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Inledning

I september 2011 tecknade staten (Socialdepartementet) och
Sveriges Kommuner och Landsting (SKL) en éverenskommelse
om utveckling och finansiering av Nationella Kvalitetsregister.
Overenskommelsen finansieras av staten och landstingen och gil-
ler for 2012-2016. Totalt omfattade satsningen 1 540 miljoner
kronor, som 4r en hisnande stor summa pengar. Dock utgor sum-
man endast 0,7%o av den estimerade totalkostnaden for svensk
sjukvard under den aktuella perioden. Man bor i detta sam-
manhang ocksd vara medveten om att sjukvirdshuvudminnen
i allminhet inte skapat ndgra strukcurerade uppfoljningssystem
for att mita resultat och patientnytta av sjukvéirdens dtgirder, na-
got som har varit de Nationella Kvalitetsregistrens mal alltsedan
70-talets mitt di de forsta registren startade sin verksambhet.

Satsningen har, fér Svenska Héftprotesregistret och ménga
andra etablerade register, inneburit att verksamheten for forsta
gangen blivit, i stort sett, fullfinansierad. De flerdriga avtalen
har ocksa lett till bittre framtidsplanering och ett "lugn” i den
fortsitta registerutvecklingen. Tyvirr upplever registerled-
ningen problem i kélvattnet av den generésa satsningen. Den
nya beslutshierarkin agerar utan representanter frin registren
och en 6kad byrakrati har skapats. Ett stort fokus rider pa
diagnosregister, vilket gett en simre forstaelse och kunskap om
interventionsregister. Detta innebir att de médnga arliga rap-
porterna och ansdkningarna till SKL nistan helt dr utformade
enligt en matris avseende uppfoljningar av kroniska tillstand
(diagnosregister) och ir simre applicerbara for ett register som
foljer en elektiv och vanlig kirurgisk intervention.

Ovanstéende avtal [6per ut vid arsskiftet 2016/2017, det vill
siga att vi i skrivande stund inte vet vad som kommer att
hinda inom 15 ménader. Detta himmar den fortsatta register-
utvecklingen och méjligheten att anstilla kompetenta med-
arbetare, vilket 4r ett miste om ett etablerat register pa nivd 1
skall kunna fortsitta att utvecklas.

Uppdraget

Svenska Héftprotesregistret 4r en sammanslagning av tva re-
gister: ett for operation med total héftprotes med artros/artrit
som huvudindikation och ett f6r operation med sa kallad halv-
protes med hoftfraktur som huvudindikation. Patientgrupper-
na ir vitt skilda: en relativt frisk population med en medeldlder
strax under 70 4r och en grupp av patienter med en medeldlder
pa cirka 85 ir med uttalad medicinsk samsjuklighet och kort
forvintad dverlevnad.

De svenska Nationella Kvalitetsregistren har tre huvuduppdrag:

1. verksamhetsanalys,
2. kontinuerligt forbittringsarbete och
3. klinisk forskning.

Dock har de idldsta implantatrelaterade registren — Svenska
Kniprotesregistret och Svenska Hoftprotesregistret — ett fjirde
och nog sd viktigt uppdrag: implantatkontroll ("post market
surveillance”). Detta fjirde uppdrag ér inte beskrivet i SKLs
uppdragsbeskrivningar men #r paradoxalt nog det uppdrag
som dr mest uppmirksammat i det internationella perspek-
tivet. Registrets fortlopande éterkoppling till professionen
har medfort rikstickande nyttjande av fi och vildokumen-
terade protestyper, vilket resulterat i kontinuerlig och fortsatt
forbittrad protesdverlevnad. I Sverige anvinds bara nagra fa
olika protestyper for cirka 95% av samtliga operationer. Detta
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1967 (6 operationer) till och med 2014 (16 565 aperationer).

kan jimf6ras med situationen i ménga andra linder med
motsvarande siffra pa cirka 100-200 olika protestyper, varav
ménga introducerats utan nigon klinisk dokumentation.

Svenska Héftprotesregistret dr inne i sitt 36:¢ verksamhetsar.
Analyser av olika protestypers och teknikers betydelse for re-
operationsfrekvenser, pd kort och ling sikt, kvarstir som en
central uppgift for registret. Registrets huvuduppgift dr dock
att analysera hela virdprocessen kring héftproteskirurgin — det
vill siga att identifiera prediktorer for bade bra och diligt ut-
fall pa ett mangdimensionellt sitt. 10-drsdverlevnaden av vara
vanligaste och mest dokumenterade proteser ir idag cirka 95%
och férbittringspotentialen finns framfér allt inom vissa pa-
tientgrupper. Det foreligger en stérre mojlighet att forbittra
utfallet sett ur patientperspektivet genom att optimera indika-
tionsarbetet, vardprocesser, pre- och postoperativ information,
rehabilitering och att implementera icke-kirurgiske tidigt om-
hindertagande av patienter med héftartros — det vill siga att
operera ritt patient i ritt tid och med ritt teknik.

Valideringsprocess

Registret genomfor drligen en omfattande extern och intern
validering av data med malet att hela tiden forbittra registrets
datakvalitet. Processen tar cirka fyra ménader och dessutom
genomférs en drlig tickningsgrads (completeness)-analys via
en samkérning med Patientregistret pa Socialstyrelsen. Denna
analys levereras till registret i september minad. Hela valide-
ringsprocessen tar siledes atta manader, vilket i sin tur medfér
att denna rapport publiceras nio manader efter avslutat verk-
samhetsar. Under dren har det uppstétt en viss kritik, framfor
allt fran beslutsfattare, avseende denna “fordréjning”. Register-
ledningen prioriterar dock datakvaliteten framfor énskan om
rapportering i "realtid” och/eller i delarsrapporter.

Copyright© 2015 Svenska Haftprofesregistret
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Djupanalyser

Registrets fortldpande registrering och regelbundna rapporter
av standardresultat har betydelse for att uppritthalla hog kva-
litet av hoftproteskirurgi. Vi har dven i flera ar utfért och rap-
porterat en rad djupanalyser med olika fragestillningar. Dessa
analyser har inte bara kliniskt férbittringsarbete som mélsitt-
ning utan ir viktiga fér nyutveckling och publicering av ve-
tenskapliga rapporter. Vigen ver vetenskaplig publikation ir
oftast flerarig och nér inte heller alla kollegor. En vilavvigd
kompromiss mellan dessa bada rapportsystem ir sannolikt den
optimala vigen att sprida registerresultat.

Svenska Hoftprotesregistret och klinisk forskning
Registrets forskningsaktivitet 4r stdrre 4n nigonsin tidigare med
13 (fyra yteerligare pd vig in) doktorander pa fyra ldrositen.
For att bredda forskningsfilten och verksamhetsanalyserna har
vi dven i ar genomf6rt en rad samkérningsprojeke med Hilso-
dataregistren pi Socialstyrelsen och Statistiska Centralbyrin.
Under 2014 har registret publicerat 22 artiklar i "peer-reviewed
journals”. Tre disputationer genomfordes under 2014.

Pigdende utvecklingsprojekt
I forra arets rapport beskrevs en rad planerade och flerdriga
projekt, som alla dr beroende av den framtida finansieringen:

e Overging till en ny portal/datasystem: Stratum. Denna
arbetsamma process kommer efter flera ars arbete avslutas
under 2016.

e Populirvetenskaplig sammanfattning av drsrapporten med
patienter och beslutsfattare som malgrupp.

e Interaktiv statistikmodul for de deltagande enheterna. Detta
projeke kan ej avslutas forrin registret helt har 6verfores «ill
den nya portalen.

* Aggregerat beslutsstdd for patient och kirurg. Publiceras
sannolikt under 2016 och bygger p& 300 000 operationer med
langtidsuppféljning och samkérning med Halsodataregister
och Statistiska Centralbyrin (socioekonomiska variabler).

* Registrering av resultatet for den enskilda kirurgen.

Internationellt samarbete

Under aret har registrets internationella samarbete ytterligare
fordjupats. Registret ir medlem i tvé olika internationella sam-
manslutningar som samkér sina databaser med malet att skapa
gemensamma forskningsdatabaser. Det internationella sam-
arbetet kulminerade i maj 2015 di ISAR, med Svenska Hoft-
och Kniprotesregistren som lokala arrangdrer, genomforde 4th
International Congress of Arthroplasty Registries i Géteborg
med 200 deltagare fran 22 linder. Det internationella sam-
arbetet beskrivs mer i detalj i rapporten.

Tiickningsgrad
Samtliga enheter, offentliga och privata, som utfér total héft-
protes och halvprotes ingar i registret. Hoftprotesregistret har

Goran Garellick

Professor, dverlikare

Johan Kirrholm
Professor, dverlikare

sdledes en 100%-ig tickningsgrad vad giller sjukhus (coverage).
Tackningsgraden for primira hoftproteser pd individnivé
(completeness) ir dven i ar kontrollerad via en samkérning med
Patientregistret hos Socialstyrelsen och redovisas i detalj i se-
nare kapitel. Téckningsgraden pa riksnivé var 2014 98,1% for
totalproteser och 96,8% for halvproteser.

Patientrapporterat utfall - PROM

Patientrapporterat utfall rapporterades under 2014 frén alla sjuk-
hus i Sverige, det vill siga att registret har ett rikstickande system
att prospektivt och longitudinellt finga patientrapporterat utfall
hos alla patienter som opereras med totalprotes. Svarsfrekvensen
av 1-drskontroller dr 90%. Under 2014 registrerades sammanlagt
38 808 PROM-enkiter i den 18pande uppfoljningsrutinen.

Inrapporteringen

De flesta enheterna rapporterar via webbapplikationen. Jour-
nalkopior fran reoperationer skickas under aret med varierande
fordrdjning. Genomgang av journalkopior och systematiserad
datainsamling centralt dr ndvindig for registeranalysen avse-
ende reoperationer och revisioner.

Antermpporteringen

Alla publikationer, arsrapporter och vetenskapliga rapporter
redovisas pa vir hemsida. Hoftprotesregistret kallar i samarbete
med Kniprotesregistret alla enheter till ett drligt anvindarméte
pd Arlanda.

Aprets produktion

Under 2014 var arsproduktionen av totalproteser marginellt
okad jimfére med 2013. 16 566 operationer genomfordes, vilket
ir 170/100 000 invanare. Aven produktionen av halvproteser
var i stort oforindrad med 4 240 utfdrda operationer. Antalet
reoperationer var 2 420 respektive 292. Sammanlagt registrerade
Svenska Héftprotesregistret 23 518 ingrepp under 2014.

Strukturomvandlingen av svensk ortopedi

Arets omslagsbild ir framtagen i avsik att symbolisera den struk-
turomvandling som pagar inom elektiv proteskirurgi i Sverige.
Produktionen av drets totalproteser utfordes pd 79 enheter. Ett
flertal storre elektiva enheter har skapats och i take med kortare
vardtider produceras nu drygt en 1/3 av drsproduktionen pa 10
sjukhus. Antalet privata aktorer kade under 2014 ¢ill 15/79. Vad
denna férindring kommer att innebira f6r langtidsresultaten och
patientrapporterat utfall kan vi besvara forst om ett antal 4r.

Tack alla medarbetare

Hoftprotesregistret bygger pa decentraliserad datafingst, var-
for enheternas kontakesekreterares och -likares insatser 4r helt
nédvindiga och ovirderliga for registrets funktion. Ett stort
tack for alla bidrag under det géngna aret!

Géteborg i september 2015

Ola Rolfson
Overlikare

Cecilia Rogmark
Docent, 6verlikare



Téickningsgrad

En hég tickningsgrad ir en av de viktigaste faktorerna for ett
registers datakvalitet och méjlighet att genomféra verksam-
hetsanalys och klinisk forskning. Tickningsgrad boér alltid
anges pa individniva (completeness). Tackningsgrad avseende
deltagande enheter (coverage) ir en viktig variabel, men om
respektive deltagande enhet underrapporterar pd individniva
blir analyser och dterrapportering missvisande. Samtliga hoft-
protesproducerande enheter i Sverige deltar sedan méinga ar
med rapportering till registret, si aktuella analyser har som
frimsta mal att belysa tickningsgraden pé individnivd (com-
pleteness).

Metod

Registret har nu i flera &r 4rligen rapporterat tickningsgrad
(completeness) avseende primira total- och halvprotesopera-
tioner pd sjukhusnivd. Analysen bygger pa samkérning med
Patientregistret (PAR), som ir ett av ménga hilsodataregister
pa Socialstyrelsen. Metoden ir presenterad i flera pd varandra
foljande arsrapporter och for detaljer i metodiken hinvisas till
foregdende rapporter.

Svaga punkter i analysen:

1. Lateralitet. Patientregistret saknar i de flesta fall lateralitet,

det vill siga hoger/vinster finns inte som unik variabel.
Patienter som opereras bilateralt i en seans och patienter
som opereras i bida hofterna under 2014 “riknas som”
ett ingrepp i PAR. Under 2014 opererades 482 patienter
bilateralt, vilket medfér att ett antal ingrepp faller bort i
analysen.
Registerledningen har under ménga ar férundrats éver det
faktum att Sveriges si gott som samtliga patientadminis-
trativa system (inklusive PAR) saknar lateralitetsvariabeln,
vilken i sin tur medfér suboptimal statistisk anvindbarhet
av dessa databaser for sjukdomar dir man behandlar pariga
organ. Framfor alle giller detta vid analys av sekundira in-
grepp och komplikationer.

2. Efterslipning av registrering. Vissa enheter har viss efterslip-
ning — icke s3 sillan dven &ver drsskiften — vilket ir en stor
nackdel vid den hir typen av analyser. Erfarenhetsmissigt
vet vi att ytterligare 0,5 till 1,0% registreras under foljande
ar dill registret.

3. Administrativa sammanslagningar av sjukhus och det mor-
satta, der vill siga att operationer utfors pa “sarellitsjukhus’.
Som tidigare beskrivits utgor bada dessa yttringar, av struk-
turomvandlingen inom ortopedin, ett framtida "hot” mot
rittvisa Oppna redovisningar. Skillnader i tickningsgrad
kan di bero pd icke-medicinska logistiska skil som till
exempel att ett sjukhus rapporterar till PAR via "huvud-
sjukhuset” och till registret via den enhet dir operationen
utforts. Svenska Hoftprotesregistret har alltid och kommer
alltid att ange sjukhustillhérighet till den sjukhuskropp/

operationsmiljé dir det aktuella ingreppet ir utfort.
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Resultar

Totalproteser. Tickningsgraden for riket f6r 2014 var 98,1%.
Om analysen gérs om kommer sannolikt den regelbundna
efterslipningen pd 0,5-1,0% innebira att dver 98-99% av alla
primirproteser registreras i Sverige, vilket 4r mycket glidjande.
Enheter med virden under nedre konfidensintervallet under
riksmedelvirdet, har en r6d markering i tabellen. 25 enheter
fir en sddan markering avseende tickningsgrad i registret un-
der 2014, vilket 4r en lite 8kning jamfort med forra dret. Av-
vikelserna ir for de flesta sjukhusen liten, men trots det hoga
riksgenomsnittet finns siledes en forbittringspotential.

Precis som vid de senaste analyserna var de privata enheterna
simre pd att rapportera till PAR. Detta faktum ir noterbart
eftersom registrering till PAR ir lagstadgad.

Halvproteser. Halvprotesregistreringen har nu pagice i 10 ar
och tickningsgraden pa riksniva ir oférindrad pa 96,8%. Atta
enheter blir rodmarkerade, vilket ir en minskning jimfért
med forra dret och ligst tickningsgrad for halvproteserna har:
Visby 82,7%, Visteras 84,6% och Virnamo 73,5%. Anmirk-
ningsvirt ir att hela 14 offentliga sjukhus fir roda siffror avse-
ende rapportering till PAR!

Underrapportering

Vi har i flera ar publicerat vir arliga tickningsgradsanalys,
som dock inte inkluderar sekundira ingrepp. Orsaken ir ty-
virr den fortsatt laga kvaliteten pd kirurgernas diagnossitt-
ning (ICD-10) och angivande av dtgirdskod (KVA) vid se-
kundira ingrepp. Vi har gjort flera férsék men funnit upp
till 30 olika (och ofta inadekvata) atgirdskoder som anvinds
vid olika typer av reoperationer. Eftersom Patientregistret
dessutom saknar lateralitet i sin databas krivs en omfattande
systemutveckling infér en liknande tickningsgradsanalys av
sekundiringrepp.

Registret arbetar med f6ljande strategi for att férbéttra analy-
sen av sckundira ingrepp

* Monitorering av sjukhusen. Se separat kapitel!

* En dterkommande vidjan till alla versamhetschefer att lokalt
verka for en béttre kodsdttningskultur pa sina enheter, via
moten eller till och med lokala kurser i imnet.

Varje enhet bér se dver sina rutiner for rapportering av re-
operationer, som siledes ir ett vidare begrepp in revision
— "any kind of further surgery”.

Aktivt verka for obligatorisk sidoangivelse i landets lokala,
regionala och nationella patientadministrativa system (PAS).
Det ir obligatoriskt i till exempel Finland. En eventuell 6ver-
gang i riket till resultatstyrning och vardepisodsersittning i

stillet for budgetstyrning av virden kommer att kréiva info-
randet av lateralitet i alla PAS-databaser.

Riktade valideringar avseende registreringar av till exempel:
djupa infektioner via samkorning med Likemedelsregistret
och protesnira frakturer via samkérning med PAR (tva pa-

gdende projeke).
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Tiickningsgrad for totalprotes 2014
Enhet Antal"  Hoftprotes- Patient- Enhet Antal"  Haftprotes- Patient-
registret? registret® registret?  registret®
Universitets-/regionsjukhus Kungiilv 205 99,5 99,0
Karolinska/Huddinge 265 97,4 99,6 Lindesherg 200 100,0 99,5
Karolinska/Solna 182 95,3 984 Ljungby 172 98,3 989
Linkdping 67 89,3 94,7 Lycksele 302 100,0 99,7
SU/MéIndal 589 96,7 95,4 Mora 207 98,1 99,5
SUS/Lund-SUS/Malmd 236 100,0 96,2 Norrtiilje 115 100,0 100,0
Umed 97 97,0 96,0 Nyképing 158 98,1 9,9
Uppsala 276 97,5 979 Oskarshamn 233 99,6 991
Orebro 151 99,3 98,0 Pited 337 98,5 100,0
Lainssjukhus SUS/Trelleborg 616 99,8 100,0
Bords-Skene 3 98,5 96,6 Skellefted 122 96,1 100,0
Danderyd 343 98,6 971 Sollefted 108 939 96,5
Eksi 207 98,6 9,1 Sidertilie 97 96,0 99,0
Eskilstuna 9 97,0 97,0 Torshy 97 98,0 98,0
Falun 325 95,3 99,7 Vishy 118 92,9 976
Givle 222 96,1 96,5 Virnamo 122 93,1 977
Halmstad 240 99,6 99,6 Viistervik 109 98,2 100,0
Helsinghorg 288 95,7 95,3 Ornskoldsvik 143 98,6 959
Hissleholm-Kristianstad 844 100,0 98,3 Privatsjukhus
Jonkdping 204 97,6 99,5 Aleris Specialistvard 312 98,7 99,7
Kalmar 160 %8 9,8 Sl
Karlskrona-Karlshamn 268 99,6 99,3 éIIE :;:&;‘:ﬁ!;ﬂ:{d 2 100,0 100,0
Lt Gl %,0 %8 Aleris Specialistvird Motala 520 97,6 99,2
CGip A0t bl gl o Aleris Specialistvird Nacka 118 98,3 98,3
M &l 88 %, Aleris Specialistvard 141 98,6 839
Sunderbyn 34 97,1 971 Sabbatsherg
Sundsvall 157 97,5 98,1 Art Clinic Jonksping 14 100,0 0
Sadersjukhuset 420 984 98,6 Capio Movement 229 94,2 100,0
Uddevalla 387 997 99,0 Capio Ortopediska Huset 375 98,2 72,8
Varberg 213 99,5 98,6 Capio S:t Géran 420 98,8 98,6
Visterds 436 97,1 98,0 Carlanderska 156 98,1 994
Viixjo 151 99,3 98,0 Hermelinen Spec.vard 7 100,0 0
Ostersund 260 95,9 96,3 Ortho Center Stockholm 442 99,3 98,7
Linsdelssjukhus Ortho Center IFK-kliniken 132 98,5 96,3
Alingsds 178 989 989 Sophiahemmet 213 100,0 0
Arvika 216 96,0 98,7 Spenshult 97 990 100,0
Enkaping 340 100,0 100,0 Riket 16 486 98,1 96,3
Frolunda Specialistsjukhus 97 94,2 100,0 Rid markering avser wieden som ligger undierdet nedve konfidens-
Gillivare 96 100,0 979 intervallet i forhallande till rikets medelvirde.
Hudiksvall i 93 9.0 Y Avser antal registreringar som finns i Svenska Hiftprotesregistret .
Karlskoga 162 98,8 98,8 2 Avser andel registreringar som finns i bida registren eller endast i
Katringholm 258 9, agp SvenkaHofiprotesegiier

Y Avser andel registreringar som finns i béda registren eller endast i

Patientregistret.

Copyright © 2015 Svenska Haftprotesregistret
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Tiickningsgrad for halvprotes 2014

Enhet Antal"  Hoftprotes- Patient- Enhet Antal"  Hoftprotes- Patient-
registret? registret’ registret? registret®
Universitets-/regionsjukhus Linsdelssjukhus
Karolinska/Huddinge 87 978 92,1 Alingsés 37 974 94,7
Karolinska/Solna 73 98,6 91,9 Gallivare 44 100 977
Linkgping 88 95,7 96,7 Hudiksvall 54 100 92,6
SU/MIndal 329 94,8 87,3 Karlskoga 4 100 100
SUS/Lund-SUS/Malmé 316 98,1 944 Kungilv 73 98,6 89,2
Umed 47 959 98,0 Lindesherg 21 100 100
Uppsala 118 975 959 Ljungby 26 100 92,3
Orebro 68 98,5 89,8 Lycksele 27 100 96,3
Liinssjukhus Mora 46 100 978
Bords-Skene 102 92,8 94,6 Norrtiilje 21 100 100
Danderyd 141 96,6 95,2 Skellefted 3 100 90,3
Eksjo 59 98,3 96,7 Sollefted 26 100 92,3
Eskilstuna 56 100 929 Sodertilie 38 974 92,3
Falun 114 100 974 Torshy 19 100 100
Givle 80 96,3 87,9 Vishy yl! 82,7 82,7
Halmstad 65 984 954 Viirnamo 36 73,5 85,7
Helsingborg 177 978 95,6 Viistervik 42 97,6 976
Hiissleholm-Kristianstad 150 98,0 92,8 Ornskaldsvik 36 100 100
Jonkdping 56 100 87,5 Privatsjukhus
Kalmar 49 98,0 94,0 Aleris Specialistvird Motala 34 971 94,3
Karlskrona-Karlshamn 96 970 91,9 Capio S:t Goran 178 994 978
Karlstad 75 93,8 96,3 Riket 41230 96,8 93,8
Lidkping-Skovde 137 %4 %3 Rid markering avser virden som ligger under det nedve konfidens-
Norrkdping 52 94,6 92,8 intervallet i forhillande till rikets medelvéirde.
Sunderbyn 145 96,0 987 Y Avser antal registreringar som finns i Svenska Hifiprotesregistret .
Sundsvall 75 92,6 95,1 2 Avser andel registreringar som finns i béida registren eller endast i
Stdersjukhuset 264 9,2 911 iZZij:l ;:ij r;;;:;:iil‘;z;i som finns i bida registren eller endast i
Uddevalla 171 989 94,3 Patientregistret.
Varberg 75 974 96,1
Viisterds 1 84,6 69,2
Viixjo 30 96,7 83,8
Qstersund 70 959 84,9

Copyright © 2015 Svenska Haftprotesregistret

Det faktum att Sveriges si gott som samtliga PAS-system
(inklusive PAR) saknar lateralitetsvariabeln, medfér subopti-
mal statistisk anviindbarhet av dessa databaser for sjukdomar
dir man behandlar pariga organ. Framfor allt giller detta vid
analys av sekundira ingrepp och komplikationer.

Svenska Héftprotesregistret har alltid och kommer alltid
att ange sjukhustillhérighet till den sjukhuskropp/opera-
tionsmiljo dir det aktuella ingreppet édr utfort. Detta for
att kunna analysera komplikationer. Milet for registret ir
inte att belysa huvudminnens produktivitetssiffror frin en
organisatorisk enhet.
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Underrapportering av protesndra femurfrakturer

Introduktion

En 71-4rig kvinna far en primir héftprotes och ingen komplika-
tion sker varken peroperativt eller postoperativt. Cirka tre ar ef-
ter operationen faller hon i samma plan och drar sig en frakeur
i distala femur pa samma sida som protesen. Frakturen fixeras
med en distal femurplatta som stricker sig proximalt lite ned-
anfor stammens spets. Tva ar senare far hon 6kad smirta i ldret
och réntgen verifierar en odislocerad tvirgiende fraktur mellan
plattan och stamspetsen. Den behandlas med en ny anterior
femurplatta som overbryggar distala stammen och proximala
delen av den gamla plattan. Vid en femarskontroll, efter senaste
operationen, klagar patienten dver ont i liret/ljumsken och
man noterar stamlossning pd rontgenundersékningen. Hon
opereras med stamrevision. I det aktuella fallet kan man formo-
da att den tidigare frakturen paverkat risken for lossning. Det ir
dirfor vikdigt act frakeurtillfillet samt frakeurens behandling 4r
kiind. Detta dr en anledning till att det 4r vikrigt att protesnira
frakturer registreras. Tyvirr dr registreringen av protesnira frak-
turer bristfillig och speciellt i de fall d protesen inte revideras.

Vi vill férbittra denna registrering. I ett pdgaende projekt stu-
derar vi dirfor registrering av reoperationer pa grund av protes-
nira femurfrakturer i Sverige. For att kunna gora detta har
Svenska Héftprotesregistrets primira databas samkérts mot
Patientregistret. Detta for att undersdka hur manga patienter
med inopererad héftprotes som har reopererats pé grund av
protesnira femurfraktur mellan 2001 och 2011.

Vid samkérningen hittade vi 1 012 reoperationer som inte
rapporterats till SHPR. Efter journalgenomgéing av de 1 012
reoperationerna kunde 119 exkluderas. Detta var bland annat
re-reoperationer, patologiska frakturer och peroperativa frak-
turer. Kvar blev 893 reoperationer som inte rapporterats till

SHPR.

Val av operationsmetod

Stamrevision anvindes som behandlingsmetod i 24 fall (2,7%).
I samband med stamrevisionen fixerades frakturen med enbart
platta i ett fall, med bade platta och cerklage i fyra fall och med
enbart cerklage i 16 fall.

I resterande 869 ingrepp (97,3%) skedde operation med nagon
form av osteosyntes eller annan metod. En patient opererades

Osteosyntes 2

ingen platta cerklage spik  stift  total
Osteosyntes 1
platia 362 54 323 3 5 14
cerklage n 323 0 2 0 33
spik 51 3 2 0 1 63
stift 2 5 0 1 0 8

Tabell 1. Kombinationer av osteosyntes for behandling av PNFF
utan stamrevision. (Exempelvis har man anviint enbart en platta vid
362 av 747 fall med plattfixation, dubbla plattor i 54 fall, platta
med cerklage i 323 fall, kombination av platt- och spikfixation i tre
Jall och platta och stift i fem fall.)

Copyright © 2015 Svenska Hftprofestegistret

Beskrivning av A, Bl B2 B3 C
klassifikation i journal

Detalierad 6 123 36 3 559
Osiiker 0 77 N 0 3

Tabell 2. Vancouver-klassiftkation av PNFF som opererats utan

stamrevision.

med recementering av samma stam och plattfixation, étta patien-
ter genomgick lirbensamputation, i nio fall gjorde man protesex-
traktion, en patient fick primir kniprotes och tvd fick sekundir
kniprotes. Osteosyntes utan stamrevision var operationsmetoden
pa 848 protesnira femurfrakeur (PNFF) (Tabell 1). Cement som
forstirkning till osteosyntes anvindes i 21 fall; 18 i kombination
med platta, tvd i kombination med spik och en i kombination
med bade platta och spik. Tio PNFF behandlades med enbart

skruvfixation och en med temporir externfixation.

Vancouver-klassifikation och
kirurgisk metod

Samtliga protesnira femurfrakturer som opererats med stam-
revision tillhérde Vancouver B-kategori forutom ett fall dir
stammen var 18s och frakturen var en avldst trokanter major
(kategori A). For att kunna bedoma Vancouver-klassifikation
har vi anvint information fran inskrivningsanteckning, opera-
tionsberittelse och epikris. I fyra fall var det oméjligt att kunna
bedéma lokalisation av frakturen och om stammen satt fast
eller var Is. I négra andra fall kunde vi bedéma lokalisation
av frakturen, men inte om stammen var l6s och vice versa.
I osikra fall kommer vi att granska rontgenundersdkningar
som utfordes i samband med vérdtillfillet genom att kontakta
respektive enhet. I Tabell 2 redovisas Vancouver-klassifikation
av de 869 PNFF som opererats utan stamrevision.

Diskussion

I Svenska Hoftprotesregistret var 3 190 reoperationer pa grund
av protesnira femurfrakeur registrerade mellan 2001 och 2011.
I denna studie har vi hittat 1 012 reoperationer som utfrdes
under samma period och for samma anledning utan att de rap-
porterats till SHPR. Denna studie demonstrerar ett morkertal
pd 24% for protesnira femurfrakeur, vilket innebir att en av
fyra reoperationer for en fraktur under denna tidsperiod inte
har rapporterats. Den storsta andelen av dessa reoperationer
(97,3%) ir icke revisionskirurgi och minst 63% (559 av 893)
giller frakeurer distalt om protesstammen. Har patienter med
héftprotes okad risk for distal femurfrakeur? Ar Vancouver
C-fraktur i sig en riskfaktor for simre implantatdverlevnad hos
hoftprotesbirare jimfort med individer som har héftprotes och
inte adragit sig femurfraktur? Vilken metod 4r bist f6r behand-
ling av en Vancouver Bl-fraktur nir variation i behandling ér
sd stor, fran enbart cerklage till stamrevision? En bittre regist-
rering av denna, i vissa fall, besvirliga komplikation kan hjilpa
proteskirurger att f4 svar pé fler in ovannimnda frigor och gora
analysen pé nationell registerniva mer precis och palitlig.

Copyright © 2015 Svenska Hoftprofestegistret
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Virdebaserad vard

Under de senaste tvd decennierna har antalet hoftprotesopera-
tioner i Sverige 6kat. Enligt data frin Svenska Hoftprotesregist-
ret okade antalet primira héftprotesoperationer opererade vid
svenska sjukhus med nirmare 80% under dren 1992-2013.
Det 6kade behovet av héftprotesoperationer skapade under
bérjan av 2000-talet linga kder till operation pa flera sjukhus.
I ett forsok att méta det Skande behovet, dka tillgingligheten,
avveckla virdkder och minska vintetider infordes en gemen-
sam virdgaranti november 2005.

Sasom sjukvarden traditionellt varit organiserad har flertalet
sjukhus, dir ibland Sahlgrenska Universitetssjukhuset (SU),
inte haft kapacitet att mota det kande behovet av héftprotes-
operationer inom ramen for virdgarantin. Att anlita andra
vérdgivare for att ta hand om patienter frin sjukhusets upp-
tagningsomrade har varit kostsamt for sjukhuset och medfért
en stor administrativ bérda. Vidare har virdgarantireformen i
en del fall inneburit att patienter behdvt resa lingre strickor
for ace kunna fa sjukvardsbehovet tillgodosett. Landsting och
regioner har vid upphandling av andra vardgivare enbart foku-
serat pd process- samt kostnadsmatt dir vintetider och vard-
kostnader har varit vigledande i valet av alternativa vardgivare.

I ett forsdk att mota det Skande antalet patienter och forbittra
utfallet efter proteskirurgi startades under hésten 2013 ett me-
todiske forbittringsarbete av processerna runt elektiv protes-
kirurgi for effektivare och bittre omhindertagande av hoft-
samt kniprotespatienter vid SU. Under senare delen av 2013
startades ett projekt med virdebaserad styrning av virden for
héftprotespatienter.

Virdebaserad styrning beskrivs som ett paradigmskifte dir
inte enbart kostnader och processer utan dven kvalitetsmatt,
saisom patientutfall, inkluderas i styrningen av sjukvarden.
Begreppet beskrivs i boken "Redefining Health Care” skriven

av tva amerikanska ekonomer, Michael Porter och Elizabeth

VARDEBASERAD VARD

©Swedish Hip Arthroplasty Register

Tiesberg. Den stora férdelen med denna arbetsmetod ér att
sjukvirden fir kontinuerlig dterkoppling gillande bide kost-
nads-, process- samt kvalitetsmatt. Vidare kan konsekvensen av
forindringar i ena dimensionen och dess eventuella pdverkan
pd andra mitt illustreras pa ett Sverskddlige sitt. For att kunna
bedriva virdebaserad vard krivs en kontinuerlig monitorering
av de tre tidigare nimnda matten. Svensk sjukvard i allmin-
het och ledproteskirurgi i synnerhet har med en kvalitets-
registertradition ett stort forspring i detta arbetssitt. Svenska
Hoftprotesregistret har under det senaste decenniet samlat in
patientrapporterade utfallsmétt. Dessa métt har anvints for att
bedriva lokala forbittringsarbeten pé respektive sjukhus. Data
insamlade via Svenska Hoftprotesregistret kan tillsammans
med lokala sjukhusbundna databaser innehéllande process-
samt kostnadsmatt utgéra en utmirke plattform for att for-
bittra kvaliteten for den svenska sjukvarden.

Sedan inférandet av virdebaserad vird vid Sahlgrenska Uni-
versitetssjukhuset har flera delprojekt initierats och ett antal av
dessa implementerats i verksamheten.

Besoket innan operationen omstrukturerades fér att minska
antalet tillfillen patienter behévde komma till sjukhuset. Den
preoperativa informationsbroschyren omarbetades och flodet
pd operationsenheten optimerades. For att dka transparensen
for patienterna skapades ett aktivitetsschema for att fortydliga
det som sker under vérdtiden. En ny rutin for blodtransfu-
sioner infordes. Under 2014 noterades att manga patienter
vintade pa virdplanering efter operation. D4 véra patienter in-
kommer for planerad operation har en blankett utarbetats for
att kunna utvirdera behovet av virdplanering. Detta har gjorts
for att skapa mojlighet for kommunen att i forvig kunna vird-
planera vira patienter och dirmed minska de risker som finns
d4 patienter vérdas inneliggande lingre tid in nédvindigt.

Under 2014 har Ortopedkliniken vid SU/Mélndal 6kat antalet
protesoperationer med 44%. Medianvérdtiden har reducerats
med 15%. Flodet pa operationsavdelningen har effektiviserats,
vilket har inneburit att varje patient brukar 20% kortare tid
pa operationsavdelningen. Andelen oénskade hindelser sisom
infektioner, trycksir samt fall har minskat med 20% samtidigt
som dterinliggningar inom 30 dagar har halverats. Vidare har
det skett en 20% minskning av andelen patienter som behéver
omopereras inom tva ar. Analys av ettdrs-PROM for patienter
opererade under forsta halviret 2014 visar att fler patienter
rapporterar att de dr néjda med utfallet efter kirurgi jamfore
med patienter opererade motsvarande tidsperiod 2013 (89
respektive 86%).

Sammanfattningsvis har implementeringen av ett strukturerat
och multidisciplinirt omhindertagande av patienter pa Orto-
pedkliniken SU/Mélndal lett till minskade komplikationer,
okad produktion samt néjdare patienter. Vi har genom en
kontinuerlig monitorering av patientrelaterade utfall, proces-
ser och kostnader samt dterkoppling till enskilda medarbetare
uppmuntrat till att forbittringsarbeten initieras av enskilda
medarbetare inom sjukvirden.
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Kvalitetsforbiittringar av primdir
héftprotesoperation genom dterkoppling
av individuella operatiorsresultat

Bakgrund

Svenska Hoftprotesregistret (SHPR) som startade 1979, har
registrerat protestyp, faktorer kring sjilva operationen och re-
sultatet i form av komplikationer. Sedan 1992 ir datainsam-
lingen individbaserad. Resultat i form av reoperation och pa-
tientrapporterat utfall har sedan ett tiotal ar tillbaka redovisats
Sppet och for respektive deltagande enhet. Denna redovisning
ir ett relevant processmatt och sa linge kirurgerna var statio-
nira vid en och samma enhet kunde problem pa individbas litt
identifieras lokalt. Under senare 4r har det blivit allt vanligare
att en och samma ortoped byter arbetsplats eller tillfilligt utfor
operationer pd annan enhet 4n den som han/hon ir anstilld
pa, ofta i privat regi. Detta kan innebira storre svirigheter att
folja upp sina egna resultat. Aven dterbesok till operatdren har
minskat.

Registrering av den enskilde kirurgens resultat kan vara ett sitt
att 18sa problemet med att kunna félja sina patienter. Dess-
utom har det potentiella fordelar eftersom utfallet av opera-
tionen och viktiga komplikationer automatiskt kan komma till
kirurgens kinnedom och dirmed pa sikt kunna bidra dll ett
kontinuerligt férbattringsarbete.

Svenska Héftprotesregistret arbetar med ett projekt som har
till syfte att ta fram en metodologi som méjliggor for den en-
skilde kirurgen att systematisk f6lja sina resultat och genom
denna kontinuerliga dterkoppling ges ocksa en méjlighet till
ett kvalitetshdjande arbete.

Olika modeller f6r uppfoljning av enskilda resultat anvinds i
de nationella héftprotesregistren ibland annat England/Wales
och Australien. Som modell for registrets dterkopplingsmetod
har vi tittat p& Scottish Arthroplasty Project. Malet for detta
projekt var att uppmuntra till fortldpande forbittringar av
kvaliteten efter ledproteskirurgi genom att engagera den en-
skilde kirurgen. Det man foljer 4r litt identifierbara resultat
som dod, luxation, sirinfektion och revision.

Man fljer ocksd medicinska komplikationer som hjirtinfarke,
njursvikt och stroke. Den enskilde kirurgen meddelas om han/
hon skulle bryta igenom en forutbestimd statistisk tolerans-
grins av acceptabla komplikationsnivéer och bli en sa kallad
“outlier”.

Svenska Héftprotesregistret har som mal att inféra nagot lik-
nande pd nationell nivd, men som ett pilotprojekt innan det
nationella inférandet kommer SHPR att prova det lokalt i
Vistra Gotalandsregionen.

Utforande

For att kunna kartligga "normala komplikationsfrekvenser”
kommer vi att analysera insamlade data fér dren 2007-2012
i Vistra Gotalandsregionen genom att samkéra SHPR och
Virdgivardatabasen VEGA. Fér att knyta den enskilde ope-
ratdren till den enskilda operationen har vi gjort datauttag ur
regionens olika operationsprogram. De patienter som ir ak-
tuella ate titta pd, dr patienter dir orsaken till operationen 4r
artros (M16.0-M16.7 och M16.9) och som ir opererade for
total héftprotes med cementfri (NFB29), hybrid- (NFB39)
eller cementerad teknik (NFB49).

Under de aktuella dren 2007 till 2012 har det utforts 8 300
totala héftprotesoperationer fordelade per 4r enligt Figur 1.

Den enskilde operatérens erfarenhet kommer att grupperas i
kluster om sju ar efter specialistbevis eller om det 4r en ST-
likare som 4r huvudoperatér enligt operationsprogrammet pa
det aktuella sjukhuset. Hir kan det finnas en felkilla om vem
som fakeiskt dr huvudoperatér men det finns alltid en huvud-
operatdr angiven i operationsprogrammen och det dr detta
som ligger till grund for kluster-grupperingen av operatér. Den
storsta volymen av primira héftprotesoperationer stir gruppen
som har jobbat 16 &r eller mer for (Figur 2). 333 operationer
saknar huvudoperatér men detta kommer att minska efter en
kompletterande journalgenomging och efter denna genom-
gang kommer det saknas atta av totalt 8 300.

I de uppgifter som ir uttagna ur operationsprogrammen star
primir ensidig artros (M16.1) som orsak till operation vid
7 155 (86,2%) av fallen oavsett kon.

Av de 8 300 totala hoftprotesoperationerna si var det cemente-
rad héftprotes som i sirklass stod for de flesta, 74,4%.

Medelknivtiden i regionen fér den aktuella perioden var 106
minuter, och salstiden var 192 minuter oavsett operations-
metod.

Intervjustudie

For att kartligga ortopedlikarprofessionens syn pa ett indivi-
duellt dterkopplingssystem planerar vi att genomfora en kvali-
tativ intervjustudie med ortopedspecialister och ST-likare som
arbetar pd ortopedkliniker i Vistra Gétalandsregionen for att
finga deras tankar kring nyttan av ett dterkopplingssystem,
men ocksa finga upp om de ser nagra risker som kan elimine-
ras innan pilotinforandet i Vistra Gétalandsregionen.
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Operationer per dr
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Figur 1. Uppgifier frin operationsprogrammen i Viistra Gotalands-

regionen.

Operationer per erfarenhetskategori
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Figur 2. Uppgifier frin operationsprogrammen i Viistra Gotalands-

regionen.

Monitorering — en valideringsprocess

Registret har i flera ar publicerat en arlig tickningsgradsanalys,
som dock inte inkluderar sekundira ingrepp. Att med hjilp
av Patientregistret (PAR) analysera tickningsgrad av primira
plastiker ir relativt litt d4 alla primira ingrepp ryms inom fem
atgirdskoder.

Registret har fortsatt aktionsplanen i avsikt att finga morkertal
av bide primira och sekundira ingrepp genom att validera en-
heternas registrering och monitorering av enskilda enheter ir en
del i denna aktionsplan. Denna dtgird ir for registret resurskri-
vande, bade ekonomiskt och personalmissigt, men nédvindig.

Hur gar monitoreringen till?

I Arsrapport 2011och 2013 redovisades hur monitoreringen
gar till, men vi har valt att dven i arets rapport dterigen beskriva
forfarandet:

* Svenska Hoftprotesregistret (SHPR) &versinder ett brev till
verksamhetschefen fér underskrift gillande monitoreringen
och samtidigt begiran om dtkomst till enhetens olika dator-
system for registrets koordinatorer vid besok pa enheten.
Detta tillvigagingssitt dr godkint av Datainspektionen —
det vill siga att enheten begir monitorering av SHPR och
inte vice versa. "Monitorerarna” frin SHPR fir d4 temporir
autentisering till det lokala patientadministrativa systemet
samt journalsystem utan att Patientdatalagen bryts.

* Urval: endast arsproduktioner som 4r “klara” i senast publi-
cerade Arsrapport.

e Mal: att kontrollera att alla primiroperationer och reopera-
tioner dr registrerade, att de dr korreke registrerade same att
dokumentera logistiken pa enheten vad giller rapportering-

en till SHPR.

Da brevet dterkommit med underskrift skickas en kravspeci-
fikation till enheten f6r att SHPR ska erhilla en databas fore
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monitoreringen, detta for att underlitta vira koordinatorers
besdk pd enheten och pa sa sitt spara tid. Databasen onskas i
Excel, skall losenordsskyddas och skickas rekommenderat pd
USB-minne till Svenska Hoftprotesregistret.

Databasen (helst tagen ur operationsplaneringssystem) bor
innehilla féljande uppgifter pd patienter opererade under det
ir som monitoreringen ska avse gillande primir totalprotes
och primir halvprotes samt reoperation efter totalprotes och
halvprotes och bér sorteras efter operationsdatum:

¢ Personnummer (12 siffror med bindestreck)

* Operationsdatum

¢ Diagnosnummer med ICD-10-koder

¢ Sida (om det finns)

* Operationerna ska anges med KVA-koder NF* och QD* =
sokningen bor goras pd alla NF*- och QD*-koder (da dessa
koder anvinds vid klassificering av operationer i hoftleden,
savil primira som sekundira ingrepp, se dven Kodsittning
sidan 191 iArsrapport 2014).

Vid besoket kontrolleras foljande: Angivet produktionsar
granskas bade i journalen och lokalt PAS-system eller annat
administrativt system och féljande kontrolleras:

* Operationsdatum

e Sida

* Diagnos i operationsberittelse och epikris med koder enligt
ICD-10

» KVA-koder i operationsberittelser

* Eventuella reoperationer efter primiroperationer som ¢j rap-
pOftCratS

Onskvirt ir att en kontakeperson (forslagsvis kontaktsekrete-
raren) ir tillginglig under tiden for besdket samt dven en kon-
taktperson som vid behov kan gdra kompletterande sokningar/
statistik. Vid besoket har registret behov av tv4 till tre arbets-
platser med datorer, girna i samma rum eller i nira anslutning
till varandra. Monitoreringen tar en till tre dagar beroende pa
enhetens drsproduktion. Tanken 4r dock inte att enhetens per-
sonal ska belastas under monitoreringsbeséket utan bara fin-
nas tillginglig for frigor samt hjilp vid uppstart med en kort
introduktion till datorsystemen.

Registret har som mal att genomfora sex till atta lokala moni-
toreringar per ar.

Hittills genomforda
monitoreringar

Maj 2012 Kungilvs sjukhus

Juni 2012 Ortho Center IFK-kliniken i Géteborg.

November 2012 Centrallasarettet Vixjo

September 2013 Sahlgrenska Universitetssjukhuset/Malndal
samt Sahlgrenska

December 2013 Falu lasarett

Januari 2014 Lycksele lasarett och Norrlands Universitets-
sjukhus i Umed

April 2014 Sodra Alvsborgs Sjukhus i Boras och Skene

Juni 2014 Mora lasarett

December 2014 Lidkopings sjukhus

Juni 2015 Capio Movement, Halmstad

Augusti 2015 Visby sjukhus — uppskjutet efter beslut av
Visby sjukhus

September 2015 Universitetssjukhuset i Linkdping

Resultat fran hittills genomforda
monitoreringar

Primir totalprotes och primir halvprotes: Enstaka opera-
tioner ¢j rapporterade till SHPR, troligen beroende pé att
patienterna varit utlokaliserade till avdelning utanfér den
egna enheten.

Reoperation efter totalprotes och halvprotes: Ett antal re-
operationer hittades som ¢j rapporterats till SHPR, vilket
delvis berodde pé att patienterna varit utlokaliserade till
avdelning utanfor den egna enheten men 4ven att man
inte varit medveten om att vissa typer av reoperationer
skulle registreras (exempelvis sdrrevision/spolning, fraktur-
rekonstruktion utan byte av proteskomponenter).

Felregistrering av sida: Enstaka felregistreringar funna.
Felregistrerat operationsdatum: Enstaka felregistreringar
funna.

Vid monitoreringen har iven felaktiga ICD10- och KVA-
koder hittats i journalsystemen, vilket inte péverkat rappor-
teringen till SHPR men detta kan stilla till bekymmer vid
eventuella samkérningar mellan SHPR och Socialstyrelsens
PAR-register.

Det har dven framkommit vid genomging av enheternas rap-
porteringsrutiner att en del kontaktsekreterare ej haft behérig-
het till enhetens operationsplaneringsprogram, vilket ir énsk-
virt for att regelbundet kunna géra kontroller.

Diskussion

Felaktigheterna kan tyckas som sma men i ett rikstickande
aggregat kan detta piverka statistiska resultat. Det ir for re-
gisterledningen forvanande att savil lokala, regionala och na-
tionella PAS-system saknar lateralitet — det dr forstds vikeigt
att veta vilken av pariga organ man opererar och eventuellt
reopererar. Detta faktum har vi pipekat under manga ar utan
resultat! Férvanansvirt dr ocksd att ett sjukhus har olika PAS-
system som inte kommunicerar med varandra — hir méste fin-
nas en enorm administrativ forbattringspotential!

Sammanfattningsvis énskar registret infor framtida monitore-
ringar att kontakesekreterare och dito likare tar upp registre-
ringslogistik som ett diskussionsimne vid en "klinikeriff”.
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Hur stor andel utnyttjar Artrosskola?

2012 infordes en friga angdende sjukgymnastkontake och
deltagande i Artrosskola i den preoperativa PROM-enkiiten.
Frigorna lyder: "Har Du under hoftbesvirsperioden varit
hos sjukgymnast for Dina héftbesvir?” och "Har Du under
héftbesvirsperioden deltagit i si kallad Artrosskola (kan ha
varit ménga ér fore operationen for en del och lite kortare
period for andra)?”. Arets analys som omfattar r 2014 visar
sliende skillnader mellan enheterna. Andelen patienter som
haft kontakt med sjukgymnast varierar frin 24% (Karolinska/
Huddinge) till 90% (Aleris Specialistvird Nacka). Fér Artros-
skola skiljer sig siffrorna frin 11% (Karolinska/Huddinge
och Sophiahemmet) till 65% (Torsby). P4 nationell nivd har
28% av alla patienter som svarat pa enkiten angivit att de
deltagit i Artrosskola och 66% att de haft kontakt med sjuk-

gymnast. Fran 2012 till 2014 har det skett en stadig 6kning
i utnyttjandet av sjukgymnastik och Artrosskola. Med tanke
pd att Socialstyrelsens rikdlinjer f6r behandling av hoft- och
kniartros foresprikar lingvarig overvakad trining, informa-
tion och smirdindring som primir behandlingsstrategi kan
frekvensen patienter som deltagit i Artrosskola (28%) anses
vara timligen délig. Verksamheten ir ju emellertid ung och
har p& manga hll inte hunnit etablera sig i saidan omfattning
att alla patienter kan erbjudas denna hjilp. En preliminir ana-
lys visar dock inte nigot samband mellan graden av besvir och
huruvida patienten haft sjukgymnastkontakt/gatt i Artrosskola
eller ¢j. Det forefaller heller inte finnas nigot samband mellan
sjukgymnastkontake eller Artrosskola och patientrapporterat
utfall efter ett &r.

