% 7 0,4% 0 0,0% 13 0,8%
Stockholm 10801 188 1,7% 69 0,6% 64 0,6% 26 0,2% 70 0,7%
Kalmar 2055 37 1,8% 24 1,2% 12 0,6% 1 0,1% 8 0,4%
Halland 2049 37 1,8% 20 1,0% 7 0,3% 2 0,1% 9 0,4%
Jimtland 770 14 1,8% 2 0,3% 8 1,0% 0 0,0% 4 0,5%
Visternorrland 1767 34 1,9% 19 1,1% 14 0,8% 0 0,0% 6 0,3%
Uppsala 2402 47 2,0% 12 0,5% 2 0,9% 4 0,2% 17 0,7%
Blekinge 829 18 2,2% 1 0,1% 15 1,8% 2 0,2% 1 0,1%
Norrbotten 1941 43 2,2% 18 0,9% 19 1,0% 2 0,1% 9 0,5%
Virmland 1823 4 2,3% 29 1,6% 3 0,2% 3 0,2% 12 0,7%
Givleborg 2156 58 27% 21 1,0% 24 11% 3 0,1% 13 0,6%
Gotland 405 11 2,7% 3 0,7% 2 0,5% 1 0,3% 5 1,2%
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Reoperation inom 2 dr per landsting - endast kvinnor
2004-2007

Dalarna
Viisterbotten
Kronoberg —
Sédermanland
Osterggtland
Kalmar

Virmland -
Halland L
Skéne
Blekinge
Vistmanland [

Jonképing —
Riket

Orebro
Stockholm
Jiimtland
Vistra Gotaland
Uppsala
Norrbotten

f

Visternorrland
Givleborg
Gotland

0,0% 0,5% 10% 15% 20% 25% 30% 35% 40% 45% 50%

Reoperation inom 2 dr per landsting - endast méin
20042007

Kronoberg
Viisterbotten
Vistra Gotaland
Viistmanland

Sédermanland
Jonkoping
Ostergétland
Skéne
Visternorrland

Dalarna
Rike
Orebro
Stockholm
Uppsala
Jimtland
Gotland
Halland
Norrbotten

Kalmar
Blekinge
Giivleborg
Virmland

0,0% 0,5% 10% 15% 20% 25% 30% 35% 40% 45% 50%
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Implantatoverlevnad efter 10 dr per landsting

1998-2007
Kalmar
Ostergdtland
Dalarna
Sodermanland
Kronoberg
Visterbotten
Vistmanland
Orebro
Virmland
Visternorrland
Stockholm
Riket | ——
Vistra Gotaland
Norrbotten
Jonképing
Giivleborg
Jimtland
Skéne
Halland
Blekinge
Uppsala
Gotland !
75% 80% 85% 90% 95% 100%
Antal priméroperationer 0A" =60 6r? Kvinnor? 108r Kl
Kalmar 4370 79,6% 15,9% 580%  97,6% =09%
Ostergdtland 5703 13,5% 18,0% 603%  975% =*12%
Dalarna 3Im 85,3% 184% 575%  973% =14%
Kronoberg 2190 84,8% 17,9% 556%  970% =14%
Sodermanland 3905 78,4% 17,7% 583%  970% =10%
Visterbotten 3879 83,6% 20,1% 611%  967% =17%
Vistmanland 3205 82,8% 17,8% 568%  959% =24%
Orebro 4096 82,8% 17,7% 591%  958% =19%
Virmland 4048 80,1% 157% 602%  955% =11%
Stockholm 24 353 81,1% 20,6% 633%  948% =+08%
Viisternorrland 4019 86,5% 19,1% 604%  948% =+14%
Riket 125 656 80,2% 18,7% 599%  947% =04%
Vistra Gotaland 18527 78,3% 19.3% 592%  946% =10%
Norrbotten 4200 80,3% 17,9% 599%  942% =24%
Jonképing 4683 85,6% 16,1% 572%  941% =24%
Giivleborg 4964 78,3% 17,2% 598%  940% =2,0%
Jimtland 1651 82,3% 18,2% 565%  939% =+33%
Skéne 16091 79,6% 18,6% 596%  932% =11%
Halland 4304 82,7% 174% 574%  931% =23%
Blekinge 1958 84,9% 194% 593%  913% =3,6%
Uppsala 471 67,9% 20,9% 617%  904% =*27%
Gotland 887 84,7% 18,8% 545%  851% =9,3%

1) Avser andelen primdroperationer som utforts pa grund av primdr artros.
2) Avser andelen primdroperationer i dldersgruppen 60 ar eller dldre (alder vid primdroperation).
3) Avser andelen kvinnor.
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Implantatoverlevnad efter 10 dr per landsting - endast kvinnor
1998-2007