Sjukgymnastik och artrosskola

Enhet Antal (Diagnos Andel Andel Svarsfrekvens
M16.0-M16.9) sjukgymnastik artrosskola
Aleris Spec vard Bollnds 282 64% 25% 95%
Aleris Spec vard Motala 448 64% 40% 86%
Aleris Spec vérd Nacka 114 90% 14% 97%
Aleris Spec vérd Sabbatsherg 140 66% 23% 99%
Aleris Spec vérd Angelholm 72 64% 33% 88%
Alingsds 161 70% 47% 96%
Arvika 184 85% 60% 87%
Bords 92 67% 14% 81%
Capio Movement 208 75% 29% 92%
Capio Ortopediska Huset 354 66% 22% 97%
Capio S:t Goran 276 60% 23% 13%
Carlanderska 148 76% 22% 96%
Danderyd 219 70% 23% 85%
Eksjo 163 53% 17% 89%
Enkoping 140 66% 27% 44%
Eskilstuna 40 50% 18% 82%
Falun 282 53% 22% 94%
Frolunda Specialistsjukhus 95 76% 19% 99%
Gillivare 45 58% 13% 62%
Giivle 105 70% 30% 91%
Halmstad 159 59% 18% 79%
Helsingborg 64 56% 17% 88%
Hudiksvall 84 66% 21% 89%
Hiissleholm-Kristianstad 724 62% 13% 97%
Jonképing 163 1% 34% 96%
Kalmar 122 74% 35% 100%
Karlshamn 216 65% 38% 96%

(1abellen forssiitter pa niista sida.)

Copyright © 2015 Svenska Hftprofestegistret
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Sjukgymnastik och artrosskola (forts.)

2014
Enhet Antal (Diagnos Andel Andel Svarsfrekvens
M16.0-M16.9) sjukgymnastik artrosskola
Karlskoga 137 66% 30% 91%
Karlstad 158 73% 48% 90%
Karolinska/Huddinge 140 24% 1% 7%
Karolinska/Solna 86 66% 15% 84%
Katrineholm 255 66% 18% 100%
Kungiilv 168 66% 29% 90%
Lidképing 234 69% 28% 91%
Lindesherg 156 78% 24% 100%
Ljunghy 142 62% 16% 99%
Lycksele 191 70% 51% 65%
Mora 154 62% 12% 81%
Norrkdping 179 57% 43% 91%
Norrtiilie 9 62% 24% 94%
Nyképing 103 68% 50% 93%
Ortho Center IFK-kliniken 127 82% 16% 97%
Ortho Center Stockholm 42 7% 24% 98%
Oskarshamn 216 69% 39% 96%
Pited 187 12% 22% 57%
Skellefted 98 65% 41% 93%
Skene 131 59% 24% 86%
Skvde 104 79% 24% 94%
Sollefted 90 68% 30% 97%
Sophighemmet 176 67% 11% 83%
SU/Mlndal 349 64% 25% 80%
Sundsvall 81 58% 51% 71%
SUS/Lund 58 48% 21% 78%
Sodersjukhuset 243 64% 17% 85%
Sodertilie 77 77% 49% 87%
Torshy 88 66% 65% 95%
Trelleborg 576 64% 26% 96%
Uddevalla 276 72% 49% 88%
Uppsala 134 72% 26% 81%
Varberg 199 68% 24% 96%
Vishy 9 46% 24% 91%
Vérnamo 108 48% 14% 95%
Vistervik 80 56% 34% 81%
Viisterds 241 61% 34% 88%
Viixjo 98 63% 22% 91%
lingelholm 74 61% 24% 93%
Orebro 104 67% 24% 96%
Ornskoldsvik 123 1% 35% 94%
Ostersund 195 3% 53% 96%
Riket 12133 66% 28% 87%

Copyright © 2015 Svenska Haftprotesregistret
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Internationellt perspektiv pi
registerarbete

Svenska Héftprotesregistret har fortsatt sitt nira samarbete
med International Society of Arthroplasty Registries (ISAR
— www.isarhome.org). Under métesgeneral Goran Garellicks
ledning och med en strilande insats av Kajsa, Karin D,
Karin L, Karin P samt Szildrd hade ISAR sitt fjirde internatio-
nella méte i Géteborg 23—25 maj 2015. Métet hade drygt 200
deltagare fran fler in 20 linder. Fokus for motet var:

* Uppstart och underhll av ett register

* Datainsamling och statistiska metoder

* Validering och kvalitetsproblem

* Internationell dataharmonisering

¢ Tolkning och publicering av registerdata

Cirka 100 fria foredrag samt 30 posters presenterades under
motet. Acta Orthopaedica kommer att publicera arbeten fran
motet efter sedvanlig peer-review. ISARs styrelse har beslutat
att det i fortsittningen ska arrangeras arliga internationella
ISAR-méten. 2016 kommer motet ate héllas pd, ur héft-
protessynpunke, helig mark i Wrightington och Manchester,
England. Fortsatt fokus for ISAR-arbetet dr harmonisering av
internationella datavariabler samt utveckling och implemente-
ring av en global implantatdatabas.

m— \
1 : f——

Iyif‘tg_r;ha/.tiphal Society of
'*Qrgﬁfg,p_Lasty Registries

-~

7~/

A

Ortopediska register ur internationell synvinkel

Nordic Arthroplasty Register Association (NARA)-samarbetet
har intensifierats mot bakgrund av det ckonomiska stodet fran
Nordiska Minsterrddet. Efter intensiva diskussioner beslutades
att Danmark och Finland fick en relativt stérre andel av de
beviljade medlen for att fi sina register i paritet med registren i
Norge och Sverige. Utdver detta far ett 20-tal specifika projeke
stdd for att snabbare kunna publiceras.

Under stor turbulens beslutades i samband med EFORT-mo-
tet i Prag, juni 2015, att skapa en ny plattform for det eu-
ropeiska registersamarbetet. Bakgrunden var en odemokratisk
ledning av European Arthroplasty Register (EAR). P4 métet i
Prag stiftades Network of Orthopaedic Registries of Europe
(NORE) med Rob Nelissen frin Nederlinderna som sprak-
ror. NORE har fulle stéd frin EFORTSs styrelse, som ocksa
har en representant i NOREs exekutiva kommitté. NOREs
forsta prioritet blir utbildning med specifike fokus pa att ha fler
registerpresentationer pa det arliga EFORT-métet.

Diskussionerna mellan ISAR och implantatindustrin  har
fortsact. ISARs hallning har reflekterats i en “editorial” i Acta
Orthopaedica: The next critical role of orthopedic registries
(Henrik Malchau, Stephen E Graves, Martyn Porter, William H
Harris & Anders Troelsen, Acta Orthop 2015;86(1):3-4).
I denna artikel foreslés en modell fér hur nya tekniker och im-
plantat kan introduceras och dokumenteras genom att genom-
fora "nested studies” i linder som har vilfungerande register.
Det kvarstir mycket arbete med detta, men forhoppningen ar
att vi kan starta den forsta studien under 2016.

ONARA ==+

Nordic Arthroplasty Register Association

MADCHESTER

©Swedish Hip Arthroplasty Register

5th International
Congress of Arthroplasty Registries
Manchester, England, May 28-30, 2016
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ISARs arbete med patient-
rapporterat utfall i
kvalitetsregister

I borjan av 2014 inrictade ISARs styrelse fem arbetsgrupper i
syfte att intensifiera strivan mot organisationens évergripande
mal. De fem respektive grupperna arbetar med frigor rérande:

* stadgar och finansiering,

e datakvalitet och dataharmonisering,
e vetenskapliga fragor,

e kvalitetsforbittring,

* patientrapporterat utfall.

Gruppen som ansvarar for patientrapporterat utfall i kvali-
tetsregister (PROM-gruppen) har som mal att ge rekom-
mendationer och rdd om anvindning av patientrapporterade
maétt i protesregister. PROM-gruppen har tolv medlemmar
som representerar olika register och professioner med global
spridning som motsvarar registerverksamheten i olika delar
av virlden. Frin Sverige har Géran Garellick och Ola Rolfson
(gruppansvarig) varit delaktiga i gruppens arbete. Regelbund-
na diskussioner vid telefonkonferenser och sammanstillning
av relevant litteratur har resulterat i en omfattande rapport
som presenterades vid ISAR-kongressen i Géteborg i maj.

Gruppen har bland annat kartlagt férekomsten av PROM-
insamling i protesregister runt om i virlden. I nuliget finns
det sju nationella register och sex lokala register som har nigon
form av insamling av PROM-data. Dirtill finns det ett regis-

ter i USA (FORCE-TJR) som driver ett PROM-program dir
ett stort antal sjukhus fran flertalet delstater deltar. Dessutom
forbereder American Joint Replacement Register att erbjuda
deltagande sjukhus att registrera PROM. Svenska Hoftprotes-
registret ir det registret som har lingst erfarenhet av PROM-
insamling. De vanligast anvinda métten pa generellt hilso-
tillstdnd var i undersdkningen EQ-5D och SF-12 och bland
de sjukdomsspecifika matten forekom OHS/OKS, HOOS/
KOOS, WOMAC, UCLA samt olika separata matt for smirta
och dillfredsstillelse.

Det finns for- och nackdelar med de olika instrumenten.
Bland de vanligt férekommande maétten finns det inte nigot
enstaka métt som kan sdgas ha avgorande fordelar gentemot
alla de andra for anvindning i kvalitetsregister. Den gener-
ella rekommendationen frdn gruppen ir att anvinda ett sjuk-
domsspecifikt instrument och ett generellt. Fragebatteriet far
heller inte vara alltfér omfattande. Allefor linga frageformulir
tenderar att fi simre svarsfrekvens in korta. Gruppen kom
i sitt arbete fram till att svarsfrekvensen atminstone ska vara
over 60% for att kunna anses acceptabel och att bortfallets
demografi ska redovisas och jimforas med de som svarar.

Forutom det som nimnts ovan, innehaller rapporten redo-
gorelser och rekommendationer f6r metodologisk standard
for PROM-instrument, logistiken kring PROM-insamling i
kvalitetsregister, hur man kan justera for case-mix och risk-
faktorer, tolkning och statistisk analys av PROM-data samt en
genomging av de kunskaper som PROM-data i protesregister
givit. Den interna rapporten har omarbetats till tva artiklar
som har accepterats for publikation i Acta Orthopaedica.

DISSATISFIED PATIENTS

Orthopaedic
Surgeon
Garellick

©Swedish Hip Arthroplasty Register



Total hoftproteskirurgi i Sverige

Incidens

Allt sedan registrets verksamhet borjade har incidensen for
total héftprotesoperation stadigt 6kat i Sverige. Under 2014
utfordes 16 565 totala héftprotesoperationer i Sverige, vilket
motsvarar 331 procedurer per 100 000 invinare 40 ar och
ildre. Vid en internationell jimforelse med de linder som
redovisar procedurfrekvens i nationella kvalitetsregister har
Sverige bland den hégsta incidensen. En naturlig forklaring
till den 6kande incidensen ir att medellivslingden 6kar och att

andelen ildre i befolkningen 6kar.

Antal personer med minst en hoftprotes i Sverige”

Prevalens

Vi har ocksd studerat hur prevalensen forindrats dver dren.
Eftersom berikningen fordrar uppgifter om eventuellt déds-
datum har vi inte kunnat inkludera dem som opererades fore
1992 eftersom vi dessférinnan inte registrerade pa individniva.
T analysen har vi sdledes inkluderat alla patienter som opererats
med hoftprotes sedan 1992. Vi redovisar dels prevalensen
protesbirare som antingen 4r unilateralt eller bilateralt protes-
forsorjda, dels prevalensen bilaterala protesbirare. Prevalensen
anges som antalet protesbirare per 100 000 invinare 40 r och
dldre vid utgangen av respektive ar.

Vid utgingen av 2014 hade 157 829 personer minst en hoft-
protes som opererats in efter 1991. Det innebir att 3,1% av
befolkningen 40 &r och ildre var hoftprotesbirare, vilket ir en

SVENSKA HOFTPROTESREGISTRET 2014

Antal per édldersgrupp 1999 2004 2009 2014
okning med 0,1 procentenheter jamfért med fjolaret. Av dem
Alla hade 39 504 personer (25%) bilaterala proteser. Utslaget pd
<40 538 756 835 838 hela svenska befolkningen 2014 hade 1,6% genomgatt minst
en hoftprotesoperation efter 1991.
40-49 1413 2000 2771 3432
50-59 5763 8220 9523 11455 Prevalensen var ligre hos min (2,7%) jimfért med kvinnor
(3,6%). Det var marginellt vanligare att kvinnor var bilateralt
60-69 13261 20798 30024 34512 opererade, 26% f6r kvinnor jaimfére med 24% f6r min.
70-79 23936 32872 42631 55419
80-89 15340 27144 35558 42418 Av demcsom hade opererats i négo? hoft 1992 var 22% i livet
vid utgdngen av 2014. Ju senare ir man studerar desto mer
90+ 1669 3911 6471 9745 exake speglar sifforna den “sanna” prevalensen. Antalet personer
Total 61920 95701 127813 157 829 som opererats fore 1992 och som fortfarande var i livet i slutet
: av 2014 dr, om 4n inte forsumbart, rimligen relativt lagt. Efter-
Prevalens per 100 000 > 40 dr 1424 7117 2685 3158 som incidensen stadigt har okat har ocksa prevalensen 6kat.
Kvinnor Som exempel kan nimnas att prevalensen per 100 000 personer
40 ar och ildre har 6kat med 18% mellan aren 2009 och 2014.
<40 331 436 451 441
40-49 751 1033 1342 1604
50-59 3074 4249 4705 5457
60-69 7296 11437 16224 18337
70-79 14637 19667 25231 32322
80-89 10561 18425 23858 27709
90 + 1358 3063 4920 7340
Total 38008 58310 76731 93210 Antal personer med bilaterala héftproteser i Sverige’
Prevalens per 100000>40dr 1668 2480 3123 3637 Antal per dldersgrupp 1999 2004 2009 2014
Miin Bilat
<40 207 320 384 397 <40 102 165 201 187
40-49 662 967 1429 1828 40-49 196 358 544 686
50-59 2689 3971 4818 5998 50-59 925 1552 1924 2559
60-69 5965 9361 13800 16185 60-69 2008 4263 7070 8464
70-79 9299 13205 17400 23097 % 70-79 2925 5991 10084 15012
80-89 4779 8719 11700 14709 fz 80-89 1321 3930 7088 10630
90 + 3N 848 1551 2405 E 90 + 89 365 949 1966
Total 23912 37391 51082 64619 g Total 7566 16624 27860 39504
Prevalens per 1000002 406r 1155 1723 2217 2654 5 Prevalens per 100 000 > 40 dr 174 368 585 791

*som apererats efter 1991

*som opererats efter 1991

Copyright © 2015 Svenska Haftprotesregistret
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Primdrprotes

Forbittrade databaser och
redovisning av resultat

Hoftprotesregistret utvecklar en ny databasstrukeur, vilket
innebir en forenklad handliggning. Samtliga data samlas i en
gemensam databas, vilket kommer att férenkla olika typer av
analyser. For nirvarande ir data frin primira hoftproteser upp-
delade i tvd databaser (totalprotes respektive halvprotes) och
patientrapporterade data (PROM) samlade i en tredje databas
samt reoperationer/revisioner samlade i ytterligare tvd data-
baser. Den nya gemensamma databasen kommer att stricka
sig tillbaka till 1999. Aldre data kommer att, efter konverte-
ring till det nya formatet, ocksa att finnas tillgingliga. Data-
strukturen kommer att férenklas dock med vissa forindringar
av rutinerna kring datainrapportering. Var plan ir att den nya
databasen kommer att kunna implementeras under 2016.

Registerrapporten bygger pd ett stort antal analyser. For 6ver-
skidlighetens skull redovisas de inte alltid i sin helhet. I arets
rapport redovisas resultat fran olika regressionsanalyser, vanligen
Cox proportionella hazard regression som under ideala forhal-
landen férutsitter att protesdverlevnaden for de grupper som
jimfdrs avligsnar sig frin varandra. Risk ratio (hazard ratio,
relativ risk) beskriver graden av 6kad eller minskad risk att drab-
bas av valt utfall (vanligen revision) jimfért med en referens-
grupp. Om risk ratio dr 2 motsvarar det att risken for revision
ir fordubblad for gruppen ifraga. Man skall relatera en 6kad
eller minskad risk till referensgruppens protesdverlevnad. Refe-
rensgruppens risk sitts rutinmissigt till virdet 1,0. Den kliniska
betydelsen av en fordubblad risk har en helt annan innebérd
om referensgruppen revideras i ett fall av tusen efter 10 4r dn
om 100 av 1 000 i referensgruppen revideras efter 10 ar. I forsta
fallet innebir en férdubbling att tva hofter forvintas drabbas av
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revision i studiegruppen. I det andra fallet rér det sig om 200.
Risk ratio forkortas med RR och anges hiir med en decimal och
med 95% konfidensintervall (forkortas K.I.). Ju lingre konfi-
densintervallets dversta eller nedersta grins ligger fran 1,0, desto
sikrare dr det att den skiljer sig frin jimforelsegruppen.

Demografi

Antalet registrerade primirproteser har mer eller mindre kon-
tinuerligt 6kat frin 9 113 under 1993 till 16 565 under 2014.
Under aren 2010 till 2012 uppnaddes en platd, men under
2013 och 2014 har dkningen fortsatt med knappt 2% per ar.
Andelen min har sedan 1993 6kat mer eller mindre konti-
nuerligt och utgjorde 2014 42,9%, vilket dr en 6kning med
0,8% jimfort med foregdende dr (Figur 1). Exkluderar man
patienter som opererats med hoftprotes pa grund av frakeur
(Figur 1) 4r motsvarande dkning nagot ligre, 4,2% i gruppen
dir frakcurdiagnos exkluderats jimfort med 4,9% i gruppen
som omfattar alla diagnoser. Andelen mén som opereras med
héftprotes pa grund av frakeur har alltsd 6kat mer, fran 22,6 «ill
33,3%, vilket delvis ir en effekt av atc hoftfrakturincidensen
har kat mer hos min 4n hos kvinnor. Andelen min i Sveriges
befolkning har i aldersgruppen 65 till 79 ar 8kat och framfér
allt under bérjan av 2000-talet, motsvarande den alder da in-
cidensen av héftprotesoperation 4r som hogst. I dldersgruppen
&ver 80 4r har dkningen varit mer blygsam och i dldersgrup-
perna under 65 &r har relationen mellan min och kvinnor varit
relativt konstant sedan 1980-talet.

Under 2014 var medeldldern vid operation 67,2 (median:
68,0) for min och 69,9 (71,0) for kvinnor. Mellan ar 2000 och
fram till 2010-2011 sjonk medeldldern for bada kénen. Mellan
4r 2013 och 2014 sjonk medelalder obetydligt f6r min (frin
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Figur 1. Andel mén och kvinnor bland patienter som opereras med total hiftprotes. Alla diagnoser (till viinster) samt efter exklusion av patienter
som opererats pd grund av akut fraktur eller resttillstind efter fraktur (tll hoger).
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67,3 till 67,2) och dkade nagot for kvinnor (frin 69,7 till 69,9,
Figur 2). Exkluderar man frakcurdiagnos har dock medelaldern
sjunkit for bdde min och kvinnor, med cirka fem ménader for
min och fyra manader f6r kvinnor. Vid indelning i aldersklasser
dir frakturdiagnosen exkluderats (Figur 3) ser man att de tre
yngre aldersgruppernas relativa andel okade fran ar 2000 fram
till 2010. Den négot ligre medeléldern f6r bide min och kvin-
nor under &r 2014 kan bero pa att lite fler min opereras i éldern
50-59 ér samt att fler kvinnor opereras som 4r under 50 ar och
att den relativa andelen kvinnor i gruppen 70-79 ar okat.

Exkluderar man frakturgruppen ser vi att medelaldern vid
héftprotesoperation fortsitter att sjunka langsamt for bade
min och kvinnor.

Diagnos

Den vanligaste orsaken till operation med héftprotes dr primir
artros (Tabell 1). Mellan 1994 och 2007 6kade andelen som
opererats pa grund av primir artros frin 83,1 till 86,8% hos
min och frin 67,5 till 80,1% hos kvinnor (Tabell 1). Hirefter
har andelen primir artros varit relativt konstant. Man domine-
rar denna diagnosgrupp medan den relativa andelen kvinnor
ir hdgre i samtliga av de stdrre grupperna av sekundir artros.
Andelen patienter med inflammatorisk ledsjukdom har redu-
cerats markant sedan 1994 och ligger nu mellan 1 och 2%
for bdda konen. Diagnosgruppen akut frakeur har dkat bade i
relativa och absoluta tal hos bdde min och kvinnor, samtidigt
som operation med total hoftprotes pa grund av resttillstand
efter héftfrakeur visar ett motsatt forlopp. Detta ir helt i linje
med den férindrade indikationsstillning som skett vid den-
na diagnos. Mellan ar 2013 och 2014 ir forindringen liten
med en tendens till minskande antal héftprotesoperationer pd
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Figur 2. Medelilder for méin och kvinnor vid primdérprotesoperation.
Trenden till sjunkande medelilder har fortsatt mellan 2013 och
2014 om patienter som opererats pa grund av fraktur exkluderas.

grund av akut fraktur. Det foreligger emellertid en relativt stor
variation mellan olika enheter betriffande behandling av akut
héfifrakeur. For att f3 en helhetsbild méste man beakta patien-
trelaterade faktorer (till exempel grad av samsjuklighet) och
alternativa behandlingar (total-/halvprotes och osteosyntes)
(se dven avsnitt "Hoftprotes som frakturbehandling”).

100%
o H — — —H — — — H
0%+ — — — — — — H
— [ 180-6r  [J70-79r
0% — — H
7 60-69 dr 1 50-59 ir
[ 049 ir
W%+ —
0% T T T T T

1992 1995 2000 2005 2010 2013 2014

Figur 3. Grupperad dldersfordelning hos mdn (till vinster) respektive kvinnor (till higer). Sedan 1995 har framfor allt andelen i gruppen
6069 dr Gkat medan andelen 70 ér och dildre har minskat. Andelen patienter under 50 dr har varit velative konstant men dkade négot for

kvinnor under 2014.
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Diagnos for utvalda ar 1994-2014

Operationsdr
Diagnos antal % 1994 2000 2007 2013 2014
Primdr artros
Min 2943 830 3707 845 5108 86,8 5847 85,0 6084 85,6
Kvinnor 3780 675 5080 732 6746 80,1 71547 797 7614 805
Inflammatorisk ledsjukdom
Min 151 4,3 18 27 89 15 55 0,8 44 06
Kvinnor 422 75 284 41 210 25 18 1,2 131 14
Haftfraktur akut
Min 602 113 26 270 46 463 6,7 457 64
Kvinnor 24 04 456 6,6 734 87 978 10,3 956 10,1
Haftfraktur sequele
Miin 211 6,0 243 55 135 23 108 1,6 106 15
Kvinnor 772 138 648 93 275 33 192 20 177 19
Sequele barnsjukdom
Miin 3410 6515 n2 19 124 18 105 15
Kvinnor 8215 160 23 182 22 216 23 181 19
Idiopatisk caputnekros
Miin 65 18 100 23 118 20 207 30 235 33
Kvinnor 200 36 261 38 223 26 346 37 33235
Tumér
Miin 501 37 08 13 02 5107 57 0,8
Kvinnor 10 02 45 0,6 49 06 53 06 48 05
Ovriga
Miin 87 25 501 13 02 23 03 2103
Kvinnor 231 41 901 801 17 02 17 02
Data saknas
Miin 012 - 100 - -
Kvinnor 7513 - - - -

1abell 1. Diagnosfordelning under utvalda ar 1994-2014. Andelen primér artros, akut hofifraksur och i mindre omfattning diagnosgruppen
tumdr har Skat. Inflammatoriska ledsjukdomar har minskat. Under tidigt 1990-tal var Mb Paget (Ovriga) inte helt ovanlig men har nu néstan

helt forsounnit.

I Figur 4 illustreras aldersférdelningen for de vanligaste diagnos-
grupperna. Generellt sett dr medelaldern vid operation hégre
hos kvinnor 4n hos min vid operation med total hoftprotes.
Det enda undantaget ir resttillstind efter hoftsjukdom under
uppvixtiren (sequele barnsjukdom), vilket dr den diagnosgrupp
dir medeldldern dr ligst (drygt 53 ar) och lika for bida kénen.
Patienter som opereras p& grund av inflammatorisk artrit ir i
medeltal cirka sex (min) eller 10 ar (kvinnor) dldre, men i dessa
grupper ir spridningen stor med en relativt stor andel som ir
39 ér eller yngre. Medeldldern vid operation pa grund av akut

hoftfrakeur dr 73,8 (median 74) samt 74,7 ar (median 75) for
min respektive kvinnor. Hos min 4r medelaldern vid operation
pd grund av resttillstind efter héftfraktur 70,9 &r (median 71),
tre ar ldgre 4n vid operation pa grund av akut fraktur. Hos kvin-
nor diremot ir medeldldern ungefir densamma vid operation
pa grund av resttillstdnd efter tidigare frakturfixation som vid
protesférsorjning vid akut frakeur (75,1 ar, median 77). Orsaken
till denna skillnad mellan kénen kan inte kartliggas hir men
kan bero pd att man i hdgre grad viljer osteosyntes till min som

vid relativt 1ig dlder drabbas av héftfraktur.

Copyright © 2015 Svenska Hftprofestegistret
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Andelen patienter som opereras pa grund av primir artros
fortsitter att 6ka. Denna 6kning dr hogst sannolikt reell,
men kan till en liten del ocksd spegla minskande resur-
ser och intresse for att hirleda en s korrekt diagnos som

Figur 4. Relativ dldersfordelning for de sju vanligaste diagnosgrupperna.

Latienter opererade mellan 2005 och 2014 dir inkluderade.
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BMI och ASA-klass

Rapportering av. BMI (Body Mass Index) och ASA-klass
(American Society of Anaestesiology Physical Status Classi-
fication System) till Héftprotesregistret pabédrjades &r 2008.
Forsta aret forelag data for 82,3 samt 89,9% av fallen betrif-
fande BMI respektive ASA. Rapporteringen har successivt bli-
vit dnnu bittre. Under 2014 hade BMI inrapporterats i 94,9
och ASA-klass i 97,9% av fallen.

Mellan 4r 2008 och 2014 har medelvirdet f6r BMI varit rela-
tivt konstant (Tabell 2). Majligen finns det en svag tendens
till 6kande andel patienter med 6vervike av olika grad men
fluktuationerna mellan 4ren ir sma och svirbedomda. Betrif-
fande ASA-klass har andelen som bedémts som friska (klass I)
successivt sjunkit under perioden frén 27,8 till 23,0% for min
respektive 22,7 dll 20,8% for kvinnor. Motsvarande 6kning
foreligger framfor allt i klass ITII-V (allvarlig eller livshotande
sjukdom). T klass II foreligger det en liten 6kning hos min
men inte hos kvinnor.

Jimforelse av BMI mellan diagnosgrupper visar att dvervike
tenderar att vara vanligast i gruppen med primir artros och
normalvike samt undervike i gruppen med akut hoftfrakeur
eller resttillstind efter denna skada (Tabell 3). De friskaste
patienterna, bedémt enligt ASA, hittar vi i gruppen med rest-
tillstand efter hoftsjukdom under barnadren och de sjukaste
i gruppen som opereras pa grund av hoftfraktur. Trenden ill
S6kande ASA-klass dver tid (Tabell 2) skulle delvis kunna for-
klaras av att andelen patienter med hoftfrakeur dkar, dven om
man ocksd kan férmoda att det freligger andra orsaker som en
vidare indikationsstillning bakom denna férindring.

BMI och ASA-klass skiljer sig i viss utstrickning beroende
pa diagnos, helt eller delvis beroende pi andra demogra-
fiska skillnader mellan dessa grupper som till exempel alder.
Hégst medelvirde for BMI finner vi i gruppen med primir
artros och ligst i frakturgruppen. Hogst andel patienter
med ASA-klass IIT hittar vi i frakturgruppen och ligst andel
i gruppen med resttillstind efter héftledssjukdom under
barnadren.

i

Bilateralitet

Patienter med héftartros har en 6kad sannolikhet att dven
drabbas av artros i den motsatta héftleden. I Hoftprotesre-
gistrets databas fran 1992 har 51 729 patienter (21,2% av
samtliga patienter) opererats pa bada sidor (Tabell 3). Patien-
ter som opereras i bada héftlederna tenderar att vara yngre 4n
de som bara opereras i ena héften. Detta orsakas dtminstone
delvis av att denna grupp omfattar en mindre andel av pa-
tienter med héftfraktur och en négot storre andel av patienter
med inflammatorisk ledsjukdom och resttillstand efter hoft-
ledssjukdom under uppvixtaren. Patienter som opereras bila-
teralt i tvd seanser tenderar att vara friskare 4n de som bara
ir opererade unilateralt, sannolikt och dtminstone delvis pd

23

grund av att de dr yngre. Operation av bida héfterna i en seans
har en pataglig effekt pd patientens livskvalitet. Som exem-
pel kan nimnas att vinsten i hilsorelaterad livskvalitet ett ar
efter bilateral operation i en seans pa grund av primir artros i
medeltal uppgar till 0,52 (SD=0,35, n= 433). I gruppen med
primir artros som bara opereras pa en sida och dir ingen ytter-
ligare héftoperation pd motsatta sidan ir registrerad, uppgar
motsvarande vinst till 0,36 (SD=0,34, n=52 606). Gruppen
av patienter som opereras bilateralt i en seans utmirker sig pa
flera sitt. Dessa patienter ir oftare yngre min med ligre ASA-
klass jimfort med de dvriga tvd grupperna (Tabell 3), vilket
ocksd giller om samma analys begrinsas till endast de som
opereras pa grund av primdr artros (data visas inte).

Vanligen ir diagnosen f6r den andra héften samma som for den
forsta. Om den forsta hoften opereras pd grund av primir artros
s 4r diagnosen densamma vid operation av den andra hoften i
96,1% av fallen. Patienter med inflammatorisk ledsjukdom res-
pektive frakturdiagnos fir i cirka 27% av fallen diagnosen pri-
mir artros nir nista hoft opereras. An mindre samstimmighet
rader mellan diagnosen for forst respektive sist opererad héft i
de fall da den forsta héften opereras pa grund av resttillstaind
efter barnsjukdom och idiopatisk nekros (Figur 5). I vilken ut-
strickning denna diskrepans korrekt speglar verkliga férhallan-
den ir svért att bedoma. Korrekt diagnossittning kan vara svar,
sirskilt vid avancerad héftsjukdom med uttalad destruktion.

Mellan 1992 och 2014 opererades 0,8% (n=1 892) av samtliga
patienter bilateralt i en seans. I den bilateralt opererade grup-
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Figur 5. Diagnos for forst opererad hoft (x-axel) samt diagnos
Jor andra hift (stapelns hojd) hos 51 437 patienter som opererats
bilateralt.
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BMI och ASA-klass
2008-2014
2008 2010 2012 2013 2014
BMI
Befintliga obs/saknade obs. 11 896/2 559 14 644/1 302 15 152/874 15 481/818 15 746/819
Medelviirde median
Miin 273 2,8 273 2,8 276 271 274 270 275 269
Kvinnor 26,6 26,0 26,8 26,1 26,8 26,2 26,7 26,1 26,7 26,1
Procentuell fordelning
Undervikt <185
Min 04 0,5 0,5 0,6 04
Kvinnor 1,9 1,8 1,6 1,8 18
Normalvikt 185-249
Min 29 2,5 2,3 25 28,0
Kvinnor 399 38,3 38,2 38,8 387
Gvervikt 25-299
Miin 49,0 49,2 49,0 474 479
Kvinnor 36,3 36,9 371 36,9 36,6
Fetmagrad | 30-349
Min 170 172 189 189 189
Kvinnor 16,3 169 16,8 16,4 16,8
Fetma grad II-1ll 35—
Miin 47 45 53 44 47
Kvinnor 5,6 0,1 6,2 6, 6,2
ASA
Befintliga obs./saknade obs. 12977/1 479 15 341/605 15 618/408 16 012/287 16 212/353
Procentuell fordelning
Frisk (1)
Mn 278 272 24,3 4,7 23,0
Kvinnor 27 228 24 23 2,8
Lindrig systemsjukdom (11)
Min 54,8 54,3 54,6 554 56,4
Kvinnor 60,2 60,0 60,4 60,4 60,2
Allvarlig/livshotande systemsjukdom (1ll-V)
Min 173 18,5 210 199 20,6
Kvinnor 171 172 18,3 18,2 189

Tabell 2. Forindring av BMI och ASA-klass mellan utvalda ar 2008-2014. BMI >100 har exkluderats (n=24).

Copyright © 2015 Svenska Haftprotesregistret
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BMI och ASA-klass relaterat till diagnos
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Primiir Inflammatorisk Sequele Idiopatisk Hoftfraktur
artros artrit barnsjukdom avaskulir nekros akut/sequele

BMI procentuell fordelning
Undervikt <185

Min 02 1,8 0,6 1,6 3,6

Kvinnor 11 37 2,0 50 69
Normalvikt 185-249

Min 25,6 38,0 30,5 37 53,7

Kvinnor 36,2 43,3 40,0 479 55,2
Overvikt 25-299

Miin 499 443 48,5 404 34,6

Kvinnor 38,1 33,2 33,6 296 28,0
Fetma grad |~ 30-349

Min 19,4 11,6 154 137 6,8

Kvinnor 18,0 14 17,3 131 79
Fetma grad Il-11l 35—

Min 49 43 49 6,6 1,2

Kvinnor 6,5 57 71 44 2,0
ASA procentuell fordelning
Frisk (1)

Min 272 9,0 44,3 19,6 9,6

Kvinnor 23,8 43 44,6 144 10,8
Lindrig systemsjukdom (Il)

Miin 56,3 59,7 46,0 48,6 477

Kvinnor 61,7 67,1 45,8 579 53,6
Allvarlig/livshotande systemsjukdom (Ill-V)

Miin 16,6 313 97 318 42,7

Kvinnor 14,5 28,6 96 278 35,6

Tabell 3. Fordelning av BMI och ASA-klass mellan utvalda diagnosgrupper under perioden 2008-2014. 43 061 hifiprotesoperationer pi méin
och 58 719 pé kvinnor med angivet BMI samt 44 591 operationer pa mén och 62 018 pd kvinnor med rapporterad ASA-klass har inkluderats.

Hogsta vérde angett i fet stil, liigsta med fet kursiv stil inom varje grupp av BMI och ASA-klass for mén samt kvinnor.

pen utgdr dessa patienter 3,7%. Om man endast riknar in de
patienter som opererat den andra héften inom ett 4r efter den
forsta blir andelen storre och utgdr 11,7%. Om vi begrinsar
analysen till de patienter som opererade forsta hoften pa grund
av primir artros blir motsvarande andel nigot ligre (10,7%).

Sedan 2009 har bilateral operation i en seans minskat i frekvens,
trots att vi opererar allt fler patienter med totalprotes (Figur 6).
For att det skall finnas en indikation for detta ingrepp kriivs det
forutom forekomst av bilateral hoftsjukdom ocksd att patien-

ten har betydande symtom frin bada héfterna, beddms kunna
klara ett bilateralt ingrepp ur medicinsk synvinkel och inte
minst att patienten sjilv foredrar operation i en seans. Eftersom
vi saknar detaljerad kunskap betriffande optimal balansering
mellan dessa faktorer och val av bilateralt ingrepp i en eller tva
seanser gar det inte sikert att bedéma om den minskning av
bilaterala operationer som observeras dr motiverad eller inte.
Det teoretiskt sett maximala antalet som kan vara aktuella for
bilateral operation i en seans kan inte faststillas baserat pa re-
gisterdata. Vi kan dock konstatera att ytterligare patienter som

Copyright © 2015 Svenska Haftprotesregistret
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Demografiska data, BMI och ASA-

klass relaterat till bilateralitet

Unilat. operation

Bilat. operation, 2 seanser  Bilat. operation 1 seans

Alla diagnoser

Antal % 191 550 787 49837 20,5 1892 08
Medeldlder SD, 70,0 10,9 65,2 10,1 60,3 129
Andel kvinnor % 591 60,4 543
Diagnos %
Primdr artros 75,8 88,7 79,0
Inflammatorisk ledsjukdom 25 39 10,6
Akut fraktur, sequele trauma 14,8 28 22
Sequele barnsjukdom 1,8 22 34
Idiopatisk caputnekros 35 19 42
Ovriga 1,5 0,5 0,6
BMI
Antal 68000 10 574 608
Medelviirde, SD 270 54 273 49 269 47
ASA
Antal 71797 19 883 633
Frisk (1) % 234 28,0 34,8
Lindrig systemsid. (1) % 573 584 51,8
Allvarlig/livshotande systemsjd. (I11-V) % 19,3 13,6 134

Tabell 3. Demografiska data relaterat till forekomst av bilateralitet samt genomforande av bilateral operation vid en eller tvd operationstillfiillen.
Data for bilaterala operationer giiller forsta operationen.
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Figur 6. Antal patienter som opererats bilateralt i en seans under

utvalda ar 1993-2014.

skulle kunna rekryteras motsvarar en del av de som opereras pa
motsatt sida inom ett dr efter forsta operation (31,6%, Figur
7). En stor del av dessa dr dock inte limpliga f6r denna typ av
ingrepp av anledningar som tidigare angetts.

1992 till 2014 var risken f6r reoperation inom 2 ar i gruppen
endast unilateralt opererade 2,7%, i gruppen bilateralt ope-
rerade var den 1,7 for forsta och 2,2% for andra opererade
héften. Motsvarande 6verlevnad i respektive grupp var 97,1 +
0,1, 98,2 + 0,1 samt 97,7 + 0,1% (Figur 8). Efter justering for
skillnader i lder, kén och diagnos mellan grupperna visar det
sig att risken for tidig reoperation ir ligre for den férsta men
inte for den andra héftprotesen jaimfort med den unilaterala
gruppen (risk ratio, 95% KI, forsta hoft — bilateralt opererad/
unilateralt opererad: 0,75 0,69-0,81; andra hoft — bilateralt
opererad/unilateralt opererad: 0,99 0,93-1,06). 1 gruppen
som opereras bilateralt i en seans ir andelen reopererade inom
tva 4r ungefir lika stor som i den stora gruppen av bilateralt
opererade patienter och uppgir till 2,2 samt 1,8% (protesdver-
levnad: 97,7 + 0,8 samt 98,1 + 0,6 for forsta respektive andra
héft). Vi saknar data pé generella tidiga komplikationer vilket
kan bli foremal for framtida fordjupade studier baserat pa de
samkorningar med andra databaser som nyligen utforts.

Copyright © 2015 Svenska Hoftprotesregistret



SVENSKA HOFTPROTESREGISTRET 2014

100
[ andel inom perioden
B ackumulerade virden
80
60
40
20

i
0 0,

4 0509 119 249 599 10

Figur 7. Andel av bilateralt opererade (%) som opererats i den andra
hiften inom olika tidsperioder efter det att den forsta hiften opererats.

Vir analys talar for att det inte finns anledning att avstd frin
att utfdra en bilateral operation i en seans pa grund av 6kad
risk for tidiga proteskomplikationer. Andra aspekter som
grad av symtom samt grad av samsjuklighet ir mer avgs-
rande for beslut om att genomféra denna typ av operation.

Protesval

I Sverige anvinds cementerad fixation oftare 4n i nigot av de
ovriga nordiska linderna. Daliga resultat med ocementerad
fixation under 1990-talet resulterade i att helt cementerad fixa-
tion dkade upp dill en toppniva pa 92-93% under dren 1998—
2000 (Figur 9). Hirefter har cementerad fixation minskat for
varje 4. Mellan 2011 och 2012 var férindringen endast 0,1%,
men hirefter har anvindning av cement fortsatt att minska ner
till 64,6% under 2014. Helt ocementerad fixation har istillet
blivit allt vanligare. Ar 2000 utgjorde de helt ocementerade pro-
teserna 2,4% for att hirefter i genomsnitt 6ka med cirka 1,3%
per 4r. Mellan 2013 och 2014 accelererade denna Skning till
2,6%, vilket innebar att mer dn var femte héftprotes (20,9%)
som rapporterats var helt ocementerad. Okningen av ocemen-
terad fixation har huvudsakligen skett i aldersgruppen under 60
ar, men ocksd i grupperna 60—74 samt éver 75 ar (Figur 10).

Sedan ar 2012 har andelen omvinda hybrider (cementerad
cup, ocementerad stam) minskat frén 13,7 till 11,2% under
2014. Andelen hybridproteser (ocementerad cup, cementerad
stam) har under den senaste tiodrsperioden varit liten och upp-
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Figur 8. Protesiverlevnad upp till tvé dr baserat pa reaperation som
utfall i grupperna unilateralt opererade utan efterfoljande operation
av motsatt sida, samt forsta respektive andra hift i de fall som
opererats pa bida sidor under perioden 1992-2014.

gick under 4ren 2007-2010 till cirka 1,5%. Hirefter har det
skett en lingsam okning, upp till 3,0% under 2014. Ytersitt-
ningsprotes anvindes under 2014 vid operation av 37 min i
aldern 30—68 ér, varav 35 hade primir artros. Aret innan rap-
porterades 70 operationer.

Vanligaste proteser

De fem mest anvinda cementerade cuparna utgjorde 2014
knappt 93% av det totala anatalet cupar av sitt slag (Tabell 4).
Contemporary Hooded Duration har under 2014 ersatts med
cementerad Avantage-cup. Aldre standardplast anvinds fortfa-
rande i knappt 30% av fallen vid cementerad fixation (Figur 11).
Tittar man pd aldersgrupperna 50—59 respektive under 50 &r ir
andelarna 26,5 samt 20,2% det vill sdga nigot under genomsnit-
tet. Tva enheter anvinder inte den nya plasten dverhuvudtaget
vid cementerad fixation och ytterligare fyra bara i enstaka fall.

P4 stamsidan dominerar Lubinus SP II, Exeter samt MS 30.
Tillsammans stir de for mer 4n 99% av samtliga cementerade
stammar. CPT minskar och Spectron EF har ersatts med Sirius.
CPT och Sirius utgér tillsammans mindre dn 1% av samtliga.

Vid val av ocementerad cup ir variationen stdrre, de fem
mest anvinda cuparna svarar bara for drygt 64% av samtliga.
Pinnacle W/Gription anvinds nu betydligt oftare in Pinna-
cle 100 som har férsvunnit fran listan dver de fem mest an-
vinda. Med tanke pi den osikerhet som uppstitt dd man i
enstaka studier noterat utveckling av radiologiska zoner runt
vissa cupar med trabekulir titanbeliggning torde det vara an-
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geliget att bytet ll trabekulidr metall inte accelererar férrin
resultatet frin lingre tids uppfdljning finns tillginglig. Ytter-
ligare en cup, Exceed Ringloc, har bytts ut mot en cup med
trabekuldr metallbeldggning, Trilogy IT. Aven dir vintar vi pa
lingre uppfljning. Byte till plast med extra korsbindningar
har gitt betydligt snabbare fér ocementerade cupar. Ar 2010
Sverskred andelen med extra korsbunden plast 95% och under
2014 hade nistan samtliga cupar plast av denna typ (98,2%).

Betriffande ocementerade stammar ir diversifieringen mindre
uttalad 4n pa cupsidan. Sedan 2009 har Corail-stammen varit
den vanligaste ocementerade stammen. Férindringarna jimfort
med 2013 dr smé bland de mest anvinda. M/L Taper som insat-
tes forsta géngen i Sverige under 2012 uppvisar en lite kning.
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Figur 9. Fordelning av primérproteser baserat pi val av

Joxation. Mellan dren 2013 och 2014 Gkade helt ocementerad
Joxcation med 2,6% och helt cementerad minskade med 1,1%.
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Artikulation

Anvindning av extra korsbunden plast okade ocksi mellan
2013 och 2014 (Tabell 4, Figur 11). Kombinationen keramik-
ledhuvud-plastinsats/helplast cup ckar ocksd nagot, frin 14,7
tll 15,2%. Kombinationen keramikledhuvud-keramikinligg
uppvisar ocksa en liten 6kning, frin 0,4 dll 0,5%. Endast 37
fall med metall-metall-artikulation rapporterades. Samtliga av
dessa fall var ytersittningsproteser. Ledhuvud med diameter 32
anvinds allt oftare. Aven ledhuvud med diameter 36 mm okar,
4dven om dkningen hir 4r mer blygsam. Trender betriffande val
av led och ledhuvudstorlek under den senaste tioarsperioden
visualiseras i Figur 12 och 13.

Implantatkombinationer

De tre vanligaste implantatkombinationerna fér varje typ av
fixation framgér i Tabell 5. Storst forindringar jimfore med
2013 éterfinns i gruppen helt ocementerad protes. CLS-Trilogy
samt CLS-Continuum har ersatts med Corail-Pinnacle W/
Gription 100 samt Bimetric-Exceed ABT Ringloc. I gruppen
cementerad protes okar kombinationen Exeter — Exeter X3
RimFit. RimFit-cupen har ocksa ersatt Contemporary Dura-
tion i gruppen omvind hybrid.

Vid flera av dessa kombinationer har implantat frén olika tillver-
kare anvints. Denna praxis har forelegat under ling tid trots att
forfaringsittet inte rekommenderas av de flesta tillverkare. Det
finns ocksa lingtidsdata for flera implantatkombinationer som
visat sig fungera vil. P4 den svenska marknaden finns det till och
med tillverkare/importorer som enbart tillhandahaller cupen fran
en specifik tillverkare men ingen stam frin samma producent.
I Storbritannien har fenomenet “mix and match” (blanda och
para ihop) diskuterats. I Sverige ir detta fenomen vanligt. Det
anvindes under 2014 vid 4 728 (28,6%) av alla hoftprotesopera-
tion genom kombination av cup och stam fran olika tillverkare.
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Figur 10. Fordelning av primérproteser baserat pé val av fixation i olika dldersgrupper dr 2000-2014. I gruppen 75 dr och dver anvindes
ocementerad vid en operation dr 2000 och i 383 fall (7,4%) under 2014. Firgkoder for de olika typerna av fixation framgir i Figur 9.
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Vanligaste implantat 2013 och 2014

2014 2013 2014 2013

antal % antal % antal % antal %
Cementerad cup Ocementerad stam
Lubinus 6113 48,8 5908 46,0 Corail 2385 46,4 21284 46,5
Exeter X3 RimFit 1970 157 1503 117 Bi-Metric 835 16,3 849 16,5
Marathon 1883 150 2248 175 (LS 645 126 645 126
ICA 1310 105 1787 139 M/L Taper 235 4,6 235 43
Avantage 351 28 304 24 Accolade I m 41 382 58
Andel av cementerade cupar 92,8 91,5 (93,6) Andel av ocementerade stammar 84,0 857
Cementerad stam Led
Lubinus SP Il 6520 582 6247 56,3 Metall-plost (extra korshunden) 10920 65,9 10 446 64,1
Exeter polerad 3419 305 3432 309 Metall-plast (éildre standard) 2864 173 3193 196
MS30 polerad 1177 105 1252 113 Keramik-plast (extra korshunden) 1806 109 1524 94
Sirius 41 04 200 Keramik-plast (éldre standard) 718 43 856 5,3
(PT 3003 131 12 Keramik-keramik 106 0,6 84 05
Andel av cementerade stammar 99,9 99,7 (1007) Metall-metall (inkl. ytersiitining) 3702 71 04
Ocementerad cup Ovriga/uppgift saknas 114 07 19 07
Continuum 765 192 697 20,6 Ledhuvud diameter
Trilogy HA 690 174 443 131 22 123 0,7 17 07
Trident hemi 506 127 314 93 28 2756 16,6 3527 21,6
Pinnacle W/Gription 100 430 10,8 165 49 32 11903 719 10931 671
Trilogy IT 289 73 222 6,6 36 1687 102 1538 94
Andel av ocementerade cupar 64,3 54,5 (60,5%) >36 48 03 128 08

Ovriga/uppgift saknas 47 04 57 04

*Inklusive Contemporary Hooded Duration, som 2013 ingick bland de fem vanligaste
Hnklusive Spectron EF som 2013 ingick bland de fem vanligaste
# Inklusive Pinnacle 100 samt Exceed ABT som 2013 ingick bland de fem vanligaste

Tabell 4. Mest anviinda implantat och ledhuvud under dr 2014. Motsvarande andel for samma proteser under dr 2013 visas for jamforelse.
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Figur 11. Byte frin dldre standardplast till plast med extra kors-
bindningar har skett betydligt senare vid anvindning av cemen-
terad cup. 4 290 (2,0%) cupar eller inligg gjorda av keramik
eller metall samt 710 implantat (0,3%) diir detaljerade wppgifter
saknas har exkluderats.
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Mest anviinda implantatkombinationer

Speciellt vanlig ir kombination av stam fran Stryker och cup frin
DePuy (1 261 operationer under 2014) vanligen Exeter-stam

2013-2014
med Marathon-cup (1 110 operationer). Ytterst sillan kombine-
2014 2013 ras ett ledhuvud fran en tillverkare med en stam frin en annan
tillverkare. Under 2014 finns det 37 fall rapporterade.
antal % antal %
Cementerad protes
bi bi Andel helt ocementerade héftproteser 6kar och i liten skala
Lubinus — Lubinus 53%8 506 5128 479 dven andelen hybridproteser. Omviinda hybrider, och helt
Exeter — Exeter X3 RimFit 1599 150 1199 112 cementerade proteser minskar. Vid insittning av ocemente-
rad cup anvindes det nistan uteslutande plastinligg gjorda
Exeter — Morathon 1089 102 1299 121 av hégmolekylir korsbunden plast. Vid insittning av ce-
Ocementerad protes menterad cup anvinds denna typ av plast i strax éver 70%
Corail — Pinnadle W/Gription 100 413 120 149 50 av fallen.
Corail — Pinnacle 100 242 70 311 10,5
Bimetric — Exceed ABT Ringloc 24270 233 78
Hybrid
Exeter — Trident hemi 155 310 104 26,4
Lubinus — Trilogy 109 21,8 50 127
MS$30 — Continuum 3570 32 81
Omviind hybrid
Corail — Marathon 393 212 450 210 %
Corail — Lubinus 269 145 484226 =
Corail — Exeter X3 RimFit 194 10,5 80 37 :%
Ytersittning g
BHR alla varianter 37 100 70 100 =

Tabell 5. Mest anvinda implantatkombinationer under dr 2013

och 2014.
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Figur 12. Typ av insatt artikulation sedan 2005-2014.
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Figur 13. Val av ledhuvudstorlek mellan 2005 och
2014. Trenden till att viilja storre diameter baseras pa
tillkomst av den nya mer slitageresistenta plasten och
madjligheten att minska risken for luxation.
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Snitt

Bakre samt lateralt snitt i rygg- eller sidolige har sedan ar 2000
varit helt dominerande i Sverige. Under 2014 anvindes dessa
i knappt 99% av totalprotesoperationerna. Det bakre snittet
ir fortfarande vanligast (51%), men minskade nagot jimfdrt
med 2013 (~1%). Lateralt snitt i sidolige 6kade mellan samma
ar fran 41,7 till 42,6% medan andelen lateralt snitt i rygglige
var 5,2% under bada dren. Minisnitt och Watson-Jones snitt
anvindes endast sporadiskt, 68 fall rapporterades under 2014
for var och en av dessa incisioner.