Kronoberg
Kalmar
Ostergétland
Dalarna
Sodermanland
Virmland
Jonkoping
Visterbotten
Givleborg
Orebro
Viisternorrland
Stockholm
Riket | =
Jiimtland
Viistmanland
Viistra Gotaland
Norrbotten
Halland L
Skéne L
Blekinge
Uppsala
Gotland

75% 80% 85% 90% 95% 100%

Implantatoverlevnad efter 10 dr per landsting - endast méin
1998-2007

Vistmanland
Visterbotten
Kalmar
Ostergétland
Sodermanland
Dalarna
Orebro
Kronoberg
Vistra Gotaland L
Virmland -
Riket | —
Norrbotten
Viisternorrland —
Stockholm
Blekinge —
Jiimtland
Skéne
Halland
Givleborg
Jonképing
Uppsala
Gotland

75% 80% 85% 90% 95% 100%
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2002-2007
Sodermanland
Viistmanland
Viisterbotten
Norrbotten
Jimtland
Skdne
Blekinge
Riket | B
Jonképing -
Stockholm |
Visternorrland
Givleborg —
Kronoberg —
Viistra Gotaland
Halland
Uppsala
Orebro —
Kalmar -
Ostergstland
Virmland
Dalarna
Gotland
0,00 0,05 0,10 0,15 0,20 0,25 0,30 0,35 040 045
Antal"  Andel C-pat.  EQ-5D-index  EQ-5D-index  VinstiEQ-5D- Kommentar
preop. preop. 16r index efter 1 ér
Sodermanland 278 47% 0,32 077 0,45
Vistmanland 195 34% 0,34 0,76 0,43
Viisterbotten 1059 4% 037 0,79 0,42
Jimtland 604 33% 0,36 0,77 041
Norrbotten 1009 47% 0,35 0,76 041
Blekinge 156 38% 0,40 078 0,39
Skdne 2075 45% 0,40 0,79 0,39
Stockholm 566 42% 0,38 0,76 0,38
Jonképing 714 39% 0,40 0,77 0,38
Riket 16499 43% 0,40 0,77 0,38
Kronoberg 246 44% 041 0,78 0,37
Givleborg 346 43% 0,39 0,76 0,37
Viisternorrland 1044 45% 0,40 0,78 0,37
Halland 524 46% 041 0,76 0,36
Vistra Gotaland 6848 43% 0,40 0,76 0,36
Uppsala 40 33% 0,51 0,85 0,34
Orebro 402 43% 0,46 0,79 0,33
Kalmar 3601 40% 0,47 0,79 0,32
Ostergétland 32 59% 0,52 0,76 0,24
Virmland Anslats 2007 (saknar 1-Grsuppfdlining for 2007)
Dalarna Ansléts 2007 (saknar 1-Grsuppfélining for 2007)
Gotland Ansléts 2007 (saknar 1-Grsuppfdlining for 2007)

1) Avser antalet preoperativt undersikta patienter med uppfoljning efter 1 ar.
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Vinst i EQ-5-index efter 1 dr per landsting - endast kvinnor
2002-2007
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2002-2007

Sodermanland
Vistmanland
Blekinge
Viisterbotten
Uppsala
Norrbotten
Jimtland
Stockholm
Skéne
Visternorrland
Riket

Halland
Jonképing
Giivleborg —
Viistra Gotaland
Kronoberg —
Kalmar

Orebro
Ostergétland
Vérmland

Dalarna
Gotland

0,00 0,05 0,10 0,15 0,20 0,25 030 035 0,40 045 0,50



SVENSKA HOFTPROTESREGISTRET 2007

Sammanfattning

Malsittningen med Svenska Hoftprotesregistrets drsrapport dr
att ge en Sppen och allsidig bild av héftproteskirurgin i Sveri-
ge, med bade process- och resultatmadtt, och att aterfora resul-
taten till de deltagande klinikerna for att underlitta lokala
forbittringsarbeten.

Arbetet med registret och &rsrapporten blir alltmer omfattande
bide avseende personella som ekonomiska resurser. Detta ir en
effekt av okad datafingst, fler Sppet redovisade utfallsvariabler
per klinik, leverans av nationella kvalitetsindikatorer till Oppna
jamforelser och fler djupanalyser. Dessutom omfattar registret
sedan tre dr ocksd halvproteserna, som redovisas separat. Regis-
terresultat anvinds alltmer i arbetet med ledning och styrning
av den ortopediska sjukvirden di hoftproteskirurgi i form av
hel- och halvproteskirurgi utgor en stor del av denna sjukvard,
bade vad giller procedurfrekvens och kostnad.

I Sverige utfordes 2007 14 161 primira totala hoftproteser, vil-
ket ir en liten Skning jimfort med foregdende ar - f6r forsta
gingen passerades 14 000 ingrepp. Procedurfrekvensen ir cirka
140 totala hoftproteser per 100 000 invanare. Under aret rappor-
terades 2 038 reoperationer, vilket tyvirr ocksd dr en viss ok-
ning jaimfort med 2006. Under aret registrerades 4 228 halvpro-
teser och 249 reoperationer. Sammanlagt rapporterades siledes,
under 2007, 20 676 operationer till Svenska Hoftprotesregistret.

Arets nybeter

Det nordiska samarbetet har under aret fordjupats. Nordic
Arthroplasty Register Association (NARA) har konstituerats
och registerledningen ingdr i styrgruppen. En gemensam data-
bas (Danmark, Norge och Sverige) for hoftproteskirurgi frén
1995 och framat har skapats. Preliminira resultat frin en forsta
analys presenteras i rapporten och fler detaljanalyser samt en
kontinuerlig uppdatering av databasen ir planerade. Malet med
denna sammanslutning ir att befrimja nordisk implantatforsk-
ning och att eventuellt fi fram standardiserade nordiska kvali-
tetsindikatorer for héftproteskirurgi, vilket borde skapa intresse
hos det Nordiska Ministerradet. I Sverige har det {orts en debatt
om att Hoftprotesregistrets stora genomslag betriffande kvali-
tetsarbete ocksd inneburit ett hinder {or en fortsatt utveckling
av nya tekniker och proteslésningar. Vi har nu ett instrument
som med stor statistisk kraft kan bredda vdra analysmgjligheter
inte minst som en effekt av att anvindarprofilen ir olika i de tre
deltagande linderna.

Registret har under dret intensifierat samarbetet med Epidemi-
ologiskt Centrum (EpC, Socialstyrelsen). En samkorning med
Patientregistret pd individnivd har utnytgats till en utforlig
tickningsgradsanalys pd sjukhusnivd. Vi planerar att upprepa
sddana analyser vartannat till var tredje dr. En omfattande
samkorning med Statistiska Centralbyrdn och EpC ir plane-
rad efter etikgodkinnande. Mélet med denna helt nya typ av
analys ir att komplettera registrets databaser med bakgrunds-
variabler sisom socioekonomiska parametrar och medicinsk
komorbiditet. Dessa nya variabler kommer att {3 stor betydel-
se {or framtida analyser av riskfaktorer {6r tekniskt och pati-
entrapporterade misslyckanden.

For {6rsta gingen redovisar vi kostnader av ingreppet pa klinkni-
va. Vi kan tyvirr konstatera att man i riket inte lyckats skapa ett
standardiserat sitt att mita kostnader pd och att KPP-systemet
fortfarande inte dr implementerat 1 hela landet. Eftersom kost-
nadsanalyser ligger till grund {6r styrning och planering av sjuk-
varden dr avsaknaden av standardiserade kostnadsmatt och ade-
kvata kostnadseffektivitetsberikningar en sak som borde leda till
debatt bade hos beslutsfattare och inom professionen.

Registret har sedan 2002 inkluderat patientrapporterat utfall ett
ar efter kirurgi. For forsta gingen har vi utnyttjat dessa mer
subjektiva utfallsparametrar {6r verksamhetsanalys pa enhetsni-
va. Dessa variabler dr svdrare att analysera med konklusiva re-
sultat jimf6rt med de mer “exakta” reoperationssiffrorna. Re-
gistret kan bara framkasta en hypotes om varfor en viss klinik
uppvisar avvikande resultat. Denna analys bor sedan {6ljas av en
lokal utvirdering dir man har storre mojligheter att virdera
bakgrundsvariabler {6r bedémning av enhetens virdprogram
och eventuell {érbittringspotential.

Arets djupanalyser

I drets rapport redovisas ett antal specifika analyser:

Tickningsgrad. Tickningsgrad dr en helt essentiell del av ett
registers datakvalitet och trovirdighet. Om inte tickningen ir
hag blir alla analyser behiftade med stor osikerhet och statistisk
»skakighet”. Arets analys i samarbete med Patientregistret pa
EpC har visat en god tickningsgrad pa cirka 96% vad giller regi-
strering av primira totalproteser och halvproteser. Dock finns
det enstaka sjukhus som har simre registreringsfrekvens och
registerledningen ber de berdrda klinikerna att se dver sin rutin
{or att nd bittre registrering.

Tickningsgradsanalysen av sekundira ingrepp som reoperation
och revision ir dnnu inte genomférd men kommer att redovisas
senare. En orsak till {3rdréjningen dr den ndgot sviktande kvali-
teten pd att sitta ritt diagnos och ICD-10-kod bland kirurger
och epikrisskrivare. Registerledningen och kollegorna p& EpC
vidjar om bittring pd denna viktiga punkt.