Fordelningen mellan de tre mest anvinda snitten visar inte
nigon storre variation under de senaste fem édren (Figur 14)
och inte heller med avseende pa dlder (data visas €j). Diremot
okade andelen patienter med héftfraktur som opereras i la-
teralt snitt mellan 2005 och 2010, pd motsvarande sitt som
vi noterat vid operation med halvprotes. Mellan ar 2013 och
2014 skade dock andelen patienter med héftfrakcur som ope-
rerades i bakre snitt med 4,1%. (Se Hoftprotes som fraktur-
behandling.)
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I Tabell 6 visas andel reoperationer inom tre ar samt protes-
overlevnad relaterat till val av snitt. Reoperation har hir an-
vints istillet for revision for att ockséd inkludera enbart 6ppen
reposition vid luxation samt frakturer som endast behandlats
med osteosyntes. Hogst frekvens reoperationer finner vi i tva
av grupperna som opererats med minisnitt. I bada dessa grup-
per ir andelen ocementerade implantat hdg vilket sannolikt
paverkar resultatet (Tabell 7). Den nagot ldgre risken for re-
operation inom tre r i gruppen bakre snitt skulle kunna for-
klaras av att fler patienter med sekundir artros och framfér allt
med héftfraktur opereras i lateralt snitt. Sambanden mellan
patientdemografi, samsjuklighet, implantatval och val av snitt
ir komplexa. Presenterade data skall dirfér huvudsakligen ses
som beskrivande.

Knappt 94% av alla totala héftprotesoperationer utférs via
ett bakre eller ett lateralt snitt i sidolige. Risken for tidig
reoperation forefaller inte paverkas beroende pa val av na-
gon av dessa tva snitt om samtliga operationer inkluderas.
Diremot kan val av snitt spela roll for olika undergrupper
och uppvisa olika riskprofil, ndgot som vi tidigare visat vid
operation av patienter med frakturdiagnos.
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Figur 14. Relativ fordelning av snitt utvalda dr 2000-2014. I vinstra kolumnen illustreras fordelningen inom tre olika dldersgrupper. I hogra

kolumnen for diagnoserna primiir artros respektive hofifraktur.
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Reoperation inom tre dr relaterat till val av snitt

Antal Andel reopererade inom 3 ér Overlevnad 0-3 ér
2000-2014 % medel = 95% K.I.
Lateralt
Ryggldge (Hardinge) 14033 24 971+0,3
Sidoldge (Gammer) 81451 24 96,9+0,1
Bakre 115208 23 9710,1
Minisnitt
Bakre 298 23 96,1+2,8
Frimre 778 49 94,317
Ovriga 95 53 93,6+5,0
Watson-Jones 3N 1,6 98,2+1,6
Trokanterosteotomi
Lateralt 392 31 96,2+2,0
Bakre 288 14 98,6+1,4
Uppgift saknas 2820 29 96,4+0,7

Tabell 6. Andel hifiprotesoperationer som reopererats inom tre dr relaterat till snitt. I samtliga grupper kvarstir 50 observationer efier tre dr.

Reoperation inom tre dr relaterat till val av snitt

Andel kvinnor  Andel primiir Andel operationer Andel operationer
artros med ocementerad cup med ocementerad stam

Lateralt

Rygglige (Hardinge) 63,6 773 43 21,3

Sidoldge (Gammer) 60,0 797 17,6 22,2
Bakre 576 84,6 114 173
Minisnitt

Bakre 537 819 36,6 453

Framre 63,1 88,8 70,1 67,0

Ovriga’ 40,0 89,5 747 789
Watson-Jones 53,7 85,2 46,6 56,9
Trokanterosteotomi

Lateralt 62,5 732 24,6 321

Bakre 57,6 740 17,0 22,0
Uppgift saknas 60,5 704 10,7 197

Tabell 7. Demografi samt val av fixationsmetod relaterat till snitt. Data presenteras for att underlitta tolkning av Tabell 6.
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15 vanligaste implantaten
(mest anviinda de senaste 10 dren)

Cup (Stam) 1992-2009 2010 201 2012 2013 2014 Totalt Andel"
Lubinus helplast (Lubinus SP 11) 77236 5168 4347 3611 2625 2319 95306 29,0%
Contemporary Hooded Duration (Exeter Polerad) 6504 1490 632 565 414 200 9805 5,5%
Lubinus X-linked (Lubinus SP 1) 0 23 686 1463 251 3246 7989 52%
ZCA XLPE (MS30 Polerad) 2491 1155 1150 1225 1008 54 7553 4,9%
Marathon XLPE (Exeter Polerad) 131 1105 1260 1401 1301 1110 6914 4,5%
Charnley Elite (Exeter Polerad) 9324 133 49 6 0 4 9516 3,3%
Exeter X3 RimFit (Exeter Polerad) 0 106 1021 1070 1200 1604 5001 3,3%
Exeter Duration (Exeter Polerad) 11 532 183 72 0 0 0 11787 2.4%
FAL (Lubinus SP 1) 5371 397 266 163 109 43 6350 2,2%
Trilogy HA (CLS Spotorno) 1702 379 372 255 183 yyA 312 1,9%
ZCA XLPE (Lubinus SP 11) 847 480 334 352 355 64 2432 1,6%
Lubinus helplast (Corail Kraglds) 665 401 356 317 195 143 2077 14%
Reflection (Spectron EF Primary) 7493 29 4 3 7 3 7539 1,4%
Marathon XLPE (Corail Kraglds) 201 382 387 422 303 265 1960 1,3%
Reflection XLPE (Spectron EF Primary) 1217 220 97 0 0 0 1534 1,0%
Ovriga (1 561) 190 038 4295 4920 5176 6074 6819 217322

Total 315 359 15946 15953 16 029 16 345 16565 396197

V' Avser andel av det rotala antalet priméiroperationer utforda under de senaste 10 dren.

15 vanligaste cementerade implantaten
(mest anviinda de senaste 10 dren)

Cup (Stam) 1992-2009 2010 2011 2012 2013 2014 Total Andel"
Lubinus helplast (Lubinus SP 11) 77236 5168 4347 3611 2625 2319 95306 40,5%
Contemporary Hooded Duration (Exeter Polerad) 6504 1490 632 565 414 200 9805 17%
Lubinus X-linked (Lubinus SP 1) 0 23 686 1463 2571 3246 7989 73%
ZCA XLPE (MS30 Polerad) 2491 1155 1150 1225 1008 524 7553 6,9%
Marathon XLPE (Exeter Polerad) 731 1105 1260 1401 1301 1110 6914 6,3%
Charnley Elite (Exeter Polerad) 9324 133 49 6 0 4 9516 47%
Exeter X3 RimFit (Exeter Polerad) 0 106 1021 1070 1200 1604 5001 4,6%
Exeter Duration (Exeter Polerad) 11532 183 72 0 0 0 11787 34%
FAL (Lubinus SP 1) 5372 397 266 163 109 43 6350 31%
ZCA XLPE (Lubinus SP 1) 847 480 334 352 355 64 2432 2,2%
Reflection (Spectron EF Primary) 7493 29 4 3 7 3 7539 1,9%
Reflection XLPE (Spectron EF Primary) 1217 220 97 0 0 0 1534 1,4%
Charnley (Exeter Polerad) 2621 3 0 0 0 0 2624 1,0%
ZCA XLPE (Exeter Polerad) 179 141 237 225 209 100 1091 1,0%
Avantage Cemented (Lubinus SP I1) 102 53 74 113 202 277 821 0,7%
Ovriga (357) 153 037 397 631 707 735 1201 156708

Total 278 692 11083 10 860 10904 10736 10695 332970

Y Avser andel av det totala antalet priméiroperationer utforda under de senaste 10 dren.

Copyright © 2015 Svenska Haftprotesregistret

Copyright © 2015 Svenska Haftprotesregistret



34

15 vanligaste ocementerade implantaten
(mest anviinda de senaste 10 dren)
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Cup (Stam) 1992-2009 2010 2011 2012 2013 2014 Totalt Andel"
Trilogy HA (CLS Spotorno) 1702 379 37 255 183 221 3112 13,7%
Trident HA (Accolade) 782 201 201 178 120 44 1526 6,9%
Allofit (CLS Spotorno) 1209 140 80 43 52 61 1585 59%
Pinnacle HA (Corail Kragls) 07 130 123 189 7 131 101 4,6%
Trilogy HA (Corail Kraglés) 284 212 160 83 4 104 890 41%
Continuum (CLS Spotorno) 0 37 9% 156 206 212 705 3,2%
(LS Spotorno (CLS Spotorno) 1213 36 38 7 9 0 1323 3,2%
Trident HA (ABG I HA) 347 70 83 49 40 43 632 2,9%
Exceed ABT (Bi-Metric HA std) 1 1 85 140 163 179 569 2,6%
Pinnacle Gription (Corail Kraglds) 0 0 10 66 98 369 543 2,5%
Trident HA (Accoladell) 0 0 0 44 160 302 506 2,3%
Trilogy HA (Bi-Metric HA std) 256 68 53 50 38 40 505 2,3%
Pinnacle (Corail Kraglds) 85 49 79 90 89 83 475 2,2%
Ranawat-Burstein (Bi-Metric HA std) 241 134 44 32 1 0 462 21%
Trilogy (CLS Spotorno) 585 4 0 0 0 0 589 1,7%
Ovriga (408) 9 405 828 1088 1114 1554 1676 15665

Total 16327 2289 2510 2516 2991 3465 30098
Y Avser andel av det totala antalet primiroperationer utforda under de senaste 10 dren.

15 vanligaste hybridimplantaten
(mest anviinda de senaste 10 dren)

Ocementerad cup (cementerad stam) 1992-2009 2010 20M 2012 2013 2014 Totalt  Andel"
Trilogy HA (Lubinus SP 1) 1150 47 70 68 50 109 1494 22,0%
Trident HA (Exeter Polerad) 24 56 82 92 115 171 540 18,2%
Trilogy HA (Speciron EF Primary) 1243 2 2 0 0 0 1247 8,3%
Trilogy HA (Exeter Polerad) 99 23 7 1 1 6 137 3,8%
Ranawat-Burstein (Lubinus SP I1) 62 12 18 15 1 0 108 3,7%
Trilogy HA (MS30 Polerad) 67 17 15 4 3 1 107 3,6%
Continuum (MS30 Polerad) 0 0 5 17 32 35 89 3,0%
Trident HA (Lubinus SP 1) 43 6 5 3 10 16 83 2,8%
Tritanium (Exeter Polerad) 0 0 9 13 30 28 80 2.7%
Trident HA (ABG Il Cemented) 61 2 0 0 0 0 63 21%
Trilogy HA (CPT (CoCr)) 19 12 15 17 0 0 63 21%
Continuum (Lubinus SP I1) 0 0 4 7 22 14 47 1,6%
TM revision (Lubinus SP I1) 6 4 2 10 10 14 46 1,6%
TOP Pressfit HA (Lubinus SP I1) 155 3 1 3 0 0 162 1,4%
Exceed ABT (Exeter Polerad) 0 0 6 6 14 10 36 1,2%
Ovriga (281) 6 660 47 55 78 106 98 7044

Total 9589 231 296 334 394 502 11346

V" Avser andel av det totala antalet priméroperationer utforda under de senaste 10 dren.
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15 vanligaste omviinda hybridimplantaten
(mest anviinda de senaste 10 dren)

35

Cementerad cup (ocementerad stam) 1992-2009 2010 2011 2012 2013 2014 Totalt Andel”
Lubinus helplast (Corail Kraglés) 665 401 356 317 195 143 2077 12,7%
Marathon XLPE (Corail Kraglés) 201 382 387 422 303 265 1960 12,0%
Contemporary Hooded Duration (ABG Il HA) 492 123 25 6 0 0 646 3,9%
Marathon XLPE (Corail Krage) 1 42 104 17 147 128 539 3,3%
Marathon XLPE (ABG Il HA) N 74 85 115 124 116 535 3,3%
Lubinus helplast (CLS Spotorno) 330 68 34 47 36 18 533 3,2%
ZCA XLPE (Corail Kraglds) 108 106 51 84 114 59 522 3,2%
Contemporary Hooded Duration (Corail Kraglds) 35 25 105 146 183 22 516 3,2%
Lubinus helplast (Corail Krage) 0 41 104 79 110 126 460 2,8%
Marathon XLPE (Bi-Metric HA std) 58 76 102 101 72 51 460 2,8%
ZCA XLPE (CLS Spotorno) 226 60 66 60 14 8 434 2,1%
Charnley Elite (Corail Kraglds) 356 60 20 5 1 0 442 2,6%
Lubinus helplast (Bi-Metric HA lat) 251 72 81 22 1 3 430 2,5%
Charnley Elite (CLS Spotorno) 394 4 3 3 5 1 410 21%
Exeter X3 RimFit (Corail Kraglos) 0 8 54 59 51 166 338 21%
Ovriga (313) 4522 534 521 613 790 752 7732
Total 7 660 2076 2098 2196 2146 1858 18034
Y Avser andel av det rotala antalet priméroperationer utforda under de senaste 10 dren.
15 vanligaste ytersattningsproteserna
(mest anvénda de senaste 10 dren)
Cup (Stam) 1992-2009 2010 2011 2012 2013 2014 Totalt Andel"
BHR Acetabular Cup (BHR Femoral Head) 784 137 125 60 61 33 1200 54,6%
ASR Cup (ASR Head) 368 28 0 0 0 0 396 21,3%
Durom (Durom) 357 5 0 0 0 0 362 15,0%
Adept (Adept Resurfacing Head) 15 34 25 1 0 0 75 4,0%
BHR Acetabular Cup (BMHR VS) 2 6 1 9 9 4 n 2,2%
Durom studiecup (Durom) 15 0 0 0 0 0 15 0,8%
BHR Dysplasia Cup (BHR Femoral Head) 1 1 3 1 0 0 16 0,8%
ReCap Cup (ReCap Head) 7 2 0 0 0 0 9 0,5%
BHR Acetabular Cup (BMHR) 5 0 0 0 0 0 5 0,3%
Zimmer MMC Cup (Durom) 0 0 3 1 0 0 4 0,2%
ReCap HA Cup (ReCap Head) 3 0 0 0 0 0 3 0,2%
ASR Cup (BHR Femoral Head) 1 0 0 0 0 0 1 0,1%
BHR Dysplasia Cup (BMHR VS) 0 1 0 0 0 0 1 0,1%
Okiind ytersiittning cup (Okiind ytersiittning head) 1 0 0 0 0 0 1 0,1%
Cormet 2000 resurf (Cormet 2000 HA resurf) 2 0 0 0 0 0 2 0%
Ovriga (2) 1 0 0 0 0 0 1
Total 1582 214 167 72 70 37 2142

V' Avser andel av det totala antalet primiroperationer utforda under de senaste 10 dren.
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15 vanligaste cupkomponenterna
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Cup 1992-2009 2010 2011 2012 2013 2014 Totalt Andel"
Lubinus helplast 101043 5844 5006 4147 3014 2657 11171 31,7%
ICA XLPE 4745 2120 1912 2012 1786 786 13361 8,7%
Marathon XLPE 1181 1928 2295 2497 2250 1883 12034 7.8%
Contemporary Hooded Duration 7610 1701 802 752 618 229 11712 6,7%
Lubinus X-linked 0 24 734 1640 2969 3650 9017 59%
Charnley Elite 15319 284 172 82 43 21 15921 49%
Trilogy HA 6086 979 933 710 444 572 9724 4,5%
Exeter X3 RimFit 0 138 1258 1400 1504 1970 6270 41%
Exefer Duration 12 512 189 79 0 0 0 12780 21%
Trident HA 1643 371 407 386 484 690 3982 2,6%
FAL 5546 448 290 170 117 52 6 623 2,4%
Reflection 9097 44 8 10 9 3 917 1,5%
Confinuum 2 66 229 403 700 765 2165 1,4%
Reflection XLPE 1322 276 123 1 2 1 1725 1,1%
Pinnacle HA 244 177 M 275 321 229 1457 0,9%
Ovriga (204) 149 009 1356 1494 1544 2084 3057 158 544
Totalt 315359 15946 15953 16029 16345 16565 396197
Y Avser andel av det rotala antalet priméiroperationer utforda under de senaste 10 dren.
15 vanligaste stamkomponenterna
Stam 1992-2009 2010 2011 2012 2013 2014 Totalt Andel"
Lubinus SP Il 92060 6 380 6 146 6175 6284 6520 123565 41,0%
Exeter Polerad 48334 3273 3415 3459 3435 3419 65335 21,3%
Corail Kraglgs 2238 1493 1527 1672 1562 1734 10226 6,7%
MS30 Polerad 3628 1213 1324 1470 1252 1177 10064 6,2%
(LS Spotorno 6901 914 86l 735 645 631 10 687 5,8%
Speciron EF Primary 11226 319 132 8 9 3 Nney7 2,8%
Bi-Metric HA std 1619 443 424 429 452 433 3800 2,5%
Bi-Metric HA lat 1534 280 309 338 381 429 3m 2,0%
Corail Krage 5 183 500 603 824 826 294 1,9%
ABG Il HA 1637 370 277 201 186 193 2864 1,7%
Accolade 863 231 252 224 170 72 1812 1,2%
(PT (CoCr) 1225 115 130 121 131 30 1752 1,0%
Wagner Cone Prosthesis 707 165 135 128 156 203 1494 0,8%
BHR Femoral Head 796 138 128 61 61 33 1217 0,7%
Straight-stem standard 1 461 0 0 0 0 0 1461 0,4%
Ovriga (208) 141125 429 393 405 797 862 14401
Totalt 315359 15953 16029 16345 16565 15946 396197

V" Avser andel av det totala antalet priméroperationer utforda under de senaste 10 dren.
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Antal priméiroperationer per enhet och dr
Enhet 1992-2009 2010 2011 2012 2013 2014 Total Andel"
Aleris Specialistvérd Bollnds 0 0 0 241 268 312 821 0,2%
Aleris Specialistvird Elisabethsjukhuset 989 70 60 65 46 2 1232 0,3%
Aleris Specialistvird Motala 0 437 429 438 491 520 2315 0,6%
Aleris Specialistvird Nacka 220 121 133 134 112 118 838 0,2%
Aleris Specialistvérd Sabbatsherg 1648 150 145 160 175 141 2419 0,6%
Aleris Specialistvrd Angelholm 0 0 2 5 9 83 99 0%
Alingsds 2519 201 210 209 252 178 3569 0,9%
Art Clinic Jonképing 0 0 0 10 6 14 30 0%
Arvika 1676 182 184 190 140 07 2589 0,7%
Bords 5706 172 188 180 167 170 6583 1,7%
Capio Movement 697 256 253 176 127 229 1738 0,4%
Capio Ortopediska Huset 3061 31 316 332 370 375 4796 1,2%
Capio S:t Goran 10213 Lyyi 454 405 472 423 12 389 31%
Carlanderska 1373 118 158 120 113 157 2039 0,5%
Danderyd 7957 299 338 306 327 343 9570 2.4%
Eksjo 4796 194 183 216 191 207 5787 1,5%
Enkoping 2230 257 295 327 320 342 3771 1,0%
Eskilstuna 41232 110 128 129 136 97 4832 1,2%
Falun 6375 N 367 397 353 325 8139 21%
Frolunda Specialistsjukhus 431 78 82 85 80 97 853 0,2%
Gillivare 2517 105 86 1 92 96 3007 0,8%
Givle 5522 164 203 198 257 224 6568 1,7%
Halmstad 4 467 229 221 238 243 240 5644 1,4%
Helsingborg 3909 70 59 69 76 109 41292 1,1%
Hermelinen Spec.vird 0 0 0 2 6 7 15 0%
Hudiksvall 3105 138 129 100 147 146 3765 1,0%
Hissleholm-Kristianstad 10219 797 775 675 777 847 14090 3,6%
Jonképing 4588 210 M 195 167 210 5581 1,4%
Kalmar 4693 165 184 122 146 160 5470 1,4%
Karlshamn 2557 188 235 n7 230 240 3667 0,9%
Karlskoga 2654 138 120 166 173 162 343 0,9%
Karlskrona 2391 46 36 36 32 28 2569 0,6%
Karlstad 5137 287 260 238 265 249 6436 1,6%
Karolinska/Huddinge 5986 234 283 241 251 265 7260 1,8%
Karolinska/Solna 4683 208 206 198 182 184 5661 1,4%
Katrineholm 2696 239 239 208 242 260 3884 1,0%
Kungiilv 2903 193 171 135 165 205 3772 1,0%
Lidk6ping 2359 123 186 196 238 281 3383 0,9%
Lindesherg 2518 210 234 M 230 202 3605 0,9%
Linkdping 5386 58 68 58 65 67 5702 1,4%
Ljungby 2508 164 165 175 151 172 3335 0,8%

(Tabellen fortsiitter pa nista sida.)
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Antal primdroperationer per enhet och dr (forts.)

Enhet 1992-2009 2010 2011 2012 2013 2014 Total Andel"
Lycksele 372 330 308 276 290 302 4778 1,2%
Mora 3285 216 122 203 219 207 4352 11%
Norrkping 5446 238 245 230 253 259 6 671 1,7%
Norrtiilie 1697 118 101 106 129 115 2266 0,6%
Nykdping 3036 184 171 167 143 159 3860 1,0%
Ortho Center IFK-kliniken 215 17 150 131 128 133 874 0,2%
Ortho Center Stockholm 2048 432 400 435 396 442 4153 1,0%
Oskarshamn 2645 198 210 204 286 233 3776 1,0%
Pited 2518 373 373 389 367 337 4357 1,1%
SU/Mélndal 2015 444 406 416 469 594 4344 1,1%
SU/Sahlgrenska 4966 8 4 3 6 6 4993 1,3%
SUS/Lund 4616 114 100 140 195 203 5368 1,4%
SUS/Malmé 6134 109 83 74 27 34 6 461 1,6%
Skellefted 2595 94 79 98 133 122 3121 0,8%
Skene 1266 105 106 13 126 152 1868 0,5%
Skvde 5624 134 198 243 162 136 6497 1,6%
Sollefted 2095 123 125 123 126 109 2701 0,7%
Sophichemmet 5409 175 166 193 21 213 6367 1,6%
Spenshult 332 184 156 37 240 97 1326 0,3%
Sunderby (inklusive Boden) 4825 38 30 36 32 34 4995 1,3%
Sundsvall 5723 203 229 185 208 157 6705 1,7%
Sodersjukhuset 7970 387 337 416 430 420 9960 2,5%
Sadertiilie 1498 118 119 109 92 97 2033 0,5%
Torshy 1627 105 106 122 107 97 2164 0,5%
Trelleborg 5540 572 598 643 594 627 8574 2,2%
Uddevalla 6067 285 337 342 389 391 781 2,0%
Umed 4358 95 63 64 64 98 4742 1,2%
Uppsala 6785 370 257 229 270 284 8195 21%
Varberg 4607 193 141 242 239 213 5735 1,4%
Vishy 2440 105 118 121 125 120 3029 0,8%
Viirnamo 2776 124 146 148 148 122 3464 0,9%
Viistervik 2863 113 120 109 121 109 3435 0,9%
Visterds 422 416 461 513 476 436 6514 1,6%
Viixjo 3563 127 146 154 125 151 4266 1,1%
lingelholm 2885 143 156 166 174 96 3620 0,9%
Orebro 5423 184 177 116 107 151 6158 1,6%
Ornskoldsvik 2965 185 140 140 133 144 3707 0,9%
Ostersund 4621 234 278 301 314 261 6009 1,5%
Ovriga 40 476 556 289 98 1 0 41 420 10,5%
Total 315 359 15946 15953 16029 16 345 16565 396197
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Antal primiroperationer per diagnos och dr

39

Diagnos 1992-2009 2010 2011 2012 2013 2014 Totalt Andel
Primir artros 168 604 13370 13256 13338 13 394 13 698 235 660 79,7%
Fraktur 23319 1475 1509 1542 1742 1701 31288 10,6%
Inflammatorisk ledikomma 8015 234 242 194 173 175 9033 31%
Idiopatisk caputnekros 6066 449 508 528 553 567 8671 29%
Flidtillstand efter barnsjukdom 3985 308 339 323 340 286 5581 1,9%
Tumér 1148 81 76 79 104 105 1593 0,5%
Annan sekundir artros 1298 3 2 1 1 0 1305 0,4%
Sekundir artros efter trauma 475 26 21 24 38 33 617 0,2%
(saknas) 1840 0 0 0 0 0 1840 0,6%
Total 214750 15946 15953 16 029 16 345 16 565 295 588 100%
Antal primiiroperationer per diagnos och dlder
(1992-2014)
Diagnos <50 ér 50-59 ar 60-75 dr >75 dr Totalt  Andel
Primir artros 8935 61,2% 32370 82,9% 130183 844% 64172 732% 235660  79,7%
Fraktur 373 2,6% 1560 40% 12623 82% 16732 191% 31288  10,6%
Inflammatorisk ledikomma 1630 11,2% 1702 44% 4295 2,8% 1406 1,6% 9033  31%
Idiopatisk caputnekros 1004 6,9% 1118 2,9% 3376 2,2% 3173 3,6% 8671 2,9%
Filidtillstand efter barnsjukdom 2221 15,2% 1651 4,2% 1422 0,9% 281 0,3% 5581 1,9%
Tumér 166 1,1% 303 0,8% 738 0,5% 386 0,4% 1593  0,5%
Annan sekundir artros 99 0,7% 112 0,3% 475 0,3% 6019 0,7% 1305 0,4%
Sekundir artros efter trauma 76 0,5% 73 0,2% 220 0,1% 248 0,3% 617  0,2%
(saknas) 00 07% 64 04% 85 06% 00 08% 1840  0,6%
Total 14 610 100% 39053 100% 154 207 100% 87718 100% 295588  100%
Antal priméroperationer med ocementerat implantat per diagnos och dlder
(1992-2014)
Diagnos <50 dr 50-59 dr 60-75 dr >75 dr Totalt  Andel
Primir artros 3968  64,5% 8899  882% 8995 92% 604  812% 22466  839%
Filidtillstand efter barnsjukdom 1126  18,3% 607 6,0% 224 2,3% 16 2,2% 1973 74%
Idiopatisk caputnekros 454 74% 255 2,5% 183 1,9% 23 31% 915 34%
Inflammatorisk ledakomma 429 70% 157 1,6% 147 1,5% 16 2,2% 749 2,8%
Frakiur 8  14% 130 13% 19 20% 80 108% 493 18%
Sekundir artros efter trauma 29 0,5% 7 0,1% 5 0,1% 3 0,4% 44 0,2%
Annan sekundir artros 32 0,5% 7 0,1% 4 0% ] 0,1% 44 0,2%
Tumir 7 0% 8 0% 4 0% 1 01% 0 0%
(suknas) 7 04% 0 02% noo0% 0 0% 5 0,2%
Total 6156 100% 10090 100% 9772 100% 744 100% 26762 100%
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Antal primiroperationer per fixationstyp och dlder
(1992-2014)

SVENSKA HOFTPROTESREGISTRET 2014

Fixationstyp <50 dr 50-59 ér 60-75 ar >75 dr Totalt  Andel
Cementerad 3800  260% 19126  490% 130721  848% 84095  959% 237742  804%
Ocementerad 6156 421% 10090 25,8% 9772 6,3% 744 08% 26762 91%
Omviind hybrid 1809 124% 5302 136% 9090  59% 1788 20% 17989  61%
Hybrid 1495 10,2% 3332 8,5% 4130 2,7% 976 1,1% 9933 3:4%
Ytersiittningsprotes 1003 6,9% 877 2,2% 260 0,2% 2 0% 2142 0,7%
(saknas) W 24% 3 08% 24 0,2% m3 o 01% 1020 0,3%
Total 14 610 100% 39053 100% 154207 100% 87718 100% 295 588 100%
Antal primiiroperationer per typ av snitt och dr
1992-2014
Typ av snitt 1992-2009 2010 201 2012 2013 2014 Totalt Andel
Bakere snitt i sidoldge (Moore) 74093 8129 8161 8287 8492 8452 115614 39,1%
Frimre lateralt i sidoliige (Gammer) 47 659 6750 6794 6776 6813 7059 81851 27.7%
Frimre lateralt i ryggldge (Hardinge) 9877 830 839 860 852 866 14124 48%
Ovriga 1314 231 155 101 183 186 2170 0,7%
(saknas) 81807 6 4 5 5 2 81829 27,7%
Total 214750 15946 15953 16 029 16 345 16565 295588 100%
Antal primroperationer per typ av cement och dr
1992-2014

Typ av cement 1992-2009 2010 2011 2012 2013 2014 Totalt Andel

Palacos cum Gentamycin 101795 0 0 0 0 0 101795 34.4%
Palacos R+6 20 834 5062 5375 5260 3990 3506 44027 14.9%
Refobacin Palacos R 19 613 0 0 0 0 0 19 613 6,6%
Refobacin Bone Cement 20 488 5347 5056 5260 6014 5868 48033 16,2%
(emex Genta System Fast 1559 429 247 225 3 0 2463 0,8%
(emex Genta System 236 0 1 0 0 0 237 0,1%
Ovriga 13720 34 Al 36 602 1195 15608 5,3%
(helt eller delvis cementfritt) 33 556 5074 5253 5248 5736 5996 60863 20,6%
(saknas) 2949 0 0 0 0 0 2949 1,0%
Total 214750 15946 15953 16 029 16 345 16565 295588 100%
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Primdirprotes — djupanalyser

"Nya” primdrproteser

Under 1980-talet vann Svenska Hoftprotesregistret internatio-
nellt erkinnande pa grund av méjligheten att spira avvikande
resultat pa bade enhet- och implantatnivd. P4 sike innebar
detta en utveckling av en mer strémlinjeformad process kring
operationen och en striktare selektion av implantat. Mojlig-
heten att med ett vilfungerande register systematiske defi-
niera avvikande resultat har utvecklats av flera andra register.
I Storbritannien bildades en expertgrupp “the Orthopaedic
Data Evaluation Panel” (ODEP) fér att utforma rikdinjer for
bedomning av nya implantat. De kriterier som tagits fram
har blivit internationellt uppmirksammade. En liknande or-
ganisation finns dven inom det australiensiska protesregistret.
I ODEP indelas graden av evidens i flera klasser. Den hogsta
nivan (10A) i denna gradering innebir att minst 500 héftpro-
tesoperationer utforda pd mer 4n tre centra eller av mer dn
tre olika kirurger och som inte varit inblandade i protesens
utveckling skall ha foljts upp under 10 ar. Information om alla
revisioner, antal som inte kunnat f6ljas upp och antalet dods-
fall skall vara kinda. Bortfallet ("lost to follow-up”) fir inte
Sverstiga 20%. Efter minst 10 ars uppfdljning skall andelen re-
visioner vara mindre dn 5% alternativt att protesdverlevnaden
enligt Kaplan-Meier dr 90% eller hogre. Ett likartat system
finns inom det australiensiska protesregistret dir man delar
upp utvirderingen i tre steg. Det forsta steget bestir i grova
drag av en automatiserad screening dir proteser som jimfors
med alla andra inom samma grupp uppvisar en férdubblad
risk for revision identifieras. I steg nummer tvd granskas pro-
teser som fallit ut som avvikande betriffande méjliga orsaker
till simre utfall som till exempel avvikande patientselektion.
Om man efter denna granskning och p basen av en detaljerad
statistisk analys fortfarande inte fullt kan forklara orsaken till
en okad frekvens av revisioner granskas data av en expertpanel
som eventuell gor ytterligare analyser och bedémningar infor
presentation i registrets drsrapport (fér detaljer se www.odep.

org.uk samt Acta Orthop. 2013 Aug; 84(4): 348-352).

I Sverige har vi haft en restriktiv hillning till byte av standard-
implantat sedan mer 4dn 20 &r tillbaka. Detta har varit en myck-
et framgdngsrik instillning dven om det i enstaka fall inneburit
att introduktion av nya och i vissa fall bittre material eller
implantat blivit frsenad. Idag finns det inga prekliniska tes-
ter som pé ett sikert sitt kan avgdra om en ny protes fungerar
bittre eller simre dn befintliga. De proteser som idag anvinds i
Sverige har dessutom en mycket hog standard och det dr endast
i selekterade patientgrupper dir ytterligare implantatutveckling
kan innebira en skillnad. Byte av standardimplantat innebir
ocksd ett visst risktagande eftersom nya rutiner maste liras in.
Mot denna bakgrund ter det sig sjilvklart att byte av implantat
endast bor goras i de fall dir det foreligger ett kliniske behov
och ersittningsimplantatet har dokumenterade fordelar. Ser-
vice och prisbild spelar ocksé roll, dven om oftast priset utgor
en ringa del av den totala kostnaden.

Proceduren kring implantatutvirdering ir inte helt enkel och
sjalvklar. De flesta register anvinder revision oavsett anledning
och oavsett vilken komponent som revideras som utfall. Vissa

register multiplicerar antalet observerade komponenter med
antalet observationsar, vilket innebir att man inte tar hin-
syn till att orsakerna tll revision varierar 6ver tid. I den man
jimforelse med andra proteser gors kan jimférelsegruppen ut-
goras av alla andra implantat, alla andra implantat i samma
produktkategori eller en selekterad referensgrupp. Hittills har
det inte funnits négon etablerad standard. En sidan standard
ir inte heller helt litt att dstadkomma eftersom forutsittningar
varierar stort mellan olika register med avseende pa totala an-
talet observationer, antalet olika implantat som anvinds inom
registrets tickningsomrade, uppfoljningstidens lingd och om-
fattningen av det enskilda registrets datafingst.

Arets uppféljning av “nya” implantat skiljer sig nigot fran
foregaende drs analys. Utfallet ér liksom tidigare inte alla typer
av revision utan endast cuprevision eller extraktion alternativt
stamrevision eller extraktion. Till skillnad frin foregiende ar
har revision pd grund av infektion exkluderats da detta utfall
huvudsakligen avspeglar virdprocess och patientsammansitt-
ning. Till skillnad fran féregiende ar har ocksd en specifik
kontrollgrupp identifierats for de tre implantatgrupper som
studerats (cementerad och ocementerad cup, ocementerad
stam). Fér att ingd i kontrollgruppen skall minst 50 implantat
ha f6ljts upp i minst 10 &r och minst 50 av samma typ skall
ha anvints under de senaste tvé aren. De implantat som ingar
i respektive kontrollgrupp presenteras i Tabell 1. Ett implantat
definieras som nytt om tioarsuppfdljning foreligger for mindre
dn 50 implantat. Dessutom skall antalet proteser som rappor-
terats till registret under perioden 2013-2014 6verstiga 50 till
antalet. Flera av dessa proteser har en lingre dokumentation
utomlands men eftersom tickningsgrad och risken for revi-
sion kan variera mellan linder anser vi att en inhemsk analys
ir intressant och av virde. Betriffande cementerade stammar
finns det ingen design som uppfyller kriterierna fér “ny” pro-
tes. Det startdr som anges i Tabell 2 och 4 motsvarar det for-
sta ar dd mer @n 10 proteser av aktuell typ satts in. Alla data
giller frin detta ar. Enstaka proteser insatta fore “startaret” har
alltsd exkluderats. I kontrollgruppen har startér satts till forsta
startdr i observationsgruppen under rubriken “nya” implantat.
I kontrollgruppen ”cementerad cup” ir alla implantat tillver-
kade av ildre plast. I gruppen “ocementerad cup” dr motsva-
rande andel med ildre standardplast betydligt ligre (6,8%).
I Tabell 5 anges antalet enheter som anvint ett specifikt im-
plantat i observationsgruppen vid mer in 10 respektive 50
héftprotesoperationer for att fi en uppfattning om implanta-
tets spridning i landet (publiceras enbart digitalt).

Majoriteten av de cementerade cuparna i observationsgruppen
visar en tidig protesoverlevnad med avseende pd cuprevision,
som ir jimfdrbar med kontrollgruppen och i vissa fall nume-
rirt ndgot hdgre. Tvéd av implantaten (Avantage, ZCA XLPE)
skiljer sig dock signifikant till det simre bade betriffande
tvd- och femarsoverlevnad. I Avantagegruppen ir anledning-
en till revision luxation i hilften av fallen, vilket kan tyckas
forvanande. Andelen revision pa grund av periprotesfrakcur
ir ocksa relative hog. Detta komplikationsménster stimmer
vil med en stor andel av patienter med hoftfraktur i denna
grupp (62,5%, Tabell 3). Det nigot simre resultatet for Avan-



46

tage skulle alltsi kunna forklaras av att en stor andel av dessa
patienter har fitt en dubbelartikulerande cup pd grund av att
man preoperativt bedémt att risken for luxation dr 6kad (se
ocksd djupanalys "Dubbelartikulerande cup primirprotes”).

Liksom féregiende ar uppvisar ZCA XLPE en 6kad risk for
revision. Jimfért med kontrollgruppen ir protesoverlevnaden
endast 0,4% ligre, vilket ger en statisk signifikans beroende pé
ett stort antal observationer i bida grupperna. I Tabell 3 fram-
gar att detta implantat har en relativt hég andel revision pé
grund av luxation. I kontrollgruppen hade 0,4% av de cupar
som insatts sedan ar 2006 reviderats pa grund av luxation.
I ZCA XLPE-gruppen var motsvarande andel 0,7%. Betrif-
fande andelen revision pa grund av lossning var forhéllandet
det motsatta 0,4% i kontrollgruppen och 0,2% i ZCA XLPE-
gruppen. Om den till synes 8kade risken for revision pa grund
av luxation i ZCA XLPE-gruppen har nagot med dess utform-
ning att gora kan man inte bedéma pd basen av registerdata,
men férekomsten av en storre andel revisioner pa grund av
luxation kan vara av virde att kinna till for de som anvinder
denna cup.

Bland de ocementerade cuparna har flera design férsvunnit
fran analysen dé deras anvindning minskat till under 50 under
de senaste tvéd ren. Detta giller for Furlong, Full Hemisphere,
Ranawat-Burstein samt Reflection HA. Majoriteten av de
ocementerade cupar som introducerats sedan 2004 har hit-
tills visat pd en incidens av korttidskomplikation i paritet med
referensgruppen. Liksom vid foregiende drs analys skiljer sig
Continuum och TM modular signifikant frin kontrollgrup-
pen trots att revisionsorsaken infektion i drets analys har exklu-
derats. I bdda fallen ir orsaken tvekldst ett 8kat antal revisioner
pa grund av luxation, oftast en tidig komplikation dir kirur-
gisk teknik och mojligheten att styra in cupen i 6nskat lige kan
spela stor roll. Trilogy IT, ocksé en cup med yta av trabekulir
metall visar pa ett hdgt antal revisioner pd grund av luxation.
Uppféljningstiden ir hir kort, endast 39 fall har observerats i

tvd r, varfor ndgon dverlevnadsanalys inte har utforts.
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Internationellt har det i enstaka studier uttryckes viss oro for
forekomst av uppklarningszoner runt cupar av trabekulir me-
tall. Det har huvudsakligen gillt design med trabekulir titan-
yta till exempel Pinnacle/Gription, Regenerex och Tritanium.
I var analys ligger dock proteséverlevnaden inom férvintade
nivder dven om uppfdljningstiden fortfarande dr mycket kort.

I arets analys av “nya” stammar ingdr liksom féregdende ar
bara ocementerade varianter eftersom inga nya cementerade
har tillkommit, dir antalet under 2013 till 2014 har 6ver-
skridit den arbitrirt satta grinsen pd 50 operationer. I den
ocementerade gruppen har den senaste modifikationen av
Bi-Metric stammen (Bi-Metric X Por HA) flyttat frin obser-
vations- till kontrollgruppen d& uppféljningstiden f6r mer dn
50 implantat éverstiger 10 4r. Vid 10 &r 4r stamdverlevnaden
baserat pa stamrevision pa grund av alla typer av icke infek-
tiosa orsaker for detta implantat 98,2+0,5%. Symax och Ta-
petloc har endast pd grund av minskande anvindning (<50
operationer 2013-2014) tagits bort fran listan. Av de stammar
som fortfarande befinner sig i observationsgruppen har ingen
en proteséverlevnad som skiljer sig signifikant fran kontroll-
gruppen. Ligst virde vid fem ar noteras for CFP och hégst for
Corail (alla varianter). Antalet insatta CFP-stammar som £5ljts
i fem 4r 4r dock fortfarande ir relativt ligt (n=168).

Under den senaste tiodrsperioden har framfér allt nya
ocementerade cupar och stammar introducerats i Sverige.
Betriffande cementerade cupar har det framfor allt skett en
Svergang till modern hogmolekylir plast som i enstaka fall
ocksa inneburit férindringar av cupens utformning. Ma-
joriteten av de nya implantaten har en korttidsoverlevnad
i paritet med respektive kontrollgrupp. Tvé cementerade
(Avantage, ZCA XLPE) samt tvé ocementerade cupar (Con-
tinuum, TM revision) har en signifikant simre éverlevnad,
dir 6kad risk for revision pa grund av luxation synes vara
huvudorsak i minst tre av fallen. Om det simre utfallet for
dessa fyra implantat betingas av patientsammansittning,
bristande kirurgisk teknik eller implantatsutformning och
inneboende egenskaper kan inte bedémas i denna analys.

Sammansittning av kontrollgrupperna

Cementerad cup Antal Ocementerad cup Antal Ocementerad stam Antal
Contemporary 2962 Allofit 1520 ABG Il HA 2691
Contemporary Hooded Duration 6634 Trilogy+HA 8033 Bi-Metric X Por HA 6733
Elite Ogee 5479 (LS 9382
FAL 3029 Wagner Cone 1204
Lubinus 42778

ICA 966

Totalt 61 848 9553 20010

Tabell 1. Implantat i kontrollgrupperna vid analys av “nya” implantat i Tabell 2 och 4.
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Uppfoljning, antal revisoner samt protesoverlevnad for “nya” cupar

47

Startér’ Antal Uppfaljning Cuprevisioner#, Protesdverlevnadi#
i antal dr antal % cup/liner, 95 % = K.I.
totalt  folida 2 ér medel, max Totalt <24dr 2 dr 5 dr
Cup cementerad
Avantage 2006 1225 412 19 87 20 1,6 17 14 979 10 974 15
Exceed ABT no flange 2011 305 12 17 38 00 00 - -
Exeter X3 RimFit 2010 6269 2653 1,8 44 13 02 1102 999 01 -
FAL x-link 201 249 122 19 38 00 00 100 0,0 -
Lubinus x-link 2010 8680 2187 14 41 22 03 2102 997 02 -
Lubinus IP x-link 201 336 81 12 38 206 206 992 12 -
Marathon 2008 12033 7393 2,6 62 42 03 28 02 996 0,1 99,5 02
Polarcup 2010 330 120 1,7 56 206 103 99,7 06 -
ZCA XLPE 2006 13 347 10 127 3,790 147 1)1 93 07 99102 986 03
Kontrollgrupp 2006 61 848 51 584 48 90 597 1,0 245 04 99,5 01 990 01
Cup ocementerad
Allofit Alloclastic 201 142 89 2339 214 214 985 02 -
Continvum 2010 2155 662 1,6 49 23 1] 23 1] 98,6 0,6 -
Delta Motion 201 158 83 21 39 00 00 100 0,0 -
Delta TT 2012 167 21 1129 212 212 - -
Exceed Ringloc 201 843 304 1,6 38 101 101 999 02 -
Pinnacle 100 2007 1455 871 2779 1309 604 993 05 983 11
Pinnacle sector 2006 528 351 37 90 815 204 993 08 98,5 14
Pinnacle W/Gription 100 201 243 1 08 23 208 208 - -
Pinnacle W/Gription sector 2014 57 - 0210 00 00 - -
Regenerex 2008 523 300 2,6 6,6 305 00 100 0,0 989 12
TM modular 2006 550 450 41 87 407 407 993 07 993 07
TM revision 2008 332 199 2570 7121 721 97,7 1,7 -
Trident AD LW 2004 715 541 45108 12 17 710 989 08 979 1,2
Trident AD WHA 2004 1244 993 51108 25 20 1411 98,6 04 979 05
Trident hemi 2005 2028 1174 32 96 17 08 603 99,5 04 98,8 07
Trilogy IT 2013 554 39 10 32 12 22 12 22 - -
Tritanium 2010 464 m 24 50 409 204 99,5 07 -
Kontrollgrupp 2004 9553 8110 54 11,0 61 06 106 1,1 99,3 02 989 02

* Forsta dr dd mer iin 10 implantat anvéiindes. #alla orsaker utom infektion, data anges endast vid minst 50 observationer.

Tabell 2. Cupar som introducerats pi den svenska marknaden frin dr 2004 och framdt och som anvints vid mer dn 50 hofiprotesoperationer
under de senaste tvi dren och dessutom varit i bruk under 2014. Fet text anger atr utfallet skiljer sig till det simvre frin gruppen “ovriea”

(log rank test).
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Demografi och orsak till revision for “nya” cupar samt deras kontrollgrupper

Orsak till revision

Alder Kon Diagnos % antal % #
Medel SD  kvinnor %  primir artros/fraktur/  Lossning/ Luxation Periprotes Ovriga”
ovrig sekundiir artros osteolys fraktur

Cementerad
Avantage 754 115 63,3 21,3/62,5/16,2 1(50) 10 (50,0) 5 (250 4 (20,0)
I(A 71,0 91 634 84,8/10,1/5,] 28192 90 61,6 748 21 144
Kontroll 710 90 61,0 84,1/10,6/54 246 41,2 266 44,6 20 34 60 10,1
Ocementerad
Continuum 60,6 107 49,0 86,3/2,3/11,4 0 (0) 21 (91,3) 0 (0) 4 (174)
TM revision 58,7 128 449 68,4/39/217 0(0) 7 (100) 0 (0) 0 (0)
Trilogy IT 64,0 114 49,3 85,4/3,6/11,0 0 (0) 10 (83,3) 2 (16,7) 0 (0)
Kontroll 582 10,8 484 82,0/44/139 24 7226 58 547 875 16 15,1

# procenttal inom parentes néir antalet <100, * exklusive infektion

Tabell 3. Demografiska data och orsak till revision for de implantat som analyserars i Tabell 1 och signifikant skiljer sig eller genom simre

protesiverlevnad eller utmiirker sig genom higt antal cup-/linerrevisioner.

Uppfoljning, antal revisoner samt protesoverlevnad for “nya” stammar

Startar” Antal Uppfiljning Stamrevisioner#, antal Protesdverlevnado
medel max % stam, 95% = K.1.
Totalt  fdljda 2 ér ar totalt <2idr 2 ér 5 dr
Stam ocementerad
Accolade siraight 2004 1812 1510 46 108 26 14 18 1,0 99005 985 06
Accolade II 2012 621 45 09 29 102 102 998 03 -
(FP 2005 400 294 4199 128 718 980 15 971 02
Corail alla 2005 13124 7850 28 100 122 0.9 100 0,8 9102 98703
Standard 2006 8618 5136 28 90 82 10 73 0,8 999 01 98,7 04
Coxa vara 2006 1915 1088 28 89 1508 11 06 993 04 990 06
High offset 2006 2576 1611 29 90 2510 16 06 99,3 04 984 07
Fitmore 2009 280 168 25 6,0 621 518 981 16 -
M/L Taper 2012 521 42 11 28 000 000 - -
Kontroll 2004 20010 15783 48109 285 14 208 1,0 98902 98502

* Forsta dr dd mer din 10 implantat anviindes, for grupperna vriga dir startdr arbitriirt satt till 2004 motsvarande det tidigaste av de andra
grupperna. #alla orsaker exklusive infeketion, data anges endast vid minst 50 observationer.
#alla orsatker extely ktion, da dast vid 50 ob:

Tabell 4. Stammar som introducerats pa den svenska marknaden sedan ér 2004 och anviints vid mer iin 50 hifiprotesoperationer under de
senaste tvé dren och dessutom varit i bruk under 2014. Protesiverlevnad har beriknats om antalet observationer vid tvd respektive fem dr
overstiger 50. Ingen av stammarna skiljer sig signiftkant till det simre jimfort med gruppen “ovriga” (log rank test).
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Plast med extra korsbindningar

Plast som strilbehandlats med hég dos for att inducera extra
korbindningar mellan molekylkedjorna och hirefter behand-
lats med virme eller antioxidanter (till exempel E-vitamin)
for att reducera mingden fria radikaler kan kallas for plast
med extra korsbindningar i analogi med den engelska termen
“highly cross-linked”. Beteckningen hégmolekylir plast har
ocksa anvints, men introducerades egentligen redan under
1970-talet di polyetylenplastens molekylvikt successivt dka-
des ocksa i syfte att forbittra dess slitageresistens. Den forsta
operationen i Sverige med cup tillverkad av extra korsbun-
den plast utférdes 1998. Fram till &r 2003 anvindes denna
typ av plast i en cementerad cup eller liner i mindre dn 100
fall per ar. Efter r 2004 har plast med extra korbindningar
anvints allt oftare och utgjorde 2014 76,9% av alla utforda
héftprotesoperationer (Figur 1). I majoriteten av de 6vriga fal-
len anvindes ildre standardplast. I nistan samtliga av dessa fall
ror det sig om cementerade cupar. Idag finns det en god do-
kumentation som visar att den nya plasten verkligen minskar
slitaget i ett tiodrsperspektiv for flera av de olika variationer av
denna plast som finns pé den svenska marknaden. Den sik-
raste dokumentationen finns frin randomiserade studier dir
olika tekniker anvints for att mita slitage med varierande grad
av upplosning. Rimligen borde minskat slitage pa sikt ocksd
reducera risken for sekundira effekter i form av lossning och
osteolys. Data fran australiensiska héftprotesregistret har visat
en minskad risk for revision vid anvindning av den nya plas-
ten. Skillnaden mot dldre standardplast upptrider redan efter
cirka ett ar vilket dr svart att forsta, da en klinisk effekt av en
forbidttrad plast kan forvintas i forsta hand genom sekundira
effekeer av ett minskat plastslitage. En minskad mingd partik-
lar i leden borde minska risken for osteolys och lossning, en
effekt som rimligen borde kunna upptickas forst efter cirka
fem drs observationstid av ett relativt stort antal fall.

Det finns flera olika nya typer av plast med extra korsbind-
ningar. Rimaterialets sammansittning, tillverkningssittet av
slutprodukten (till exempel cup eller liner), typen och graden
av strdlbehandling och metoderna f6r att avligsna fria radika-
ler kan varieras pd ett stort antal sitt. Detta innebir att slutpro-
duktens kvalitet uppvisar mer eller mindre betydelsefulla varia-
tioner. Det 4r alltsd viktigt att inse att det som kallas plast med
extra korsbindningar inte ir ett och samma material. I vilken
mén dessa skillnader paverkar produktens prestanda i labora-
toriet 4r vil utrett men knappast hur dessa material fungerar i
minniskokroppen som ledimplantat efter mer 4n 10 dll 15 4rs
anvindning. Tills motsatsen bevisats maste man nog utga frin
att vissa av dessa plaster skiljer sig fran de dvriga pé ett sitt som
kan ha klinisk relevans.

I vir analys har vi valt att jimf6ra de design som anvints med
bada typerna av plast. Eftersom det ir relative fi cupar som
uppfyller dessa kriterier och samtidigt anvints i tillricklige
stort antal innehéller vissa av jimférelserna i vissa fall olika
kompromisser. 1 analysen ingir bara héftproteser med led-
huvuddiameter 28 och 32 millimeter. Orsaken till att vriga
diametrar exkluderats 4r att mindre diametrar (huvudsakligen
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Figur 1. Antal operationer diir cup eller liner tillverkats av dildre
standardplast alternativt av plast med extra korsbindningar.

22 och 26) sa gott som uteslutande anvints med ildre plast,
medan storre diametrar (huvudsakligen 36 mm) nistan enbart
anvints med den nyare plasten. Det minsta antalet i jimforelse
mellan fristiende par av implantat ir s lagt som 249 observa-
tioner (extra korsbunden plast och cementerad FAL-cup).
I detta fall kommer dock antalet i den minsta gruppen med
mycket stor sannolikt att 6ka under foljande ar.

Typ av cup Aldre plast Extra korsbunden plast
Full Hemisphere 79 (48) 144 (72)
Ranawat-Burstein 173 (54) 297 (137)
Trident Hemi 161 (82) 596 (359)
Allofit 461 (313) 881 (563)
Trilogy 2335 (1395) 7419 (3880)

Alla 9 337 (1892) 12 853 (5 011)

Tabell 1. Antal cupar med iildre respektive extra korsbunden plast
i den sammanslagna gruppen med ocementerade implantat. Andel
operationer pa patienter under 60 dr inom parentes.

Betriffande ocementerad fixation ir det endast Trilogycupen
som anvints i tillrickligt stort antal med bida typerna av plast
for att kunna ingd i en egen analys. I den kombinerade grup-
pen ingar i ir Allofit, Full Hemisphere, Trident Hemi samt
Ranawat-Burstein. Som framgar av Tabell 1 ir det relativt fa
observationer for varje enskilt implantat férutom f6r Trilogy,
men det kan vara av virde att om méjligt dven inkludera fler
design for att 6ka mangfalden i en arsrapport. I denna grupp
ir andelen yngre patienter relativt stor, en grupp som sannolikt
har stérst nytta av en mer slitageresistent plast. Patientgruppen
under 60 &r redovisas dirfor separat.

2002 2004 2006 2008 2010 2012 2014
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Vid tolkning av resultaten bér det pipekas att grupperingen
i 7dldre plast” och "extra korsbunden plast” i Tabell 2 alltid
har inneburit att de tvd grupper som jimfors inte har opere-
rats under samma tidsperiod. Detta innebir att ett storre antal
patienter har féljts under lingre tid i den forsta jamfort med
den senare gruppen, vilket framgar i kolumn tre dir antalet
vid observationsperiodens slut anges for respektive grupp. Som
utfallsparametrar anges cuprevision oavsett orsak samt cup-
revision orsakat av lossning eller osteolys. Den sistnimnda pa-
rametern torde vara den mest relevanta eftersom hypotesen ir
att en slitageresistent plast i forsta hand skulle innebira mindre
risk for lossning. Teoretiskt sett borde denna effeke gora sig
mirkbar efter tidigast 5-10 &r, baserat pa tidigare erfarenheter
om den kliniska effekten av plastslitage.

I den f6rsta delen av jimférelser mellan de cementerade cup-
arna ir protesoverlevnaden med avseende pa cuprevision pi
grund av lossning eller osteolys hégre i gruppen extra korsbun-
den plast fér de design som har lingst uppfoljning (Reflection
all-poly samt ZCA). Betriffande Reflection ir den ojusterade
riskokningen f6r den ildre plasttypen 2,3 (Hazard Ratio, 95%
konfidensintervall 1,3—4,0). Vid fortsatt analys med justering
for olikheter i dlder (tre grupper), kén, diagnos (primir artros,
héftfrakeur, 6vriga), ledhuvuddiameter (28, 32 mm) och ma-
terial (keramik, metall) 6kar dock konfidensintervallet och
hamnar utanfér signifikansgrinsen (RR = 1,8 0,4-9,1). ZCA-
cupen har ytterligare ett ars uppfoljning och dven hir ligger
den ojusterade riskékningen strax éver tva (2,3 1,1-4,5). Efter
justering for ovannimnda kovariater ir riskékningen ungefir
lika stor men med ett konfidensintervall som ocksé ligger utan-
for signifikansgrinsen (2,1 0,9-5,2).
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Jimforelsen mellan Exeter och Exeter X3 RimFit faller ut till
den modernare variantens fordel redan efter fyra drs observa-
tion. I detta fall skiljer sig implantaten och éven i viss man
operationstekniken. Efter fyra &r har 50 cupar i Exetergrup-
pen (0,4%) och tre cupar i Exeter X3 RimFit-gruppen (0,1%)
reviderats pd grund av lossning. Den ojusterade riskokningen
for Exetercupen ir 2,5 0,8—8,3 ginger hogre in for Exeter X3
RimFit och férindras obetydligt efter justering for alder kén
och diagnos. Justering for ledhuvuddiameter och ledhuvud-
material kan inte goras pa grund av pataglig asymmetrisk for-
delning mellan grupperna.

I den andra delen som omfattar ocementerade cupar 4r protes-
overlevnaden hégre vid anvindning av den nya plasten efter
11,5 alternativt 12,5 érs observationstid. Betriffande Trilogy-
cupen borjar dverlevnadskurvorna foér implantat med extra
korsbunden plast separera frin kurvan som representerar den
dldre standardplasten efter tre till fyra ars uppfoljning (Figur
2). Over intervallet 0 till 12,5 ar som omfattas av regressions-
analysen ir risken for cuprevision pd grund av lossning cirka
tre ganger hogre vid anvindning av dldre standardplast (ojus-
terad RR: 3,0 1,7-5,4; justerad: 2,7 1,4-5,2). I den samman-
slagna gruppen som ocksd domineras av Trilogy-cupen r risk-
dkningen inte ovintat ungefir densamma (ojusterad RR: 2,7
1,6-4,7; justerad: 2,8 1,5-5,3) och paverkas inte nimnvirt om
man exkluderar patienter som ir 60 ir eller dldre (ojusterad

RR: 2,9 1,4-5,9; justerad: 2,9 1,4-6,3).
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Figur 2. Overlevnadskurva for Trilogy-cupen baserat pi cuprevision
pé grund av lossning eller osteolys som utfall. Rid linje =plast med
extra korsbindningar, blé linje = Gldre standardplast.

Samtliga cementerade cupar tillverkade av hégmolekylir
plast har till synes en ligre risk att revideras pd grund av
lossning eller osteolys jimfort med tidigare versioner av
samma implantat, men efter en maximal uppféljningstid av
8,5 ar kan vi inte siiga att denna skillnad ir helt sikerstilld
for ndgot av implantaten.

Diremot kan vi pavisa en minskad risk for revision av Tri-
logy-cupen pa grund av lossning/osteolys om den anvinds
med en insats gjord av plast med extra korsbindningar. Data
talar ocksa for att liknande férhéllanden giller for andra ty-
per av cupar och plastmaterial med en likvirdig behandling
for att minska slitaget, men i dagsliget tilliter inte vira data
en mer omfattande analys.
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Cupar eller plastinltigg gjorda av dldre eller nyare plast med extra korshindningar

Antal Antal’/total Protesdverlevnada  Protesdverlevnado Log Rank test
vid start obs. tid 95% K.I. 95% K.I. alla orsaker/
alla orsaker lossning — osteolys  lossning — osteolys
Cementerad cup
0
ildre plast 1829 696/8,5 dr 97,2+1,0 98,5408 0,8/0,02
extra korshunden plast 13338 105/8,5 dr 975+09 99,5+0,3
Reflection all-poly
dldre plast 6 645 4083/75 ar 94,0+0,6 95,7+0,5 0,001/0,002
extra korshunden 1719 113/75 ar 978+0,8 98,9+0,6
Elite Ogee/Marathon
dldre plast 12 587 9187/6,0 dr 98,8+0,2 99,5+0,1 0,5/0,2
extra korshunden plast 11795 70/6,0 dr 98,9+04 99,5+04
FAL
dldre plast 6 587 5708/3,0 r 99,1x0,2 991+0,2 0,7/0,7
extra korshunden plast 249 60/3,0 dr 99,314 100+0,0
Lubinus
iildre plost 74025 55 847/3,5 ar 99,1+0,1 99,800 0,05/0,08
extra korshunden plast 7689 268/3,5 dr 99,6+0,2 100+0,0
Exeter/Exeter X3 Rimfit
dldre plost 13076 11 462/4 ar 98,7+0,2 99,6+0,1 0,001/0,03
extra korshunden plast 4889 65/4 dr 99,5+0,2 999+0,1
Ocementerad cup
Trilogy+HA#
ildre plast 2333 975/12,5 ir 94)1+1,0 96,9+0,8 0,3/<0,0005
extra korshunden plast 7419 52/125ér 94,5+38 973+38
Trilogy, Allofit, Full Hemisphere,
Trident hemi, Ranawat-Burstein
alla éldrar
iildre plast 3207 1046/12,5 dr 94,5£1,0 971+07 0,4/<0,0005
extra korshunden plast 9337 52/12,5 ar 94,7+36 973+37
<60 dr
ildre plast 1892 1028/115ar 95,010 97308 0,3/0,02
extra korshunden plast 501 65/11,5 ér 96,7+1,2 991+10

*vid observationstidens slut #ej Trilogy IT, Cutfall: cup alternativt cup/linerrevision

Tabell 1. Cuprevision vid anvindning av éldre och nyare plast med extra korsbindningar. Log Rank test baseras pa observationstider enligr
kolumn 3 (antalltoral obs.tid). Allofit, Trident hemi och Ranawar-Burstein redovisas inte separat pé grund av fi observationer i varje
undergrupp (se ocksd inledande text).
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Dubbelartikulerande cup
vid primdroperation

Sedan 1990-talet har andelen revisioner utférda pa grund av
luxation 6kat, bAde om man ser det i relation till det totala
antalet revisioner eller i relation till antalet primirproteser som
utfors varje ar (Figur 1). Under perioden 1992 till 1995 utgjor-
de forstagingsrevisioner pd grund av luxation 5,9% av samt-
liga revisioner, vilket motsvarar 0,6% av de primirproteser
som utférdes samma ar. Under 2014 var motsvarande andelar
14,5 respektive 1,2%. Det kan finnas flera orsaker till denna
forindring. En sidan ir att lossningsproblematiken minskat,
vilket automatiske innebir att andelen revisioner pa grund av
andra anledningar 6kar. En annan orsak ir att allt fler personer
i samhillet 4r opererade med hoftprotes samt att vi sannolike
opererar allt skérare patienter. I absoluta tal har antalet forsta-
géngsrevisioner pd grund av luxation mer 4n tredubblats, frin
mellan 49 och 62 per 4r under perioden 1992 dll 1995 dill
mellan 153 och 198 under perioden 2010 till 2014.

Det finns flera sitt att genom kirurgisk teknik och val av im-
plantat minska risken for luxation. Speciellt viktigt dr pre-
operativ planering, korrekt implantatpositionering, val av
korreke offset och hantering av mjukdelar samt val av snitt.
Implantatets utformning dr ocksa av betydelse. Genom att an-
vinda ett storre ledhuvud kan man, om ledskalen ir korrekt
placerad, minska risken for luxation. Ett annat sitc r att an-
vinda en dubbelartikulerande cup. Aven i detta fall ir korreke
placering av ledskalen hogst visentlig.

Fram till 2005 sattes det in enstaka dubbelartikulerande cupar
per ar. Hirefter har anvindningen successivt okat och upp-
gick under 2014 till 473 operationer, vilket motsvarar 2,9% av
samtliga primiroperationer detta ar (Figur 2). Huvuddelen av
dessa 473 cupar fixerades med cement (93,7%), vilket ocksa
giller for tidigare 4r. En tillverkare har dominerat den svenska
marknaden. Under senare ar har férsiljning pabérjats frin
andra leverantorer (Tabell 1).

I Sverige har vi jimfért med vissa andra linder varit restriktiva
med anvindning av dubbelartikulerande cupar, sannolikt bero-
ende pa att hogkvalitativa langtidsstudier saknats. Flera under-
sokningar och dven studier frin Svenska Héftprotesregistret
har dock visat goda resultat, dtminstone i det kortare perspek-
tivet. Det 6kande antalet revisioner som behéver utforas pa
grund av luxationsproblematik har ocksa sikert bidragit till
den 6kande anvindningen av dubbelartikulerande cup som nu
sker. For patienten ir luxation en mycket allvarlig komplika-
tion som pa ett patagligt sitt paverkar livskvaliteten. Preven-
tiva dtgirder ir hir viktigast. Val av ett specifike implantat som
skall forhindra luxation har i férsta hand kommit ifrdga for de
patientgrupper dir vi vet att risken for luxation ir stor, trots
att implantatets prestanda pa ling sikt 4r osiker. Majoriteten
av dessa patienter har en hog grad av samsjuklighet, vilket pa
olika sitt kan férvintas paverka utfallet. Vissa av dem har ock-
sd en begrinsning betriffande forvintad livslingd, vilket ocksa
miste vidgas in vid val av implantat.
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Figur 1. Andel forstagingsrevisioner som utforts pi grund av luxation
relaterat till totala antalet forstagingsrevisioner samt totala antalet
priméroperationer utforda samma dr.
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Figur 2. Andelen priméira hifiproteser diir man anvinder storre
ledhuvud éin standard (28 eller 32 mm), hiir illustrerad med
diametern 36 mm eller storre. Stora ledhuvuden samt val av dubbel-
artikulerande cup har successive okat under de senaste 10 dren.
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Typ av cup Samiliga Studiegrupp
antal % antal %
Cementerade 1588 72,9 1247
Avantage 1233 77 907 727
Saturne 3522 3427
Polarcup 330 20,8 306 245
Ocementerade 121 71 =
ADES 6 50 -
Avantage 191 -
Avantage Reload 41 339 -
Delta 26 215
Exceed ABT Taperfit PC 433 -
Restoration ADM 108 -
Stafit 32 264 -

Tabell 1. Samiliga registrerade dubbelartikulerande cupar i Sverige sedan
2003 samt de som ingir i studiegruppen (insatta frin och med 2008).

Denna djupare analys avser att utreda vilken patientgrupp som
viljs ut for operation med dubbelartikulerande cup samt att
jamfora det tidiga utfallet mot en referensgrupp. Med tanke
pa studiegruppens speciella sammansittning skulle man helst
anvinda mer avancerad statistisk analys, men detta ligger utan-
for denna arsrapport och kommer att presenteras senare i ett
gemensamt nordisket projeke.

I Tabell 2, forsta spalten, presenteras demografiska data samt
ASA-klass, BMI, andel cementerad fixation, revisioner samt
orsak till revision baserat pa alla typer av atgirder samt enbart
cuprevision. Hir framgar det att patienter som opererats med
en dubbelartikulerande cup i mer 4n hilften av fallen (63,2%)
behandlas pd grund av akut hoftfrakeur eller pd grund av
komplikationer till en tidigare utférd osteosyntes. Mer dn half-
ten av fallen (51,7%) har en hog samsjuklighet motsvarande
ASA-klass I1I eller hogre. I en jimforelse med ett standard-
implantat dr det dirfor vikeigt att ASA-klass finns registrerad.
Studiegruppen har dirfor baserats pd forekomst av registrerad
ASA-Klass, vilket i praktiken innebir att ar 2008, det forsta
aret dd vi infort registrering av ASA, blir férsta observationsar.
I studiegruppen ingir bara den forst opererade hoften i de fall
d4 patienten opererat bida héfterna mellan 2008 och 2014.
Vidare ingir endast cementerad fixation och pa stamsidan
endast de fyra mest anvinda implantaten. Urvalet av cemen-
terade cupar i kontrollgruppen har inte begrinsats. Protes-
dverlevnaden stricker sig till det halvarsintervall di minst 50
observationer kvarstar i minsta gruppen (4,5 4r). Vid opera-
tion med dubbelartikulerande cup anvindes lateralt snitt
i rygg- eller sidolige i 52,7% av fallen. Motsvarande andel i
kontrollgruppen var 48,2%, vilket innebir att lateralt snitt an-
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vindes nagot oftare vid insittning av dubbelartikulerande cup.
I denna analys har val av snitt exkluderats eftersom variabeln
inte visar proportionalitet Gver tid.

Andelen revisioner ir storre efter operation med cementerad
dubbelartikulerande cup 4n efter anvindande av cementerad
cup i standardutférande. I studiegruppen dominerar revision
pd grund av infektion och svarar for tva tredjedelar av fallen
medan motsvarande andel i kontrollgruppen ligger strax under
30%. 219 cuprevisioner (0,3%) har utférts i kontrollgruppen
pa grund av luxation. Motsvarande antal i studiegruppen ir 9
(0,7%). Den relativa andelen av samtliga cuprevisioner utforda
pd grund av luxation 4r dock ligre vid anvindning av dubbel-
artikulerande cup (9 av 37 revisioner =24,3% jimfort med
41,4% i kontrollgruppen) eftersom infektionsproblematiken
ir si dominerande i den férsta gruppen.

Den 6kade andelen revisioner efter operation med dubbel-
artikulerande cup avspeglas i en simre protesdverlevnad oav-
sett om man utgdr frin samtliga typer av revisioner eller be-
grinsar utfallet il cuprevisioner (Figur 3, till vinster). Detta
framgar ocksa efter berikning av relativ risk (Tabell 3) dir
riskokningen varierar mellan 2,7 till 6 gdnger beroende pa om
man tar hinsyn till samvariation med andra faktorer eller inte.
Skillnaderna varierar ocksd beroende pi val av undergrupp
(endast patienter med ASA-klass III, endast patienter med
hoftfrakeur). Ligst riskokning finner vi om jimforelsen bara
baseras pd patienter som opereras pa grund av akut héftfrakeur
eller lokala komplikationer. I just denna jimférelse 4r morta-
liteten inom en period pé fyra och ett halvt ar relativ likvir-
dig i de tva grupper som jimfors (24,1% i studiegruppen och
25,5% i kontrollgruppen). I de samlade grupperna som inklu-
derar alla patienter har 11,1% i kontrollgruppen och 23,5%
i studiegruppen avlidit fyra och ett halvt ar efter operationen

(Figur 3 dill hoger).

Patienter som viljs ut fér operation med dubbelartikule-
rande cup ir generellt sett sjukare och opereras oftare pi
grund av héftfraktur 4n de som fir en cementerad cup av
standardtyp. Risken for revision och speciellt pa grund av
infektion ir 6kad i den grupp som opereras med dubbel-
artikulerande cup. Vi vill med denna sammanstillning visa
pa uppnatt resultat. Mot bakgrund av framkomna data gir
det inte att avgdra om resultatet for denna patientgrupp
hade blivit simre eller bittre om de istillet for dubbel-
artikulerande cup opererats med ett standardimplantat,
huvudsakligen beroende pa att viktiga bakgrundsfaktorer
saknas (se ocksd djupanalys ”Dubbelartikulerande cup vid

oD
revision”).
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Dubbelartikulerande cup Cementerad standardcup
Samiliga Studiegrupp, Kontrollgrupp
forst opererad sida forst opererad sida
Alla diagnoser
Antal 1709 1220 62977
Medeldlder $D, 750 11,6 76,5 99 725 82
Andel kvinnor procent 63,2 624 62,5
Diagnos procent
Primdr artros 20,2 18,0 824
Hoftfraktur, akut/sequele 63,2 654 121
Idiopatisk caputnekros 94 10,8 28
Tumér 25 21 07
Ovriga 47 31 2,0
BMI
Antal 1193 905 58931
Medelvirde, SD 251 56 247 50 269 52
ASA
Antal 1562 1220 62977
Frisk (1) % 29 25 174
Lindrig systemsid. (Il) % 38,2 40,7 61,6
Allvarlig/livshotande systemsjd. (Il1-V) % 517 56,9 21,0
Fixation
Cementerad stam % 94,3 100 100
Cementerad cup % 94,2 100 100
Typ av stam%
1 20 2 09
Exeter 8,0 10,3 31,1
Lubinus SPII 66,6 83,3 56,9
MS30 44 40 1
Ovriga cementerade och ocementerade 19,0 - -
Revisioner, hela perioden
alla dtgirder
Antal %’ 67 40 39 32 1108 1,8
Lossning/osteolys# 460 126 108 97
Infekfion# 32 478 26 66,7 525 474
Luxation# 14 209 9231 288 26,0
Periprotesfraktur# 10 149 251 104 94
Ovriga# 7104 126 8375

(Tabellen fortsiitter pa nista sida.)
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Dubbelartikulerande cup

Cementerad standardcup

Samiliga Studiegrupp, Kontrollgrupp
forst opererad sida forst opererad sida

cuprevision

Antal %’ 60 36 37 30 529 08
Lossning/osteolys# 4 67 127 92 174
Infekfion# 31 517 26 70,3 154 291
Luxation# 13 217 9 243 219 414
Periprotesfraktur# 610 254 10 1,9
Ovriga# 610 127 54 102
Operationsar 1993-2014 2008-2014 2008-2014
Protesoverlevnad 04,5 dr
Alla dtgirder — alla orsaker 94.8+16 949+22 978+0,10
Cuprevision — alla orsaker 95,3+15 95,2+22 98,9+0 Io
Cuprevision pa grund av luxation 98,9+1,0 984+18 99,5+0,loo

*andel av alla aperationer, #andel av alla revisioner, Sstudiegrupp jimfort med kontrollgrupp: p<0,0005; 20p=0,001

Tabell 2. Demografiska data, ASA, BMI samt vissa protesrelaterade data for samtlign dubbelartifulerande cupar, den utvalda studiegruppen

samt kontrollgrupp.
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Figur 3. Protesoverlevnad baserat pi cuprevision som utfall (till vinster) samt mortalitet for patienter opererade med cementerad dubbel-
artikulerande cup (vid linje) eller cementerad standardeup (bld linje) i populationerna som definieras i Tabell 2.
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Typ av analys, vifall cuprevision inom 4,5 dr n RR 95% K.1. p-viirde

Alla diagnoser, alla ASA-klasser, alla orsaker till revision

Ojusterad
Dubbelartikulerande 1220 6,0 43-84 <0,0005
Standard cementerad” 62977 1,0 1

Justerad (dlder; kdn, diagnos, ASA-klass)
Dubbelartikulerande 1220 34 24-49 <0,0005
Standard cementerad” 62977 1,0 1

Frakturdiagnos, alla ASA-klasser

Ojusterad
Dubbelartikulerande 798 31 20-49 <0,0005
Standard cementerad’ 7606 1,0 1

Justerad (dlder, kon, ASA-klass)
Dubbelartikulerande 798 2,7 1,7-44 <0,0005
Standard cementerad” 7606 1,0 1

ASA-klass Ill, alla diagnoser

Ojusterad
Dubbelartikulerande 694 4,7 30-72 <0,0005
Standard cementerad” 13 247 1,0 ]

Justerad (dlder, kin, diagnos)
Dubbelartikulerande 694 33 21-52 <0,0005
Standard cementerad’ 13247 1 1

Alla diagnoser, alla ASA-klasser, revision pd grund av luxation

Ojusterad
Dubbelartikulerande 1220 3,1 1,6—6, 0,001
Standard cementerad” 62977 1,0 1

Justerad (dlder, kin, diagnos, ASA-gral)
Dubbelartikulerande 1220 14 07-27 04
Standard cementerad” 62977 1,0 1

Tabell 3. Jimforelse mellan dubbelartitulerande och standardeup av grupperna i Tabell 2. Generellt sett ir risken for cuprevision oberoende av
orsak vid anvindande av dubbelartitulerande cup.
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Reoperation

Reoperation omfattar alla typer av kirurgiska ingrepp som di-
rekt kan relateras till en insatt hoftprotes oavsett om protesen
eller ndgon av dess delar byts ut, extraheras eller limnas orord.
Andelen reoperationer relaterat till summan av det totala anta-
let utforda primira héftproteser och antalet reoperationer har
sedan 1992 varit relativt konstant och utgjort cirka 12-13%
(Figur 1). Antalet utférda reoperationer har alltsd parallellt
foljt 6kningen av primira hoftproteser (Figur 2). Relationen
mellan reoperationer och primiroperationer ger en viss upp-
fattning om i vilken utstrickning reoperationer belastar sjuk-
vardens resurser for hoftproteskirurgi i ett land eller inom ett
omride, men ir inte limplig att anvinda fér andra indamal
pa grund av dess kinslighet for svingningar i antalet utforda
primiroperationer. Kvoten pédverkas ocksd av manga andra
faktorer som patientfléden mellan sjukvirdsomriden, likar-
professionens attityd till att utfora reoperationer samt av den
tidsperiod som hoéftproteskirurgi praktiserats inom ett sjuk-
vardsomrdde. Rapporteringen av reoperationer ir sannolikt
simre dn for primiroperationer. Det giller sirskilt de reopera-
tioner dir implantatet limnas ordrt som till exempel vid spol-
ning och debridering vid infektion och vid plattosteosyntes pa
grund av periprotesfraktur. Vi har i tidigare arsrapporter belyst
detta problem som studerats i Viktor Lindgrens avhandling.
En liknande rapport om underrapportering av periprotesfrak-
turer som ocksd bygger pa samkérning mot Patientregistret
bearbetas for nirvarande av Georgios Chatziagorou.

Omstruktureringar inom sjukvirden har inneburit att kvoten
reoperationer/primaroperationer pa framfor allt universitets-/
regionsjukhus 6kat (se foregdende arsrapport). Fordelningen
av reoperationer mellan de fyra olika typerna av sjukhus har
varit mer konstant. Under de senaste tre dren har det dock
forelegat en svag trend till act universitetssjukhusen utfor fler
och linssjukhusen nagot firre operationer (Figur 3).

Demografin fér patienter som genomgér reoperation har for-
4dndrats 6ver tid. Andelen kvinnor har kat marginellt. Jimfére
med perioden 1979 till 1992 har medeldldern 6kat med cirka
fyra ar. Framfor allc har andelen patienter éver 85 &r blivit
storre. Fran perioden 1979 till 1993 da deras andel var 2,7%
har det skett en 6kning sd att de under de senaste sju ren ut-
gjort 11,5% av alla reopererationer. Andelen primir artros har
legat relativ oférindrad, strax éver 70%, medan andelen som
primirt opererades pd grund av frakeur eller resttillstind efter
fraktur har minskat och gruppen som primirt opererades pa
grund av inflammatorisk artros har 6kat.

Jamfort med den grupp av primiroperationer som utfordes
2008 till 2014 var andelen kvinnor som genomgick reopera-
tion under samma tid firre och dessa patienter var i medeltal
drygt tre dr ildre, vilket ocksa framgir om man tittar pd den
procentuella fordelningen i ldersgrupper. BMI ir ungefir
samma i reoperationsgruppen som i gruppen av primaropera-
tioner, men betydligt storre andel av patienterna som genom-
gatt reoperation har klassats som ASA-klass IIT eller hogre
(42,5%) jimfort med gruppen primiroperationer (18,4%).
Patienter som genomgdr reoperation har ocksd betydligt of-
tare ndgon form av sekundir artros. Detta giller speciellt for
gruppen inflammatorisk ledsjukdom, resttillstdnd efter héft-

57

100%
9% +— — 1 1 1 [ [ Ovriga reoperationer -
[ Revision
[ Primirprotes
W — — — — — H -
A e T e T e e e e i
W — — — — — —
75% T T T T T T T
R A I NN SN
SRR v

Figur 1. Andel reopererade (revision + dvrig reaperation) i forbillande
till det totala antalet hifiprotesrelaterade operationer under perioden
1992-2014. Notera att y-axelns skala ir justerad och birjar vid 75%.
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Figur 2. Totala antalet reoperationer under perioden 1992-2014.
Fir intervallen som spinner éver flera dr anges ett medeltal.

sjukdom under uppvixtiren samt i nigot mindre grad for
patienter med idiopatisk caputnekros, men inte for fraktur-
gruppen. Den jaimfért med primiroperationer liga andelen av
frakturdiagnos i reoperationsgruppen bér vigas mot att dessa
patienter har en hog mortalitet.
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Figur 3. Frdelning av reoperationer mellan olika typer av sjukhus
mellan 1992 och 2014.
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Figur 4. De vanligaste orsakerna till reoperation diir implantatet
limnas orort under perioderna 2001 till 2005 samt 2006 till
2010 och hirefier drsvis. Antalet rapporterade reoperationer utan
implantatpiverkan anges higst upp i medeltal for de tva forsta
perioderna (*) och hirefter drsvis.

Reoperation utan implantatbyte/
extraktion

Den vanligaste orsaken till reoperation utan byte eller extraktion
av hela eller delar av implantatet har sedan ar 2012 varit infek-
tion féljt av frakeur. Luxation var under bérjan av 2000-talet den
tredje vanligaste orsaken (Figur 4) men anges som orsak under
2014 barai 11 av fallen (2,3%). Orsaken kan vara att man numer
allt oftare istillet utfor nigon typ av revision, det vill siga byter
nigon eller flera av protesens delar. Underrapportering kan ocksa
spela en viss roll men detta 4r sannolikt ett generellt problem
betriffande reoperationer utan implantatpaverkan. Exploration
av leden med eller utan samtidig mjukdelsitgird pa grund av
smirta rapporterades i 34 fall under 2014 (7,1%). Under de tre
foregaende aren rapporterades endast 10 till 13 fall per ér.

Den vanligaste dtgirden vid reoperation dir implantatet lim-
nades orort var olika typer av srrevision, en relativt heterogen
grupp som inkluderar fistelextraktion och synovektomi (cirka
3040 fall av 200 till 250 sarrevisioner per ar under 2011 till
2014, Figur 5). Den nist vanligaste atgirden har varit frakeur-
rekonstruktion dir det de senaste tre dren rapporterats cirka 100
fall per 4r. De fem vanligaste stammar som dé limnats kvar i sam-
band med frakturrekonstruktionen har under perioden 2001 till
2014 varit Exeter (28,2%), Lubinus (25,8%), Charnley (13,3%),
CPT (4,7%) samt Spectron EF (4,1%). Samma fem cemente-
rade stammar toppar listan dven under perioden 2011-2014,
sannolikt beroende pi att dessa design anvinds under lang tid
till ete stort antal patienter. Operation med cupklack i avsikt att
motverka luxation rapporterades i cirka 40-50 fall per &r mellan
ar 1990 och 2005, men har hirefter fasats ut och ersatts av en
okad anvindning av alternativa dtgirder som stort ledhuvud och
dubbelartikulerande cup (se ocksé avsnitt "Revision”).
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[] Sirrevision, synovektomi
I Frakiurrekonstrukfion

60% | || [ Resutur muskel/sena,
’ mijukdelsplastik
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[ Ovriga reoperationer
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Figur 5. De vanligaste dtgiirderna vid reoperation diir implantatet
liimnas orort under perioderna 2001 till 2005 samt 2006 till 2010
och hirefter drsvis.
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Demografi vid reoperation (olika perioder) och priméroperation (2008-2014)
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Reopereration Priméroperation
1979-1993 1994-2007 2008-2014 2008-2014

Antal 10 323 24 861 16 427 111 030

Kon
Andel kvinnor % 50,8 53,2 520 58,2

Alder

Medelvirde SD 679 111 70,6 11,6 ni 14 68,5 10,8
<S5ar % 114 96 77 10,0
55-69 dr % 372 30,2 31,1 a1
70-84 ar % 487 51,8 49,8 439
>=85 ir 27 8,5 15 50

BMI % - -

Medelviirde SD 272 56 271" 53
<18,5 - - 19 13
18,5-249 - - 337 34,0
25-299 - - 404 a7
>=30 - - 24,0 230

ASA %
| - - 11,0 23,50
Il - - 46,5 58,1
- - - 42,5 184

Diagnos vid primdroperation
Primiir artros 13,0# 11,3# 141# 83,1
Fraktur inklusive sequele 1,7 10,7 6,1 97
Inflammatorisk ledsjukdom 79 8,5 9,0 14
Sequele barnsjukdom 45 52 49 20
Idiopatisk nekros 14 2,6 42 31
Ovrig sekundar artros 1,5 17 1,7 07

*BML: data for 3 327 reoperationer samt 9 213 primdroperationer saknas, 3 ASA: alla reoperationer rapporterade men data for 4 421 priméir-
operationer saknas, #15, 245 samt 125 observationer saknas for respektive intervall bland reoperationer.

Tabell 1. Kons- och dldersfordelning vid reoperation under tre perioder samt BMI och ASA-klass for sista perioden. Data for primdropererace

visas for sista perioden (2008-2014) for jamforelse. BMI och ASA-klass finns endast registrerat for perioden 2008-2014.

Sedan 1979 har de patienter som reopereras blivit dldre och
andelen kvinnor har 6kat. Dessa patienter ir ocksé sjukare
in de patienter som genomgar primiroperation och har i

hégre utstrickning opererats pa grund av inflammatorisk
ledsjukdom, resttillstind efter hoftsjukdom under uppvixt-
aren samt idiopatisk caputnekros.
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Antal reoperationer per dtgiird och ar
primdroperationer utforda 1979-2014

Atgiird vid reoperation 1979-2009 2010 2011 2012 2013 2014 Totalt Andel
Revision 33157 1942 1866 1926 1869 1878 42 638 82,6%
Storre kirurgiska ingrepp 4482 271 264 184 200 196 5603 10,9%
Mindre kirurgiska ingrepp 2175 184 200 246 276 289 3370 6,5%
Saknas 2 1 0 1 0 2 6 0%
Total 39816 2404 2330 2357 2345 2365 51 617 100%
Antal reoperationer per orsak och ér
primiroperationer utforda 1979-2014
Orsak till reoperation 1979-2009 2010 2011 2012 2013 2014 Totalt Andel
Aseptisk lossning 221232 1068 989 977 918 853 27037 524%
Djup infektion 4510 429 485 553 571 624 7178 13.9%
Luxation 4637 298 255 282 283 294 6049 11,7%
Fraktur 3747 3 345 288 292 300 5343 10,4%
2-seansforfarande 1 648 103 97 83 85 101 2117 41%
Teknisk orsak 1059 61 70 65 50 61 1366 2,6%
Diverse orsaker 1013 32 37 51 92 59 1284 2,5%
Implantatbrott 543 23 32 7 20 21 666 1,3%
Enbart smirta 386 19 18 29 21 46 519 1,0%
Sekundir infektion 5 0 1 0 0 1 7 0%
Saknas 36 0 1 2 7 5 51 0,1%
Total 39816 2404 2330 2357 2345 2365 51 617 100%
Alla implantat Alla cementerade implantat
alla diagnoser och alla orsaker alla diagnoser och alla orsaker
100 100
98 98
96 96
% %
_g 92 _g 92
Sw £
E 88 ?g’: E 88 %
86 Eé 86 Eé
Ml 1995-2004, 10y = 92,5% (92,3-92,7), n = 113 386 g Ml 1995-2005, 10y = 92,8% (92,6-93), n =102 388 g
— 2005-2014, 10y = 93,8% (93,5-94,1), n = 153 385 % —— 2005-2014, 10y = 94,3% (94-94,6), n=109736 %
82 \ \ \ \ 5 82 \ \ \ \ H
0 2 4 6 8 10 0 2 4 6 8 10
dr postoperativt dr postoperativt
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Alla ocementerade implantat
alla diagnoser och alla orsaker

100
i \
96
%
E 9
= %
© 88
86
wl — 1995-2004, 10y = 90,7% (89,7-91,6),n= 3795
———— 20052014, 10y = 94,1% (93,3-94,9), n = 21 743
82 T T T T
0 2 4 6 8 10
dr postoperativt
Alla omviinda hybridimplantat
alla diagnoser och alla orsaker
100
OPERATION
’ \k
" \
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§
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© 88
86
ol 1995-2004, 10y = 91,3% (89,9-92,8),n= 1554
—— 2005-2014, 10y = 91,6% (90-93,3), n=16349
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andel ej reopererade (%)

andel ej reopererade (%)

Alla hybridimrluniai

alla diagnoser och alla orsaker

100
; \
96
94
92
90
88
86
| T 1995-2004, 10y = 89,4% (88,5-90,3),n =5 148
———— 2005-2014, 10y = 92,6% (90,9-94,4), n = 2 937
82 T T T T
0 2 4 6 8
dr postoperativt
Alla Ytersﬁttninﬁsproieser
alla diagnoser och alla orsaker
100
98 \
96
9%
’ \
90
88
86
P 1995-2004, 10y = 89,1% (85,5-92,8),n= 287
—— 2005-2014, 10y = 89% (87-91,1), n=1855
82 \ \ : :
0 2 4 6 8

dr postoperativt

D Overlevnadsstatistik enligt Kaplan-Meier med reoperation (all form av kirurgi, inklusive revision) som misslyckandedefinition.
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Reoperation inom tva dar

Reoperation inom tvd dr anvinds som en kvalitetsindikator for
primira héftprotesoperationer. Bakgrunden till detta 4r att de
vanligaste orsakerna till tidig reoperation ir framfor allt infek-
tion och luxation. Férdelningen av orsak till tidig reoperation
och framfor allt under det forsta dret efter primiroperation har
dock varierat (Figur 6 till vinster). Under 1990-talet var de van-
ligaste orsakerna till reoperation under forsta dret luxation och
tidig lossning. Tidiga lossningar har under framfér allt senare tid
klassificerats som “tekniskt” fel, varfér denna orsaksgrupp slagits
samman med lossningar. Ju ndrmare nutid vi kommer, desto
mer kommer bilden att domineras av infektioner. Sannolikt
speglar den 6kade andelen reoperationer pd grund av infektion
en mer aktiv attityd ill kirurgisk behandling. Om det dessutom
foreligger en okad incidens gir inte sikert att beddma, men kan
naturligtvis inte uteslutas. Under andra dret efter indexoperation
dominerar infektioner fortfarande under den senaste trearspe-
rioden (Figur 6, mitten). Trenden ir att infektionsorsaken blir
allt vanligare dven under det tredje dret, mellan tredrsperioden
2006-2008 fram till 2012-2014 har andelen infektioner 6kat
frin 17,5 till 32,1% (Figur 6, till hoger).

Andelen reopererade inom tvé &r har under de tidsperioder som
studeras hir varierat mellan 1,9 och 3,5%. Inkluderar man iven
det tredje aret okar grinserna dill att ligga mellan 2,0 och 4,1%
(Figur 7). Det bér dock papekas att alla de patienter som ope-
rerades mellan 2012 och 2014 inte har passerat tva- respektive
tredrsgrinsen och andelen reopererade inom tvé respektive tre ar
kommer att 6ka. Fram till perioden 2000-2005 minskade ande-
len tidiga reoperationer, frin 3,5% inom tvé r under forsta pe-
rioden 1992 till 1995 ned till 1,9%. Harefter stiger antalet men

SVENSKA HOFTPROTESREGISTRET 2014

Korttidskomplikationer — reoperationer inom tva dr

forefaller ligga sig pa en konstant nivé strax éver 2%. Eftersom
reoperation inom tvd ar ir en kvalitetsparameter kan det finnas
anledning att studera om det foreligger en indikationsglidning
sd att problem som skulle kunna kvalificera for kirurgisk atgird
skjuts upp. Befintliga data talar snarast i motsatt riktning. An-
delen reoperationer utférda under det tredje dret efter primiro-
perationer tenderade att minska under den senaste perioden
(2009-2011) ddr samtliga patienter foljts i tre 4r.

3,0%
[ reopererad inom 1 dr I reopererad efter 1 och fore 2 6r

[ reopererad efter 2 och fore 3 6r
2,5% o

2,0%

1,5%

1,0% W

0,5% -+

0% + l:L

199295 199600 200105 200608 200911 2012-14

Figur 7. Andel reoperationer under forsta till tredje dret efter

primdroperation.
Dinfektion [ luxation T lossning, "teknisk" orsak o D infektion B luxation T lossning, "teknisk" orsak & - Dlinfektion B luxation [ lossning, "teknisk” orsak
- 60% - 60% +—— —
I — 45% +—— ] 45% +—— m
— 30% +— ( 30% +—— ( =
15% — 15% +— L
| j

0% - : . . . .
1992-95  1996-00  2001-05 2006-08  2009-11  2012-14
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1992-95  1996-00  2001-05 2006-08  2009-11  2012-14 1992-95  1996-00  2001-05 2006-08  2009-11  2012-14

Figur 6. Fordelning av de tre vanligaste orsakerna till reaperation under forsta, andra och tredje dret efier priméroperation uppdelat i sex
tidsperioder mellan 1992 och 2014. Ovriga orsaker (mellan 3 och 22%) har exkluderats for ilad askadlighet. Summan av procenttalen

i diagrammen Gr dirfor liigre iin 100.
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Reoperation inom tvd &r avser siledes all form av ytterligare
kirurgi efter insittande av total hoftprotes. Denna variabel ter-
speglar i huvudsak tidiga och allvarliga komplikationer. Denna
variabel ir dirfor en snabbare indikator och littare att anvinda
for kliniske forbattringsarbete jaimfort med 10-arsoverlevnad,
som ir en viktig men langsam och i viss man historisk indikator.

Reoperation inom tvé ar dr av SKL och Socialstyrelsen utvald
som en nationell kvalitetsindikator fér denna typ av kirurgi
och ingar i Oppna jimforelser. Indikatorn fir anses som en av
de viktigaste och mest paverkbara resultatmitt som Svenska
Héftprotesregistret rapporterar.

Definition

Med korttidskomplikation menas all form av 8ppen kirurgi
inom tva ar efter priméroperation. Den senaste fyradrsperioden
studeras. Observera att rapporten bara giller komplikationer
som ir kirurgiske atgirdade. Antibiotikabehandlade infektioner
och icke-kirurgiskt behandlade luxationer fangas inte i registret.
Patienter som opereras upprepade ginger, pa grund av samma
komplikation, anges som en komplikation. Ett antal patienter
reopereras dock for olika orsaker (registreras dd som fler kom-
plikationer) inom kort tid. Patienter som omopererats pa an-
nan klinik dn primarkliniken tillriknas andd primarkliniken.

Vid tolkning av resultaten bér man endast jimféra enheter av
samma sjukhustyp med tanke pa olika patientdemografi. En-
heter som opererar de sviraste fallen med stérre risk for kom-
plikation, kan givetvis ha en hégre frekvens. Bortsett fran sjuk-
husens olika riskprofiler skall dessutom #ven féljande vigas in
i tolkning av dessa resultat:
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* Underrapportering!

Komplikationstalen ir generellt liga och en slumpmissig
variabilitet har stor paverkan pa resultaten. Denna variabel
kan egentligen bara virderas over tid, det vill siga om klara
trender foreligger — se separat trendtabell!

Enheter som intar en avvaktande hillning (icke-kirurgisk be-
handling av till exempel infektion och luxation), det vill siga
undviker att operera dessa komplikationer, och blir di inte
registrerade i databasen.

Omvint fir enheter, som ir kirurgiske “aggressiva” bide vid
misstanke pa tidig infektion och vid forstagingsluxation,
héga frekvenser av tidiga komplikationer. Behandlings-
algoritmen vid tidigt misstinke djup infektion har férindrats

under de senaste aren. Det ir allt vanligare att man tidigt
intervenerar kirurgiske.

Registerledningen har helt undvikit och kommer aldrig att
ranka de olika sjukhusen med avseende pa denna viktiga re-
sultatindikator. Eftersom komplikationstalen generellt ir liga
sd kan ett bortfall i registreringen kraftigt paverka en enhets
rankplats. Oberoende av sjukhuskategori och resultat si bér
enheterna analysera sina egna komplikationer (utan att snegla
pa rikets medelvirde) och undersoka om det finns systematiska
brister — allt for att undvika svira komplikationer fér den en-
skilde patienten.

Alla enheter bér/skall arligen djupanalysera alla fall av re-
operation inom tvi ar. Ta girna kontakt med registerled-
ningen infér sddana analyser!

©Swedish Hip Arthroplasty Register
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Reoperationer inom 2 ér per enhet”

2011-2014
Primiirop. Patienter? Infektion Luxation Lossning Ovriga Andel
Enhet antal  antal  andel antal % antal % antal % antal % ;;Ii::le:'lc?;
ASA&BMI
Universitets- eller regionsjukhus
Karolinska/Huddinge 1040 17 1,6% 6 0,6% 2 02% 0 0 10 1,0% 98,5%
Karolinska/Solna 770 4 3% 14 18% 5 0,6% 0 0 8 10% 97.3%
Linkgping 258 5 19% 4 1,6% 3 1,2% 0 0 3 12% 77,5%
SU/MéIndal 1885 38 20% 25 13% 5 03% 0 0 16 0,8% 94,2%
SUS/Lund 638 18 28% 9 14% 5 08% 3 05% 5 08% 90,8%
SUS/Malmég 218 3 14% 1 05% 0 0% 0 0 2 09% 51,4%
Umed 289 15 52% 9 3% 1 03% 0 6 21% 65,1%
Uppsala 1040 36 3,5% 16 1,5% 8 08% 0 0 16 1,5% 95,5%
Orebro 551 1 20% 8 15% 0 0% 0 0 4 07% 98,5%
Linssjukhus
Bords 705 22 3% 12 17% 1 01% 0 0% 10 14% 98,6%
Danderyd 1314 47 3,6% 20 1,5% 1nm 08% 0 0% 22 171% 98,1%
Eksjo 1797 16 2,0% 13 1,6% 0 0% 0 0% 5 06% 89,2%
Eskilstuna 490 15 31% 7 14% 4 08% 0 0% 5 10% 99,8%
Falun 1442 22 1,5% 16 11% 2 01% 0 0% 7 05% 98,9%
Givle 882 37 42% 15 17% 6 07% 3 03% 16 18% 92,2%
Halmstad 948 18 19% 12 1,3% 4 04% 1 0% 4 04% 92,7%
Helsingborg 313 8 26% 4 1,3% 4 1,3% 0 0% 0 0% 91,7%
Hiissleholm-Kristianstad 3074 53 17% a1 1,3% 2 01% 1 0% 20 07% 89,7%
Jonkdping 783 10 1,3% 7 09% 1 0% 0 0% 6 08% 98,7%
Kalmar 612 7 10% 3 05% 1 02% 0 0% 2 03% 98,0%
Karlskrona 132 4 30% 0 0% 4 30% 0 0% 0 0% 98,5%
Karlstad 1012 46 4,5% 3B 35% 4 04% 1 01% 7 07% 87.1%
Norrkdping 987 10 1,0% 6 0,6% 1T 01% 0 0% 5 05% 87,0%
Skvde 739 12 1,6% 10 14% 1 0% 0 0% 3 04% 91,1%
Sunderby (inklusive Boden) 132 3 23% 2 1,5% 1 08% 0 0% 0 0% 31,8%
Sundsvall 79 28 3,6% 18 2,3% 9 12% 1T 01% 8 10% 89,5%
Sodersjukhuset 1603 4 27% 22 14% 4 02% 2 01% 24 15% 99,1%
Uddevalla 1459 17 12% 7 05% 4 03% 0 0% 6 04% 82,7%
Varberg 935 12 1,3% 5 05% 4 04% 0 0% 5 05% 91,0%
Viisterds 1886 67 3,6% 39 21% 15  08% 0 0% 20 11% 86,8%
Viixjo 576 10 1,7% 5 09% 5 09% 0 0% 2 03% 96,2%
Ostersund 1154 27 23% 16 14% 3 03% 1 0% 8 07% 93,7%

(Tabellen forssiitter pd nista sida.)
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Reoperationer inom 2 ér per enhet” (forts.)
2011-2014
Primdrop. Patienter? Infektion Luxation Lossning Ovriga Andel
Enhet antal  antal  andel antal % antal % antal % antal % :i:ide:tl;
ASA&BMI
Linsdelssjukhus
Alingsds 849 15 18% 10 1,2% 3 04% 0 0 3 04% 100%
Arvika 731 12 1,6% 12 1,6% 0 0% 0 0 2 03% 91,8%
Bollnds 37 9 24% 6 1,6% 1 03% 0 0 2 05% 100%
Enkaping 1284 26 20% 14 11% 8 06% 1 0% 13 1,0% 99,8%
Frolunda Specialistsjukhus 344 2 06% 0 0% 2 06% 0 0 0 0% 0%
Gillivare 385 3 08% 2 05% 1 03% 0 0 1 03% 93,2%
Hudiksvall 522 n 2% 7 13% 0 0% 0 0 6 11% 94,8%
Karlshamn 922 14 1,5% 5 05% 6 07% 0 0 3 03% 100%
Karlskoga 621 7 10% 4 0,6% 2 03% 0 0 3 05% 96,1%
Katrineholm 949 17 18% 12 1,3% 1 0% 0 0 5 05% 100%
Kungilv 676 18 27% 1nm o 1,6% 1 01% 0 0 9 1,3% 99,4%
Lidkdping 901 7 08% 4 04% 0 0% 0 0 4 04% 98,9%
Lindesherg 877 7 08% 2 02% 2 02% 0 0 3 03% 97,8%
Ljunghy 663 9 14% 2 03% 3 05% 0 0 7 1% 99,7%
Lycksele 1176 18 1,5% 7 06% 4 03% 0 0 8 07% 93,9%
Mora 851 9  11% 6 07% 4 05% 0 0 3 04% 91,8%
Norrtiilje 451 12 27% 6 13% 4 09% 1 02% 3 07% 99,6%
Nykdping 640 39 61% 34 53% 7 10% 0 0 8 13% 90,9%
Oskarshamn 933 6 0,6% 6 0,6% 0 0% 0 0 0 0% 99,8%
Pited 1466 14 1,0% 10 07% 3 02% 0 0 3 02% 100%
Skellefted 432 5 12% 2 05% 1 02% 1 02% 1 02% 98,8%
Skene 497 7 14% 1T 02% 3 06% 0 0 3 06% 99,6%
Sollefted 483 4 08% 1 02% 3 06% 0 0 1 02% 94,4%
Sodertiilje 417 19 4,6% 10 24% 3 07% 1 02% 7 17% 96,6%
Torshy 432 8 19% 6 14% 1T 02% 0 0 4 09% 98,6%
Trelleborg 2462 29 12% 15 0,6% 4 02% 2 01% 10 04% 93,9%
Vishy 484 12 25% 1T 02% 4 08% 1T 02% 7 14% 94,4%
Viirnamo 564 7 12% 4 07% 2 04% 0 0 3 05% 78,5%
Vistervik 459 10 22% 6 13% 1 02% 0 0 3 07% 89,8%
lingelholm 592 6 1,0% 1 02% 2 03% 0 0 3 05% 98,1%
Ornskoldsvik 557 5 09% 3 05% 1 02% 0 0 1 02% 92,3%

(Tabellen forssiitter pé nista sida.)
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Reoperationer inom 2 ér per enhet” (forts.)
2010-2013
Primirop. Patienter? Infektion Luxation Lossning Ovriga Andel
Enhet antal  antal  andel antal % antal % antal % antal % gmi::le:'ll;';
ASA&BMI
Privatsjukhus
Aleris Specialistvrd Bollnis 821 14 17% m1,3% 1 01% 0 0 4 05% 99,9%
Aleris Specialistvrd Elisabethsjukhuset 173 2 1,2% 1 0,6% 1 0,6% 0 0 0% 99,4%
Aleris Specialistvird Motala 1878 37 20% 25 1,3% 6 03% 0 0 1 0,6% 78,6%
Aleris Specialistvird Nacka 497 12 24% 8 16% 1 02% 0 0 4 08% 99,6%
Aleris Specialistvérd Sabbatsherg 621 5 08% 5 08% 1 02% 0 0 2 03% 99,5%
Aleris Specialistvrd Angelholm 99 0 0% 0 0% 0 0% 0 0 0 0% 99,0%
Capio Movement 785 21 27% 6 08% 8 1,0% 0 0 8 1,0% 98,9%
Capio Ortopediska Huset 1393 10 07% 5 04% 1T 01% 1T 01% 4 03% 99,6%
Capio S:t Géran 1754 51 3,2% 34 19% 7 04% 1 01% 4 14% 98,1%
Carlanderska 548 n 20% 5 09% 1 02% 0 0 5 09% 96,2%
Ortho Center IFK-Kliniken 542 1 02% 1 02% 0 0% 0 0 0 0% 100%
Ortho Center Stockholm 1673 42 25% 28 17% 5 03% 1 01% 16 1,0% 99,9%
Sophichemmet 783 12 1,5% 7 09% 1 01% 0 0 5 0,6% 99,1%
Spenshult 810 U 30% 7 09% 13 1,6% 0 0 6 07% 98,5%
Ovriga 81 2 25% 1 12% 1 12% 0 0 0 0% 65,6%
Riket 64892 1319  2,0% 761 1,2% 244 04% 23 0 473 07% 93,7%

Rod markering avser viirden som ligger en standardavvikelse dver rikets medelviirde.