SVENSKA HOFTPROTESREGISTRET 2007

Protesfixation. Sverige ir ett av de mest konservativa linderna i
virlden vad giller protesfixation, eftersom den klassiska helt
cementerade protesen dominerar. Aven i jimférelse med véra
nordiska grannar dr Sverige det land som anvinder cementfixa-
tion mest. Sedan 2001 foreligger det dock en lingsam men klar
trend till att anvinda allt mer ocementerad fixation - med ok-
ning fran 2,6 till 12% mellan dren 2001 till 2007.

Sammanfattningsvis har bruket av helt ocementerade proteser
inneburit 6kad risk for revision. Det foreligger ingen tendens till
forbittring 1 den kohort som opererats under de senaste 10 dren.
Ocementerad fixation dkar ocksé risken for allvarliga problem
under de forsta tvd dren framfor allt pd grund av lossning och
fraktur. Den ocementerade cupen har en signifikant dkad risk att
revideras, vilket sannolikt beror pa linerproblem med slitage och
osteolys. De nya “cross-linkade” hogmolekylira plasterna borja-
de inte att anvindas i stor skala forrin 2005-2006, varfor det dr
for tidigt att avgdra om detta medfor en forbittring. Ocemente-
rad stam av de typer som anvints i Sverige har som grupp betrak-
tat fungerat bittre dn gruppen cementerade stammar.

Idag vet vi inte hur den optimala {6rdelningen mellan cemente-
rad och ocementerad fixation skall se ut. Kirurgens vana vid de
olika teknikerna ir hir av stor vikt. Det ir dirfor angeliget att
all f6randring av implantatval och metodik att fixera en protes
sker lingsamt med god tid for inlirning. Det ir viktigt att kon-
statera att bast resultat har vi hittills uppndtt, och med en myck-
et god historisk dokumentation, nir vi anvinder proteser dir
bade cup och stam fixerats med cement.

Ytersittningsprotes. Over hela virlden marknadsférs och an-
vinds ytersittningsproteserna i allt storre utstrickning. Intro-
duktionen i Sverige har gitt laingsamt men 6kat de senaste dren
och totalt har cirka 1 000 patienter opererats. En analys med
kort uppfoljningstid dr genomfdrd och resultatet dr oroande
med signifikant dkad revisionsfrekvens jimfort med de konven-
tionella héftproteserna. Det australiensiska registret rapportera-
de redan forra dret samma diliga resultat, varfér denna typ av
protes endast borde anvindas pa speciella centra och med strikta
indikationer. NARA planerar att analysera utfallet i de nordiska
linderna under varen 2009.

Totalprotes efter hoftfraktur. Behandlingsmodellen for cervi-
kala hoftfrakturer har under 6-7 aren f6rindrats radikalt i Sveri-
ge. Dislocerade frakturer opereras nu i allt storre utstrickning
med total- eller halvprotes (under dren 2005-2007 20% respekti-
ve 80%). Under dret har genomforts en analys, som omfattar
10 264 fall, som under perioden 1999-2005 opererats med total-
protes pd grund av fraktur. Syftet med studien var att jimféra
utfallet for primira respektive sekundira totalproteser. De fi
studier som hittills utforts har visat en dkad revisionsfrekvens
for sekundira proteser. Studien visar att de frakturrelaterade
héftproteserna, framfor allt hos min, revideras 1 hdgre grad in
ovriga héftproteser. Orsaken till detta ir i forsta hand luxation
och i viss man protesnira fraktur.

Vi fann ingen signifikant skillnad mellan primira och sekundira
frakturrelaterade totalproteser avseende revisionsfrekvens, vil-

ket motsiger tidigare studier. Vi har dnnu inte studerat om det
finns ndgon skillnad vad giller patientrapporterat utfall mellan
de tv@ grupperna. Hypotetiskt skulle en sidan skillnad kunna
foreligga - patienter som har upplevt ett haveri efter osteosyntes
har troligtvis en nedsatt hilsorelaterad livskvalitet. En subgrupp
av patienterna har ingdtt i hoftdispensiren, varfor det finns data
avseende smirtlindring, tillfredsstillelse och EQ-5D. En analys
av dessa data har pdbérjats.

Vintetidens kostnader. Kostnader ir sannolikt den mest disku-
terade variabeln inom samtida sjukvird. Vid de flesta kostnads-
analyser beaktas inte de totala sambhilleliga kostnaderna och
framfor allt inte sjukdomsrelaterade kostnader under en eventu-
ell vintetid till medicinsk behandling.

I en analys, som vi utférde i samarbete med hilsoekonomer,
ombads cirka 3 500 patienter (20 sjukhus) besvara en enkiit strax
fore planerad protesoperation. Fragorna avsig kostnadsgenere-
rande hindelser/omstindigheter som kan relateras till sjukdo-
men. For varje patient inhimtades uppgifter om vintetid via
operationskoordinatorer. Uppfdljande frigeformulir skickades
ut 1 ar postoperativt.

Preliminir kostnadsberikning per patient visar att den totala sjuk-
domsrelaterade kostnaden ett &r fére hoftprotesoperation uppgar
till cirka 73 000 kr per patient. Det vill siga vintetidens kostnader
var ungefir lika stora som operationens mitt i direkta sjukvards-
kostnader (KPP-medlvirdet {6r en total hoftprotesoperation var
2007: 78 000 kr). Den huvudsakliga kostnaden utgérs av produk-
tionsbortfall (72%) - cirka 35% av patienterna som har opererats 1
Sverige sedan 2000 dr under 65 dr. Trots att studien genomfordes
sedan Vardgarantin infordes var medelvintetiden infér operation
312 dagar. Man skall dock inte dra slutsatsen att alla patienter med
primir artros skall opereras s3 fort som mgjligt efter diagnos men
hos patienter med ritt indikationer {6r kirurgi dr vintetid mycket
kostsam {6r bade patient och samhille.

Unipolidr versus bipoldr halvprotes. I en forsta djupanalys av
den nu tre-driga databasen for halvplastiker har vi funnit en sig-
nifikant dkad risk {6r reoperation om bipolira proteser an-
vinds. Resultatet ir densamma f6r de tvd vanligaste bipolira
systemen (Lubinus och Exeter). Orsaken till denna skillnad ir
oklar. I tidigare studier har man inte funnit nigra sikra beligg
for definitiv f6rdel med uni- eller bipolir protes. For att under-




soka om den funna skillnaden trots allt orsakas av selektionsbi-

as, planeras en samkorning med Patientregistret (EpC-
Socialstyrelsen), vilket kan belysa betydelsen av medicinsk ko-
morbiditet f6r val av metod och revision.

Kliniskt forbdttringsarbete
Nationellt

Sverige har virldens ligst rapporterade revisionsfrekvens. I en
jimférande studie mellan Medicare i USA, Norska Ledplastikre-
gistret och Svenska Hoftprotesregistret var den 7-driga protes-
overlevnaden signifikant bist f6r det svenska materialet
(februari 2008 JBJS — Am). Aven i det nu publicerade materialet
frdn den forsta NARA-analysen har Sverige det bista resultatet.
En av forklaringarna dr att vi i Sverige anvinder fa och vildoku-
menterade protestyper och likartad teknik. Vi har dessutom
varit férsiktiga vid introduktion av ny protesteknologi och nya
operationstekniker. Denna nationella kontinuerliga kvalitetsfor-
bittring kan dtminstone delvis férklaras av att registret har varit
verksamt under manga ar och att de svenska ortopederna tar del
av den dterkommande dterkoppling som registret ger via hemsi-
dan, drsrapporter och ortopediska méten.

Arets analys visar tyvirr pa ett trendbrott jimfért med de senas-
te dren dd antalet omoperationer har dkat frdn 1 913 (2006) till
2 038. Lunds Lasarett anmilde cirka 60 omoperationer i augusti
1 ar (sex mdnaders forsening) och dessa ir ej med i analysen.
Skillnaden mot forra dret dr liten och kan bero pa en slumpmis-
sig variabilitet, men dr dndd oroande. Det ir framfér allt an-
mirkningsvirt att orsaken till reoperation férindras. Reopera-
tion pa grund av infektion och luxation 8kar samtidigt som reo-
peration pa grund av lossning minskar.

Lokalt

I drets rapport har fem enheter specialgranskats pd grund av
avvikande resultat. Dessa enheters lokala analyser och f8rbitt-
ringsprogram kan i detalj lisas 1 rapporten. Registerledningen
upplever att klinikerna i landet fatt en alltmer positiv instillning
till den 6ppna redovisningen. I samband med drsrapporten fir
varje klinik en konfidentiell rapport med personnummer pd
deras reoperationer inklusive revisioner och pd ménga stillen
foljs rapporten av lokala studier for att kartligga klinikens kom-
plikationer och att starta upp lokal verksamhetsutveckling. Som
ovan angivits har vi 1 ar for {6rsta gdngen utfort verksamhets-
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analyser av tre sjukhus med avvikande profil vad giller patient-
rapporterat utfall. Hir finns nu ett verktyg som kan utnyttjas
till en lokal f6rbittring avseende vardprogram for patienter med
hoftsjukdom, det vill siga atgirder som kan forbittra patienter-
nas nojdhetsgrad och hilsovinst och som inte behdver vara di-
rekt kopplade till den kirurgiska interventionen.