U Hermelinen Spec.vird, Art Clinic Jinkiping, SU/Sablgrenska och Ystad har extkluderats pi grund av for fi utforda primiroperationer.
2 Avser antal patienter med korttidskomplikation, vilket kan skilja sig frin summan av antalet komplikationer di varje patient kan ha mer iin en typ av

komplikation.
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Reoperationer inom 2 ér per enhet” - trend
priméroperation under 2007-2014

Enhet 2007-2010 2008-2011 2009-2012 2010-2013 2011-2014”
Universitets- eller regionsjukhus

Karolinska/Huddinge 2,6% 2,3% 21% 2,0% 1,6%
Karolinska/Solna 4,3% 3,0% 2,6% 31% 31%
Linkdping 1,3% 1,6% 2,0% 24% 1,9%
SU/MIndal 3,8% 3,6% 2,7% 24% 2,0%
SUS/Lund 31% 3,0% 2,7% 29% 2,8%
SUS/Malmé 2,2% 1,8% 1.7% 2,0% 1,4%
Umed 2,2% 34% 3,6% 4,5% 5,2%
Uppsala 3,2% 3,2% 3,2% 2,8% 3,5%
Orebro 1,9% 1,9% 2.4% 2.4% 2,0
Lainssjukhus

Bords 2,71% 31% 31% 2,8% 31%
Danderyd 4,0% 44% 3,7% 3,8% 3,6%
Eksjo 2,5% 2,3% 2,5% 2,0% 2,0%
Eskilstuna 2,0% 2,0% 2,5% 34% 31%
Falun 2,3% 21% 21% 2,0% 1,5%
Giivle 5,3% 6,0% 5,5% 4,6% 4,2%
Halmstad 2,8% 3,3% 31% 2,6% 1,9%
Helsingborg 2,0% 1,6% 1,8% 2.9% 2,6%
Hissleholm-Kristianstad 2,0% 2,0% 2,0% 1,8% 1,7%
Jonkdping 1,6% 1,7% 1,6% 1,4% 1,3%
Kalmar 2,2% 1,8% 1,7% 1,1% 11%
Karlskrona 1,8% 09% 2,2% 2,0% 3,0%
Karlstad 3,8% 4,8% 5,2% 5,5% 4,5%
Norrkdping 1,3% 1,3% 1,1% 0,8% 1,0%
Skvde 1,3% 0,8% 1,3% 1,4% 1,6%
Sunderby (inklusive Boden) 44% 3,9% 41% 1,5% 2,3%
Sundsvall 4,3% 47% 34% 3,3% 3,6%
Sodersjukhuset 29% 27% 3,0% 3,0% 27%
Uddevalla 2,2% 1,8% 1,7% 1,5% 1,2%
Varberg 1,7% 1,6% 1,5% 1,4% 1,3%
Visterds 4,2% 41% 39% 3,8% 3,6%
Viixjo 0,8% 21% 2,3% 24% 1,7%
Ostersund 2,8% 2,8% 29% 2,8% 2,3%

Copyright © 2015 Svenska Hoftprofestegistret

(Tabellen fortsiitter pa niista sida.)



68 SVENSKA HOFTPROTESREGISTRET 2014

Reoperationer inom 2 ér per enhet” — trend (forts.)
priméroperation under 2007-2014

Enhet 2007-2010 2008-2011 2009-2012 2010-2013 2011-2014”
Linsdelssjukhus

Alingsiis 20% 24% 2,0% 1,9% 1,8%
Arvika 2.9% 2,8% 21% 2,3% 1,6%
Bollnds 1,2% 1,3% 1,4% 1,7% 24%
Enképing 3,3% 27% 2,0% 22% 20%
Frolunda Specialistsjukhus 3,5% 2,2% 1,8% 1,5% 0,6%
Gillivare 0,8% 1,3% 1,3% 1,3% 0,8%
Hudiksvall 2.9% 2,5% 2,6% 2.7% 21%
Karlshamn 1,3% 1,1% 1,3% 1,5% 1,5%
Karlskoga 1,0% 1,0% 0,9% 1,0% 1,1%
Katrineholm 1,4% 1,8% 2,0% 1,9% 1,8%
Kungilv 1,8% 1,8% 2,2% 24% 2,7%
Lidksping 0,4% 0,7% 1,0% 0,8% 0,8%
Lindesherg 1,8% 1,0% 1,0% 0,8% 0,8%
Liungby 1,2% 1% 1,0% 1% 1,4%
Lycksele 1,6% 1,7% 1,8% 1,8% 1,5%
Mora 1,4% 1,1% 0,8% 0,9% 1,1%
Norrtile 23% 34% 3,5% 3% 27%
Nykdping 3,8% 51% 6,3% 6,9% 6,1%
Oskarshamn 1,7% 1,7% 1,4% 1,0% 0,6%
Pited 1,4% 1,2% 1,3% 0.9% 1,0%
Skellefted 1% 11% 1% 1.2% 1,2%
Skene 2,2% 1,6% 1,9% 2,4% 1,4%
Sollefted 1.3% 1,0% 0,6% 0,6% 0,8%
Sodertiilje 1,0% 1,0% 1,5% 3,9% 4,6%
Torshy 24% 1,3% 1,8% 1,8% 1,9%
Trelleborg 1,6% 1,6% 1,6% 1,5% 1,2%
Vishy 1,2% 2,2% 1,2% 2,3% 2,5%
Viirnamo 1,3% 1,1% 1,6% 1,4% 1,2%
Vistervik 3,8% 4,2% 3,3% 24% 2,2%
fingelholm 1,0% 0,9% 0,8% 0,5% 1,0%
Ornskaldsvik 1,0% 0,7% 0,6% 0,8% 0,9%

(Tabellen forssiitter pd nista sida.)
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Reoperationer inom 2 ér per enhet” — trend (forts.)
primiiroperation under 2007-2014

Enhet 2007-2010 2008-2011 2009-2012 2010-2013 2011-2014”
Privatsjukhus

Aleris Specialistvard Bollns 0% 0% 2,5% 2,2% 1,7%
Aleris Specialistvard Elisabethsjukhuset 1,1% 0,8% 1,4% 1,7% 1,2%
Aleris Specialistvird Motala 2,5% 2.7% 24% 2,3% 2,0%
Aleris Specialistvérd Nacka 0.7% 0,8% 1,0% 1,8% 24%
Aleris Specialistvrd Sabbatsherg 1,8% 1,4% 1,4% 1,4% 0,8%
Capio Movement 2,6% 2,8% 3.4% 3,6% 2,7%
Capio Ortopediska Huset 24% 2,1% 1,6% 1,0% 0,7%
Capio S:t Goran 1,8% 24% 3,2% 3,3% 3,2%
Carlonderska 1,2% 1,9% 1,6% 1.8% 2,0%
Ortho Center IFK-kliniken 0,9% 0,6% 0,8% 04% 0,2%
Ortho Center Stockholm 2,3% 24% 2.7% 2.9% 2,5%
Sophiahemmet 2,2% 1,9% 1,7% 1,7% 1,5%
Spenshult 2.9% 2,8% 34% 3,3% 3,0%
dvriga 27% 2,8% 3.4% 3,6% 11%
Riket 2,3% 2,3% 2,2% 2,2% 20

Copyright © 2015 Svenska Hoftprofesregistret

. Kiping, Motala (t o m 2009), Ystad, Aleris Specialistvird Angelbolm, Are Clinic Jonképing, GMC, Sensia Spec.vird, SU/Ostra och
SU/Sahlgrenska hade fi primiiroperation under 2007-2014.

2 OBS kortare iin 2 dirs wppfoliningstid!
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Reoperationer, “vanlige patienten”, inom 2 dr per enhet”
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2011-2014

Primirop. Patienter? Infektion Luxation Lossning ﬁvrigu
Enhet antal  antal %  antal %  antal %  antal % antal %
Universitets- eller regionsjukhus
Karolinska/Huddinge 258 3 1,2% T 04% 0 0% 0 0% 2 0,8%
Karolinska/Solna 146 2 14% 1T 07% 0 0% T 07% ] 0,7%
SU/Mélndal 604 9 15% 3 05% 0 0% 0 0% 6 1,0%
Uppsala 237 3 13% 0 0% T 04% 0 0% 2 0,8%
Orebro 174 2 10% 2 10% 1 0,6% 0 0% 0 0%
Lénssjukhus
Bords 217 6 2,8% 1 05% T 05% 0 0% 1,8%
Danderyd 413 1 2,7% 4 1,0% 3 07% 0 0% 6 1,5%
Eksjo 394 7 18% 6 15% 0 0% 0 0% 1 0,3%
Eskilstuna 92 T 1% 0 0% 0 0% 0 0% 1 1,1%
Falun n7 9 13% 4 0,6% 0 0% 0 0% 5 0,7%
Giivle 71 9 33% 5 1,8% 1 04% 1 04% 4 1,5%
Halmstad 460 6 13% 3 07% 2 04% 0 0% 1 0,2%
Helsinghorg 67 2 3,0% T 1,5% T 1,5% 0 0% 1 1,5%
Hiissleholm-Kristianstad 1397 12 09% 14 10% 0 0% 0 0% 1 0,1%
Jonképing 339 5 15% 3 09% 1 03% 0 0% 2 0,6%
Kalmar 291 1 03% 1 03% 0 0% 0 0% ] 0,3%
Karlstad 286 8 28% 7 24% 0 0% 0 0% 1 0,3%
Norrkdping 372 3 08% 1 03% 0 0% 0 0% 2 0,5%
Skévde 312 3 10% 1T 03% T 03% 0 0% ] 0,3%
Sundsvall 338 9 2,7% 5 15% 2 06% 0 0% 2 0,6%
Sodersjukhuset 450 12 2,7% 8 1,8% 0 0% 0 0% 6 1,3%
Uddevalla 573 1T 02% 1T 02% 0 0% 0 0% 0 0%
Varberg 502 6 12% 2 04% 2 04% 0 0% 2 0,4%
Véisterds 522 12 2,3% 7 1,3% T 02% 0 0% 5 1,0%
Viixjo 237 1T 04% 1T 04% 0 0% 0 0% 0 0%
Ostersund 466 9  19% 3 0,6% 1T 02% 0 0% 5 1,1%
Linsdelssjukhus
Alingsds 524 8 15% 4 08% 3 06% 0 0% 1 0,2%
Arvika 352 5 14% 5 14% 0 0% 1 03% 1 0,3%
Bollniis 201 1T 05% 1 05% 0 0% 1 05% 0 0%
Enkdping 703 12 17% 6 09% 1 01% 0 0% 6 0,9%
Gillivare 159 T 0,6% 0 0% 0 0% 0 0% ] 0,6%
Hudiksvall 218 4 18% 3 14% 0 0% 0 0% 1 0,5%
Karlshamn 520 4 08% 1 02% 4 08% 0 0% 1 0,2%
Karlskoga 307 1 03% 1 03% 0 0% 0 0% 0 0%
Katrineholm 648 12 19% 8 12% 1T 02% 0 0% 6 0,9%
Kungilv 343 8 2,3% 4 12% 1 03% 0 0% 3 0,9%
Lidkdping 526 0 0% 0 0% 0 0% 0 0% 0 0%

(Tabellen fortsiitter pd nista sida.)

Copyright © 2015 Svenska Haftprofesregistret
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Reoperationer, “vanlige patienten”, inom 2 dr per enhet" (forts.)
2011-2014
Primdrop.  Patienter? Infektion Luxation Lossning Ovriga

Enhet antal  antal %  antal %  antal %  antal % antal %
Lindesherg 484 3 06% 1 02% 1 02% 0 0%% 2 04%
Ljungby 325 2 0,6% 1 03% 0 0% 0 0% 1 0,3%
Lycksele 657 7 10% 1 02% 3 05% 0 0% 4 0,6%
Mora 455 4 09% 2 04% 1 02% 0 0% 1 0,2%
Norrtiilje 139 3 22% 0 0% 1 07% 0 0% 2 1,4%
Nykdping 250 8 32% 6 24% 2 08% 0 0% 1 04%
Oskarshamn 508 3 06% 3 06% 0 0% 0 0% 0 0%
Pited 747 4 05% 3 04% 2 03% 0 0% 1 01%
Skellefted 165 1 0,6% 1 0,6% 0 0% 0 0% 0 0%
Skene 325 2 0,6% 0 0% 1 03% 0 0% 1 0,3%
Sollefted 258 0 0% 1 04% 0 0% 0 0% 0 0%
Sodertilje 171 7T 41% 2 12% 1 0,6% 0 0% 4 2,3%
Torshy 166 1 0,6% 1 0,6% 0 0% 1 0,6% 0 0%
Trellehorg 1305 10 08% 6 05% 1T 01% 0 0% 5 0,4%
Vishy 255 4 1,6% 0 0% 1 04% 1 04% 3 1,2%
Viirnamo 241 312% 2 08% 1 04% 0 0% 1 04%
Vistervik 226 3013% 1 04% 0 0% 0 0% 3 1,3%
fingelholm 368 5 14% 1 03% 2 05% 0 0% 2 0,5%
Ornskdldsvik 253 1 04% 1 04% 0 0% 0 0% 0 0%
Privatsjukhus

Aleris Specialistvard Bollniis 492 3 06% 3 06% 0 0% 0 0% 0 0%
Aleris Specialistvard Elisabethsjukhuset 131 1 08% 1 08% 0 0% 0 0% 0 0%
Aleris Specialistvird Motala 852 13 15% 10 1,2% 3 04% 0 0% 2 0,2%
Aleris Specialistvird Nacka 358 1 31% 8 22% 1 03% 0 0% 2 0,6%
Aleris Specialistvard Sabbatsherg 448 2 04% 2 04% 0 0% 0 0% 0 0%
Aleris Specialistvérd Angelholm 60 0 0% 0 0% 0 0% 0 0% 0 0%
Capio Movement 479 9 19% 1 02% 5 10% 0 0% 4 0,8%
Capio Orfopediska Huset 944 7 07% 3 03% 1 01% 1 01% 3 0,3%
Capio S:1 Géran 733 14 19% 8 11% 2 03% 0 0% 4 0,5%
Carlanderska 332 3 09% 2 0,6% 0 0% 0 0% ] 0,3%
Ortho Center IFK-kliniken 312 1 03% T 03% 0 0% 0 0% ] 0,3%
Ortho Center Stockholm 1154 20 17% 1nm o 10% 2 02% 1 0% 9 0,8%
Sophighemmet 460 8 17% 5 11% 0 0% 1 02% 4 0,9%
Spenshult 465 13 2,8% 3 0,6% 6 13% 0 0% 4 0,9%
Ovriga 168 2 12% 0 0% 0 0% 0 0% 2 1,2%
Riket 29323 386 1,3% 209 07% 65 0,2% 9 0% 149 0,5%

V" Hermelinen Spec.vird, Karlskrona, Sunderby (inklusive Boden), Umed, Art Clinic Jinkiping, Linkiping,

SUS/Lund, SUS/Malmé har hamnat i Ovriga pd grund av fii priméroperationer.

2 Avser antal patienter med korttidskomplikation, vilket kan skilja sig frin summan av
antalet komplikationer di varje patient kan ha mer iin en typ av komplikation.

Rid markering avser viirden som ligger en standardavvikelse Gver rikets medelvirde.

Copyright © 2015 Svenska Haftprotestegistret
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“Adverse events” inom 30 dagar

och 90 dagar

Svenska Hoftprotesregistret har under de senaste dren etable-
rat ett kontinuerligt samarbete med Patientregistret pa Social-
styrelsen. I Oppna jimforelser har det, via Patientregistret,
skapats en nationell kvalitetsindikator: ”Qdnskade hindelser
efter ledplastik efter hifi- och kniprotesoperation.” Registret har
utnyttjat denna analys for att utfora en separat analys enbart
for total hoftproteskirurgi, som publiceras pa sjukhusniva.

Eftersom vérdtiden for total héftprotesoperation sjunkit kraft-
fulle, savil nationellt som internationellt under den senaste
10-arsperioden, har fokus 6kat pa odnskade hindelser (adverse
events) efter detta, i huvudsak, elektiva ingrepp. Med begrep-
pet “adverse events” menas alla former av aterinliggning som
kan vara beroende pa det genomforda ingreppet — och da inte
bara lokala komplikationer utan dven allminmedicinska dito

och dod.

Registrets och Socialstyrelsens definition pa “adverse events”
efter hoftproteskirurgi: all form av reoperation av den aktu-
ella hoftleden samt kardiovaskulira-, cerebrovaskulira- och
tromboemboliska komplikationer, pneumoni, ulcus med eller
utan blédning och om dessa komplikationer medfort sjuk-
husvérd eller dd. Sett ur patientsynpunkt dr denna typ av
analyser sannolike mer relevanta jimfort med analys av enbart
protesrelaterade hindelser/komplikationer.

For att delvis korrigera for sjukhusens olika case-mix rapporte-
rar vi i ar "adverse events” for tre olika grupper: alla patienter,
den “vanlige patienten” och patienter opererade pa grund av
héfifrakeur (akut och sequele efter fraktur).

Resultat

Alla patienter. Analysen utgick frin registrets databas pa pri-
miira totalproteser under dren 2012 — till och med septem-
ber 2014 (44 162 operationer) och denna databas samkérdes
med Patientregistret. Riksmedelvirdet ligger pa 3,38%, efter
30 dagar och 5,42% efter 90 dagar. Dessa riksmedelvirden ir
marginellt ligre jimf6rt med forra arets analys. Frekvensen av
“adverse events” varierar timligen stort mellan olika sjukhus.
30 dagar: 0,0-12,9%. 90 dagar: 0,0-20,4%. Sjukhus som
avviker frin medelvirdet med en standardavvikelse markeras
med réte i tabellen.

Den “vanlige patienten”. Analysen som ovan, men nu med
ett ligre antal patienter: 20 004 operationer. Definition av
den 7vanlige patienten” se sidan 146. Riksmedelvirdet ligger
pa 1,9%, efter 30 dagar och 3,06% efter 90 dagar. Denna
“friskare” patientgrupp hade saledes firre oonskade hindelser,
jimfort med hela totalprotespopulationen. Frekvensen varie-
rar dock mellan olika sjukhus avseende denna mer homogena
grupp och hir finns en forbittringsmajlighet. 30 dagar: 0,0—
5,49%. 90 dagar: 0,0-8,26%.

Frakturpatienter. Analysen som ovan, men nu med 16 078
operationer. Riksmedelvirdet ligger pa 14,71%, efter 30 dagar
och 22,91% efter 90 dagar. Denna grupp (hdgre medeldlder
och mer uttalad komorbiditet) analyseras nu for forsta gingen
och som forvintat ir frekvensen av odnskade hindelser mar-
kant hégre 4n i de ovanstiende grupperna. Frekvensen varierar
mellan olika sjukhus och dven hir finns méjlighet for forbict-

ringar. 30 dagar: 0,0-33,33%. 90 dagar: 12,50-36,84%.

Problem och diskussion

Denna typ av analyser frin Patientregistret (PAR) kan i fram-
tiden ha stor betydelse for fortsatt kvalitetsutveckling for
svensk hoftproteskirurgi. I PAR kan vi finga variabler som
vi inte registrerar i vir vanliga registerrutin. Dock finns det
for nirvarande en del felkillor som ir belysta under avsnit-
tet "Téckningsgrad”. En rad sammanslagningar av sjukhus har
genomfdrts med gemensam rapportering till Patientregistret,
trots att kirurgin genomférs pé olika sjukhus. Den storsta
felkillan dr nog dock suboptimal kodsittning och att minga
patienter har ett stort antal bidiagnoser vid utskrivning, dir
inte alltid den for vardtillfillet mest relevanta diagnosen star
som forsta diagnos. Dessutom registreras inte icke-kirurgisk
behandling av infektion och luxation. Dessa faktorer medfér
sannolike att analysen visar ndgot for liga virden.

Den stora variationen av frekvensen av “adverse events”
mellan olika enheter antyder att det finns en forbittrings-
potential inom detta omrade. Givetvis kan olika case-mix
forklara en del av skillnaderna, men skillnader vad giller
preoperativ medicinsk bedomning/optimering och indika-
tioner med mera bér diskuteras pa enheterna nir dessa siff-

ror tolkas lokalt.
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Adverse events, samtliga patienter

Copyright © 2015 Svenska Hofrprotesregistret

2012-2014

Patienter Adverse events inom 30 dagar Adverse events inom 90 dagar
Enhet Antal Antal % + Antal % >
Universitets- eller regionsjukhus
Karolinska/Huddinge 684 18 2,63 1,22 4 599 1,82
Karolinska/Solna 513 34 6,63 2,20 54 10,53 2,7
Linkgping 164 9 549 3,56 16 9,76 4,63
SU/MélIndal 1282 42 3,28 099 70 546 1,27
SU/Sahlgrenska’ 13 2 15,38 20,01 4 30,77 25,60
SUS/Lund 487 30 6,16 218 59 12,11 2,96
SUS/Malmé 121 5 413 3,62 9 744 471
Umed 200 9 4,50 293 20 10,00 4,24
Uppsala 684 2% 380 146 51 746 200
rebro 341 7 205 154 17 499 236
Liinssjukhus
Bors 467 2 53 208 37 792 250
Danderyd 8N 46 5,28 1,52 66 7,58 1,79
Eksié 556 2 504 185 43 773 27
Eskilstuna 337 27 8,01 2,96 39 11,57 3,49
Falun 989 2 243 0,98 37 3,74 1,21
Giivle 615 25 407 1,59 35 569 187
Halmstad 647 22 3,40 143 31 479 1,68
Helsingborg 209 8 3,83 2,65 16 7,66 3,68
Hiissleholm-Kristianstad 2099 74 3,53 0,81 115 548 099
Jonkdping 513 10 195 1,22 20 390 1,71
Kalmar 377 13 345 188 18 477 220
Karlskrona 87 6 6,90 543 14 16,09 7,88
Karlstad 654 28 4,28 1,58 50 7,65 2,08
Norrkping 678 26 3,83 1,48 44 6,49 1,89
Skovde 498 19 3,82 1,72 27 542 2,03
Sunderby (inklusive Boden) 93 12 12,90 6,95 19 20,43 8,36
Sundsvall 506 33 6,52 2,20 41 8,10 243
Stdersjukhuset 1146 47 410 1,17 70 6,11 141
Uddevalla 1013 3l 3,06 1,08 52 513 1,39
Varberg 623 19 3,05 1,38 34 5,46 1,82
Véisterds 1300 84 6,46 1,36 140 10,77 1,72
Vixs 385 12 32 177 2% 623 246
Ystad 9 - - - 1 - -
Ostersund 783 23 294 1,21 32 4,09 1,42
* Enbart tumaorfall

(Tabellen forrsiitter pa nista sida.)
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Adverse events, samtliga patienter (forts.)

2012-2014
Patienter Adverse events inom 30 dagar Adverse events inom 90 dagar

Enhet Antal Antal % + Antal % *
Linsdelssjukhus

Alingsds 593 29 4,89 177 42 7,08 21
Arvika 488 2 4,30 1,84 3l 6,35 22
Bollnis 90 0 0 0 1 1,11 22
Enkoping 903 39 432 1,35 56 6,20 1,61
Frolunda Specialistsjukhus 241 3 1,24 143 5 2,07 1,84
Gillivare 277 13 478 2,59 18 6,62 3,01
Hudiksvall 346 13 3,76 2,04 yL 6,94 273
Karlshamn 620 L 3,87 1,55 38 6,13 193
Karlskoga 446 19 4,26 191 28 6,28 2,30
Katrineholm 647 10 1,55 097 20 3,09 1,36
Kungilv 450 18 4,00 1,85 25 5,56 216
Lidkgping 641 1 1,72 1,03 20 312 1,37
Lindesherg 573 13 22 1,24 14 244 1,29
Ljunghy 449 14 312 1,64 28 6,24 2,28
Lycksele 770 20 2,60 1,15 35 4,55 1,50
Mora 571 1 193 1,15 25 4,38 171
Norrtilie 37 13 4,05 2,20 yl 748 294
Nykdping 425 33 7,76 2,60 44 10,35 2,96
Oskarshamn 652 8 1,23 0,86 15 2,30 117
Pited 1012 16 1,58 0,78 33 3,26 1,12
Skellefted 321 12 3,74 212 15 4,67 2,36
Skene 355 4 113 1,12 1 310 1,84
Sollefted 329 8 243 1,70 13 395 215
Stdertiilje 269 21 7,81 3 77 10,04 3,66
Torshy 291 9 3,09 2,03 15 515 2,59
Trelleborg 1 654 25 1,51 0,60 3 2,4 073
Visby 332 12 3,61 2,05 19 572 2,55
Viirnamo 378 15 397 2,01 22 582 241
Vistervik 309 8 2,59 1,81 13 47 2,28
lingelholm 436 15 344 175 23 528 24
Ornskaldsvik 380 6 1,58 1,28 14 3,68 193

(Tabellen forssiitter pa niista sida.)
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Adverse events, samtliga patienter (forts.)

2012-2014
Patienter Adverse events inom 30 dagar Adverse events inom 90 dagar

Enhet Antal Antal % + Antal % *
Privatsjukhus

Aleris Specialistvard Bollns 738 8 1,08 0,76 15 2,03 1,04
Aleris Specialistvard Elisabethsjukhuset 13 1 0,88 1,76 3 2,65 3,02
Aleris Specialistvérd Motala 1305 37 2,84 092 63 483 119
Aleris Specialistvérd Nacka 343 14 4,08 214 16 4,66 2,28
Aleris Specialistvrd Sabbatsherg 442 2 0,45 0,64 3 0,68 078
Aleris Specialistvérd Angelholm 1Al 3 423 477 3 423 477
Art Clinic Jonkgping 23 1 4,35 8,50 1 4,35 8,50
Capio Movement 447 15 3,36 1,70 26 5,82 2,21
Capio Ortopediska Huset 967 16 1,65 0,82 21 217 094
Capio S:t Goran 1146 57 497 1,28 78 6,81 149
Carlanderska 335 6 1,79 1,45 1 3,28 1,95
Hermelinen Spec.vérd 15 0 0 0 0 0 0
Ortho Center IFK-kliniken 349 1 0,29 0,57 2 0,57 0,81
Ortho Center Stockholm 1152 18 1,56 073 32 278 0,97
Sophiahemmet 555 7 1,26 095 12 216 1,23
Spenshult 653 18 2,76 1,28 28 429 1,59

Riket 44162 1492 3,38 0,17 2395 542 0,22

Copyright © 2015 Svenska Hoftprofesregistret
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Adverse events, “vanlige patienten”

2012-2014

Patienter Adverse events inom 30 dagar Adverse events inom 90 dagar
Enhet Antal Antal % * Antal % +
Universitets- eller regionsjukhus
Karolinska/Huddinge 174 3 1,72 197 6 3,45 271
Karolinska/Solna 9% 4 4,26 416 4 4,26 416
Linkdping 28 0 0 0 3 10,71 11,69
$U/Mélndal 415 6 145 117 12 289 165
SUS/Lund 34 0 0 0 0 0 0
SUS/Malmd 1 0 - - 0 - -
Umed 2 ] 357 701 7 4 973
Uppsala 162 1 0,62 1,23 3 1,85 212
Orebro 105 3 2,86 325 4 3,81 374
Linssjukhus
Bords 154 10 6,49 397 1 714 415
Danderyd 279 6 215 1,74 12 430 243
Eksjo 286 10 3,50 217 16 5,59 27
Eskilstuna 51 1 1,96 3,88 2 392 5,44
Falun 503 8 1,59 1,12 12 2,39 1,36
Givle 178 1 0,56 1,12 3 1,69 193
Halmstad 296 8 2,70 1,89 10 3,38 2,10
Helsingborg 36 1 278 548 1 278 548
Hissleholm-Kristianstad 934 20 214 0,95 29 310 1,14
Jonkdping 07 2 092 1,30 4 1,84 1,83
Kalmar 188 2 1,06 1,50 3 1,60 1,83
Karlskrona 6 0 - - 0 - -
Karlstad 182 3 1,65 1,89 5 275 242
Norrkdping 256 3 1,17 1,35 7 273 2,04
Skovde 213 5 2,35 2,07 7 329 244
Sunderby (inklusive Boden) 3 0 - - 0 - -
Sundsvall 219 1 5,02 295 13 5,94 319
Sodersjukhuset Kyl 10 3,12 1,94 1 343 2,03
Uddevalla 406 7 1,72 1,29 10 246 1,54
Varberg 341 6 1,76 1,42 10 293 1,83
Visterds 359 6 167 135 12 334 190
Viixjo 155 1 0,65 1,29 3 194 22
Ostersund 319 7 219 1,64 1 345 2,04

(1abellen forisiitter pa niista sida.)
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Adverse events, “vanlige patienten” (forts.)
2012-2014
Patienter Adverse events inom 30 dagar Adverse events inom 90 dagar
Enhet Antal % + Antal % +
Linsdelssjukhus
Alingsés 37 16 4,31 21 19 512 2,29
Arvika 244 9 3,69 24 1 4,51 2,66
Bollniis 52 0 0 0 0 0
Enkaping an 1 23 139 19 403 181
Gillivare 115 2 1,74 244 3 2,61 297
Hudiksvall 141 2 1,42 1,99 3 213 243
Karlshamn 335 7 2,09 1,56 15 448 2,26
Karlskoga 214 4 1,87 1,85 9 421 2,74
Katrineholm 457 5 1,09 0,97 12 2,63 1,50
Kungiilv 224 3 1,34 1,54 3 1,34 1,54
Lidkdping 383 4 1,04 1,04 7 1,83 1,37
Lindesherg 322 5 1,55 1,38 5 1,55 1,38
Ljunghy 216 5 2,31 2,05 10 4,63 2,86
Lycksele 477 7 1,64 1,23 13 3,04 1,66
Mora 312 5 1,60 1,42 9 2,88 1,90
Norrtiilje 104 1 0,96 191 3 2,88 3,28
Nykdping 159 6 3,77 3,02 7 440 325
Oskarshamn 357 2 0,56 079 6 1,68 1,36
Pited 518 2 0,39 0,54 1 212 1,27
Skellefred 118 3 254 290 5 424 371
Skene 221 1 0,44 0,88 6 2,64 213
Sollefted 181 2 1,10 1,55 4 221 219
Sidertilie 109 5 459 401 9 820 577
Torshy 107 3 2,80 319 4 3,74 3,67
Trelleborg 889 8 0,90 0,63 14 1,57 0,84
Vishy 180 5 278 245 6 333 2,68
Viirnamo 168 4 2,38 2,35 7 417 3,08
Viistervik 155 5 323 2,84 5 3,23 2,84
ingelholm 280 10 357 11 12 429 24
Ornskaldsvik 180 3 1,67 191 5 2,78 245

(1abellen forssitter pd nista sida.)
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Adverse events, “vanlige patienten” (forts.)

2012-2014
Patienter Adverse events inom 30 dagar Adverse events inom 90 dagar

Enhet Antal Antal % + Antal % +
Privatsjukhus

Aleris Specialistvird Bollnds 446 5 1,12 1,00 9 2,02 1,33
Aleris Specialistvard Elisabethsjukhuset 84 0 0 0 1 1,19 2,37
Aleris Specialistvérd Motala 590 10 1,69 1,06 16 271 1,34
Aleris Specialistvard Nacka 255 14 5,49 2,85 16 6,27 3,04
Aleris Specialistvrd Sabbatsherg 317 2 0,63 0,89 3 0,95 1,09
Aleris Specialistvird Angelholm 41 2 4,88 6,73 2 4,88 6,73
Art Clinic Jonkgping 1 0 0 0 0 0 0
Capio Movement 268 5 1,87 1,65 12 448 2,53
Capio Ortopediska Huset 649 10 1,54 097 14 216 1,14
Capio S:t Goran 466 14 3,00 1,58 23 494 2,01
Carlanderska 210 2 0,95 1,34 3 143 1,64
Hermelinen Spec.vérd 4 0 - - 0 - -
Ortho Center IFK-kliniken 198 0 0 0 1 0,51 1,01
Ortho Center Stockholm 801 9 1,12 0,74 19 2,37 1,08
Sophighemmet 328 6 1,83 1,48 8 244 1,70
Spenshult 377 10 2,65 1,66 17 4,51 214

Riket 20004 380 190 019 612 306 0

Copyright © 2015 Svenska Hoftprofestegistret
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Adverse events, frakturpatienter

Copyright © 2015 Svenska Hoftprofesregistret

2012-2014

Patienter Adverse events inom 30 dagar Adverse events inom 90 dagar
Enhet Antal Antal % * Antal % *
Universitets- eller regionsjukhus
Karolinska/Huddinge 367 46 12,53 3,46 87 2371 444
Karolinska/Solna 185 30 16,22 542 49 26,49 6,49
Linkdping 249 44 17,67 4,83 63 25,30 551
SU/Mélndal 1080 127 11,76 196 272 20,56 246
SU/Sahlgrenska’ 13 4 30,77 25,6 6 46,15 27,65
SUS/Lund 554 68 12,27 2,79 m 20,04 340
SUS/Malmé 642 102 15,89 2,89 154 2399 337
Umed 263 44 16,73 4,60 66 25,10 5,35
Uppsala 528 81 15,34 314 120 2273 3,65
Orebro 235 32 13,62 447 53 22,55 545
Lanssjukhus
Bords 344 40 11,63 3,46 77 2093 4,39
Danderyd 562 86 15,30 3,04 136 2420 3,61
Eksjo 153 3l 20,26 6,50 4] 26,8 716
Eskilstuna m 55 17,68 4,33 77 24,76 4,89
Falun 366 44 12,02 340 75 2049 422
Giivle 410 59 14,39 347 80 19,51 39
Halmstad 251 42 16,73 471 60 2390 5,38
Helsingborg 523 90 17,21 3,30 136 26,00 3,84
Hissleholm-Kristianstad 448 82 18,30 3,65 116 25,89 414
Jonképing 205 30 14,63 494 4] 20,00 5,59
Kalmar 216 17 187 3,66 37 17,13 513
Karlskrona 307 46 14,98 4,07 80 26,06 5,01
Karlstad 383 72 18,80 399 106 27,68 4,51
Norrkdping 273 40 14,65 4,28 63 23,08 510
Skovde 308 38 12,34 375 58 18,83 4,46
Sunderby (inklusive Boden) 448 76 16,96 3,55 122 27,23 471
Sundsvall 286 49 1713 446 70 24,48 5,08
Stdersjukhuset 965 127 13,16 218 204 21,14 2,63
Uddevalla 628 77 12,26 2,62 128 20,38 321
Varberg 250 21 840 3,51 46 18,40 490
Viisterds 430 65 15,12 345 m 25,81 422
Viixjo 206 18 8,74 393 40 1942 551
Ystad 95 28 29,47 9,36 35 36,34 9,90
Ostersund 268 27 10,07 3,68 44 16,42 4,53
* Enbart tumarfall

(Tabellen forrsiitter pa nista sida.)
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2012-2014

Patienter Adverse events inom 30 dagar Adverse events inom 90 dagar
Enhet Antal Antal % + Antal % +
Linsdelssjukhus
Alingsés 105 18 17,14 7,36 33 31,43 9,06
Arvika 32 5 15,63 12,84 9 2813 15,9
Frolunda Specialistsjukhus 1 0 - - 0 - -
Gallivare 145 23 1586 607 33 276 69
Hudiksvall 212 A 19,34 543 55 25,94 6,02
Karlshamn 8 0 - - 1 - -
Karlskoga 116 22 18,97 728 31 26,72 8,22
Katrineholm 1 0 - - 0 - -
Kungilv 219 24 10,96 422 43 19,63 537
Lidképing 149 20 1342 559 32 2148 6,73
Lindesberg 92 13 1413 7,26 2 22,83 8,75
Ljunghy 104 19 18,27 7,58 24 23,08 8,26
Lycksele 43 6 1395 10,57 13 3023 140
Mora 172 28 16,28 5,63 49 2849 6,88
Norrtilje 121 22 18,18 701 29 2397 776
Nykdping 121 14 11,57 5,82 20 16,53 6,75
Pited 3 1 - - 1 - -
Skellefted 134 20 1493 6,16 26 19,40 6,83
Sollefted 114 13 11,40 595 20 17,54 712
Sidertilie 15 2% N 769 M 95 85l
Torshy 107 26 24,30 8,29 29 2710 8,59
Trellehorg 7 1 - - 1 - -
Vishy 79 12 1519 8,08 18 22,78 944
Viiirnamo 95 8 8,42 570 14 14,74 127
Véistervik 143 27 18,88 6,55 3 25,87 732
lingelholm 1 0 - - 0 - -
Ornskdldsvik 122 19 15,57 6,57 28 22,95 7,61
Privatsjukhus
Aleris Specialistvard Motala 131 14 10,69 540 25 19,08 6,87
Capio S:t Géran 638 106 16,61 295 149 23,35 3,35
Carlanderska 2 0 - - 0 - -
Ortho Center IFK-kliniken 1 0 - - 0 - -
Ortho Center Stockholm 4 1 - - 1 - -
Spenshult 1 1 - = 1 = =
Riket 16 090 2367 1471 0,56 3686 2291 0,66

Copyright © 2015 Svenska Haftprofesregistret
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Revision

Revision av en héftprotes innebir att en tidigare hoftprotes-
opererad patient genomgér ytterligare en operation dir en del
av eller hela protesen byts ut eller extraheras. Sedan 1979 har
revisioner (och 6vriga reoperationer) rapporterats pd individ-
nivd vilket innebir en majlighet att extrahera mer kompletta
data frén detta drtal dill skillnad fran registrering av primérpro-
teser dir data for forsta gingen kopplades till personnummer
fran och med 1992. Fram till och med 1991 rapporterades
primérproteser endast i form av aggregerade data per enhet.
Fran 1979 dkade antalet revisioner med undantag for perioder
med en kortvarig nedging av antalet fram till 2009. Hirefter
kan man ana sig till en liten reduktion (Figur 1). Registrering
av revision eller annan typ av reoperation fdrutsitter att pri-
mirprotesen ocksa finns registrerad, vilket ér vikeigt att kiinna
till framfor allt ndr man tolkar diagrammets vinstra del. Un-
der den senaste tiodrsperioden har fyra av fem reoperationer
(79—82%) varit en revision.

Fran registrets startdr 1979 har andelen flergingsrevisio-
ner okat fram dill tidigt 2000-tal (se foregiende drsrapport).
Under de senaste 15 dren har fordelningen mellan forsta-
gingsrevisioner (ingen foregdende revision = 0 i Figur 2) och
flergéngsrevisioner varit relativt konstant utan nigra tecken pa
att vare sig det totala antalet eller antalet flergdngsrevisioner
okar, trots att befolkningen blir dldre och allefler personer har
en eller tvd inopererade hoftproteser. Antalet patienter som
genomgar revision for fjirde gingen ir fi. Mellan ar 2000 och
2013 rérde sig om mellan 15 och 28 operationer per 4r. Un-
der 2014 okade antalet till 44. De som drabbats av en femte
revision och eventuellt ytterligare revisioner dr dnnu firre.
Under perioden registrerades det mellan 4 och 16 fall per ar
(Figur 2). Aven om antalet multipelreviderade patienter ir
fi innebir en ytterligare revision en stor belastning for den
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Figur 1. Antal revisioner 1979-2014.
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individuella patienten. Ofta rér det sig om ingrepp med en
hég grad av komplexitet ur svil kirurgisk som anestesiolo-
gisk synvinkel. Cirka hilften av de patienter som genomgatt
mer 4n en tidigare revision bedémdes som ASA-klass III eller
hégre vid senaste revision (Figur 3).
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Figur 2. Fordelning mellan forstagings- och flergingsrevisioner
mellan dr 2000 och 2014. Under de forsta 10 dren visas endast
data for vartannat dr. Antalet patienter som genomgitt mer in tvd
tidigare revisioner dr relativt fa.
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Figur 3. Fordelning av ASA-klass vid forsta- och flergingsrevisioner
mellan dar 2008 och 2014. Andelen patienter som tillhor ASA-klass
111 Gkar med antalet tidigare genomgingna revisioner i samma hift.
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Knappt 80% av alla revisioner som gjordes under perioden
2012-2014 utfdrdes pa sjukhus som utforde minst 100 revi-
sioner under samma period. 515 revisioner (9,1%) genom-
fordes pd sjukhus som utforde firre an 50 under perioden mot-
svarande firre dn 17 revisioner per ar och enhet. I drygt hilften
av dessa fall utfordes en cup- eller stamrevision (51,8%), i
knappt en tredjedel (32,6%) byttes bada komponenterna och
i 16 fall extraherades protesen. Den vanligaste dtgirden bland
ovriga atgirderna (13,8%) var byte av ledhuvud i samband
med debridering pa grund av infektion eller vid ppen reposi-
tion pa grund av luxation.

I vissa fall, till exempel vid &verflyttning av revisioner frin
Malmé till Lund pé grund av strukturomvandling eller nir en
kompetent kirurg pd grund av olika skal stdr f6r samtliga revi-
sioner kan man motivera en relativt lag volym. Det kan dock
betraktas som anmirkningsvirt att s manga som 17 enheter
utférde mindre 4n 10 revisioner under en tredrsperiod.

och dir samtliga universitets-/regionsjukhus ingar. For vissa av
enheterna ir antalet utférda primirproteser f3, inte minst mot
bakgrund av att en stor andel av de patienter som fir primir-
protes opereras pa grund av hoftfraktur, anatomiska avvikelser
och/eller har en hog grad av samsjuklighet.

Antalet revisioner har under de senaste fem aren varit rela-
tivt konstant, strax under 2 000 per 4r. Antalet patienter
som revideras mer in tva ganger dr fai Sverige, men utgor
en grupp med hog samsjuklighet som stiller héga krav pa
medicinska resurser och kirurgiskt kunnande. Knappt var
tionde revision i Sverige gors pa enheter som utfor 17 revi-
sioner per ér eller firre.

Revisioner och primirproteser

) ) i ) ) ) Enhet Revisioner Primiir-
Omstruktureringen inom sjukvarden har inneburit att vissa
. . . . . . Proiesel’
enheter och framfér allt universitets-/regionsjukhusen gor - —
allt firre primiroperationer och framfor allt firre av standard- Aleris Specialistvard Motala 1M 1449
karaktir. Detta fir konsekvenser for utbildning och méjlig- Bords 116 517
heter att bedriva studier. Aven om forskning och utbildning X .
kan utlokaliseras finns det minga fordelar med en samman- Capio $:1 Géran 190 1300
hallning av denna verksamhet for ett bittre resursutnyttjande, Danderyd 245 976
optimal infrastruktur och f6r att skapa ett framgangsrikt team- |
arbete. I Tabell 2 redovisas antalet primirproteser for de enhe- Falun 105 1075
terna som utfort mer in 100 revisioner mellan 2012 och 2014, Givle 233 679
Halmstad 105 721
. e .o . . Helsingborg 119 254
Volym av primir- och revisionsproteskirurgi —
Hiissleholm-Kristianstad 7 21299
2012-2014
Karlstad 212 752
Revision Karolinska/Huddinge 196 757
Primiir- Forsta >1 Oavsett -
protes revision tidigare tidigare Karolinska/Solna 19 564
revisionfer)  antal Linkdping 116 190
Antal 48939 4199 1474 5673 Skovde 124 541
Volym 2012-14 2011-2013 SU/Mélndal 473 1479
1-24 35 24 24 30 33 23 26 Sundsvall 133 550
25-49 10 110 112 107 SUS/Lund 358 538
50-99 30 1719 10 8 710 Sodersjukhuset 204 1266
100149 1 66 11 12 12 Uddevalla 132 1122
150-199 34 64 - 55 Umed 165 226
200-299 43 23 - 65 % Uppsala 280 783
300-499 2116 - - 22 = Varberg 103 694
500-999 3229 - = = :é Viisterds 170 1425
1000-1499 810 - - - & Orebro 120 374
1500-2499 32 - - - % Ostersund 101 876

Tabell 1. Antal sjuklus som utfor forsta- och flergangsrevisioner presen-
terade i grupper for perioden 2012—-2014. Foregiende periods siffror
(2011-2013) anges med kursiv text.

Tabell 2. Antal rapporterade revisioner samt primérprotesoperationer
for de enheter som utfort 100 revisioner eller fler 2012—-2014.

Copyright © 2015 Svenska Haftprofestegisiret
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Orsak till revision

I Sverige dr aseptisk lossning, dir dven osteolys ingdr, den
vanligaste orsaken vid savil forsta- som flergdngsrevisioner.
Orsaken till att osteolys inte nidrmare specificeras ir att denna
indikation endast noterats sporadiskt i journalen som granskas
av registrets koordinatorer och detta underlag ir inte tillrick-
lige palitligt. Den relativa andelen som revideras pa grund av
lossning/osteolys har sedan bérjan av 2000-talet (perioden
2001-2005) successivt reducerats frin 72,3 till 52,2% for
forstagingsrevisioner (Figur 4 till vinster) och fran 56,3 till

34,2% vid flergingsrevision (Figur 4 tll hoger).

Under femarsperioden 2001-2005 var den nist vanligaste or-
saken luxation, oavsett om det gillde forsta- eller flergangsrevi-
sion. Under de efterfoljande dren blir infektion allt vanligare
som revisionsorsak. Under 2012 bytte luxation plats med in-
fektion och den relativa andelen infektioner dkade ytterligare
under 2013 frén 13,9 dill 14,6% vid forstagingsrevision och
fran 23,9 dll 25,6% vid flergangsrevision. Den relativa ok-
ningen av revisionsorsaken infektion motsvaras av en uppging
mellan 2011 och 2014 fran 194 till 226 infektionsfall i den
forstnimnda gruppen och frin 75 till 132 i den andra.

Revision pd grund av teknisk orsak utgjorde 1,7% i bada
grupperna. Under 2014 var deras andel 2,3% for forsta- och
4,4% for flergingsrevisioner. Under hela perioden 2001-2014
utgjordes dessa fall av tidiga revisioner i tvd tredjedelar av
forstagingsrevisionerna (66,6%) och drygt tre fjirdedelar av
flergingsrevisionerna (76,1%). Felsatt protesdel var den nist
vanligaste orsaken i bida grupperna (14,8 respektive 10,1%).
I 25 (7,8%) respektive fem fall (4,6%) utfordes en forsta-

respektive en flergingsrevision for att justera olika benlingd.

75%
rn [ Aseptisk lossning B Luxation [ Infektion [ Fraktur
[ Teknisk orsak [ Implantatbrott [ Ovriga orsaker
50% |
25% 1
0% ﬂn : H‘h :

2001-05 2006-10 2011 2012 2013 2014
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Gruppen 6vriga domineras for forstagingsrevisionerna av or-
sakerna héga metallhalter och pseudotumér (40%), vilket ar
komplikationer betingade av metall-metall-led och/eller kor-
rosion. Revision pa grund av oklar smirta kommer pa andra
plats (36,8%) vid forstagingsrevision och pa forsta plats vid
flergdngsrevision (49,2%). Hoga metallhalter/pseudotumér
intar andraplats vid flergangsrevision (22%).

Orsaken till revision varierar beroende pa élder. Vid forsta-
gangsrevision ligger andelen revision relativt konstant och ut-
gor tva tredjedelar (cirka 66%) av fallen upp till 84 ar. Hirefter
sjunker denna andel till cirka hilften av fallen (50,1%). Vid
flergdngsrevision minskar andelen (och antalet) revisioner pa
grund av lossning/osteolys relativt linjirt med okande élder.
I bada grupperna 6kar revision pd grund av luxation och peri-
protesfraktur med Skande alder. Okningen ir speciellt tydlig
for gruppen 85 ar och ildre. Infektioner dr mer jamt fordelade,
mojligen med en tendens att ta upp en stérre andel med sjun-
kande élder i bida grupperna.