Maluppfyllelse

Malet med total hoftplastik ir en ndjd patient med optimal
smirtlindring och tillfredstillelse samt en visentligen normalise-
rad hilsorelaterad livskvalitet. Resultatet skall ocksi vara best3-
ende 6ver ldng tid.

Den standardiserade uppfdljningen av alla patienter med egen
skattning av resultatet av hoftkirurgin utvidgas kontinuerligt till
hela landet. Fér nirvarande aterstdr fem enheter som inte anslu-
tit sig men fyra av dessa har aviserat uppstart i oktober 2008.
Eftersom hilsovinst mitt med EQ-5D sedan 2006 betraktas som
en nationell kvalitetsindikator sd bér alla sjukhus och landsting
deltaga i denna rutin.

Halvprotesregistreringen blev rikstickande frin starten 1 janua-
ri 2005 och registreringen har en god tickningsgrad pi nistan
96%. Via Patientregistrets analys av frekvensen av primirt pro-
tesopererade patienter med cervikal hoftfraktur vet vi att man i
landet ej fullt ut implementerat den nya behandlingsalgoritmen
for dessa frakturer. En framtida samkérning med RIKSHOFT
och Patientregistret skulle kunna belysa detta i detalj och pd ett
unikt sdtt.

Det pédgir bide en nationell och internationell diskussion om
patienter med dislocerad cervikal fraktur skall opereras med
halv- eller totalprotes. Eftersom dessa behandlingsalternativ nu
finns samlade 1 ett och samma register kommer vi inom nigra ar
att kunna utféra analyser av denna frigestillning. Denna natio-
nella analys kommer dven att inkludera patientrapporterat utfall
och kommer sannolikt att f& stor genomslagskraft bide natio-
nellt och internationellt.

Registret startade redan for 1,5 ar sedan ett arbete med att {6r-
nya sin hemsida och konsolidera sina dldre databaser. Detta ar-
bete har fortsatt under dret men gitt lingsamt beroende pa re-
sursbrist bide vad giller webbdesigner/systemutvecklare men
framfor allt pd att projektet inte ir finansierat. Vi har dock un-
der dret publicerat delar av den nya hemsidan - den del som
omfattar patient- och beslutsfattarinformation. Det dr var mal-
sittning att patientinformationen skall bli ett anvindarverktyg
for sjukgymnaster, allminlikare och ortopeder. Denna nya del
av hemsidan nds via vir gamla webbadress men ocksd via nya
dominnamn - se sidan 10!

Problemomrdden

Problemet med en minskande procedurfrekvens pd universitets-
sjukhusen kvarstdr. Denna trend méste brytas, risken édr annars
stor att hoftproteskirurgins kvalitet sjunker pa grund av {orsim-
rade mojligheter till utbildning och utveckling.
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Eftersom linsdelssjukhusen och framfér allt privatsjukhusen
opererar friskare patienter med mindre komorbiditet och tek-
niskt enklare fall, kan det paradoxalt och i vdrdgarantins tecken,
medfora att tillgingligheten {6rsimras {6r de sjukare och svirare

fallen.

Hoftproteskirurgi har under ménga dr varit en av de medicinska
interventioner som belastats av ldnga vintetider. Under de se-
naste aren har man inom svensk sjukvédrd fokuserat starkt pa
tillginglighetsfragor. Tyvirr har detta fokus helt inriktat sig pa
tillginglighet som en tidsvariabel: tid till operativ behandling.
Registerledningen hivdar dock att tillginglighet {6r den hoftsju-
ka patienten skall inkludera snabb och adekvat omhindertagan-
de genom hela sjukdomsférloppet och att den eventuella kirur-
gin maste {6ljas upp med en utfallsanalys innan forkortade vin-
tetider kan dberopas som férbittrad kvalitet. Registret foljer
sedan flera dr en utomlinsopererad patientgrupp, som nu med
fem 3rs uppfoljning uppvisar signifikant 6kad reoperationsfrek-
vens pa grund av djup infektion.

Antalet reoperationer har under verksamhetsiret tyvirr dkat.
Det giller framfér allt tidiga och allvarliga komplikationer som
luxation, djup infektion och protesnira fraktur. Den statistiska
sikerheten i dessa data ir 1dg pa klinikniva, men den aggregerade
statistiken frin hela landet talar starkt {6r att det generellt sett
finns anledning att kontinuerligt se éver kliniska rutiner for att
minimera risken {or tidiga komplikationer. Vi anser att konti-
nuerlig aterfdéring av resultat ir ett av de bista hjilpmedlen i
detta arbete.

Reoperation pé grund av protesluxation kvarstdr som ett pro-
blem i Sverige. Om samtliga klinker {8ljde det program, som
Sundsvallskliniken framgingsrikt genomférde efter rapporten
2005 si ir registerledningen &vertygad om att vi skulle {3 en
pataglig och bestiende minskning av detta problem. Nigra av de
sjukhus som 1 drets rapport fir hoga siffror i luxationsfrekvens
har kontaktats av registerledningen. Dessa kliniker har uppma-
nats att ta kontakt med Sundsvallsortopederna for diskussion
om foérbittringsprogram.

Aktuella trender

Den storsta fordndringen betriffande implantatval dr en fort-
satt trend att allt mer anvinda helt ocementerade proteser.
Aven den s3 kallade omviinda hybriden med en ocementerad
stam och en cementerad cup fortsitter att dka, framfér allt i
Stockholmregionen.

Bruket av mikroinvasiv kirurgi och ytersittningsproteser, som
okar starkt i 6vriga virlden ligger pd en 13g men ldngsamt 6kan-
de nivd i Sverige. Bdda dessa tekniker har, efter kort uppfolj-
ning, signifikant dkade revisionssiffror jimfért med de konven-
tionella teknikerna.

Slutord

Hoftprotesregistrets har de senaste tva aren fatt ckad anslagstill-
delning fran SKL. Trots detta fortsitter registrets finansiella

problem - den okade tilldelningen héller inte jimna steg med
den dkande resursforbrukningen.

Arbetet med registret blir alltmer omfattande av skil, som angi-
vits ovan. Bortsett frén sjilva registeruppdraget tillkommer en
okad undervisnings- och forskningsaktivitet, som en ”spin-off”
effekt av okad datafingst och stora samkérningar med officiella
statistikenheter. Dessa aktiviteter skall finansieras till stor del av
externa men bristfilliga forskningsanlag men stiller stora krav
pa registerhillare och 6vrig personal. Dessutom har alltfler sjuk-
hus och landsting hért av sig till registret {6r lokala specialanaly-
ser i kolvattnet till den 6kade 6ppna redovisningen, dels via re-
gistret sjilvt, dels ocksd via Oppna jimforelser. En fortsatt ut-
veckling och standardisering av it-sidan skall pa sikt gora driften
billigare men kostar mycket pengar att genomféra. Paradoxalt
nog belastas registret av sin linga historia pé 30 &r. De ildre da-
tabaserna och hemsidan (Héftprotesregistret var det forsta na-
tionella kvalitetsregistret som webbaserades) bygger pa aldrad it-
teknik och behéver moderniseras for att ge 6kad datasikerhet
och tillginglighet {6r anvindarna. Denna utvecklingsprocess
kostar sexsiffriga belopp utan att effekten kommer att mirkas
av externa anvindare.

De tre senaste verksamhetsdren har Vistra Gotalandsregionen
(VGR), som ir formell huvudman for registret, generdst bidragit
med medel. Hosten 2008 kommer det att bildas ett registercent-
rum pa Nordiska hogskolan for folkhilsovetenskap (NHV, G&-
teborg) med fortlspande stéd frain VGR. Centrat bildas av Natio-
nella Diabetesregistret, Onkologiskt Centrum och Svenska Hoft-
protesregistret. Genom att nyttja gemensamma it-resurser, bio-
statistiker, epidemiologer och lokaler hoppas vi att nd stora sy-
nergieffekter samt 6kad och langsiktig finansiell stabilitet.

Registerledningen tackar for ett gott samarbete under det senas-
te dret. Det gemensamma arbetet blir alltmer interaktivt och
dirmed stimuleras dven aterforingen av resultat pa ett mer ak-
tivt och konstruktivt sitt. Gemensamt kan vi, bdde inom pro-
fessionen och beslutsfattare, ytterligare forbittra kvaliteten pa
svensk hoftproteskirurgi och 3 allt fler nojda patienter.

Foto: Giran Garellick
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Pdgdende forskningsprojekt

Huvuduppdraget {6r ett Nationellt kvalitetsregister dr
datafingst, analys och dterkoppling, som skall leda till
f{orbattringsarbete. De mycket omfattande databaserna
har dock en stor forskningspotential. Det har publicerats
dtta avhandlingar och ett hundratal vetenskapliga artik-
lar, som helt eller delvis bygger pa analyser frin Svenska
Hoftprotesregistret. Den kliniska forskningen och fram-
for allt registerbaserad forskning har under flera ar haft
13g status i Sverige. Detta har 3terspeglats 1 sjunkande
ALF-medel och en mycket mager tilldelning till denna
typ av forskning frin till exempel Vetenskapsradet (VR).
Det har dock under sista halviret skett en kursindring
och tll registerledningens stora glidje kan man nu pa
VR:s hemsida lisa f6ljande:

Under de senaste dren bar en rad utredningar inom och utanfor 1 eten-
skapsradet papekat att dagens svenska register, som omfattar hela be-
Jolkeningen, dr en underutnyttiad gnldgruva for forskning. 1 en alltmer
internationaliserad data- och forskningsmilji kan de svenska registren
komma att Gka sin betydelse som virdefulla kdllor for ny kunskap
aven lingt ntanfor Sveriges granser. Ur svensk synpunkt dr det angeld-
get att tillvarata maijligheten till bittre nationellt och internationellt
utnytljande av svenska registerdata.