Orsaken till revision har varierat 6ver tid vilket sannolikt
avspeglar flera faktorer som férindrad indikationsstillning,
forindringar i férdelning av cementerad/ocementerad fixa-
tion, val av implantat, kirurgisk teknik och andra mindre
kinda faktorer. Orsaken till revision varierar beroende pa
demografiska faktorer, vilket hir illustrerats med élder.
Forekomst av tidigare genomférd revision spelar ocksa roll.
Vid flergangsrevision ir orsakerna luxation och infektion
vanligare.

75%
[ Infektion 1 Fraktur

(I Implantatbrott 1 Ovriga orsaker

[ Aseptisk lossning I Luxation
[ Teknisk orsak
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Figur 4. Fordelning av revisionsorsaker vid forsta- (till vinster) samt flergdngsrevisioner (till hoger) mellan 2003 och 2013. Vid flergingsrevision

har "insiittning av protes efter tidigare extraktion” extkluderats.
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Figur 5. Fordelning av revisionsorsak relativt fyra dldersgrupper vid forsta- (till vinster) samt flergingsrevision (till hoger). Hela perioden

2001-2014 ingir for ait fii est tillvicklige stort underlag.
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Figur 6. Tid till forsta, andra, tredje samt fjirde revision frin pri-
mirprotesoperation eller nirmast foregdende revision. Vid insiittning
av protes efier tidigare extraktion beriknas tidsintervallet frin seans
tvi motsvarande den dag di patienten hade en komplett protes.

Flergingsrevisioner

Av férstagingsrevisionerna i revisionsdatabasen opererade mel-
lan 4r 1979 och 2014 och med kompletta data har 18,8% revi-
derats ytterligare en gang, om man riknar tvistegsingrepp som
en atgird. Om man begrinsar urvalet till de som reviderades
frin och med 2001 6kar andelen tll 21,6%. Om tvéstegs-
ingrepp riknas som tva dtgirder, blir motsvarande andelar 22,7
respektive 25,5%. Om man delar upp tiden efter en revision i
hela 4r finner vi att risken for rerevision, oavsett orsak, ar storst
under det forsta dret och sedan avtar successivt fram till 4-5 ar
for att sedan tendera att 6ka nagot. Bilden kompliceras nagot
av att antalet patienter som genomgétt manga revisioner ir re-
lativt fa. Denna trend till att rerevisionerna blir vanligast under
det forsta aret efter indexoperationen (=den revision som stude-
ras) blir tydligare ju fler revisioner som skett tidigare (Figur 6).
Till exempel kommer cirka 17% av de primiroperationer som
drabbas av revision genomga denna dtgird inom det forsta dret,
medan mer 4n hilften av de fjirdegingsrevisioner som rerevide-
ras drabbas av denna 4tgird ett 4r efter indexoperationen. Lik-
som vid analys av samtliga reoperationer finner vi att demografi
och orsak varierar beroende antalet tidigare genomgangna revi-
sioner (Figur 4 och 5, Tabell 3). Data i Tabell 3 kan tolkas som
att vi har betydligt svérare att 16sa infektions- och luxations- 4n
lossningsproblematiken, bland annat beroende pa hog grad av
samsjuklighet (se ovan). Inte ovintat dr andelen yngre patienter
i gruppen som genomgétt multipla operationer stdrre én bland
de som inte reviderats tidigare eller bara en gang.

Orsaken till att en patient revideras en forsta gang paverkar
orsaksprofilen till en eventuell andragingsrevision (Tabell 4).
En patient som genomgar en forsta revision pa grund av loss-
ning/osteolys, infektion eller luxation har hégst sannolikhet
att vid en eventuell andra revision revideras av samma orsak.
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Demografi samt orsak vid forstagéngs- och flergangsrevisioner
(2001-2014)

Antal tidigare revisioner

Ingen En # Tvd eller fler#
Antal 18 445 3818 1253
Kon
Andel kvinnor % 527 51,0 55,1
Alder
Medelvirde SD n3i4 7,2 11,6 699 115
<554r % 179 89 10,6
55-69 dr % 311 30,6 37
70-84 ir % 51,3 50,3 491
>=85 dr 9.7 10,1 76
Diagnos
Primiir artros 14,7 70,1 62,5
Fraktur inklusive sequele 79 79 71
Inflammatorisk ledsjukdom 6,5 89 14,3
Sequele barnsjukdom 51 75 8,8
Idiopatisk nekros 35 34 37
Ovrig sekundar artros 1,3 22 3,6
Orsak till revision/rerevision”
Lossning/osteolys 64,1 51,5 377
Infektion 10,0 16,3 24,0
Luxation 12,1 18,7 26,1
Periprotesfraktur 93 84 6,9
Teknisk orsak 1,7 21 22
Implantatbrott 14 17 20
Ovriga 1,4 1,3 09

# insiittning av protes efter extraktion har exkluderats; *se iven Figur 3 och 4

Tabell 3. Demografiska data samt orsak till revision vid forsta, andra samt flergingsrevisioner mellan 2001 och 2014.

Detsamma giller f6r patienter som drabbas av en andragings-
revision. Om en patient vid forstagdngsrevision opereras péd
grund av periprotesfraktur ir den vanligaste orsaken till en
eventuell efterfoljande revision luxation. Om atgirdande av en
periprotesfraktur utférs som andragingsrevision och si sma-
ningom resulterar i en ny revision ir sannolikheten stdrst att
denna utférs pd grund av lossning av en eller bida komponen-
ter (38,8%) foljt av luxation (31,8%)

Ju fler revisioner en patient genomgatt desto troligare ir det
att en eventuell efterfoljande revision intriffar inom de tva
forsta aren postoperativt. Om den forsta revisionen utfér-
des pa grund av en av de tre vanligaste revisionsorsakerna
lossning/lys, infektion och luxation #r orsaken till nista
revision i de flesta fall samma som vid férstagingsrevisio-
nen. Om en patient for forsta gingen revideras pa grund av
periprotesfraktur ir sannolikheten stérst att nista revision
gors pa grund av luxation. Om det ror sig om en andra-
gingsrevision ir proteslossning/osteolys en nigot vanligare
orsak. Detta kan vara av virde att kiinna till inf6r stillnings-
tagande till eventuella byten av bide cup och stam pa dessa
patienter.

Copyright © 2015 Svenska Haftprotesregistret
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Forsta revision

Lossning/lys Infektion Periprotesfraktur Luxation Ovriga
Andra revision
Lossning/lys 471 12)] 23,0 9,6 24,0
Infekiion 147 68,2 20,2 272 31,0
Periprotesfraktur 98 39 9,6 51 90
Luxation ) 14,2 331 54,2 22,0
Ovriga 13 1,5 14,0 35 14,0

Andra revision

Lossning/lys Infektion Periprotesfraktur Luxation Ovriga
Tredje revision
Lossning/lys 63,7 209 38,8 225 339
Infektion 93 56,6 94 N4 17,7
Periprotesfraktur 97 56 11,8 6,4 32
Luxation 12,2 15,3 318 46,0 274
Ovriga 51 15 8,2 37 17,7

Tabell 4. Fordelning av orsak till andragings- respektive tredjegingsrevision grupperat efter orsak till nirmast foregiende revision. Endast patien-
ter som reviderats for forsta gingen 2001-2014 och som dessutom genomgitt minst ytterligare en revision har inkluderars. Tvistegsrevisioner har

hiir klassificerats som ett ingrepp.

Atgiird vid revision

De vanligaste atgirderna vid revision, oavsett om protesen ir
reviderad tidigare eller inte, 4r byte av stam och cup alternativt
liner samt byte av cup enbart (Figur 7). Vid flergingsrevisioner
ir dtgirder som byte av liner och ledhuvud, extraktion utan
efterfoljande protesinsittning, samt tvdseansoperation vanliga-
re dn vid forstagingsrevision. Det gir inte att frin registerdata
helt sikert avgéra nir en protesextraktion skall betraktas som
definitiv eller inte. Detta illustreras av att antalet definitiva
extraktioner ir fler under 2014 jimfért med tidigare ar, sikert
beroende pa att flera patienter genomgitt sin forsta seans un-
der 2014 med planerat andra steg under 2015. Under perio-
den 2001 till 2013 utfordes 28 protesextraktioner per ar utan
efterfoljande insittning av ny protes motsvarande 2,1% av alla
forstagingsrevisioner. Motsvarande antal for flergangsrevisio-
ner var 21 per ar motsvarande 5,9% av alla flergingsrevisioner.

Typ av atgird varierar beroende pa orsaken till revision (Fi-
gur 8). Vid lossning/osteolys dr det vanligast att man byter
bidda komponenterna, nist vanligast 4r cup-/linerbyte medan
isolerad stamrevision endast gors i ungefir vart tionde fall vid
forstagangsrevision och i vart femte fall vid flergdngsrevision.
Vid infektion extraheras protesen i knappt hilften av fallen vid
forstagingsrevision och nigot mer frekvent om héften revi-
derats tidigare. Byte av ledhuvud med eller utan linerbyte har
varit nist vanligast och betydligt mer ofta forekommande om
héftprotesen inte genomgitt en tidigare revision. Under de se-
naste 14 dren har det dock skett en férindring av behandlings-

strategin vid infekterad protes (Figur 9), vilket inneburit att
protesbevarande kirurgi numera blivit den vanligaste tgirden
vid forstagingsrevision pd grund av djup infektion. Vid peri-
protesfraktur revideras endast stammen i mer @n hilften av fal-
len, oavsett antalet tidigare revisioner. I de fall som revideras for
forsta gangen pé grund av luxation utfors vanligen en cuprevi-
sion. Vid flergingsrevisioner ir valet av tgird mer diversifierat.
Byte av bara en komponent ir vanligare om patienten revide-
rats i samma hoft tidigare pd grund av lossning/osteolys och pe-
riprotesfraktur. Rér det sig om infektions- eller luxationsorsak
4r andel cup/liner- kombinerat med stamrevision ungefir lika
stor oavsett om det ror sig om en forsta- eller flergingsrevision.

Vid revision p4 grund av infektion blev det under tidigt 2000-tal
alle vanligare med protesbevarande kirurgi (Figur 9). Istillet for
att protesen extraherades utfordes sarrevision, synovektomi och
byte av modulira delar som caput och vid ocementerad cup dven
liner. Under de senaste tre aren har 53—-58% av forstagingsrevi-
sionerna och 36-46% av flergingsrevisionerna utgjorts av dessa
typer av ingrepp. Detaljgranskar man gruppen “byte av cup/liner
och stam” visar det sig att endast 70% av dessa ingrepp bestir av
kompletta protesbyten, vilket skulle innebira att de kan betrak-
tas som skolboksmissiga enstegsrevisioner. I dvriga fall har man
limnat hela eller delar av femurs cementmantel, skalet p4 en oce-
menterad cup eller den distala delen av stammen pé en modulir
femurprotes. Av de 29 "cup/liner+stam’-byten som utfordes 2014
vid forsta- eller flergingsrevision var det endast i 13 fall (3,4% av
alla revisioner pa grund av infektion) dir alla protesdelar samt all
cement tagits bort och en ny protes satts in i samma seans.
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Figur 7. Fordelning av dtgiirder vid revision vid forsta- (till viinster) samt flergingsrevision (till higer).
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Figur 8. Atgiird vid revision relaterat till revisionsorsak vid forstagingsrevision (till viinster) sam vid flergingsrevision (till higer) under perioden

2001-2014. Insiittning av protes cfter tidigare extraktion exkluderad.
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Figur 9. z‘itg[in{ vid revision (forsta- samt flergingsrevisioner) pa grund av infektion 2001-2010 i femdrsperioder samt drsvis 2011-2014.

Utfallet efter respektive ingrepp har ett stort intresse som rikt-
linjer for framtida behandlingsstrategi. I registret saknas dock
viktiga data som odlingssvar, tid mellan infektion och utford
kirurgisk intervention, samsjuklighet och benigenhet att vid
misslyckande utféra yteerligare ett kirurgiskt ingrepp. Vissa
av dessa faktorer som kan adresseras i framtida studier. Trots
dessa begrinsningar kan det vara av intresse att fi en grov upp-
fattning i vilken utstrickning ett protesbevarande ingrepp till
synes skyddar patienten fran en rerevision pa grund av infek-
tion. Vi finner di att efter revision med protesbevarande ki-
rurgi, vilket hir motsvaras av byte av caput och/eller liner, s3 ir
protesdverlevnaden efter fyra ar baserat pd utfallet ny revision
pa grund av infektion 80,5+3,2% vid forstagdngsrevision och
69,5%6,6% om patienten har reviderats tidigare (Figur 10).

Protesbevarande kirurgi vid infektion har blivit allt vanliga-
re. Risken for rerevision pd grund av infektion ir betydligt
bittre vid férsta- jimfort med flergingsrevision.

Val av implantar

Val av ocementerad fixation har en lingre tradition vid revision
in vid operation med primirprotes. Under perioden 2001 till
2005 cementerades fyra av fem cupar vid forstagingsrevision.
Under denna period var recementering av stammen ovanligare,
men utfordes dnda i tva tredjedelar av fallen vid flergangsrevi-
sion. Hirefter har ocementerad cupfixation blivit allt vanligare
och anvinds nu i ungefir hilften av fallen bade vid férsta- och
flergdngsrevision. Mellan 2011 och 2014 har relationen mel-
lan cementerad och ocementerad fixation av cupen varit rela-
tivt oférindrad. Under de senaste tio dren har anvindning av
dubbelartikulerande cup blivit allt vanligare. Dessa implanat
fixeras vanligen med cement (Figur 11).

100%

90%

80%

andel ¢j reviderade (%)

70%

60%

50% T T T T

Figur 10. Protesoverlevnad efter revision pi grund av inféktion

diir man utfort byte av ledhuvud ochleller plastinsats. Utfall ér ny
revision pd grund av infektion oavsett ditgird. Vid forstagingsrevision
(bld linje) dir protesiverlevnaden under de forsta fyra dren biittre iin
om patienten reviderats tidigare (rod linje).

P4 stamsidan ser vi ungefir samma utveckling mot att anvinda
alltmer ocementerad fixation under 2000-talets forsta decen-
nium, f8ljt av en mer stabil situation dir cementerad respek-
tive ocementerad fixation svarar for cirka hilften av fallen
vardera med en trend till att ndgot oftare vilja ocementerad
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Figur 11. Fordelning av cementerad och ocementerad cup. Forstagingsrevisioner till vinster och flergdngsrevisioner till hoger.
Under de senaste dren har fordelningen cementeradfocementerad fixation varit relative oforindrad.
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Figur 12. Fordelning av val av stamfixation vid forstagingsrevision (till vinster) samt flergdngsrevision (till higer) under perioden 2001-2014.

fixation vid flergingsrevisioner. Vid ocementerad fixation viljs
foretridesvis en modulir stam, sannolikt beroende pa att dessa
ger en storre flexibilitet vid f6rsok till korrektion av benlingd.
Dessutom har dessa implantat en relativt god dokumentation
betriffande dess fixation. Under de senaste dren har denna typ
av implantat svarat for mer dn 90% av samtliga i den ocemen-
terade gruppen.

Cementerade monoblockstammar finns rapporterat fram till
och med 2005, men har hirefter slutat anvindas. I de flesta
fall cementeras en stam lingre dn 15 centimeter (Figur 12).
I 10% av fallen (oavsett antalet tidigare revisioner) finns inte
stammens lingd noterad i komponentdatabasen. Sannolikt rér
det sig dock om standardstammar i majoriteten av fall baserat
pa deras beskrivning i komponentdatabasen.
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2004 2013 2014
Cup vid revision
Cementerad antal 833 642 621
Lubinus 238 Avantage 24 Avantage 26,2
Elite Ogee 170 Exeter X3 RimFit 229 Exeter X3 RimFit 25,0
Exeter 16,4 Lubinus 174 Lubinus 149
(HD 6,4 Marathon 14,2 Marathon 19
Reflection 54 ICA 50 (HD 56
Ovriga 25,0 Ovriga 16,4 Ovriga 16,4
Ocementerad antal 282 493 553
Trilogy+HA 7,3 TM revision 30,4 TM revision 35,3
Mallory Head 9,6 Confinuum 20,5 Confinuum 170
Reflection SP3 HA 39 Trilogy+HA 99 Delta TT+0ne TT 74
ABG 2 25 Mallory head 6,3 Trident AD LW+Hemi 6,3
TOP Pressfit 25 TM modular 6,1 Trilogy+HA 6,0
Ovriga 10,3 Ovriga 26,8 Ovriga 28,0
Stam vid revision
Cementerad antal 621 463 463
SP Il standard 33,0 Exeter standard 33,0 Exeter standard 356
Exeter standard 272 SP Il standard 281 SP Il standard 26,9
PT 15,3 Exeter kort rev- stam 149 Exeter kort rev- stam 15,9
Exeter long 11,0 CPT 8,6 Exeter long 73
Specton EF long 32 Exeter long 6,7 PT 69
Ovriga 10,3 Ovriga 8,6 Ovriga 74
Ocementerad antal 272 451 449
Mp 397 Mp 45,0 Mp 423
Wagner SL Revision 0,7 Restoration 20,2 Restoration 20,7
Revitan cylinder 12,5 Revitan cylinder 13,5 Revitan 17,0
Revitan spout 48 Arcos 42 Corail Revision 53
Restoration 40 Bimetric X Por HA 40 Corail standard=krage 40
Ovriga 17,3 Ovriga 13,1 Ovriga 10,7

*Contemporary Hooded Duration

Tabell 4. De fem mest anvinda cementerade och ocementerade cuparna och stammarna vid revisionskirurgi angett i procent av det totala antalet

rapporterade under 2004, 2013 och 2014. Bide forsta- och flergingsrevisioner ingir.
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Valet av specifika implantat vid revision har under de senaste
10 4ren visat en ndgot stdrre variation dn for primirproteser.
Bilden grumlas dock nagot av att revisionsproteser ofta har en
storre grad av modularitet och kan varieras pa ett antal olika
sitt, vilket gor en rittvisande klassificering svar. Under de se-
naste 10 aren har ocksi tillkomst av dubbelartikulerande cupar
och cupar med trabekulir metall kombinerat med en trend
att dverge cementerad fixation till férman for ocementerad
paverkat bilden. Vissa ocementerade cupskal, som vanligt-
vis anvinds tillsammans med liner av konventionell typ, kan
ocksa kombineras med en metallinsats med polerad insida och
fungera som en dubbelartikulerande cup. Denna typ av kom-
bination ir betydligt vanligare vid revisions- 4n vid primir-
proteskirurgi.

I drets rapport visar vi val av implantat (cementerad och oce-
menterad cup respektive stam) for &r 2004, 2013 och 2014.
Antalet insatta implantat per &r dr betydligt mindre dn vid pri-
miroperation och forsta- respektive flergingsrevisionerna har
ddrfor slagits ihop till en grupp. Den relativt sett lilla mingden
i varje grupp innebir act det behévs relativt sma forindringar
av antalet anvinda implantat for att &stadkomma f6rindring-
ar. Till exempel anvindes Corail-stam av standardtyp vid 16
operationer under 2014 (4%). P4 sjitte plats kom Arcos som
anvindes vid 14 operationer. Tabellerna skall alltsd huvudsak-
ligen betraktas som information och slutsatser angiende tren-
der bor dras med forsiktighet, atminstone for de implantat
som anvinds i mindre 4n 10% av fallen. Mot denna bakgrund
kan man konstatera att mellan 2013 och 2014 har valet av
revisionsimplantat varit relativt oférindrat. I den mén s ir
fallet giller det ocementerade cupar, dir vi liksom vid primir-
proteskirurgi kan notera att anvindningen av Trilogy-cup med
pords yta med eller utan hydroxylapatitbeliggning minskar till
forman for nyare design, hir i form av olika versioner av Delta-
och Trident-cuparna.

Under de senaste fyra dren har valet mellan cementerad
och ocementerad fixation varit relativt konstant bade pa
cup- och pé stamsidan. Dubbelartikulerande cup har under
perioden 6kat i anvindning. De flesta implantat av denna
typ fixeras med cement, men anvindningen av ocementerad

fixation okar ocks3.

Atgiirder som inte redovisas ovan

Behandling av luxation genom att skruva fast en utskuren halv-
cirkel fran en cup introducerades i Sverige under 1983 (Olerud
S, Karlstrom G. ] Bone Joint Surg Br 1985; 67(3):402-5.)
Senare fanns dven kommersiellt tillverkade cupklackar. Ingrep-
pet blev snabbt populirt eftersom det ir relativt enkelt jimfore
med komponentbyte och bedémdes utgdra en mer begrinsad
pafrestning for patienten. Under 2004 dd insittning av cup-
klack var som populirast utfordes 99 ingrepp. Som enda at-
gird har insittning av cupklack inte klassificerats som revision.
I cirka en tredjedel av fallen har detta ingrepp kombinerats
med byte av alla eller ndgon av komponenterna och har di
ingatt i en revision. Den vanligaste orsaken till reoperation/
revision har i dessa fall som véntat varit luxation (82%) foljt av
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Figur 13. Antal operationer déir man satt in eller bytt cupklack. Ope-
rationer dir dessutom hela protesen eller nagon av dess komponenter
bytts ut anges separat.
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Figur 14. Andel forsta- och flergingsrevisioner diir porist metallang-
ment anvints.
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Figur 15. Andel forsta- och flergingsrevisioner diir forstiirkningsring
anvénts.

teknisk orsak (6,1%). Efter toppéret 2004 har anvindningen
av cupklack minskat, sannolikt delvis som en effeke av dkad
anvindning av stora ledhuvuden och introduktion av dubbel-
artikulerande cupar i Sverige. Under &r 2014 utfordes endast
tre operationer, i samtliga fall kombinerat med byte av andra
proteskomponenter (Figur 13).

Bendefekter i acetabulum kan behandlas med bentransplan-
tation, for dndamadlet specialdesignade cupar eller genom att
frisa bort defekten och anvinda en extra stor cup (megacup).
Under mitten av 2010-talet introducerades pordsa metall-

implantat i olika former, si kallade augment, for ate fylla ut
defekter i acetabulum. I Sverige anvindes sidana augment for
forsta gingen 2006 (Figur 14). For nirvarande registreras inte
vilken typ av augment som satts in, men eftersom det rér sig
om ett implantat planerar vi att pabérja en sadan registrering i
samband med introduktion av den nya databasen. Vi anser att
detta bor goras, inte minst mot bakgrund av att augment frin
en specifik tillverkare ibland anvinds vid insittning av cupar
gjorda av andra tillverkare. 25 olika cupar (fem olika tillver-
kare) har anvints vid de 592 operationer som finns registrerade
ddr minst ett augment satts in. I 52,5% av dessa fall har man
anvint en cup avsedd for cementerad fixation. Som fdrvintat
anvinds augment nagot oftare vid flergingsrevisioner.

En annan mojlighet act forstirka acetabulum vid cuprevi-
sioner dr att anvinda en fSrstirkningsring av metall. Ringen
kan anvindas for att erhilla en bittre belastningsférdelning,
komprimera bentransplantat som placeras bakom ringen in
emot bickenet och/eller for att fixera delar av acetabulum
som separerats fran varandra vid en sé kallad bickendissocia-
tion. I vissa fall anvinds modifierade f6rstirkningsringar for
att avlasta en ocementerad cup och kan da kombineras med
ett augment.

Anvindning av férstirkningsring registrerades for forsta gang-
en i hoftprotesregistret 1985 (Figur 15). Under de senaste tvd
dren har de anvints lika ofta vid forsta- som flergangsrevi-
sioner. Av de 685 fall som finns registrerade har 25 insatts utan
cement. I samtliga fall rér det sig om TM- eller Continuum-
cupar dir en modifierad forstirkningsring satts in pd det sitt
som anges ovan.

Anvindning av cupklack fér att motverka luxation har
sedan 2005 successivt minskat. Insittning av pordst me-
tallaugment samt forstirkningsring har under de senaste
aren utfors vid 4-6% av alla revisioner. Den vanligaste or-
saken till revision ir i dessa fall lossning eller osteolys (87,3
respektive 80%).
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Antal revisioner per diagnos och antal tidigare proteshyten
primdrt opererade 1979-2014

93

Diagnos vid priméroperation 0 1 2 >2 Totalt  Andel
Primir artros 24 451 74,4% 4198  704% 823  654% 253 610% 29725  734%
Froktur 2844 87% 478 80% 93 T4% 23 55% 3438 85%
Inflammatorisk ledakomma 2403 73% 538 9,0% 159 12,6% 61 14,7% 3161 78%
Flidtillstand efter barnsjukdom 1626 49% 426 11% 99 79% 43 104% 2194 54%
Idiopatisk caputnekros 834 2,5% 164 2,8% 42 3,3% 12 29% 1052 2,6%
Sekundir artros efter trauma 252 0,8% 81 1,4% 28 2,2% 20 4,8% 381 0,9%
Annan sekundr artros 115 0,3% 22 0,4% 4 0,3% 2 0,5% 143 0,4%
Tumér o 02% 7 03% 5 04% 1 02% 97 02%
(saknas) 279 0,8% 35 0,6% 5 0,4% 0 0% 319 0,8%
Total 32878 100% 5959 100% 1258 100% 415 100% 40510 100%
Antal revisioner per orsak och antal tidigare proteshyten
primirt opererade 19792014
Orsak till revision 0 1 2 >2 Totalt  Andel
Aseptisk lossning 22847  695% 3347  56,2% 578  459% 144 347% 26916  664%
Luxation 3077 9,4% 935  157% 255 20,3% n7  282% 4384  108%
Diup infekion 2049 90% 881  148% 25 203% N3 272% 4198 104%
Fraktur 2461 1.5% 490 8,2% 103 8,2% 20 4,8% 3074 7,6%
Teknisk orsak 739 2,2% 144 24% 33 2,6% 1 2,7% 927 2,3%
Implantatbrott 4n 14% 99 1,7% 22 1,7% 8 1,9% 600 1,5%
Diverse orsaker 196 0,6% 30 0,5% 6 0,5% 1 0,2% 233 0,6%
Enbort smiirta 138 04% 0 05% 6 05% 102% 175 04%
Sekundir infektion 0 0% 3 0,1% 0 0% 0 0% 3 0%
Total 32878 100% 5959 100% 1258 100% 415 100% 40510 100%
Antal revisioner per revisionsér och antal tidigare proteshyten
primiirt opererade 1979-2014

Revisionsar 0 1 2 >2 Totalt  Andel
1979-2009 25899  788% 4428  743% 898  714% 268 646% 31493  T17%
2010 1415 43% 312 52% 82 65% 31 75% 1840 45%
2011 1369 4,2% 309 52% 64 51% 28 6,7% 1770 4.4%
2012 1434 44% 31T 53% 68 54% % 63% 1845 46%
2013 1398 4,3% 295 5,0% 68 54% 22 5,3% 1783 4.4%
2014 1363 41% 298 5,0% 78 6,2% 40 9,6% 1779 4.4%
Total 32878 100% 5959 100% 1258 100% 415 100% 40510 100%
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Antal revisioner per orsak och revisionsdr
endast forsta revision, primirt opererade 1979-2014
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Orsak till revision 1979-2009 2010 2011 2012 2013 2014 Totalt Andel

Aseptisk lossning 18911 877 794 811 759 695 22847 69,5%
Luxation 2206 162 153 166 192 198 3077 94%
Djup infektion 1971 153 194 199 206 226 2949 9,0%
Fraktur 1706 152 144 153 146 160 2461 7.5%
Teknisk orsak 554 37 47 44 27 30 739 2,2%
Implantatbrott 382 17 23 19 17 13 4N 1,4%
Diverse orsaker 73 1 9 28 44 3 196 0,6%
Enbart smirta 9% 6 5 14 7 10 138 04%
Total 25899 1415 1369 1434 1398 1363 32878 100%

Antal revisioner per fixationstyp vid primiroperation och revisionsdr
endast forsta revision, primirt opererade 1979-2014

Fixationstyp vid primdroperation 1979-2009 2010 2011 2012 2013 2014 Totalt  Andel

Cementerad nn9g 1055 978 999 952 948 26051 79,2%
Ocementerad 2372 145 162 173 181 180 3213 9,8%
Hybrid 1427 113 108 108 17 102 1975 6,0%
Omviind hybrid 317 75 90 9% 98 93 767 2,3%
Ytersiittningsprotes 69 15 14 24 29 17 168 0,5%
(saknas) 595 12 17 36 21 23 704 21%
Total 25899 1415 1369 1434 1398 1363 32878 100%

Antal revisioner per orsak och tid till revision
endast forsta revision, primiirt opererade 1979-2014

Orsak till revision 0-3 dr 4-6 ar 7-10 ér >10 ar Totalt  Andel
Aseptisk lossning 3124 353% 4116 767% 6173 830% 9434  840% 22847  69,5%
Luxation 1812 20,5% 379 11% 362 4,9% 54 4,7% 3077 9,4%
Djup infektion 2256 25,5% 284 5,3% 204 27% 205 18% 2949 9,0%
Fraktur m 8,2% 349 6,5% 513 6,9% 878 78% 2461 7.5%
Teknisk orsak 673 7,6% 29 0,5% 21 0,3% 16 0,1% 739 2,2%
Implantatbrott 73 0,8% 120 2,2% 134 1,8% 144 1,3% an 1,4%
Diverse orsaker 86 1,0% 67 1,2% 22 0,3% 2 0,2% 196 0,6%
Enbart smiirta 98 1,1% 22 0,4% 5 0,1% 13 0,1% 138 0,4%
Total 8843  100% 5366  100% 7434  100% 11235  100% 32878  100%
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Alla implantat

alla diagnoser och alla orsaker

——— 1995-2004, 10y = 94,3% (94,1-94,4), n = 113 386
——— 2005-2014, 10y = 94,7% (94,4-94,9), n = 153 385

2 4 6 8
dr postoperativt

Alla ocementerade implantat

alla diagnoser och alla orsaker

—— 1995-2004, 10y = 91,7% (90,8-92,5), n = 3795
——— 20052014, 10y = 94,6% (93,8-95,4), n = 21 743

2 4 6 8
dr postoperativt
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Alla cementerade implantat
alla diagnoser och alla orsaker

— 1995-2004, 10y = 94,7% (94,5-94,8), n = 102 388
—— 2005-2014, 10y = 95,2% (94,9-95,5), n = 109 736

2 4 6 8
dr postoperativt

Alla hybridimplantat

alla diagnoser och alla orsaker

— 1995-2004, 10y = 90,8% (90-91,6), n = 5148
—— 2005-2014, 10y = 93,3% (91,5-95), n = 2 937

2 4 6 8
dr postoperafivt
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100

Alla omviinda hybridimplantat

alla diagnoser och alla orsaker

95

AN

andel ej reviderade (%)

85

80

——— 1995-2004, 10y = 92,2% (90,9-93,6), n = 1 554
——— 2005-2014, 10y = 92,3% (90,7-94), n = 16 349
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o
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andel ¢j reviderade (%)
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2 4 6 8 10

dr postoperativt

Alla implantat

primiir artros och aseptisk lossning

——— 19952004, 10y = 96,7% (96,6-96,9), n = 87 855
——— 2005-2014, 10y = 97,9% (97,6-98,1), n = 127 497

2 3 4 5 6 7 8 9 10
dr postoperativt
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Alla ytersiittningsproteser

alla diagnoser och alla orsaker

—— 1995-2004, 10y = 89,5% (85,9-93,1),n= 287
——— 2005-2014, 10y = 89,5% (87,4-91,5), n = 1 855

2 4 6 8
dr postoperativt

Alla cementerade implantat

primiir artros och aseptisk lossning

—— 1995-2004, 10y = 97% (96,6-97,1),n =79 190
— 2005-2014, 10y = 98% (97,7-98,2), n = 90 234

2 4 6 8
dr postoperativt
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Alla ocementerade implantat Alla hybridimplantat
primdr artros och aseptisk lossning primdr artros och aseptisk lossning
100 100 ———
98 98
< % < %
= u . EW
92 £ 9
— 1995-2004, 10y = 95,2% (94,4-96), n= 2930 2 — 1995-2004, 10y = 93,7% (93-94,5), n = 4 095
—— 2005-2014, 10y = 98,8% (98,4-99,1), n =18 715 %, —— 2005-2014, 10y = 97,5% (96-99), n=2159
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2 4 6 8 10 0 2 4 6 8
dr postoperativt dr postoperafivt
Alla omviinda hybridimplantat Alla ytersiittningsproteser
primiir artros och aseptisk lossning primiir artros och aseptisk lossning
100 — 100
98 98
< % < %
= 5 3w
9 3 9
——— 19952004, 10y = 96% (94,9-97,1),n= 1258 | 5 19952004, 10y = 95,3% (92,7-97.9), n = 266
——— 20052014, 10y = 96% (94,4975, n=14114 | 2 ———— 2005-2014, 10y = 98,2% (97,2-99,1), n = 1 694
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2 4 6 8 10 0 2 4 6 8
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andel ¢j reviderade (%)

andel ej reviderade (%)

Lubinus helplast (Lubinus SP 11)

alla diagnoser och alla orsaker

100

98

96

94

92

90

88

—— 1995-2004, 10y = 96,3% (96,1-96,5), n = 37 445

% —— 2005-2014, 10y = 96% (95,6-96,4), n=44453

0 2 4 6 8 10
ar postoperativt
Lubinus X-linked (Lubinus SP 1)
alla diagnoser och alla orsaker
100
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% —— 2005-2014, 10y = 98,5% (98,1-98,9), n =7 989
0 2 4 6 8 10
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Contemporary Hooded
Duration (Exeter Polerad)

alla diagnoser och alla orsaker

——— 19952004, 10y = 96,1% (95-97,2), n=1372
——— 2005-2014, 10y = 96,2% (95,4-96,9), n = 8 433
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ZCA XLPE (MS30 Polerad)

alla diagnoser och alla orsaker
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Lubinus helplast (Lubinus SP 1)

cup-/stamrevision — alla diagnoser och alla orsaker

N

A\

NN

\

Bld kurva = Byte av cwp
Rad kurva = Byte av stam

— 23y=89,1%(88,1-90,1), n = 88 968
— D3y =92,3%(91,4-93,2), n = 88 968

0 2 4 6 8 10 12 14 16

18 20 22
ar postoperativt

Lubinus X-linked (Lubinus SP 1)

cup-/stamrevision — alla diagnoser och alla orsaker

Bld kurva = Byte av cup
Rad kurva = Byte av stam

— 5y=99,5%1(99,2-99,7),n =7 989
— 5y=99,7%1(99,5-99,9),n =7 989

0 2 4 6 8 10
dr postoperativt
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Contemporary Hooded
Duration (Exeter Polerad)

cup-/stamrevision — alla diagnoser och alla orsaker

Bl kurva = Byte av cup
Rad kurva = Byte av stam

——— 13y=97,2%(96,5:97,9), n=9805
—— 13y=97,3% (96,6-98,1), n = 9 805

0

2 4 6 8 10 12
dr postoperativt

ZCA XLPE (MS30 Polerad)

cup-/stamrevision — alla diagnoser och alla orsaker

14

Bld kurva = Byte av cup
Réd kurva = Byte av stam

——— 15y=98,2%(97,598,9), n =7 553
—— 15y=98,3% (97,6:99), n=7553

0

] 3 5 7 9 11 13
dr postoperafivt
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Trilogy HA (CLS Spotorno) Trident HA (Accolade)

cup-/stamrevision — alla diagnoser och alla orsaker cup-/stamrevision — alla diagnoser och alla orsaker
100 100

— ———— |

95 95

o
(=]
o
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andel ej reviderade (%)
andel ej reviderade (%)

=]
=1
=]
=1

Bl kurva = Byte av cup

Bli kurva = Byte av cup
Réd kurva = Byte av stam

Rad kurva = Byte av stam
— 15y=952%1(92,1-98,3),n=3112 ——— 11y =96,2%(94,2-98,2), n = 1526
— 15y=96,9% (94,6-99,1), n =3 112 ——— 11y =96,5% (94,1-98,9),n =1 526
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0 2 4 6 8 10 12 14 0 2 4 6 8 10
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Allofit (CLS Spotorno) Pinnacle HA (Corail Kraglos)

cup-/stamrevision — alla diagnoser och alla orsaker cup-/stamrevision — alla diagnoser och alla orsaker

100 ‘\ 100 -
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Bld kurva = Byte av cup
Rad kurva = Byte av stam

Bld kurva = Byte av cup

Rad kurva = Byte av stam

75 75

— 15y=95,8%(93,5-98,1),n =1 585
— 15y=97,6%(96-99,1), n=1585

——— 10y =959%(92799), n=1011
—— 10y =957% (92,5-98,8), n = 1 011
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Trilogy HA (Lubinus SP 11)

cup-/stamrevision — alla diagnoser och alla orsaker
100
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o
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Bld kurva = Byte av cup
Réd kurva = Byte av stam

UxBinvnbarennictn

75
—— 20y=88,9%(85492.4), n=1494
——— 20y =90,7%(87,2942), n=1494
70 T T T T T T T T

bt ANTE Cuan.
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0 2 4 6 8
dr postoperativt

Trilogy HA (Spectron EF Primary)

cup-/stamrevision — alla diagnoser och alla orsaker

100 12 14 16 18
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=3

Bld kurva = Byte av cup

75 Réd kurva = Byte av stam

—— 19y =88%(84,1-91,9), n=1247
——— 19y =88,7% (84,9-92,5), n= 1 247
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0 2 4 6 8 10 12 14 16
dr postoperativt
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Trident HA (Exeter Polerad)

cup-/stamrevision — alla diagnoser och alla orsaker

100
95
90
85
80
Bl kurva = Byte av cup
75 Rod kurva = Byte av stam
— 12y =98,6% (97,2-100), n = 540
——— 12y=99,1% (98,1-100), n = 540
70 T T T T T T T
0 2 4 6 8 10
dr postoperafivt
Trilogy HA (Exeter Polerad)
cup-/stamrevision — alla diagnoser och alla orsaker
100
95
94
85
80
Bld kurva = Byte av cup
5 Rad kurva = Byte av stam
—— 18y =100% (100-100), n = 137
——— 18y =97,9% (94,9-100), n = 137
70 T T T T T T T T T T T T T T T

0 2 4 6 8 10 12 14 16
dr postoperativt
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andel ej reviderade (%)

Lubinus helplast (Corail Kraglds)

cup-/stamrevision — alla diagnoser och alla orsaker
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Bld kurva = Byte av cup
Rad kurva = Byte av stam

—— 16y=90,1% (73,2-100), n = 2077
—— Tby=98,4% (97,8-99), n=2077
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cup-/stamrevision — alla diagnoser och alla orsaker

e

Bld kurva = Byte av cup
Rad kurva = Byte av stam

——— 10y =95,3% (93,1-97,5), n = 646
——— 10y = 96,4% (94,9-97,9), n = 646
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dr postoperafivt
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Marathon XLPE (Corail Kraglds)

cup-/stamrevision — alla diagnoser och alla orsaker

Bld kurva = Byte av cup
Rad kurva = Byte av stam

——— Ty =99,4%(99-99,8), n=1960
—— Ty=98,6%(97,9-99,4), n = 1 960

0 1 2 3 4 5 6

dr postoperativt

Marathon XLPE (Corail Krage)

cup-/stamrevision — alla diagnoser och alla orsaker

Bld kurva = Byte av cup
Rad kurva = Byte av stam

— 6y =100% (100-100), n=539
— 6y =99,2%(98,3-100), n = 539

0 1 2 3 4 5

dr postoperativt
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BHR Acetabular CuP (BHR Femoral Head)

cup-/stamrevision — alla diagnoser och alla orsaker
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Bld kurva = Byte av cup ~;§

Rad kurva = Byte av stom K

75 Z
—— 16y =86,8% (80-93,5), n =1 200 g
—Iéy 85,3% (78,6-92), n = 1 200 S
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cup-/stamrevision — alla diagnoser och alla orsaker
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ASR Cup (ASR Head)

cup-/stamrevision — alla diagnoser och alla orsaker

Bld kurva = Byte av cup
Rad kurva = Byte av stam

— 11y =188%(84,3-91,7), n=39%
— Ty =87,3%(83,6-91,1),n = 396
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Alla diagnoser och alla orsaker
fill revision inkluderade.
Kvinnor, 23y = 53,8% (49,1-58,5), n =7 192
Min, 23y =59,1% (54,6-63,6), n =7 418
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Mellan 60 och 75 dr
alla observationer, 1992-2014
Alla diagnoser och alla orsaker
till revision inkluderade.
Kvinnor, 23y = 85,8% (85-86,6), n=289418
Man, 23y =78,3% (76,6-79,9), n = 64 789
0 2 4 6 8 10 12 14 16 18 20 22

dr postoperativt

Copyright© 2015 Svenska Hiftprotesregistret

Copyright© 2015 Svenska Haftprotesregistret

Mellan 50 och 59 dr

alla observationer, 1992-2014

100
90
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=N
- Alla diagnoser och alla orsaker
fill revision inkluderade.

60

Kvinnor, 23y = 69,9%(67,6-72,2), n = 20 268

Man, 23y = 61,5% (57,7-65,2), n = 18 785
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till revision inkluderade.
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Revision — djupanalyser

Recementering av stam
i gammal mantel

Recementering av stam i befintlig cementmantel klassas som
stamrevision. Ingreppet registrerades fOrsta gingen 1988.
Mellan detta &r och 1998 anvindes detta behandlingssitt vid
35 rapporterade fall. Hirefter har metoden blivit allt vanligare
och rapporterades vid mer n var tionde revision under 2014
(Figur 1). I majoriteten av fall (87,6%) recementeras stammen
i samband med en cuprevision.

Vid recementering i dldre cementmantel har i férsta hand en
Exeter-stam anvints. I knappt 40% av dessa fall anvindes en
kort stam. I 65% av fallen d4 en Exeter-stam av standardtyp
recementeras har man extraherat en stam av samma typ. Mot-
svarande andel vid insittning av en kort Exeter-stam ir endast
28%, vilket innebir att denna typ oftare utnyttjas dd en an-
nan typ av stam in Exeter tas bort. Den tredje mest anvinda
stammen for recementering ir Lubinus SP II. Tillsammans
svarar de for 74% av fallen och har utgjort grund for en jim-
forelse med komplett stambyte till ny cementerad stam dir
man anvint antingen Exeter standard, kort revisionsstam eller
Lubinus SP II. Man kan invinda emot en sidan jimforelse pa
ménga sitt. I de fall d4 man viljer att inte recementera kan
man formoda att cementmanteln inte dr intakt och/eller att
proximala femur drabbats av osteolys eller annan skada som
gdr att man inte kan recementera. I registret finns angivet att
bentransplantation anvints i 44% i kontrollgruppen, vilket
styrker dessa misstankar. Vilken typ av bentransplantation som
utforts har dock inte gitt att registrera. I litteraturen finns det
flera rapporter om att recementering i gammal cementman-
tel fungerar vil. Trots de problem som skisserats ovan kan det
dock vara av intresse att undersoka om registerdata talar for
eller emot dessa observationer, inte minst mot bakgrund av
att ett stort antal revisioner med denna teknik utforts och ate
uppfoljningstiden ir relativt ling. I Tabell 1 anges protesdver-
levnad fram till det ar d4 minst 50 patienter r kvar i studie-
gruppen, som ir mindre 4n kontrollgruppen.

100%

95%

90%

andel ej reviderade (%)

85%

80% S S e e AR
0

andel ej reviderade (%)

100%

Demografiske skiljer sig grupperna genom att andelen kvinnor
ir ndgot storre i studiegruppen medan medeldldern ir relative
lika. Andelen forstagingsrevisioner ligger strax dver 80% i bida
grupperna. Den storsta skillnaden finner vi betriffande orsaken
tll revision vid indexoperation. Luxationsorsak ir till exempel
betydligt vanligare vid recementering och av naturliga skil fore-
kommer knappast tvéstegsrevisioner i denna grupp. Dirfor har
en separat jimforelse gjorts endast inkluderande gruppen dir
revisionen orsakades av cup- och/eller stamlossning (Figur 2).

Oavsett om man inkluderar alla orsaker eller begrinsar till
grupperna som reviderades pa grund av lossning ir tio- respek-
tive niodrsdverlevnaden baserat pd stamrevision som utfall
relativt lika och om négot till studiegruppens férdel. Vi har
valt att inte justera for samvariation i arsrapporten eftersom
den statistiska analysen forsviras av att verlevnadskurvorna
inte visar proportionalitet éver tid.

200 __
150
100

N

"o | ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ w \
ST eSS

Figur 1. Antal operationer diir en stam recementerats i gammal
mantel. Diagrammet inleds med perioden 1988—1998, hirefter
redovisas antal registreringar per ir.

95%

90%

=)
[
S

p

80% — w \ \ ‘ ‘ o

Figur 2. Staméverlevnad efter revisioner diir en ny stam cementerats i en gammal mantel. Till vinster ingdr alla orsaker till
revision vid indexoperationen och till higer endast de som reviderats pa grund av lossning av enbart stam eller lossning av bide

stam och cup. Utfall ir stamrevision oavsett orsak till denna digiird.
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Stammar vid cement i cement-revision Dubbelartikulerande cup
2001-2014 . s

vid revision
Cement i cement  Kontrollgrupp I avsnittet "Dubbelartikulerande cup vid primiroperation”
antal % antal % framgar att andelen forstagingsrevisioner pa grund av luxation
som utférdes under tiden 2006 till 2011 uppvisade en Skning
Typ av stam som vid periodens slut versteg 12% av samtliga revisioner.
Exeter Under efterféljande ar blev denna revisionsorsak nagot ovan-
andard 591 328 1917 472 l'i.garf.: for ate snar.t.stiga igDCn till omkring .14% .L.mder 201%.
Okningen av revisioner pd grund av luxation giller framf6r
kort revisionsstam 383 213 115 28 allt forstagangsrevisioner medan antalet revisioner pa grund av
P Il standard 382 21,2 2030 50,0 ll.lXatlorl for de fall som rev1.derf1ts minst en ging t‘Ldlgare ar
firre och utan klar tendens till 6kning eller minskning under
(PT 171 95 de senaste dren (Figur 1). Adderar man férsta- och flergings-
MS 30 103 57 revisioner finner vi att antalet revisionsoperationer utforda pd
d grund av luxation 6kat frin 229 under 2011 dll 283 under
Spectron EF Primary 55 31 2014, en 8kning med knappt 25%. Den numerira kningen
Ovriga (17 olika) 70 39 av dessa operationer kombinerat med att vi tenderar att ope-
: rera fler patienter med en hog grad av samsjuklighet (se av-

ift sak p g & Juklig

Uppgitt saknas 425 snitten “Reoperation” och "Revision”), samt rapporter om att

Sumtligu /studiegrupp 1802/1 333 4062/4 062 ledskalar med tva artikulationer reducerar risken for luxation,

ir sannolikt orsaken till den 6kade anviindning av dessa protes-

Endost studiegrupp typer som skett under det senaste decenniet (Figur 2).
Medeldlder SD 735 98 79 102
. Val av dubbelartikulerande cup finns registrerat for 1 111 revi-
0
Andel kvinnor % il P sionsoperationer under perioden 2004—-2014. Majoriteten har
Andel primiir artros % 78,6 770 fixerats med cement (83,3%, Tabell 1). Endast tre olika design

Orsak till evision av cementerad cup har satts in. Hittills har Avantage-cupen

varit den mest anvinda och svarar fér 89% av samtliga inom

Lossning 741 728 den cementerade gruppen. Tar man hinsyn till olika variatio-
Infektion 28 21 ner inom en cupfamilj (till exempel TM eller Delta) s& har 13
. : olika ocementerade dubbelartikulerande cupar anvints. Inom
Luxation 174 53
Fraktur 20 57
Insiittning efter extraktion 01 10,6 200 ]
= = [ Férstagdngsrevision I Flergdngsrevision M
Ovriga 3,6 35 %
Andel férstagangsrevisioner % 83,6 824 a;§ ] ]
Staméverlevnad £ 150 m —
Revision” alla orsaker, 10 dr 84,040 83,8+1,5 g
Revision” pd grund av lossning, 9 dr 91,0+32 899+15 Sg W
# ingdr i studiegrupp; *vid indexoperation 100 +— —
Recementering i dldre cementmantel uppvisar en staméver- 50 —
levnad i ett nio- till tiodrsperspektiv som ungefir ir likvir-
digt efter extraktion av cementmantel och insittning av en
ny cementerad stam med eller utan bentransplantation.
Jimfbrelsen snedvrids av att de fall dir cementmanteln av-
ligsnas har storre bendefekter. I en jimférelse som denna

200105 200610 2011 2012 2013 2014

kan man inte heller viga in de problem och eventuella kom-
plikationer som kan uppsté nir man avligsnar en vilfixerad
cementmantel.

Figur 1. Antal forstagings- samt flergingsrevisioner som utforts
pd grund av luxation. Fir femdrsperioderna 2001-2005 samt
2006-2010 anges medeltal per dr och frin och med 2011 anges
antal insatta implantat drsvis.
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[ Férstagdngsrevision cementerad Dubbelur!.lkuler.(mde SU.P("'
I Forstagdngsrevision ocementerad _ som anvants Vld revision
401 [ Flergdngsrevision cementerad ] - - -
I Flergéingsrevision ocementerad Typ av cop Samtliga Studiegrupp
120 =R antal % antal %
M Cementerade 925 83,3 426 370
100 N Avontage 823 890 373 876
8 N Polarcup 74 80 3889
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TM revision 47 25,3 -
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Figur 2. Antal cementerade och ocementerade forsta- samt flergings- cementin !
revisioner med insittning av dubbelartikulerande cup. TMT 738 -
Polarcup cementfri 21,1 -
denna grupp ir det vanligt att man fister en metallinsats i ett Delta Revision-TT 211 -
cupskal av universell typ. Samma typ av skal anvinds dock of- (ontinuum 105 -
tast tillsammans med en plastinsats av konventionell typ. I Ta- Restoration ADM 105 _
bell 1 finns ocksi en studiegrupp av forstagdngsrevisioner angi- - -
Trilogy IT 105 -

ven som endast innehéller cementerade cupar och som valts ut
for jamforelse med cementerade cupar anvinda under samma
tidsperiod och ocksd endast vid forstagingsrevision (se nedan).