Inom varje dmnesomrade dr det idag relativt fa forskare och grupper
som har tillrickliga mdijligheter och kunskap om data och moderna
statistiska verktyg for att fullt ut tillvarata denna unika resurs till ban-
brytande forskning. Potentiella synergier mellan forskningsgrupper, mij-
ligheter 1ill tvirvetenskap och mdjligheter att lita framstaende interna-
tionella forskare fi ta del av svenska data och delta i svensk forskning
tas ofta inte tillvara i tillricklig utstrickning. For att stidja ntveckling-
en av svensk registerforskning tar 1 etenskapsradet darfor initiativ till
en kraftig utokning av det direkta stodet till forskning som utnyttjar
mikrodata for forskning kring fragor om samhlle och hilsa.

Sverige fick en ny patientdatalag den 1:e juli 2008. Den-
na nya lag kommer att underlitta samk&rningar mellan
nationella kvalitetsregister och offentliga statistikenheter
som SCB och EpC. Detta kommer att skapa virldsunika
databaser med en rad bakgrundsvariabler som socioeko-
nomi, medicinsk komorbiditet, likemedelsanvindning,
doddsorsaker med mera. Dessa sammanslagna databaser
kommer att ytterligare accentuera forskningspotentialen
hos till exempel Svenska Hoftprotesregistret

Registerledningen vill starkt podngtera att registrets data-
baser inte bara dr en angeldgenhet {6r registermedarbetar-
na i Goteborg. Alla forskare, svil inom som utanfér
riket kan, om adekvata frigestillningar finns, utnyttja
registret for forskning.

Forskningsprojekt inom registret

Inom registerledningen och styrgruppen finns ett flertal
postgraduala forskare som ar handledare och bihandleda-
re till ett antal olika doktorander. Inom denna grupp be-
drivs fortldpande forskning avseende protesfixation, hil-
soekonomi, hoéftfrakturer och proteskirurgi, protesnira

frakturer, revisionskirurgi och patientrapporterat utfall
efter proteskirurgi. I denna grupp ingr:

= Johan Kirrholm, Géteborg
» Goran Garellick, Géteborg
= Cecilia Rogmark, Malmé

= Leif Dahlberg, Malmé

« Andre Stark, Stockholm

» Thomas Eisler, Géteborg

« Hans Lindahl, Trollhittan
=« Peter Herberts, Goteborg

Doktorander med hela eller delar av sitt avhandlingsma-
terial fran registret:

Sverrir Hilmarsson, Boras
Utfall av hoftproteskirurgi hos yngre < 50 ar

Ola Rolfson, Kungilv
Hilsoekonomiska aspekter av hoftprotesoperation

Buster Sandgren, Stockholm

Datortomografi av patienter som fatt en ocementerad
acetabularkomponent inopererad i samband med hoft-
protesoperation.

Ferid Krupic, Goteborg
Socioekonomiska variablers betydelse for utfall efter
hoftproteskirurgi

Olof Leonardsson, Malmo
Hoftfrakturbehandling med héftprotes

Truike Thien, Goteborg
Protedesignens betydelse {&r utfall

Oskar Strém, Stockholm
Hilsoekonomiska aspekter av hoftprotesoperation

Dessutom pagar samarbete med Uppsala, Nils Hailer, i en
studie om cupfixation med eller utan keramisk beliggning.
Olof Skoldenberg, Stockholm har anvint data frén re-
gistret for ldngtidsuppf6ljning av ocementerade proteser.

Registret har ocksd ett forskningssamarbete inom
NARA. Den nordiska organisationen soker doktorander
i norden {6r arbete med den gemensamma databasen.
Norska doktorander har hért av sig om projekt angdende
infektioner och proteskirurgi efter barnhéftsjukdomar.
Registret studerar ihop med Svenska Kniprotesregistret
och EpC mortalitet och cancerincidens vid proteskirurgi.

Svenska Hoftprotesregistrets databaser ir fortfa-
rande underutnyttjade i forskningssammanhang.
Registerledningen inbjuder alla intresserade fors-
kare med adekvata fragestillningar till samarbete.
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