Patientdemografin f6r den grupp som opereras med dubbel-
artikulerande cup skiljer sig i viss grad frin de som genomgatt
reoperation 2008-2014 (se Tabell 1, avsnitt "Reoperation”).
Medelaldern ir cirka tva ar hogre, andelen kvinnor ir cirka
8% hogre och primirdiagnosen fraktur ir betydligt vanligare
(Tabell 2). Jimforelse mellan dubbelartikulerande cupar som
fixerats med eller utan cement visar inte ndgra patagliga demo-
grafiska skillnader. Gruppen som opererats med ocementerad
fixation dr ocksd liten och visas hir huvudsakligen i informa-
tivt syfte.

Protesoverlevnaden har beriknats upp till fyra 4r motsvarande
det sista intervall da det ir mer in 50 observationer kvar i den
ocementerade gruppen. Oavsett om man anvinder revision obe-
roende av orsak och dtgird, revision av cup oavsett atgird eller
revision pa grund av luxation oavsett atgird tenderar gruppen
med cementerad fixation att ha en bittre 6verlevnad. I dverlev-
nadsdiagrammet dir cuprevision oavsett atgird illustreras ser vi
att konfidensintervallen éverlappar samt att revisionerna i den
ocementerade gruppen kommer tidigt, ett ménster som gér igen
dven vid jimforelse av cementerad och ocementerad fixation av
savil primira som revsionsoperationer (Figur 3).

Det ir svart att gora en rittvisande jimfdrelse med ett standard-
implantat vid anvindning av dubbelartikulerande cup. Orsa-

Morstagingsrevisioner utforda pa grund av luxation

Tabell 1. Samtliga registrerade dubbelartikulerande cupar som
anviints vid revisionsoperationer sedan 2004. Flertalet ocementerade
varianter anvinds oftare med konventionell liner. For detaljer

berriffande studiegruppen se text samt Tabell 2.

ken dr att det finns anledning att misstinka att dessa implantat
selekeeras till riskpatienter och att variabler som pi ett korrekt
sitt skildrar detta forhdllande saknas i registret (se ocksd avsnitt
“Dubbelartikulerande cup primirprotes”). I drets rapport be-
grinsas dirfor jimforelsematerialet till att endast omfatta forsta-
gingsrevisioner dir cupen cementerats och dir orsaken till att
revisionen utfordes var luxation. Luxation ir ju den komplika-
tion som dessa implantat huvudsakligen ir avsedda att adressera.

I kontrollgruppen ingir 15 olika cementerade cupar dir
Lubinus, Charnley, Charnley Elite, ZCA, Exeter Duration och
Contemporary Hooded Duration svarar for 83% av samtliga.
I 399 av de 520 kontrollfallen (77%) finns diameter pa led-
huvudet angivet. Huvudsakligen har ledhuvuden med diameter
pd 28 mm (45,6% av 399 med angivet virde) eller 32 mm
(41,4%) anvints. Granskar man gruppernas sammansittning r
alder, kon, primirdiagnos och BMI (for de fall dir denna varia-
bel ir registrerad) relativt lika. I studiegruppen finns en tendens
till dkat antal klassade i ASA III, men édven hir saknas observa-

Copyright © 2015 Svenska Hoftprofestegistret
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Figur 3. Overlevnadsdiagram baserat pa risk for rerevision av cupen
efter operation med dubbelartikulerande cup fixerad med (bla linje)
eller utan cement (vid linje). De 95-procentiga konfidensintervallen
visas.
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Figur 4. Overlevnadsdiagram baserat pa risk for rerevision pa grund
av luxation oavsett ditgird efier forstagingsrevision pd grund av

luxation. Anvindning av cementerad dubbelartikulerande cup visas
med rid linje och anvindning av konventionell cementerad cup med

bla linje. De 95-procentiga konfidensintervallen visas.

tioner. Trots att patienterna i bada grupper ir opererade under
samma tidsperiod 4r uppféljningstiden i studiegruppen kortare
in i kontrollgruppen (2,7 ar SD=2,2 respektive 4,4 &r SD=3,2).
Detta ir en effeke av att dubbelartikulerande cup huvudsakligen
satts in under periodens senare del. Slutligen finns det en annan
viktig skillnad genom att mortaliteten 4r hégre i gruppen opere-
rad med dubbelartikulerande cup (37,1% jimfort med 24,2% i
kontrollgruppen efter fem &r). Denna skillnad blir speciellt pa-
taglig efter tre till fyra drs observationstid (data visas inte). Dod
utgdr hir ett konkurrerande utfall som inte 4r lika fordelad mel-
lan grupperna. I drsrapporten har vi inte tagit hinsyn till detta
utan begrinsat analysen till konventionell 6verlevnadsanalys.

Under perioden 2004 ¢ill 2014 rereviderades 6,1% av de
dubbelartikulerande cuparna varav mindre dn en fjirdedel
rereviderades pa grund av luxation. I kontrollgruppen revi-
derades 10,8% av cuparna varav mer n hilften pa grund av
luxation. Revision pd grund av luxation intriffar i allminhet
relativt tidigt efter indexoperationen. I detta material intrif-
fade rerevision pi grund av denna orsak inom tvéd ar i 75%
av fallen. Overlevnadsanalys och jimforelse mellan grupperna
utan nigon form av justering fér samvariation visar att revision
oavsett dtgird och orsak samt revision oavsett atgird pi grund
av luxation var vanligare i kontrollgruppen (Figur 4).

Dubbelartikulerande cup anviinds allt oftare vid revision.
I citka 60% av fallen utférs revisionen pa grund av en
luxationsproblematik. Vanligast ir fixation med cement
som svarar for 83,3% av fallen. Vid forstagingsrevision pd
grund av luxation kan anvindande av dubbelartikulerande
cup minska risken for tidig rerevision orsakad av aterkom-
mande luxationer.
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Samtliga dubbelartikulerande cupar Cementerad cup
alla typer av revisioner, alla orsaker frstagdngsrevision pd grund av luxation
Cementerad Ocementerad Dubbelartikulerande Standard
Alla diagnoser
Antal 925 186 426 520
Medelélder SO, 749 102 734 99 751 94 739 107
Andel kvinnor % 59,5 60,4 634 65,8
Diagnos %
Primdr artros 71,2 13,1 738 73,2
Hoftfraktur, akut/sequele 12,3 91 16,3 13,8
Idiopatisk caputnekros 52 27 35 38
Sequele barnsjukdom 23 38 09 25
Inflammatorisk ledsjukdom 6,1 70 42 47
Ovriga 29 3,7 1,2 2,0
Andel forstagdngsrevisioner % nit 677 100 100
BMI 12
Antal 719 159 336 n7
Medelviirde, SD 26,4 48 265 49 26,3 49 26,7 44
ASA
Antal 925 170 358 252
Frisk (1) % 74 10,8 78 91
Lindrig systemsjukdom (I1) % 46,0 489 475 51,2
Allvarlig/livshotande systemsjd. (I11-V) % 46,6 31,7 447 397
Orsak till revision
Luxation % 64,0 538 426 100 520 100
Lossning/osteolys 20,1 333
Periprotesfraktur 78 32
Infektion 17 (+4,5) 1,1 (+7,0)
Ovriga orsaker 19 1,6
Rerevisioner, 2004-2014
alla dtgéirder
Antal %0 68 74 39 32 26 6,1 80 154
Lossning/osteolys# 10 147 126 277 8 100
Infektion# 28 41,2 2% 66,7 12 46,2 20 250
Luxation# 13 191 9 231 6 231 42 525
Periprotesfraktur# 10 147 251 4 154 675
Ovriga# 688 126 277 450
(uprevision
Antal %o 62 6,7 37 30 26 6,1 56 108
Lossning/osteolys# 10 16,1 126 277 7125
Infektion# 28 452 2% 66,7 12 46,2 14 250
Luxation# 1n 17 9 231 6 231 31 554
Periprotesfraktur# 697 251 4 154 118
Ovrigo# 697 125 277 354
Protesoverlevnad 0-4,0 ar 0-4,0 ar 0-5,0 dr 0-5,0 ar
Alla dtgéirder — alla orsaker 892+:28 89,0+5,2 91,6+36° 83,3+37
Cuprevision — alla orsaker 90,1+28 89,6+51 91,6+36() 879+32()
Cuprevision pd grund av luxation 977+16 972+24 96,7+28" 909+28"

Qandel av alla operationer, #andel av alla revisioner, *log rank test: p=0,002, (*)p>0,05, ***p<0,0005

Tabell 2. Demografiska data, ASA, BMI samt utvalda protesrelaterade data for samtliga dubbelartikulerande cupar, den utvalda studiegruppen
samt en kontrollgrupp. I studie- och kontrollgrupperna ingér endast forstagingsrevisioner utforda pa grund av luxation. Notera att tidsperioderna
for protesiverlevnad skiljer sig mellan den samlade gruppen av dubbelartikulerande cupar (04 dr) och studie- samt kontrollgrupperna (0-5 dr).
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Implantatoverlevnad inom tio ar

Implantatoverlevnad inom tio &r baseras pd revisioner som
utforts pa hoftproteser opererade under de senaste tio aren.
Detta innebir att observationstiden nir nio- till tiodrsinter-
vallet endast for de patienter som opererades det forsta
observationsdret. Eftersom allt fler héftproteser opererats un-
der intervallet 20052014 blir medelobservationstiden kortare
4n fem ar. Under perioden 4r 153 385 operationer registrerade.
Under perioden ir 22 591 rapporterade som en reoperation.
Vanligaste orsaken till reoperation ir aseptisk lossning med
44,1%. Nist vanligaste orsaken ir infektion (19,5%), f6ljt av
frakeur (13,6%) och sedan luxation (12,6%).

Variabeln har ett stort virde, speciellt for de enheter som har
haft en relativt intakt organisation och inte gjort nigra stdrre
forindringar i operationsprocessen inklusive val av standard-
protes under de senaste tio dren. Utfallen luxation och infektion
dterspeglar bade processen runt primir héftprotesoperation
och enhetens case-mix. Revision pd grund av periprotesfrak-
tur har férdubblats jimfdrt med tiodrsperioden (1993-2002)
fran 6,8 till 13,6%. Det kan bero pa ett dkat anvindande av
ocementerade stammar, vilka har en stdrre risk for periprotes-
frakeur i det postoperativa skedet. Mojligen har ocksd rappor-
teringen de senaste dren blivit bittre. Frekvensen revision pé
grund av lossning ger en relativt god information om hur pro-
tesval och kirurgisk teknik paverkar utfallet. For enheter som
genomgdtt organisationsforindringar under de senaste tio dren
eller som bytt standardprotes kan implantatéverlevnad inom
tio 4r bli mer svartolkad eftersom den i mindre grad speglar
aktuell organisation och aktuellt protesval.

I érets analys visar sex enheter (SU/Mdlndal, Sédertilje, KS/
Solna, Helsingborg, Danderyd samt Givle) signifikant ligre
protesdverlevnad in riksgenomsnittet. Som nidmnts i tidigare
arsrapporter foreligger pa universitetssjukhusen en dverrepre-
sentation av patienter med sekundir artros (36-74% mot riks-
genomsnittets 17%). Andra riskfaktorer, som hdg ASA-klass
och hégt eller lagt BMI, finns inte registrerade for hela perio-
den och kan inte korrekt bedémas. De tvd universitetssjuk-
husen har anvint protessystem med forvintat simre utfall
(Spectron EF Primary, Durom och ASR), vilket kan ha paver-
kat. Inte desto mindre bor dessa data foranleda en fordjupad
studie av utfallet och dess méjliga orsaker.

Enheter med hég revisionsfrekvens, dven om denna inte ir
signifikant skild frin riksgenomsnittet, bér ocksé passa pa att
genomféra en verksamhetsanalys. Det forsta steget dr att hir
validera publicerade data och direfter ta stillning till om ytter-
ligare forbittringsatgirder dr motiverade.

Implantatoverlevnad efter
olika tidsperioder

Period Antal Protes-  Negativi  Positivt
observa- overlevnad felviirde  felviirde
tionsar
1994-1996 10 92,2% 0,4% 0,3%
1997-1999 10 93,8% 0,3% 0,3%
2000-2002 10 95,3% 0,3% 0,2%
2003-2005 10 94,8% 0,2% 0,3%
20062008 9 95,3% 0,3% 0,3%
2009-2011 6 97.2% 0,2% 0,2%
2012-2014 3 97,6% 0,2% 0,2%

Genomsnittlig implantativerlevnad efier 10 dr for samtliga enbeter
som varit aktiva i respektive tidsperiod. Varje tidsperiod innefattar
alla priméira totala hofiproteser utforda under tredrsperioden. Samt-
liga revisioner av dessa priméroperationer ir inkluderade. Tabellen
visar véirdena bakom stapeldiagrammet pa forra sidan.

De tre senaste tidsperioderna har dock en varierande uppfoliningstid
i 9, 6 respektive 3 dir. Viirdena iir medtagna for att visa trenden
under den sista 10-drsperioden.

Under bérjan av 2000-talet utforde ett antal Stockholms-
sjukhus protesoperationer pa Loéwenstrdmska/Ortho Center
Stockholm. Verksamhetscheferna brot, trots registrets protes-
ter, mot registreringsreglerna och rapporterade operationerna
pa sina "hemkliniker”. Detta var orsaken till att Ortho Center
Stockholm tidigare belastats med en “felaktig” 10-arséver-
levnad i de senaste &rsrapporterna. Registret miter utfall, och
har aldrig haft i uppdrag att méta produktion!

Vi har tidigare inte kunnat dterfora alla primiroperationer pd
grund av att vi inte vetat vilka de var. Registret har sedan sep-
tember 2011 vid ett antal tillfillen uppmanat Ortho Center
Stockholm och de andra Stockholmssjukhusen att sinda oss
filer med personnummer, opererad sida och operationsdag.
I oktober 2014 fick vi en datafil, dock inte komplett for alla ar.

Efter manuellt arbete har vi till 4rets rapport kunnat, dtmins-
tone delvis, ritta till problemet. Vi uppmanar alla enheter, som
hyr ut operationssalar och virdavdelningar till andra huvud-
min, att noggrant bokféra sidan verksamhet i en littillginglig
digital form med angivande av personnummer, operationsdag
och opererad sida. Allt f6r att undvika act dylika problem
uppstar. I det aktuella fallet ledde det fram till en debatt i
Likartidningen: (http://www.lakartidningen.se/Opinion/
Debatt/2015/02/Man-kan-lita-pa-registret--om-klinikerna-
registrerar-ratt/).
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Implantativerlevnad efter 10 dr uppdelat pi enhet. Gri stapel avser riksgenomsnitt. Rida staplar ir enbeter vars dvre konfidensintervall
ligger under rikets undre konfidensintervall, det vill siga enheter som med 95% siikerhet har simre implantatoverlevnad efter 10 dr in
genomsnittet i riket. Priméroperation dr utford under den senaste 10-drsperioden.

LEnbeter med fiirre in 10 operationer togs bort.
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Patientrapporterat utfall

PROM-programmet

De senaste aren har begreppet ”Virdebaserad vard” introduce-
rats i sjukvirden. Tanken ir att organisera, styra och leda verk-
samheten med fokus pd att 6ka virdet for patienterna. Virde
definieras som relationen mellan utfall och kostnader dir ut-
fallet antas vara sidant som direkt eller indirekt ir relaterat till
patientens symtom och hilsotillstind. Om utfallet 4r konstant
medan kostnader minskar innebir det att virdet 6kar eftersom
resurser d kan utnyttjas till ndgot annat. Man kan samtidigt
forsvara dkade kostnader for nya eller alternativa behandling-
ar forutsatt act de ger ett proportionerligt bittre utfall. Det
centrala i virdebaserad vard ir att man utgdr frin patientens
behov och preferenser. For att kunna gora det krivs att patien-
tens symtom, hilsotillstind och bedémning av resultatet av
givna insatser efterfrigas med hjilp av validerade instrument.
Intresset for virdebaserad vard ir en av flera orsaker till att
patientrapporterat utfall roner allt stdrre intresse hos politiker,
beslutsfattare, sjukvardsmedarbetare och forskare.

Den viletablerade strukcur som finns fér rapportering till
Héftprotesregistret har méjliggjort att registret kunnat in-
troducera ett unike rikstickande uppféljningsprogram for
patientrapporterat utfall. Programmet lanserades under nam-
net Hoftdispensiren men vi har nu 8vergirt ll att kalla det
PROM-programmet. Sedan 2008 rapporterar samtliga enheter
patientrapporterade variabler dir svarsfrekvensen preoperativt

ligger pd 85% och vid ettarsuppfljningen knappt pa 90%.

Logistik och mal

Alla patienter ombeds infor operationen att frivilligt svara pi ett
formulir som innehaller tolv fragor. Enkiten omfattar frigor om
samsjuklighet och gangformaga for att bestimma muskuloskeletal
samsjuklighet enligt Charnley-klassifikationen, en Visuell Analog
Skala (VAS) for smirtskattning och EQ-5D-instrumentet som
miter hilsorelaterad livskvalitet. EQ-5D bestir av tvi delar; den
forsta utgdrs av fem generella frigor med vardera tre svarsalter-
nativ som ger en hilsoprofil och som kan 6versittas till ett in-
dex. Den andra delen utgdrs av en termometer, EQ VAS, dir
patienten markerar aktuellt hilsotillstdnd pa en 100-gradig skala.
Sedan 2012 ingar en friga om patienten deltagit i Artrosskola
preoperativt och 2013 infordes en friga om rékning. Samma
PROM-formulir med kompletterande skattning av tillfreds-
stillelse enligt VAS skickas till patienten efter ett, sex och tio ér.
Registerkoordinatorerna skickar méanatligen ut listor ill alla en-
heter med de patienter som stir pa tur att f6ljas upp. Direfter
skots uppfoljningsrutinen av lokala administratérer som skickar
ut formuldr, matar in enkétsvaren i PROM-databasen och skick-
ar en pdminnelse vid uteblivet svar inom cirka tvd manader.

PROM-programmets tre dvergripande mal 4r:

att komplettera de traditionella utfallsvariablerna med
PROM-resultat for att mojliggéra en mangdimensionell
analys av hoftproteskirurgin

att skapa en mojlighet for enheterna att arbeta med verksam-
hetsanalys och forbittringsarbete med utgingspunke fran

patientens behov och rapporterat utfall
att skapa ett metodologiskt adekvat hilsoekonomiskt instru-
ment fr kostnadseffektivitetsanalys och resursallokering

Sé hir presenteras PROM-resultaten

PROM -resultaten som presenteras i tabellen "Patientrapporte-
rat utfall per enhet” innehéller samtliga PROM-resultat med
medelvirden for EQ-5D index, EQ VAS, smiirta och tillfreds-
stillelse for respektive mittidpunke och enhet. Om det finns
firre 4n 40 registreringar har vi valt att inte rapportera, dels
med tanke pd patientintegriteten men ocksa fér att slumpvaria-
tionen inte ska vilseleda. De preoperativa virdena representerar
patienter som opererats under dren 2013-2014, ettirsresultaten
20122013, sexarsresultaten 2007-2008 och tioarsresultaten
2003-2004. Notera att dessa tabeller endast beskriver tvir-
snittsresultat och inte den prospektiva férindringen.

Patientdemografin avgor till viss del resultater

Eftersom patientdemografin skiljer sig mellan enheter ir
PROM-resultaten svéra att tolka och jimfora mellan enheter.
Vissa enheter opererar en relativt stor andel friska patienter
vars livskvalitet bara delvis har paverkats och dir smirtan kun-
nat hanteras, méhinda dill f6ljd av ett gediget omhinderta-
gande under artrossjukdomens forlopp. Fér sidana patienter
blir skillnaden mellan de pre- och postoperativa mitningarna
i allminhet inte si stor. Ofta blir de patienterna emellertid
helt smirtfria och den hilsorelaterade livskvaliteten blir helt
dterstilld mitt med de instrument som vi anvinder. For en
enhet som har en stor andel sidana patienter kan medelfér-
bittringen vara ligre 4n riksgenomsnittet och faran finns att
man tolkar detta som ett kvalitetsproblem. Instrumentens be-
skaffenhet med tydlig takeffekt méste beaktas. Andra enheter
har storre andel patienter med Charnley-klass C eller patienter
med komplikationer till tidigare hoftfraktur och patienter med
avaskulir nekros. Man kan dé férvinta sig att dessa enheter
i genomsnitt har simre utfall vid uppféljningarna men efter-
som utrymmet for forbitering ar stort kan medelfrbattringen
i smirta och hilsorelaterad livskvalitet vara lika stor eller rentav
hégre 4n riket. Hir kan brister i kvaliteten dolja sig. Malet for
varden av patienter med héftsjukdom bér ju vara att minimera
smirta och paverkan pa hilsorelaterad livskvalitet savil fore
som efter en eventuell protesoperation.

Justerade PROM-viirden — avvikelse frin
Jforvintade viirden

For de fyra PROM-variablerna EQ-5D index, EQ VAS, smirta
och tillfredsstillelse presenteras hur stor avvikelse varje enhet
har frin det forvintade virdet. Pi enhetsnivd har forvintade
medelvirden f6r PROM-variablerna vid ett-, sex- och tiodrs-
uppfoljningen riknats fram genom att justera for dlder, kon,
Charnley-klass och diagnos. Berikningen grundar sig pa regres-
sionsmodeller som innefattar alla patienter som har PROM-
virden frin operationer utférda 2012-2013 (for ettdrsresultat),
2007-2008 (sexarsresultat) och 2003-2004 (tiodrsresultat) i
hela riket och presenteras i tabellerna med rubrikerna "Forbitt-
ringsindex och avvikelse frin férvintat virde”. Genom att ta
fram regressionskoefficienter for alder, kon, de tre Charnley-
klasserna och sex diagnosgrupper (de som opereras pd grund
av akut frakeur eller tumor har exkluderats) kan man sedan for
varje patient rikna fram ett férvintat virde efter ett ar. Efter-
som ingdngsvirdena for EQ-5D index, EQ VAS och smirta
bist férklarar hur mycket man férvintas forbateras i hilsorelate-
rad livskvalitet har dessa baslinjevirden inkluderats i respektive
regressionsmodell. P4 enhetsnivd kan man direfter bestimma
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skillnaden mellan det forvintade medelvirdet och det faktiska
medelvirdet. P4 sa siitt kan vi presentera hur mycket varje enhet
avviker frin det férvintade genomsnittsvirdet i Sverige utifran
enhetens case-mix. Fér EQ-5D index och EQ VAS indikerar
avvikelser som overstiger noll att resultatet 4r bittre 4n forvin-
tat och for smirta och tillfredsstillelse 4r negativa virden for
avvikelser bittre dn forvintat. Man kan i varje fall siga att av-
vikelsen inte beror pd att enheten har en annorlunda case-mix
med avseende pa dlder, kon, Charnley-klassfrdelning, diagno-
ser eller hur de preoperativa virdena sig ut.

Stora skillnader mellan olika enheter trots
Justering

Om man studerar tabellverken for PROM-resultaten finner man
att de justerade avvikelserna f6r EQ-5D index vid ett 4r spin-
ner frin 0,10 till 0,12 och for EQ VAS fran 5,7 till 9,8. Den
justerade skillnaden mellan bésta och simsta enhet 4r alltsa 0,22
respektive 15 enheter for ettarsvirden f6r EQ-5D index och EQ
VAS. Det kan ju anses vara stor variation med hinsyn dill att
genomsnittsforbittringen ligger pd 0,37 respektive 19. Vidare
ir bredden pd intervallet for avvikelserna frin smirta efter ett ar
12 VAS-enheter och for tillfredsstillelse 18 VAS-enheter. Det ir
alltsd andra faktorer, 4n de demografiska variabler som vi kan jus-
tera for, som avgor det patientrapporterade resultatet efter ett ir.

Forbittringsindex

En annan variabel som tar hinsyn dll storleken pd den ge-
nomsnittliga forbittringen i forhillande dll utgingsvirdet
ir "Forbittringsindex”. Kolumnerna som anger procentuell
forbittring per enhet tar hinsyn till de preoperativa virdena.
Procentsatsen ska jaimforas med riksgenomsnittet. Vi hinvisar
till arsrapporten 2013 for detaljer om hur de férbittringsindex
riknas ut. I korthet kan man siiga att medelférbittring divide-
ras med det totala utrymmet for forbéttring.

Enbeter med sérskilt bra PROM-resultat

Det ir pa sin plats att lyfta fram ndgra enheter som genomg3-
ende har fordelaktiga patientrapporterade resultat for verksam-
hetsaren 2012-2013. De privata enheterna Aleris Elisabeth-
sjukhuset, Aleris Nacka, Aleris Sabbatsberg, Carlanderska,
Danderyd, Ortho Center IFK-kliniken och Sophiahemmet
har samtliga genomgaende tydligt bittre utfall i smirta, hilso-
relaterad livskvalitet och tillfredsstillelse 4n riket nir man juste-
rar for case-mix. Likasi har Hissleholm-Kristianstad, Kalmar,
Oskarshamn, Umea och Vistervik genomgaende fordelakeiga
resultat. Dessa enheter uppmuntras att dela sina erfarenheter
om hur processen kring protesoperationerna organiseras.

Enbheter med forbittringspotential

Arets redovisning fran registrets PROM-program bér foranleda
djupanalys for minga enheter och att atgirder vidtas for att for-
bittra de patientrapporterade resultaten. Sjukhusen Alingsés,
Borés, Karolinska Huddinge och Solna, Kungilv, Norrtilje,
Nykoping, Skene, SU/MéIndal, SUS/Lund, Sédertilje, Upp-

sala, Visby och Vix;jo avviker genomgaende 4t det simre.

Vad tillfor redovisning av forbittringsindex och
avvikelse fran forvintat virde?

Genom att redovisa avvikelse frin forvintad vinst kan man fa en
djupare forstaelse for individuella enheters resultat. Naturligvis
justerar analysen inte for all den olikhet i patientdemografi som
finns mellan enheter. Vi vet att utbildningsgrad, kulturella fak-
torer, andra sociockonomiska faktorer och medicinsk samsjuk-
lighet som inte ticks av Charnley-klassifikationen har betydelse
for utfallet. Vidare finns det sannolikt regionala skillnader i hur
befolkningen svarar pi de PROM-instrument vi anvinder.

Vad kan forbittras?

Hur ska man forbittra patientrapporterat utfall? I sin natur
kan registerdata inte ge svar pd kausala samband for att kunna
ge konkreta rad i den frigan. Vi har med hjilp av registerdata
kunnat pavisa samband mellan operationstekniska detaljer sa-
som snittforing samt fixationssitt och det patientrapporterade
utfallet. Effekterna ir inte si pitagliga att det foranleder oss
att rekommendera att dndra rutinen for snittforing eller fixa-
tionstyp eftersom en sidan forindring kan fa oonskade kon-
sekvenser pé andra plan. Erfarenheter fran de som utvecklat
olika program fér "enhanced recovery” eller "fast-track” talar
for att noggrannhet i beslut om operation, god preoperativ in-
formation och optimering av patienter, kontinuitet i kontakt
med likare och 6vriga vardgivarkategorier, genomtinke vird-
process, ultratidig mobilisering, kort vardtid och optimerad
smirtbehandling ger bittre patientrapporterat utfall.

Fortsattpositiv trend i patientrapporterat utﬁzl[

I en uppdatering av tidigare trendanalyser ses en fortsatt posi-
tiv utveckling for PROM-resultaten i Sverige. En registeranalys
kan inte ge svar pa varfor vi blir bittre, men hade vi inte gjort
mitning och férsdkt analysera si hade vi inte vetat. Bemotande
och omhindertagande paverkar sannolikt patientens férmaga
att rehabilitera sig efter en protesoperation. Visst finns det pa
individniva osikerhet och variabilitet i PROM-variablerna, men
det skiljer sig inte frin den osikerhet som rader nir det giller tra-
ditionella variabler. Risken att patienten ska raka ut fér protes-
relaterade eller andra allvarliga komplikationer 4r liten i forhal-
lande till risken att patienten inte uppnar avsedd smirtlindring
eller blir néjd med resultatet av operationen. Multidimensionell
utvirdering av proteskirurgi fordrar patientrapporterat utfall.

FAST TRACK TREATMENT

©Swedish Hip Arthroplasty Register



SVENSKA HOFTPROTESREGISTRET 2014

03 -
02 -
£ 0
= o
< 01
T
02
03
2 -
18 -
13
£ -
-
<T
-12 4
~17 4
_99 |

*

EQ-5D index

23 .0

b3
*
**

100 200 300 400 500 600 700 800
Antal operationer per sjukhus

EQ VAS

900 1000 1100 1200 1300

0

100 200 300 400 500 600 700 800
Antal operationer per sjukhus

900 1000 1100 1200 1300

Trattdiagrammen visar vespektive enbets avvikelse frin det forvintade virdet for EQ-5D index och EQ VAS ett dr efter operationen under

dren 2012-2013. De viirden som ligger utanfor tratten avviker signiftkant (95% konfidensintervall) frin rikets genomsnitt. Gron markering
indikerar bittre resultat och rid markering simre resultat. Virdena for respektive enbet finns i tabellerna "PROM 1 dr — forbittringsindex och
avvikelse frin forvintat virde’.
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Trattdiagrammen visar respektive enbets avvikelse frin det forvintade vérdet for smarta (VAS) och tillfredssiillelse (VAS) ett dr efter operationen
under dren 2012-2013. De virden som ligger utanfor tratten avviker signifikant (95% konfidensintervall) frin rikets genomsnist. Gron mar-
kering indikerar biittre resultat och rod markering simre resultat. Viirdena for respektive enbet finns i tabellerna "PROM 1 dr— forbiittrings-
index och avvikelse frin forvintat virde”.
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Utveckling av PROM-

prongmmet

Ett nytt svenskt séitt att berikna EQ-5D index

Sedan PROM-programmet startade har vi anvint frigefor-
muldret EQ-5D for att mita hilsorelaterad livskvalitet. Den
version som vi anvinder kallas EQ-5D-3L och innchéller fem
frigor om rorlighet, hygien, huvudsakliga aktiviteter, smirta/
besvir och oro/nedstimdhet. Varje friga har tre svarsalterna-
tiv; inga problem, vissa/méttliga problem eller svira problem.
Svarsalternativen ger totalt 243 olika hilsotillstaind som kan
viktas samman med hjilp av algoritmer som brukar benim-
nas “value set” eller "virdeset”. Skalan pi vilken man vanligt-
vis rapporterar EQ-5D index gir mellan 1 som representerar
full hilsa och 0 som representerar déd. De finns ménga olika
virdeset tillgingliga, vilka har etablerats genom att lata studie-
populationer gradera olika hilsotillstind. Det finns ocksé flera
olika metoder for att skapa virdeset. En vanlig metod baseras
pd att lata studiedeltagare gradera ett hypotetiske hilsotillstand
pd en 100 gradig visuell analog skala (VAS). En férenklad

beskrivning av en annan vanlig metod ir att lita deltagaren
ange hur minga levnadsar man skulle kunna tinka sig att saka
for att slippa befinna sig i ett visst hilsotillstind till f6rman
fran ett besvirsfrite hilsotillstdind. Den metoden brukar kallas
“time-trade-off” (TTO). Gemensamt for dessa tvaA metoder 4r
att de baseras pd individernas uppfattningar om hypotetiska
hilsotillstind. Tanken med att skapa olika virdeset for olika
populationer ir att virdesetet ska spegla de virderingar och
preferenser som ir representativa for just den populationen.

Det virdeset som registret anvint for att rikna fram EQ-5D
index togs fram i Storbritannien i mitten av 1990-talet i en
engelsk population. 2013 kom det férsta virdesetet som ir
framtaget i en svensk population. Det svenska virdesetet skil-
jer sig frin de flesta andra pd sd sitt att det tagits fram i en
svensk normalbefolkning (> 45 000 individer) som fatt virdera
sina befintliga hilsotillstind. De virdeset som skapas genom
att utgd fran individens akeuella hilsotillstand brukar kallas
“experience-based” virdeset. Det nya svenska virdesetet finns i
savil som TTO-version som i VAS-version.

EQ-5D index med svenskt och brittiskt virdeset
Primiropererade 2012-2013

Svenskt viirdeset (TTO)

Brittiskt viirdeset (TTO)

Preop 1 dr postop Preop 1 dr postop
Alla 073 0,88 042 079
Kan Min 0,75 0,89 0,47 0,82
Kvinnor 0,72 0,87 0,38 077
Charnley-klass A 0,75 091 047 0,85
B 0,73 0,88 0,42 079
( 071 0,84 0,36 072
Alder 0-49 0,70 0,88 0,35 0,80
50-59 072 0,89 0,40 0,81
6069 0,74 0,89 043 0,81
70-79 0,74 0,87 0,44 0,78
>80 0,72 0,85 0,39 0,74
Sjukhustyp Linssjukhus 073 0,88 0,40 078
Linsdelssjukhus 074 0,88 043 079
Privat 0,75 0,89 045 0,82
Universitetssjukhus 071 0,85 0,35 073
Diagnos Primdr artros 0,74 0,88 043 0,80
Inflammatorisk ledsjukdom 0,69 0,82 0,30 0,66
Sequele barnsjukdom 072 0,89 0,39 0,81
Idiopatisk nekros 0,67 0,85 0,27 074
Ovrig sekundar artros 0,66 0,87 0,30 073

Copyright © 2015 Svenska Hftprotestegistret
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For att testa hur det nya svenska virdesetet fungerar pa
EQ-5D data i registret genomforde vi en studie (Nemes et al.
Qual Life Res. 2015) dir vi jimforde det brittiska virdesetet,
det nya svenska och ett provisoriskt virdeset som skapades med
hjilp av registerdata. Vi analyserade korrelationer mellan de
olika virdeseten och fann att det var bittre korrelation mellan
det provisoriska virdesetet baserat pa registerdata och det nya
svenska virdesetet (korrelationskoefficient 0.99) in mellan det
provisoriska och det brittiska virdesetet (korrelationskoefficient
0.93). I studien undersokte vi ocksa hur vil det svenska och det
brittiska virdeseten lyckades predicera det observerade EQ VAS
virdet hos hoftprotespatienter och fann att det svenska var mar-
kant bittre. Vi drog slutsatsen att det nya svenska virdesetet
ir mer representativt for den svenska hoftprotespopulationen.

Vi har nu for avsike att ga 6ver till att anvinda det svenska
virdesetet i presentation och analys av patienter i Hoftprotes-
registret. Det finns emellertid en pedagogisk utmaning i denna
Svergdng eftersom det brittiska och det svenska virdesetet har
olika skalor. EQ-5D index for det brittiska virdesetet gar fran
minus 0,059 till 1 vilket innebir att det finns hilsotillstind
som virderats till virre 4n att vara déd. Virdena for svenska
virdesetet gar frin 0,34 till 0,97. I det svenska virdesetet, som
allesd utgdr frin hur individer virderar sitt nuvarande hilso-
tillstind, virderas de simsta hilsotillstdnden inte lika lagt som
i det brittiska virdesetet som baseras pd virderingar av hypo-
tetiska hilsotillstind. Att det bista hilsotillstindet har virdet
0,97 i det svenska virdesetet forklaras av att de individer som
rapporterar “inga problem” i alla EQ-5D dimensionerna i ge-
nomsnitt indd inte upplever full hilsorelaterad livskvalitet.

Tabellen ovan illustrerar hur EQ-5D index skiljer sig mellan
det brittiska och svenska virdesetet men det ska pdpekas att
dessa virden inte liter sig jimforas direkt eftersom skalningen
skiljer sig mellan virdeseten. I tabellen ingr patienter som
operarats under 2012-2013.

Till nésta &r avser vi att Sverga till att anvinda det svenska virde-
setet for att ta fram och presentera EQ-5D index. For att un-
derlitta jimfSrelser med tidigare resultat som presenterats fran

registret (och resultat fran andra sammanhang) héller vi pa att
utveckla en “cross-walk” algoritm dir medelvirden framtagna
med ena virdesetet kan transponeras till det andra och vice versa.

EQ-5D med fem svarsnivier — EQ-5D-5L

I den ursprungliga versionen av EQ-5D (EQ-5D-3L) ir
stegen mellan de tre svarsnivderna stora. Det kan som exempel
illustreras med frigan om rérlighet; "Jag gir utan svarigheter”,
"Jag kan g& men med viss svarighet” och “Jag ir singliggan-
de”. En effekt av detta 4r att instrumentet har tydlig takeffeke,
det vill siga att en stor andel patienter anger svarsalternativet
“inga problem” pd samtliga frigor. Det har ocksd den effekten
att eventuella sma forindringar i hilsodillstandet, i synner-
het for de som redan har en relativt god hilsa, inte kan mitas
med instrumentet. Man har dirfér tagit fram en ny version,
EQ-5D-5L, som miter samma fem dimensioner men med fem
svarsalternativ; inga problem, minimala problem, vissa/matt-
liga problem, svéra problem, eller extrema problem. Tanken ir
att fler alternativ minskar takeffekten och ger en bittre profil
av patientens hilsotillstind. Alla offentliga sjukhus i Vistra
Gétalandsregion deltar nu i en undersdkning i vilken vi testar
den nya versionen. I korthet gar undersékningen till s att alla
elektiva patienter erbjuds att delta i undersokningen i samband
med att de fir kallelsebrev infér operationen. De ombeds att
fylla i den lingre versionen av enkiten och returnera den i ett
frankerat svarskuvert. Nir de sedan kommer f6r inskrivnings-
besok eller liggs in fér operation fir patienterna enligt gingse
rutiner fylla i PROM-programmets ordinarie formuldr. De
patienter som deltar i undersékningen kommer vid ettérsupp-
foljningen att svara pa bida versionerna med cirka tva veckors
mellanrum. Vi kommer da se till att ordningen i vilken man
svarar pé de respektive enkiterna férdelas slumpmissigt.

Det kan nidmnas att registermedarbetare har varit involverade
i en liknande studie som utfordes vid artroplastikkliniken vid
Massachusetts General Hospital (Greene et al, CORR 2014).
Undersokningen visade att patienter i hog utstrickning anvinder
sig av de mellanliggande svarsalternativen, i synnerhet i smirt-
dimensionen. EQ-5D-5L hade betydligt mindre takeffekter vid
ettarsuppfoljning in EQ-5D-3L (18% jimfort med 30%).
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Patienttillfredsstillelse 1 dr efter total hoftprotesoperation
priméropererade 2012-2013

Enhet Antal Andel" Enhet Antal Andel"

Aleris Specialistvérd Bollnds 478 90,2% Ljungby 267 90,3%
Aleris Specialistvérd Elisabethsjukhuset 106 93,4% Lycksele 481 91,3%
Aleris Specialistvird Motala 836 92,2% Mora 342 83,9%
Aleris Specialistvird Nacka 229 97,8% Norrkdping 344 84,6%
Aleris Specialistviird Sabbatsberg 295 94,2% Norrtiilje 181 82,3%
Alingsés 416 82,2% Nykdping 189 81,5%
Arvika 220 84,5% Ortho Center IFK-kliniken 244 93,9%
Bollnds 88 93,2% Ortho Center Stockholm 739 89,0%
Bords 207 81,2% Oskarshamn 440 93,6%
(apio Movement 251 87,3% Pited 720 92,4%
Capio Ortopediska Huset 642 871% SU/Mélndal 560 85,5%
Capio S:t Géran 662 87,3% SUS/Lund 154 85,7%
Carlanderska 197 93,9% Skellefied 176 91,5%
Danderyd 432 89,4% Skene 224 81,3%
Eksjo 366 90,2% Skivde 303 88,8%
Enkdping 557 86,0% Sollefted 182 85,7%
Eskilstuna 134 88,1% Sophighemmet 306 98,0%
Falun 677 88,9% Spenshult 378 90,2%
Frolunda Specialistsjukhus 148 89,9% Sundsvall 237 91,6%
Gillivare 155 94,2% Sodersjukhuset 529 85,8%
Giivle 299 88,0% Sodertilie 145 81,4%
Halmstad 341 88,3% Torshy 165 84,8%
Helsinghorg 88 95,5% Trelleborg 1093 92,6%
Hudiksvall 178 89,3% Uddevalla 542 84,7%
Hissleholm-Kristianstad 1247 93,6% Umed 83 94,0%
Jonkdping 275 86,9% Uppsala 264 82,6%
Kalmar 72 94,6% Varberg 409 92,7%
Karlshamn 410 88,8% Vishy 201 77,6%
Karlskoga 255 90,6% Viirnamo 231 92,2%
Karlstad 314 81,5% Viistervik 195 83,6%
Karolinska/Huddinge 365 85,2% Véisterds 608 90,3%
Karolinska/Solna 266 80,8% Viixjo 204 84,8%
Katrineholm 429 88,8% lingelholm 314 93,3%
Kungilv 226 81,0% Orebro 156 89,7%
Lidképing 369 91,6% Ornskdldsvik 229 88,6%
Lindesherg 383 94,5% Ostersund 485 93,2%
Linkdping 71 90,1% Riket 25231 89,1%

V' Andel patienter med tillfredsstillelseviirde mellan 0 och 40 pa VAS.
Sjuklus med firre iin 40 registreringar redovisas ¢j.

Copyright © 2015 Svenska Hoftprofestegistret
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Patientrapporterat utfall per enhet

Preoperatity, 20132014

Uppfoljning ett ar, 2012—2013

Antal Ckat"  Smirta  EQVAS  EQ-5D Antal Tillfr®  Smdrta  EQVAS  EQ-5D
Universitets- eller regionsjukhus
Karolinska/Huddinge 368 68 79 63 0,42 365 17 15 72 074
Karolinska/Solna 232 51 66 48 0,28 266 20 17 72 07
Linkgping 7 13 14 77 078
SU/MélIndal 696 51 66 59 0,34 560 19 18 70 073
SU/Sahlgrenska
SU/Ostra
SUS/Lund 176 54 67 48 0,27 154 19 20 67 0,61
SUS/Malmé
Umed 77 57 66 47 0,31 83 12 1 73 0,74
Uppsala 272 46 66 54 0,31 264 19 18 72 0,72
Orebro 191 45 62 56 044 156 15 13 77 072
Linssjukhus
Bords 190 42 64 61 04 207 2 16 71 0,74
Danderyd 449 A 64 52 0,37 432 14 14 71 078
Eksjo 338 33 60 60 048 366 16 14 7 079
Eskilstuna 98 43 64 5 033 134 17 14 70 074
Falun 598 28 62 65 0,36 677 16 13 75 0,78
Givle 290 4 63 54 0,39 299 14 13 74 0,77
Halmstad 310 38 60 61 0,46 341 18 15 77 078
Helsingborg 102 46 69 54 026 88 17 16 73 072
Hissleholm-Kristianstad 1478 44 61 62 038 1247 1 1 80 082
Jonkdping 287 45 65 52 038 275 18 15 077
Kalmar 252 i 66 58 0,38 222 1 1 79 0,83
Karlstad 332 47 62 5 0,33 314 20 17 74 074
Norrképing 390 40 66 52 0,38 344 16 14 77 0,79
Skvde 231 4 63 56 04 303 17 14 73 076
Sunderby (inklusive Boden)
Sundsvall 205 39 66 54 0,38 237 15 14 75 0,79
Sodersjukhuset 534 44 60 56 043 529 17 14 72 0,74
Uddevalla 596 40 66 5 035 542 19 15 75 075
Varberg 359 39 58 60 0,48 409 12 12 78 08
Viisterds 527 40 67 52 038 608 16 14 077
Viixjo 198 38 61 58 0,47 204 20 17 74 0,76
Ostersund 487 35 65 5 038 485 12 13 78 0,8

(Tabellen fortsiitter pa nista sida.)
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Uppféljning sex dr, 2007-2008 Uppfélining fio r, 2003—2004
Antal Tillfr.2  Smirta ~ EQVAS  EQ-5D Antal Tillfr®  Smdrta  EQVAS  EQ-5D

Universitets- eller regionsjukhus

Karolinska/Huddinge 175 14 16 74 0,75

Karolinska/Solna 148 2 19 66 0,69

Linkdping

SU/MélIndal 234 2 18 68 0,68 86 20 Al 64 0,65
SU/Sahlgrenska 232 17 17 71 0,71
SU/Ostra 170 24 2 66 0,68 9 2 25 62 0,65
SUS/Lund 48 15 18 66 0,67 40 20 16 65 0,65
SUS/Malmé 59 27 23 65 0,63

Umed 105 18 16 64 0,67 44 15 14 70 073
Uppsala 263 19 17 69 072

Orebro 284 15 15 70 073

Liinssjukhus

Bords 218 21 17 69 0,67 135 15 16 73 074
Danderyd 518 16 14 73 0,75

Eksjo 295 16 14 73 0,76

Eskilstuna 85 16 16 70 07N

Falun 49 16 14 70 0,74

Givle 144 19 19 67 0,71

Halmstad 255 18 17 70 075

Helsingborg

Hissleholm-Kristianstad 1257 14 14 75 078

Jonkdping 245 16 15 7 0,76

Kalmar 233 15 14 72 0,77

Karlstad 288 20 17 69 072

Norrkgping 49 19 17 68 0,69

Skovde 19 19 19 68 0,69 113 16 16 70 0,71
Sunderby (inklusive Boden) 93 13 12 70 078
Sundsvall 124 20 17 69 071 102 19 18 70 07
Sodersjukhuset 534 19 17 69 07

Uddevalla 396 19 15 7 0,74 189 17 16 67 0,7
Varberg 330 15 15 73 0,76

Véisterds 230 17 17 69 072

Viixjo 153 17 14 72 0,74

Ostersund 249 16 15 72 0,75 136 15 16 70 0,74

Copyright © 2015 Svenska Hofrprotesregistret
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Patientrapporterat utfall per enhet (forts.)

Preoperatity, 20132014 Uppfoljning ett ar, 2012-2013

Antal Ckat"  Smirta  EQVAS  EQ-5D Antal Tillfr®  Smirta  EQVAS  EQ-5D
Linsdelssjukhus
Alingsds 398 36 63 61 0,49 416 21 16 75 0,76
Arvika 316 34 63 58 043 220 18 15 %079
Bollnds 88 14 12 78 08
Enkoping 399 Ly} 60 53 0,42 557 18 15 74 077
Falképing
Frolunda Specialistsjukhus 175 34 60 64 0,48 148 15 13 78 079
Gillivare 97 54 63 52 0,42 155 14 13 71 0,82
Hudiksvall 188 4] 65 5 039 178 15 13 76 08
Kalix
Karlshamn 447 37 60 57 0,44 410 16 14 76 0,79
Karlskoga 274 29 62 59 048 255 15 13 7 077
Katrineholm 494 32 56 58 049 429 15 13 71 08
Kungiilv 295 69 57 62 046 226 yL 16 72 07
Koping
Landskrona
Lidkdping 449 3l 62 61 0,44 369 14 12 78 081
Lindesherg 413 35 67 59 0,35 383 9 10 81 0,82
Ljungby 278 47 60 63 0,52 267 14 12 77 0,82
Lycksele 403 39 64 60 043 481 16 13 7 08
Mora 335 39 66 51 0,37 342 18 14 74 0,77
Motala (t o m 2009)
Norrtiilie 192 43 64 54 0,42 181 23 20 69 0,71
Nykoping 199 38 66 54 0,38 189 22 17 74 0,74
Oskarshamn 508 42 67 54 037 440 1 10 79 083
Pited 420 A 69 52 0,35 720 13 1 71 08
Skellefted 210 36 63 59 043 176 15 14 75 079
Skene 234 32 67 5 039 224 22 16 76 078
Sollefted 203 40 66 5 043 182 16 12 75 08
Sodertilje 149 36 65 51 04 145 22 16 73 073
Torshy 166 34 66 55 035 165 19 16 071
Trellehorg 1137 33 64 62 045 1093 13 13 78 0,81
Vishy 194 4] 64 60 043 201 yL 19 73 073
Viiirnamo 246 35 59 62 048 231 13 13 78 081
Véistervik 181 38 63 60 045 195 18 16 75 078
lingelholm 257 38 67 5 039 314 13 13 79 08
Ornskaldsvik 232 47 66 56 04 229 15 13 78 08

(1abellen forssiitter pa nista sida.)
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Uppféljning sex dr, 2007-2008 Uppfilining tio r, 2003—2004
Antal Tillfr?  Smirta  EQVAS  EQ-5D Antal Tillfr®  Smdrta  EQVAS  EQ-5D

Linsdelssjukhus

Alingsés 329 18 14 73 0,77 158 18 17 70 0,67
Arvika 106 15 15 77 0176

Bollnds 406 18 16 72 0,74

Enkdping 281 20 16 70 0,75

Falképing 364 16 13 7 0,75 282 15 16 77 073
Frolunda Specialistsjukhus 127 20 18 74 0,74 63 21 21 73 0,69
Gillivare 115 19 20 72 0,71 77 16 19 72 0,75
Hudiksvall 159 20 16 7 0,75

Kalix 48 16 17 70 0,72
Karlshamn 293 15 14 75 0,76

Karlskoga 141 16 15 70 072

Katrineholm 361 18 15 74 078

Kungiilv 295 19 16 7 0,74 170 15 16 69 07N
Kaping 88 18 15 73 075

Landskrona 148 15 15 76 0,75
Lidkdping 177 17 16 7 077 120 15 16 70 072
Lindesherg yAll 1 12 74 077 28 8 7 75 0,83
Liungby B3 13 12 76 079

Lycksele 326 16 15 7 077 153 13 16 70 074
Mora 232 18 15 72 0,75

Motala (t o m 2009) 519 18 15 77 075

Norrtiilie 80 23 17 69 0,69

Nykdping

Oskarshamn 336 13 13 75 078

Pited 551 14 12 74 078 109 20 16 69 0,71
Skellefted 108 13 14 72 0,75 82 14 15 73 0,76
Skene 142 24 19 713 075 110 )l 18 77 072
Sollefted 86 16 17 73 0,76 63 14 13 68 0,74
Sodertilje 142 23 2 7 0,72

Torshy 99 19 15 67 07

Trellehorg 944 17 16 74 0,77 92 18 Al 66 0,64
Vishy 125 24 22 7 0,72

Viirnamo 178 16 15 73 0,75

Viistervik 156 15 13 72 0,74

lingelholm

Brnskeldsvik % 0 6 7 04 108 4 16 71 072

Copyright © 2015 Svenska Hofrprotesregistret
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Patientrapporterat utfall per enhet (forts.)

Preoperatitv, 2013-2014 Uppfélining ett dr, 20122013
Antal Ckat"”  Smirta  EQVAS EQ-5D Antal Tillf.®  Smirta  EQVAS EQ-5D

Privatsjukhus

Aleris Specialistvard Bollnds 559 37 65 55 0,42 478 14 13 77 08
Aleris Specialistvard Elisabethsjukhuset 48 29 60 64 0,46 106 1 9 83 087
Aleris Specialistvird Motala 857 36 65 57 043 836 14 12 79 082
Aleris Specialistvérd Nacka 225 29 67 50 0,5 229 5 6 88 093
Aleris Specialistvird Sabbatsherg 309 32 60 62 0,45 295 10 10 82 0,84
Aleris Specialistvird Angelholm 80 33 68 5 039

Capio Movement 328 3 63 57 0,45 251 14 1 79 0,81
Capio Ortopediska Huset 718 31 62 60 0,49 642 17 15 80 0,81
Capio S:t Goran 570 43 64 59 041 662 17 14 75 0,76
Carlanderska 252 27 61 61 0,49 197 1 10 82 0,85
Ortho Center IFK-kliniken 256 34 63 58 043 244 9 9 83 0,86
Ortho Center Stockholm 809 38 65 60 041 739 14 1 79 08
Sophiahemmet 366 25 61 62 0,54 306 4 6 85 091
Spenshult 236 32 62 59 0,45 378 14 13 77 077
Riket 25421 39% 64 58 041 25231 15 13 71 079

Y Andel Charnleykategori C.
2 Tillfredsstillelse (VAS, 0 = Helt nijd, 100 = Missnijd).

1 tabellen anges resultatet i form av antal patienter, medelvirden av smért-VAS, EQ VAS och EQ-5D-index preoperativt samt andelen Charnleykategori
C-patienter (det vill siga patienter med multipel ledsjukdom ochleller komorbiditet). Enheter med hog andel C-patienter fiir oftast ligre medelviirden
Jfor alla parametrar bide preoperativt och efter ett dr. Dock blir oftast det prospektivt vunna viirdena inte lika piverkade av C-tillhirighet. Resultar
presenteras endast for de enbeter som har fler éin 40 registreringar per tidsperiod.

SATISFIED PATIENTS

©Swedish Hip Arthroplasty Register
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Uppféljning sex dr, 2007-2008 Uppfélining tio dr, 20032004
Antal Tillfr2  Smirta  EQVAS  EQ-5D Antal Tillfr?  Smirta  EQVAS  EQ-5D
Privatsjukhus
Aleris Specialistvard Bollnds
Aleris Specialistvard Elisabethsjukhuset 277 12 1 79 0,81
Aleris Specialistvird Motala
Aleris Specialistvird Nacka 40 12 9 85 0,85
Aleris Specialistvird Sabbatsherg
Aleris Specialistvird Angelholm
Capio Movement 218 14 13 78 0,81
Capio Ortopediska Huset 407 15 13 77 08
Capio S:t Goran 368 2 18 71 0,72
Carlanderska 71 16 13 81 0,83
Ortho Center IFK-kliniken 92 1 9 78 0,81
Ortho Center Stockholm 406 21 16 73 0,76
Sophiahemmet
Spenshult 60 14 10 79 0,84
Riket 17 594 17 15 72 075 3106 16 17 70 0,72

HigH EXPECTATIONS

©Swedish Hip Arthroplasty Register

Copyright © 2015 Svenska Hoftprotesregistret



PROM 1 dr - forbdttringsindex och avvikelse fran forviintat viirde
Primdroperationsar 2012-2013

SVENSKA HOFTPROTESREGISTRET 2014

EQ-5D index EQ VAS

Enhet Antal  Preop 1dr  Avvikelse Forbatt- Preop 1 dr Avvikelse  Forbiitt-

fran  ringsindex fran  ringsindex

forviintat forviintat

Aleris Specialistvard Bollns 459 041 0,80 0,01 66 52 77 09 52
Aleris Specialistvard Elisabethsjukhuset 106 0,50 0,87 0,03 73 65 83 25 53
Aleris Specialistvird Motala 734 047 0,81 0,01 65 59 79 11 49
Aleris Specialistvérd Nacka 224 047 093 0,12 87 53 88 98 75
Aleris Specialistvérd Sabbatsherg 292 0,46 0,84 0,02 70 63 82 3,0 52
Alingss 391 047 0,76 -0,04 55 61 75 -2,6 37
Arvika 197 0,44 0,79 -0,01 63 58 74 =32 38
Bollnds 84 0,48 0,81 0,01 64 53 78 13 53
Bords 162 0,39 0,74 -0,04 58 58 71 -49 32
Capio Movement 229 043 0,80 -0,01 65 55 78 0,1 52
Capio Ortopediska Huset 625 0,50 0,81 0,00 63 60 80 1,3 50
Capio S:t Goran 505 041 0,76 -0,02 60 58 75 -1,2 A
Carlanderska 177 0,47 0,85 0,02 7l 59 82 28 58
Danderyd 337 0,39 079 0,02 65 53 78 29 53
Eksjo 316 0,50 0,80 -0,02 60 61 78 -1,0 42
Enkaping 458 042 076 0,02 59 5 74 05 46
Eskilstuna 108 0,33 073 -0,02 60 55 69 -49 32
Falun 630 041 0,79 -0,00 64 64 76 =17 33
Frolunda Spedialistsjukhus 146 047 079 -0,01 61 65 78 -0,3 38
Gillivare 102 042 0,81 0,03 68 51 76 0,6 51
Givle 256 043 0,78 0,00 62 54 75 -07 46
Halmstad 250 043 0,79 -0,01 63 56 77 03 48
Helsingborg 79 019 0,74 0,03 69 49 73 1,6 47
Hudiksvall 163 0,42 0,80 0,03 66 49 76 15 53
Hiissleholm-Kristianstad 1212 0,40 0,82 0,03 71 60 80 3,0 50
Jonkdping 249 0,39 0,78 -0,01 64 56 75 -18 43
Kalmar 2 0,37 0,84 0,06 75 54 79 3 54
Karlshamn 392 0,44 079 -0,00 62 58 76 0,6 44
Karlskoga 218 0,44 0,78 -0,01 61 58 78 1,0 4
Karlstad 280 0,30 075  —001 64 57 75 0] 40
Karolinska/Huddinge 330 0,44 075 -0,04 55 60 72 -49 30,
Karolinska/Solna 232 0,32 0,72 -0,02 59 49 73 -07 4
Katrineholm 402 047 0,80 -0,00 61 57 71 -0,1 46
Kungiilv 208 047 0,70 -0,07 45 61 71 -4] 25

(1abellen forssiitter pa niista sida.)
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Smiirta (VAS) Tillfredsstiillelse (VAS)
Enhet Preop 1 dr Avvikelse  Forbitt- 1 dr Avvikelse
frén  ringsindex fréin

forviintat forviintat

Aleris Specialistvard Bollnis 64 13 -08 80 14 -12
Aleris Specialistvard Elisabethsjukhuset 60 9 -23 85 1 -15
Aleris Specialistvird Motala 62 12 07 81 14 -0,6
Aleris Specialistvard Nacka 66 6 —6,7 91 5 -8,7
Aleris Specialistvard Sabbatsherg 62 10 -17 83 10 -38
Alingsés 61 16 32 74 20 56
Arvika 63 15 19 76 17 2,0
Bollniis 63 12 11 8l 14 13
Bords 63 16 2,3 75 2 52
Capio Movement 04 1 -1,3 82 15 08
Capio Ortopediska Huset 62 15 23 76 17 30
Capio S:t Goran 63 14 0,1 79 17 1,2
Carlanderska 61 10 -1,5 83 1 -1,5
Danderyd 63 13 0,6 79 14 -21
Eksjo 60 13 08 78 16 1,3
Enkaping 59 14 0] 76 17 1)
Eskilstuna 67 14 -04 79 17 0,5
Falun 60 12 -0,6 80 15 0,6
Frolunda Specialistsjukhus 60 12 -0, 79 15 04
Gillivare 63 14 05 78 15 -08
Givle 62 13 -04 79 13 -24
Halmstad 63 15 1,5 77 17 23
Helsingborg 72 15 -1,6 80 16 -19
Hudiksvall 64 12 -18 81 15 -14
Hiissleholm-Kristianstad 60 1 -19 82 10 -45
Jonkdping 65 14 07 78 18 25
Kalmar 65 10 =37 85 10 -5,2
Karlshamn 59 13 07 77 16 1,0
Karlskoga 65 13 0,1 79 16 05
Karlstad 63 18 31 72 21 4,6
Karolinska/Huddinge 77 15 11 80 17 29
Karolinska/Solna 65 17 22 74 20 44
Katrineholm 58 13 03 78 15 -0,
Kungiilv 56 16 1,7 72 23 7]
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Primdroperationsar 20122013

SVENSKA HOFTPROTESREGISTRET 2014

EQ-5D index EQ VAS

Enhet Antal  Preop 1 dr Avvikelse  Farbiitt- Preop 1 dr Avvikelse  Forbitt-

fran  ringsindex fran  ringsindex

forvintat forviintat

Lidkdping 349 0,44 0,81 -0,00 66 61 78 -0,5 44
Lindesherg 383 0,36 0,82 0,02 72 57 81 32 55
Ljungby 260 0,50 0,82 0,01 65 64 7 -18 35
Lycksele 341 043 0,82 0,02 68 62 79 03 44
Mora 281 041 078 -0,01 62 51 74 -13 47
Norrkdping 332 0,42 079 -0,01 64 57 7 -08 45
Norrtiilje 173 0,41 0,71 -0,06 51 54 70 =57 33
Nykdping 163 0,37 0,75 -0,03 60 52 74 -19 46
Ortho Center IFK-kliniken 243 0,42 0,86 0,04 76 58 83 34 59
Ortho Center Stockholm 714 043 0,80 0,01 64 60 79 1,5 46
Oskarshamn 435 0,36 0,83 0,05 74 52 79 34 57
Pited 445 0,35 079 0,01 68 51 7 19 54
Skellefted 167 0,45 0,80 0,00 64 59 75 -23 40
Skene 196 041 0,77 -0,02 6l 57 75 =17 43
Skovde 284 0,42 0,75 -0,03 58 58 73 =31 35
Sollefted 175 0,39 079 0,00 66 57 75 -25 40
Sophighemmet 273 0,50 091 0,07 81 61 85 38 60
Spenshult 309 0,45 078 -0,01 61 58 77 -0, 46
SU/MéIndal 487 0,33 0,74 -0,02 61 59 71 —4] 30
Sundsvall 124 041 0,80 -0,00 65 55 7 -04 49
SUS/Lund 103 0,26 0,62 -0,10 49 48 67 =52 36
Sodersjukhuset 426 0,44 0,74 -0,03 54 57 73 -29 36
Sodertilje 122 0,39 0,74 -0,04 58 57 75 -1,5 40
Torshy 156 0,38 077 -0,02 63 57 74 -29 39
Trelleborg 1028 0,44 0,81 0,01 67 61 78 03 44
Uddevalla 4n 0,37 0,76 -0,02 62 54 76 0,5 48
Umed 61 0,30 0,76 0,02 66 48 74 1,6 51
Uppsala 204 0,37 0,72 -0,07 56 59 73 -41 34
Varberg 342 0,47 0,80 0,01 63 61 79 1,5 45
Vishy 144 0,46 073 -0,07 50 61 74 -39 33
Viirnamo 226 049 0,81 -0,00 64 64 79 -0,6 4
Vistervik 171 0,46 0,77 -0,03 58 62 75 =31 34
Visterds 516 0,38 0,77 0,00 63 53 74 -1,0 45
Viixjo 187 0,52 079 -0,02 56 60 74 -32 36

(Tabellen fortsiitter pa nista sida.)




SVENSKA HOFTPROTESREGISTRET 2014

Smiirta (VAS) Tillfredsstiillelse (VAS)
Enhet Preop 1dr  Avvikelse Forbitt- Tdr  Avvikelse
fran  ringsindex frén

forviintat forviintat

Lidkdping 61 12 0,1 80 14 -04
Lindesherg 66 10 -2,6 84 9 -5,6
Ljungby 61 12 -04 80 14 -0,0
Lycksele 65 14 07 79 16 1,6
Mora 65 15 10 78 18 23
Norrkdping 65 14 1,5 78 17 22
Norrtiilje 64 20 6, 69 23 6,9
Nyképing 67 16 29 75 7 67
Ortho Center IFK-kliniken 64 9 -29 86 9 -3,6
Ortho Center Stockholm 65 1 -22 83 14 -14
Oskarshamn 67 10 -35 85 1 -4,6
Pited 70 11 -2,6 84 13 -28
Skellefted 63 14 0,6 78 14 07
Skene 66 17 3,6 75 22 76
Skdvde 63 14 09 77 17 17
Sollefted 65 13 -05 80 16 13
Sophichemmet 60 7 —4,5 89 4 -78
Spenshult 63 13 03 79 14 -0,3
SU/Mélndal 67 18 3,3 73 18 22
Sundsvall 65 13 0,6 80 14 0,1
SUS/Lund 68 21 57 70 20 38
Sodersjukhuset 59 14 0,6 76 17 09
Sodertilje 63 17 29 74 23 6,8
Torshy 65 15 19 77 19 38
Trelleborg 64 13 03 79 13 -15
Uddevalla 65 15 11 77 18 27
Umed 66 10 —4,6 84 11 =50
Uppsala 62 17 37 73 18 35
Varberg 59 12 -13 80 1 -38
Vishy 62 18 54 70 24 9,5
Virnamo 59 13 0,6 78 13 -1,0
Viistervik 62 15 29 75 18 38
Visterds 67 13 -0,6 80 16 -0,2
Viixjo 58 17 40 71 2 55

Copyright © 2015 Svenska Haffprotesregistret
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EQ-5D index EQ VAS

Enhet Antal  Preop 1dr  Avvikelse Forbdtt-  Preop 1dar  Avvikelse Forbitt-

fran  ringsindex fran  ringsindex

forvintat forvintat

lingelholm 304 0,40 0,80 0,01 66 60 79 19 48
Orebro 140 0,39 0,74 —0,05 57 54 74 -27 43
Ornskaldsvik 206 0,44 0,80 0,01 65 57 78 19 50
Ostersund 4 0,42 0,81 0,01 67 58 78 09 48
Riket 227273 0,42 079 0 64 58 77 0 45

Antal = antalet registreringar per enhet med komplett PROM-data

for patienter som opererats under dren 2012-2013.

Faktiska medelvirden for EQ-5D index, EQ VAS (sjilvskattat héilso-
tillstand) och sméirta (VAS) preoperativt och ett dr postoperativt samt
tillfredsstillelse (VAS) med operationsresultatet efier ett dr redovisas.

Avvikelse frin forvintat = differensen mellan faktiskt medelvirde och
ett forvintat virde som riiknats i regressionsmodeller som tar héinsyn
til] case-mix och ingdngsvirde for respektive PROM-variabel.

For EQ-5D index och EQ VAS indikerar avvikelser som verstiger
noll att resultatet ir biittre iin forvintat och for smiérta och tillfreds-
stéillelse éir negativa vérden for avvikelser bittre iin forvintat.
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Smiirta (VAS) Tillfredsstiillelse (VAS)
Enhet Preop 1 dr Avvikelse  Forbitt- 1 dr Avvikelse
frén  ringsindex frén

forviintat forviintat

lingelholm 67 13 -0,6 81 13 -23
Orebro 63 12 -13 81 14 -13
Ornskaldsvik 66 12 -13 81 14 -1
Ostersund 63 12 05 80 12 -2,6
Riket 63 13 0 79 15 0

Firbiittringsindex = skillnad i medelviirden pre- och postoperativt i
forhillande till mojligt forbittringsutrymme. Enbeter med firre éin
40 registreringar under tidsperioden redovisas inte.

Copyright © 2015 Svenska Haftprotesregistret
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PROM 6 dr — forbattringsindex och avvikelse fran forvintat virde

Primroperationsdr 2008—2009

EQ-5D index EQ VAS

Enhet Antal  Preop 6dr  Avvikelse Forhitt- 6dr  Avvikelse Forbiitt-

fran  ringsindex fran  ringsindex

forvintat forvintat

Aleris Specialistvard Elisabethsjukhuset 269 0,46 0,81 0,03 66 57 79 34 51
Alingsds 285 0,48 0,78 0,03 58 57 75 19 4]
Arvika 95 0,44 075  —001 56 55 7 iy 35
Bollnds 371 041 075 -0,00 57 50 72 01 44
Bords 176 0,38 0,68 -0,07 48 53 70 -22 35
Capio Movement 195 0,50 0,82 0,03 65 56 80 42 54
Capio Ortopediska Huset 383 0,43 0,80 0,04 65 55 77 33 49
Capio S:t Géran 272 041 0,74 -0,01 56 58 72 -07 33
Danderyd 459 0,38 0,74 0,01 59 5 73 22 44
Eksjo 270 0,44 0,77 -0,00 59 58 73 -1,6 36
Enkaping 27 0,45 075  —001 55 53 7 15 40
Eskilstuna 60 0,31 0,70 -0,00 51 54 69 0,7 33
Falképing 361 0,45 0,75 -0,01 54 58 71 =20 3l
Falun kD) 0,43 074 0,02 55 53 7 Y 37
Frolunda Specialistsjukhus 122 0,45 0,74 -0,02 53 62 74 -0,2 3l
Gillivare 80 0,45 0,73 -0,04 50 58 71 -28 3l
Givle 118 0,34 0,72 -0,03 58 48 66 -6,0 35
Halmstad 158 0,42 0,76 -0,00 58 56 70 -28 32
Hudiksvall 151 0,45 0,76 -0,00 56 48 72 -1,2 45
Hiissleholm-Kristianstad 1138 041 078 0,02 63 54 75 2,5 46
Jonkdping 210 0,40 0,76 0,01 60 55 72 -0,5 37
Kalmar 22 0,46 0,77 0,00 58 57 73 10 37
Karlshamn 235 041 0,75 0,00 58 53 75 23 4
Karlskoga 101 0,33 0,72 -0,01 59 48 69 -1,5 4]
Karlstad 24 0,38 0,75 0,00 60 54 7 12 37
Karolinska/Huddinge 127 0,45 0,76 -0,01 56 63 74 -1,5 29
Karolinska/Solna 102 0,35 0,70 -0,03 55 46 68 =30 40
Katrineholm 305 0,37 0,78 0,02 65 55 74 1,6 43
Kungiilv 257 0,47 0,75 -0,01 53 57 72 -07 35
Lidképing 174 045 0,77 0,02 58 53 7 02 40
Lindesherg 203 0,49 077 0,01 56 55 74 1,2 43
Ljunghy 142 0,51 0,79 0,01 58 59 76 1,1 42
Lycksele 250 041 0,76 0,02 60 51 72 01 43
Mora 199 0,36 0,76 0,02 62 46 72 11 48
Motala (t o m 2009) 413 049 0,76 -0,00 52 57 73 -0,2 37
Norrkping 46 041 0,68 -0,06 46 54 67 -43 30

(Tabellen forssiitter pa nista sida.)
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Smiirta (VAS) Tillfredsstiillelse (VAS)
Enhet Preop 6dr  Avvikelse Forbitt- 6dr  Avvikelse
frén  ringsindex fréin

forviintat forviintat

Aleris Specialistvérd Elisabethsjukhuset 62 1 =30 82 12 -34
Alingsds 58 14 -1,2 77 17 0,3
Arvika 60 15 0, 76 15 -19
Bollnds 64 16 05 76 18 0,6
Bords 62 16 04 75 20 33
Capio Movement 60 1 =21 81 13 -23
Capio Ortopediska Huset 62 13 -1,3 79 15 -18
Capio S:t Gdran 59 17 20 71 21 38
Danderyd 64 14 -25 79 16 -19
Eksjo 61 14 04 76 16 01
Enkoping 61 17 22 73 21 42
Eskilstuna 65 18 1,6 72 19 03
Falképing 59 14 -07 77 17 04
Falun 60 14 ~06 76 15 14
Frolunda Specialistsjukhus 62 18 32 7 20 34
Gillivare 64 19 49 70 19 3,0
Giivle 65 18 25 73 18 14
Halmstad 62 16 1,1 74 18 1,3
Hudiksvall 60 16 1,0 73 20 32
Hiissleholm-Kristianstad 58 14 -0,7 76 14 -29
Jonkdping 61 15 -0,5 76 15 -17
Kalmar 67 14 02 76 15 -09
Karlshamn 62 13 -2,0 79 16 -1,0
Karlskoga 65 15 -09 77 15 -26
Karlstad 61 16 08 74 18 1,5
Karolinska/Huddinge 70 16 0,6 78 14 -23
Karolinska/Solna 63 17 1,7 73 19 24
Katrineholm 64 15 -0,0 76 18 1,6
Kungiilv 56 16 07 72 19 17
Lidk6ping 58 16 08 73 17 03
Lindesherg 58 1 -3,0 80 10 —6,6
Ljunghy 60 12 -23 81 12 -34
Lycksele 64 16 02 75 17 07
Mora 67 15 -1,1 77 18 04
Motala (t o m 2009) 57 15 -0, 74 18 1,0
Norrkping 61 18 29 70 20 25
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Priméroperationsar 2008—2009

SVENSKA HOFTPROTESREGISTRET 2014

EQ-5D index EQ VAS

Enhet Antal  Preop 6dr  Avvikelse Forhitt- Preop 6dr  Avvikelse Forbitt-

fran  ringsindex fran  ringsindex

forvintat forvintat

Norrtiilje 73 0,52 0,70 -0,05 37 57 69 -3,6 27
Ortho Center IFK-kliniken 86 041 0,81 0,02 67 57 77 1,3 47
Ortho Center Stockholm 356 0,42 0,76 0,01 59 52 73 09 44
Oskarshamn 312 0,54 0,78 -0,01 52 60 74 -0,5 36
Pited am 0,39 0,79 0,04 66 48 75 24 52
Skellefted 101 044 0,77 0,02 59 52 73 0,6 43
Skene 123 0,42 0,73 -0,02 54 56 72 03 37
Skvde 74 0,31 0,69 -0,05 55 50 72 -0 44
Sollefted 44 0,46 0,73 -0,04 49 58 73 -0 37
Spenshult 42 0,46 0,85 0,07 72 57 80 46 52
SU/MIndal 194 0,34 0,70 -0,05 54 57 69 =34 29
SU/Ostra 153 043 0,69 -0,05 47 60 67 =53 17
Sundsvall 52 0,24 0,70 -0,02 60 46 69 -04 43
Stdersjukhuset 394 043 0,72 -0,01 52 53 70 -1 36
Sodertilje 120 0,42 0,74 -0,02 56 57 Al -28 33
Torshy 89 0,34 0,71 -0,03 56 52 67 —4,6 31
Trelleborg 854 0,42 0,77 0,01 60 56 74 1,2 42
Uddevalla 296 0,42 0,74 0,00 56 56 7 -0,5 35
Umed 91 0,28 0,67 -0,08 54 43 65 -76 39
Uppsala 154 043 0,76 -0,01 59 58 72 =27 33
Varberg 307 0,45 0,75 -0,01 55 51 73 -0,5 38
Vishy 77 0,42 0,70 -0,06 49 56 70 -4] 31
Viirnamo 157 0,49 0,75 -0,03 50 61 73 -1,5 31
Véistervik 139 0,48 0,74 -0,02 49 60 73 -04 33
Viisterds 92 0,37 0,70 -0,03 52 50 68 -22 37
Viixjo 117 047 0,75 -0,01 54 58 72 -1,0 34
Orebro 186 043 075 001 56 54 7l -2] 37
Ornskdldsvik 182 0,40 0,74 0,01 57 49 70 -04 42
Ostersund 232 0,34 075 0,02 62 51 72 1,2 44
Riket 14373 0,42 0,76 0 58 55 73 0 40

Antal = antalet registreringar per enhet med komplett PROM-data
[for patienter som opererats under dren 2008-2009.

Faktiska medelvirden for EQ-5D index, EQ VAS (sjillvskattat hiilso-
tillstind) och smiirta (VAS) preoperativt och sex dr postoperativt samt
tillfredsstiillelse (VAS) med operationsresultatet efier sex dr redovisas.

Avvikelse frin forvintat = differensen mellan faktiskt medelviirde och
ett forvéintat virde som riiknats i regressionsmodeller som tar héinsyn
till case-mix och ingdngsvirde for respektive PROM-variabel.

For EQ-5D index och EQ VAS indikerar avvikelser som jverstiger
noll att resultatet ir bittre in forvintat och for smérta och tillfreds-
stiillelse éir negativa vérden for avvikelser bittre in forvinrat.
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Smiirta (VAS) Tillfredsstiillelse (VAS)
Enhet Preop 6 dr Avvikelse  Forbitt- 6 dr Avvikelse
fran  ringsindex fréin

forviintat forviintat

Norrtiilje 63 17 14 73 2 33
Ortho Center IFK-kliniken 604 8 =52 87 1 4]
Ortho Center Stockholm 63 16 11 74 20 32
Oskarshamn 53 12 -09 71 13 -24
Pited 64 12 30 8l 14 30
Skellefted 62 14 -18 78 13 -40
Skene 61 20 48 67 25 73
Skovde 64 20 43 69 19 22
Sollefted 62 19 48 69 17 08
Spenshult 59 8 49 86 13 -19
SU/MélIndal 64 17 1,0 74 20 31
SU/Ostra 61 2 55 66 2 70
Sundsvall 69 16 -13 77 19 08
Sadersjukhuset 61 16 02 74 18 0,6
Sodertilje 61 20 51 68 22 51
Torshy 66 16 0,0 76 20 24
Trelleborg 64 16 11 75 17 07
Uddevalla 61 15 ~06 76 19 17
Umed 68 16 07 76 17 1,0
Uppsala 56 15 14 73 17 19
Varberg 63 14 -0,1 77 15 -1,6
Vishy 65 22 74 66 25 8,3
Viiirnamo 56 14 -0,2 76 15 -0,5
Vistervik 63 13 18 79 15 a7
Viisterds 66 19 33 70 19 1,3
Vixi 54 14 -02 74 16 04
Orebro 57 14 -0,3 75 14 27
Ornskdldsvik 67 17 04 75 20 22
Ostersund 65 15 0,8 77 15 -24
Riket 61 15 0 76 17 0

Forbiittringsindex = skillnad i medelviirden pre- och sex dr post-
operativt i forhillande till mojligt forbittringsutrymme. Enbeter
med firre in 40 registreringar under tidsperioden redovisas inte.

Copyright © 2015 Svenska Haftprotesregistret



PROM 10 dr — forbiittringsindex och avvikelse fran forvintat viirde

Priméroperationsar 2003—2004
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EQ-5D index EQ VAS

Enhet Antal  Preop 106r  Avvikelse Forbatt- Preop 106r  Avvikelse Forbiitt-

fran  ringsindex fran  ringsindex

forvintat forvintat

Alingsds 132 0,46 0,68 -0,05 4] 56 71 0,1 34
Bords 118 047 0,76 0,03 55 57 74 2] 39,
Falképing 280 0,45 073 0,00 51 56 72, 14 36
Frolunda Specialistsjukhus 62 041 0,69 -0,03 47 55 73 26 39,
Gillivare 73 0,45 0,75 0,06 55 49 Al 38 44
Kalix 44 0,28 0,71 -0,01 60 50 69 -25 3
Kungiilv 166 0,38 0,71 0,00 52 54 69 -0,8 32
Landskrona 145 044 075 -0,01 56 64 76 28 34
Lidkgping 119 0,44 0,72 0,01 49 52 69 0,0 36
Lycksele 109 0,30 0,72 0,02 60 49 69 -0,6 39
Pited 80 0,35 0,70 -0,01 54 48 69 0,1 40
Skellefted 79 0,44 0,78 0,06 61, 51 75 44 49
Skene 88 0,48 0,71 -0,03 43 60 70 -1,6 26
Skovde 56 0,35 0,74 -0,02 61 50 73 -0,6 45
Sollefted 58 045 0,75 0,02 54 56 70 -14 32
SU/MéIndal 59 0,39 0,68 -0,03 47 49 67 =27 35
SU/Sahlgrenska 197 0,36 072 -0,01 57 54 72 -0 39
SU/Ostra 80 0,34 0,64 -0,06 46 47 62 -T4 28
Sunderby (inklusive Boden) 83 0,30 077 0,06 68 43 70 1,0 48
Sundsvall 85 0,39 0,69 -0,03 49 45 69 -07 44
Trelleborg 76 0,36 0,6 -0,07 4 58 64 =54 14
Uddevalla 159 0,39 0,71 0,01 53 53 69 03 34
Ornskaldsvik 95 0,40 073 0,01 56 52 72 1] 43
Ostersund 135 0,35 0,74 0,02 60 52 70 -0,2 37
Riket 2687 0,440 072 0 53 53 70 0 37

Antal = antalet registreringar per enhet med komplett PROM-data
for patienter som opererats under dren 2003-2004.

Faktiska medelvirden for EQ-5D index, EQ VAS (sjilvskattat héilso-
tillstind) och sméirta (VAS) preoperativt och tio dr postoperativt samt
tillfredsstillelse (VAS) med operationsresultatet efter tio dr redovisas.

Avvikelse frin forvintar = differensen mellan faktiskt medelviirde och
ett forvintat viirde som riknats i regressionsmodeller som tar hinsyn
till case-mix och ingdngsvirde for respektive PROM-variabel.

For EQ-5D index och EQ VAS indikerar avvikelser som dverstiger
noll att resultatet ir biittre iin forvintat och for smirta och tillfreds-
stiillelse éir negativa virden for avvikelser biittre iin forvintat.

Forbanringsindex = skillnad i medelvirden pre- och tio dr postopera-
tivt i forhdllande till majligt forbittringsutrymme. Enbeter med fiirre
én 40 registreringar under tidsperioden redovisas inte.
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Smiirta (VAS) Tillfredsstiillelse (VAS)
Enhet Preop 10ar  Avvikelse Forbiitt- 10ar  Avvikelse
frén  ringsindex frén

forviintat forviintat

Alingsés 59 17 11 7 18 19
Bords 59 15 -09 75 15 1,1
Falkdping 60 16 02 74 15 -0,2
Frolunda Specialistsjukhus 63 2 50 66 21 53
Gillivare 63 20 21 69 16 -1,2
Kalix 65 18 1,0 73 16 0,3
Kungiilv 60 16 -09 73 15 =22
Landskrona 64 15 0,8 77 16 04
Lidk6ping 57 16 -0,3 7 15 -1,2
Lycksele 67 17 04 74 13 -3,6
Pited 64 16 13 74 19 2
Skellefted 62 14 -24 77 13 -2,6
Skene 58 17 1,8 70 22 58
Skivde 63 15 02 77 13 14
Sollefted 64 12 -33 80 14 -08
SU/MélIndal 62 18 1,3 7 19 29
SU/Sahlgrenska 60 15 -04 75 15 03
SU/Ostra 66 26 8,7 60 23 6,0
Sunderby (inklusive Boden) 69 12 -5,0 82 13 -34
Sundsvall 62 19 17 70 18 19
Trelleborg 63 22 4,6 65 19 1,5
Uddevalla 61 14 -27 78 15 07
Ornskaldsvik 64 16 -08 75 13 -22
Ostersund 63 16 -04 75 15 -09
Riket 62 16 0 74 16 0

Copyright © 2015 Svenska Haftprotesregistret



Trendanalys PROM

Kontinuerlig forbittring i
patientrapporterat utfall

Registrets PROM-program syftar till att komplettera de tradi-
tionella utfallsvariablerna mortalitet, revisioner och andra re-
operationer samt odnskade hindelser. Programmet startade
som ett pilotprojekt 2002 men kom snabbt att permanentas
och sedan 2008 deltar samtliga enheter i landet. Det dr mycket
glidjande att svarsfrekvensen haller sig stabil. Over 85% av
alla elektiva patienter svarar preoperativt och bortfallet dr bara
10% vid ettérsuppfoljningen. Att svarsfrekvensen 4r ligre pre-
operativt beddmer vi bero pa att det logistiskt 4r svarare att till-
fraga alla patienter preoperativt eftersom det kan férekomma
variationer i processen fram till operation.

Med 13 éars erfarenhet av PROM-insamling i Svenska Hoft-
protesregistret (SHPR) finns det nu en unik majlighet att
analysera hur resultaten forindras over tiden. Etc kvalitets-
registers frimsta uppgift 4r att verka for att kvaliteten i virden
forbattras. Historiskt har vi kunnat visa att protesoverlevnad
successivt har forbittrats under den tid registret har verkat. Pa-
tientrapporterat utfall, det vill siga smirtlindring, férbattrad
funktion och hur néjd man 4r med resultatet av operationen,
utgdr i hogsta grad huvudsaklige utfallsméct. For tredje aret
i rad har vi analyserat hur resultaten forindras 6ver tid. Till
drets rapport har vi utékat analysen med data frin ytterligare
ett verksamhetsdr och inkluderar siledes de som har opererats
under perioden 2007 till 2013.

I analysen ingdr alla registreringar som gjorts i PROM-data-
basen for de patienter som opererats under de aktuella aren
oavsett diagnos. Vi har valt att bara ta med de som har svarat
preoperativt och ett &r postoperativt (n=74 592). Vissa patien-
ter forekommer tva ganger om de opererat bada héfterna och
svarat pé enkiterna under den hir tiden. Vi anvinde ANOVA
trendanalys for att testa om férindringarna under sjudrs-
perioden varit statistiske signifikanta.

Analyserna visar att det for samtliga PROM-variabler finns en
positiv trend. S&vil pre- som postoperativt visar trenden en
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forbittring i matten pa hilsorelaterad livskvalitet, EQ-5D in-
dex och EQ VAS. Det innebir att patienterna i genomsnitt har
mindre paverkad hilsorelaterad livskvalitet nir de opereras och
att de efter ett dr i genomsnitt anger bittre livskvalitet. Man
kan spekulera i orsaker till de observerade férindringarna ver
tid. Sjukvarden har genomgate forindringar under perioden
med satsning pi tillginglighet och virdgaranti. Detta kan i sin
tur ha lett till viss indikationsvidgning och att trenden ir en
effekt av att vi opererar fler patienter som inte har sd uttalad

héftsjukdom.

Att smirtnivan preoperativt faktiskt 6kar talar dock emot att
det skulle réra sig om indikationsglidning. Man kan spekulera
i hur olika satsningar pd att forbittra omhindertagandet av
patienter med artros tidigare i behandlingsférloppet kan ha in-
verkan pd rikstickande resultat. Introduktion av artrosskolor,
BOA-registrets verksamhet och Reumatikerforbundets arbete
for patienter med artros kan ha bidragit till en utveckling dir
fler patienter med artros kan hantera sin sjukdom pa ett bittre
sitt. Vidare har ménga enheter satsat pd att forbittra rutiner
och processer kring proteskirurgin. Manga enheter har arbe-
tat med och infért nya virdprogram med bland annat tidigare
mobilisering, bittre patientinformation och aktiv medverkan i
rehabilitering och kortare vérdtid. En annan férklaring, som ir
helt oberoende av hoftproblemen, ir att férindringar i ekono-
miska och sociala forhallanden i ett land kan leda till f6rindrad
hilsorelaterad livskvalitetet i befolkningen i allminhet. Men
trenden till hogre grad av tillfredsstillelse med operationsresul-
tatet torde inte kunna forklaras av sddana indrade samhillsfor-
hillanden. Att mita vardkvalitet, att analysera effekten av olika
interventioner och att dppet redovisa resultat for alla landets
vardgivare driver forbittrings- och kvalitetsarbete framét.

Sammanfattningsvis noterar vi en fortsatt statistiskt signifikant
positiv trend for det patientrapporterade utfaller for héft-
proteskirurgi efter ett ar. Det ska emellertid betonas att dven
om trenden ir statistiskt signifikant s ir de absoluta forind-
ringarna sma. Férhoppningsvis bidrar PROM-programmet till
att underlitta verksamhetsanalys och initiera lokalt forbitt-
ringsarbete.
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Figur 1. Utveckling av medelvirdet for EQ-5D index preoperativt
under tiden 2007 till 2013. Det finns en signiftkant trend till hogre
medelvirde.
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Figur 3. Urveckling av medelvirdet for EQ VAS preoperative under
tiden 2007 till 2013. Det finns en signiftkant trend till hogre
medelviirde.
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Figur 2. Utveckling av medelvirdet for EQ-5D index ett dr post-
operativt under tiden 2007 till 2013. Det finns en signiftkant trend
till hagre medelviirde.
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Figur 4. Urveckling av medelvirdet for EQ VAS ett dr postoperativt
under tiden 2007 till 2013. Det finns en signiftkant trend till higre
medelviirde.
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Figur 5. Utveckling av medelvirdet for smiirta preoperativt under
tiden 2007 till 2013. Det finns en signifikant trend till hogre medel-
véiirde (=mer smérta).
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Figur 7. Utveckling av medelviirdet for tillfredsstillelse med opera-
tionsresultatet ett dr postoperativt under tiden 2007 till 2013.
Det finns en signifikant trend till liigre medelviirde (=bittre tillfreds-

stéillelse).
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Figur 6. Utveckling av medelvirdet for smirta ett dr postoperativt
under tiden 2007 till 2013. Det finns en signifikant trend till liigre
medelvirde (=mindre smérta).
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Verksambetsuppfoljning efter totalprotes

Hébftprotesregistret borjade dppet rapportera sjukhusresultat
1999. Antalet variabler som rapporteras pé detta sitt har dkat
med aren och presenteras i tabellform pi olika stillen i denna
rapport. Dessa tabeller blir av nédvindighet omfattande och
ibland svértolkade. Dessutom ir det via tabellverket svart att f&
en snabb verblick av enheternas resultat i flera dimensioner.
Det ir nu nionde ret vi anvinder den sé kallade virdekompas-
sen som innchéller atta variabler (viderstreck). Kompasserna
ir framtagna enbart i avsikt att fi en snabb och pedagogisk
dversikt. Ett avvikande resultat i en virdekompass anger bara
om en enhet har ett problemomride. Kompassen kan ses som
ett forenklat signalsystem.

Med denna uppféljningsmodell presenteras resultat for alla de
enheter som varit anslutna till PROM-programmet i mer in
ett &r och med minst 50 patienter foljda. Grinsvirden ir satta
till akcuell variabels storsta respektive minsta virde plus/minus
en standardavvikelse. Detta innebir att normvirdena (rétt om-
rade) varierar fran ar till ar. Det simsta virdet (0,0) for variab-
lerna tilldelades origo och det bista virdet (1,0) i periferin.

Rikets medelvirden ges i varje figur och den aktuella enheten
kan saledes jimfora sig med rikets resultat under det aktuella
verksamhetsaret. Observera att observationstiden fér variab-
lerna ir olika.

Resultatvariabler:

¢ Patienttillfredsstillelse. Mites med VAS.

* Smirtlindring. Mites genom att subtrahera det preoperativa
VAS-virdet med uppfoljningsvirdet, det vill siga det vunna
virdet efter 1 ar.

Vunnen hilsorelaterad livskvalitet (vinst i EQ-5D-index).
Detta viderstreck beriknas genom att redovisa avvikelse fran
férvintad vinst.

”Adverse events” inom 90 dagar. Denna dimension inférdes
forra édret. Tidigare har vi rapporterat 90-dagars mortalitet,
men eftersom mortalitet efter detta i huvudsak elektiva in-
grepp ir mycket ldg har vi valt att istillet rapportera o6nska-
de hindelser inom 90 dagar efter kirurgin. For definitioner
se kapitlet om “adverse events” pd sidan 72. Indikatorn inne-
fattar dven mortalitet. Att rapportera “adverse events”, med
storre tal och variabilitet ger en dimension i kompasserna
med storre méjlighet till forbittringsarbete.

Tickningsgrad. Tickningsgrad (completeness) pa individ-
nivd enligt senaste samkérningen med Patientregistret pi
Socialstyrelsen.

Reoperation inom 2 &r. Anger all form av reoperation inom
2 &r efter primiroperation och under den senaste 4-irs-
perioden.

5-ars protesoverlevnad. Protesoverlevnad efter 5 &r med
Kaplan-Meier statistik.

10-drs protesoverlevnad. Samma variabel som ovan men

med lingre uppfdljningstid.

Kopplat till varje enhets virdekompass dr ocksd en grafisk
framstillning av enhetens case-mix. Denna del r konstruerad
pa samma siitt som virdekompassen och inkluderar de variab-

ler som vid analys av registrets databas visat sig vara avgdrande
demografiska parametrar for bide patientrapporterat utfall och
langtidsresultat avseende revisionsbehov. Ju storre den gréna
ytan blir i denna figur, desto gynnsammare patientprofil har
den aktuella enheten.

¢ Charnley-klassifikation. I figuren anges enhetens andel av
patienter som sjilva klassat sig som Charnley-klass A eller
B, det vill siga patienter utan multipel ledsjukdom och/el-
ler interkurrenta sjukdomar, som paverkar patientens ging-
formaga.

¢ Andel primir artros. Ju fler patienter som enheten opererar
med diagnosen primir artros, desto béttre blir lingtidsresul-
tatet enligt registrets regressionsanalys av databasen.

* Andel patienter 60 ar eller dldre. Enheter som opererar
ménga patienter dver 60 ir fir pi samma sitt som ovanstd-
ende variabel bittre resultat.

¢ Andel kvinnor. Kvinnor har generellt bittre langtidsresultat
in min avseende revisionsbehov, framfor allt beroende pd
aseptisk lossning.

Diskussion

Det finns en stark 6nskan fran beslutsfattare inom sjukvirden
att fa tillging till licdillgingliga och sammanfattande presenta-
tioner om klinikers/landstings resultat fér verksamhetsupp-
foljning. Ett annat sitt att tillmdtesgd denna énskan dr att
skapa index, som en totalsumma och som omfattar ett flertal
variabler. Den stdrsta risken med indexering ir att bra resultat
i en variabel kan tas ut av daliga resultat av en annan variabel
eller vice versa. Ett sidant index blir di inte ett incitament till
djupanalys och forbittringsarbete. Olika tickningsgrad av rap-
porterade variabler kan ocksd paverka indexering med missvis-
ande resultat som foljd.

I virdekompasserna visas rikets resultat avseende de dtta inga-
ende variablerna i rott. Respektive enhets motsvarande virden
visas i gront. De enheter dir roda filt syns har ett simre virde
in riksgenomsnittet for den aktuella variabeln. Utfallet kan
studeras i detalj i respektive tabell.

I den grafiska presentationen av patientdemografi (case-mix)
visas rikets resultat avseende de fyra ingiende variablerna i rétt.
Respektive enhets motsvarande virden visas i gront. Grins-
virden ir satta till akcuell variabels storsta respektive minsta
virde +1 SD. Vid tolkning av enhetens virdekompass och
framfor alle vid jaimforelser maste alltid case-mix-profilen be-
aktas!

Aven i ir publicerar vi ocksi virdekompasser for den s kallade
“vanlige patienten” pa sidan 150. Observera att dessa kom-
passer bara har sju viderstreck. Eftersom urvalet till den "van-
lige patienten” bland annat bygger pA BMI och ASA-klass, som
vi inkluderade i var datafingst for sju dr sedan. I dessa kom-
passer faller siledes 10-drséverlevnad av implantat bort. Dessa
kompasser dr ocksd case-mix-justerade via urvalet, varfor den
grafiska bilden av case-mix ocksd faller bort.
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H H I virdekom rna visas rikets resul n itta in-
KV(IIlIetsmdlk(“orer ava deko passerna se}.s ets esu.tat avseende de itta
gdende variablerna i rott. Respektive enhets motsvarande
virden visas i gront. Grinsvirden ir satta till akcuell variabels

viirdekompass — riksgenomsnitt

Tillfredsstiilelse storsta respektive minsta virde +1 SD. Det simsta virdet for
Implantat- Vinst i smirta variablerna tilldelades origo och det bista virdet i periferin.
overlevnad 10 ar effer 1 dr
De enheter dir roda file syns har ett simre virde dn riks-
) Implantat- . EQ-5D-vinst genomsnittet for den aktuella variabeln. Utfallet kan studeras i
dverlevnad 5 ar efter 1 dr detalj i respektive tabell.
Reoperation Adverse events
inom 2 r inom 90 dagar
Taickningsgrad
Aleris Specialistvérd Aleris Specialistvard Alingsés Arvika Bords Capio Movement
Elisabethsjukhuset Nlikl
Capio Ortopediska Capio S:t Goran Carlanderska Danderyd Eksj Enkdping
Huset
Eskilstuna Falun Frélunda Gillivare Giivle Halmstad
Specialistsjukhus
Helsingborg Hudiksvall Hiissleholm-Kristianstad Jonkdping Kalmar Karlshamn
Karlskoga Karlstad Karolinska/Huddinge Karolinska/Solna Katrineholm Kungiilv

LE R ]

L ]
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Case-mix-profil
riksgenomsnitt

Andel Charnley kategori A/B

Andel Andel
Kvinnor Osteoartros
Andel 60 dr eller dldre
Aleris Specialistvard Aleris Specialistvard Alingsés
Elisabethsjukhuset Nacka
Capio Ortopediska Capio S:t Goran Carlanderska
Huset
Eskilstuna Falun Frélunda

‘

Helsingborg Hudiksvall

Karlskoga Karlstad

*

Specialistsjukhus

Hiissleholm-Kristianstad

S

Karolinska/Huddinge

P

‘
‘

I den grafiska presentationen av patientdemografi (case-mix)
visas rikets resultat avseende de fyra ingdende variablerna i rott.
Respektive enhets motsvarande virden visas i gront. Grins-
virden ir satta till aktuell variabels stérsta respektive minsta
virde +1 SD. Det simsta virdet fér variablerna tilldelades
origo och det bista virdet i periferin.

Arvika Bords Capio Movement

<
P

Danderyd Eksj Enkdping

Gillivare Giivle Halmstad

*
-
-

Jonkdping Kalmar Karlshamn

*
‘

Karolinska/Solna Katrineholm Kungiilv
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Viirdekompasser (forts.)

Lidkdping Lindesherg Linkdping Ljungby Lycksele Mora
Norrképing Norrtiilje Nykdping Ortho Center Stockholm Oskarshamn Pited
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Case-mix-profiler (forts.)
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Den "vanlige patienten”

Reoperation inom 2 4r ir en av Hoftprotesregistrets kvalitets-
indikatorer som anvinds i ett kontinuerligt forbittringsarbete.
Risken att drabbas av en tidig reoperation paverkas dock av
flera faktorer. Det ror sig om ett komplext samspel dir fak-
torer som till exempel kon, alder, diagnos, samsjuklighet och
social situation interagerar pa ett sitt som 4r svart att forutsiga.
Bilden kompliceras av att endast vissa faktorer ingdr i regist-
rets datafingst. For att kunna genomféra en aterkommande
riskanalys, dtminstone pé drsbasis, krivs det att de i analysen
ingdende variabler ocksa registreras kontinuerligt 6ver tid.

En riskanalys har ofta en hég grad av komplexitet och kan me-
todologiskt behva varieras beroende pa frigestillning, variab-
lernas innehéll och mangfald och datas sammansittning. For
lekmannen och inte minst f6r en majoritet av véra patienter
blir tolkning av data dérfor lite ett problem. Detsamma giller
vid jimforelse av resultat mellan olika opererande enheter. For
professionen ir det sjilvklart att sannolikheten fér misslyck-
ande ir hogre f6r enheter som opererar de sjukaste patienterna,
vilket litt kan glommas bort om resultaten presenteras utan
relevanta bakgrundsdata.

For att forenkla jimforelser och reducera tolkningsbehovet
for allminheten skapade vi for fyra dr sedan den s kallade
“vanlige patienten”. Tanken var att mot bakgrund av de vari-
abler som paverkar utfallet "Reoperation inom 2 ar” definiera
gransvirden som till exempel ett aldersintervall som innebir en
lag risk. En sidan definition innebir kompromisser eftersom
grinsen mellan ett “sikert” och ett “osikert” intervall alltid
blir flytande. For den enskilde patienten ir det viktigt att veta,
att dven om man tillhor en grupp med ldg risk s& kan kompli-
kationer intriffa. Nir detta nigon ging hinder ir det en klen
trost att risken for det som fakeiske skedde var lg.

Konstruktionen av den “vanlige patienten” baserades pd till-
komsten av BMI och ASA-klass, variabler som bérjade regist-
reras 2008. Redan i vir forsta analys limnade vi 8ppet for att
definitionen av den “vanlige patienten” i framtiden kanske
behévde justeras allteftersom patientpopulationen som utgjor-
de berikningsgrund okade. Tidigt 4ndrades den 6vre alders-

grinsen fran 80 till 85 ar. Hirefter har inga dndringar gjorts.

I arets rapport har vi uppdaterat analysen av standardpatien-
ten. En skillnad mot tidigare analyser ir att varje patient bara
ingir med den forst opererade hoftleden under perioden 2008
till 2014. Hoftoperationer dir patienten for andra gangen ope-
reras under samma period fast i motsatt hoft har alltsa exklu-
derats.

Analysen startar med 111 030 hofroperationer. Cirka 12 000
operationer exkluderas da dessa patienter redan opererats pa
andra sidan under perioden. Liksom i tidigare analyser note-
rar vi att risken for tidig reoperation ir dkad foér min. Fort-
satt analys av hur diagnos paverkar utfallet visar att patienter
med sekundir artros har en okad risk for alla grupper utom
de med resttillstind efter hoftsjukdom under uppvixtiren.
For att behalla enkelheten i definitionen har vi dock valt att
tillsvidare endast inkludera primir artros i gruppen definierad

som den “vanlige patienten”. Patienter med resttillstind efter
héftsjukdomar under uppvixten dr dessutom en ur kirurgisk
synvinkel heterogen grupp och inkluderar allt ifrin en lind-
rig underutveckling av ledpannan (hoftledsdysplasi) till grava
deformiteter dir héftleden sedan nyféddhetsperioden ligger
helt ur led, ett tillstind som vid protesforsérjning kriver stor

kirurgisk skicklighet.

Fortsatt analys i den primira artrosgruppen visar att riskfordel-
ningen ir relativt jimnt férdelad upp till 74 4rs dlder. T alders-
gruppen 75 till 84 &r ir risken nigot 6kad. Denna grupp utgdr
cirka 25% av patienterna med primir artros och méste inklu-
deras for att behdlla en god representativitet. Riskokningen i
denna grupp minskar nir man justerar for samvariation i den
slutliga analysen (Tabell 2). Vi har valt att exkludera patienter
under 55 ar, delvis beroende pd att de pé lite lingre sikt har en
okad risk att drabbas av reoperation (Figur 1). Detta val kan
diskuteras men baseras pd en forhoppning att i framtiden kun-
na definiera en patientgrupp dir risken for lingtidskomplika-
tioner ir ldg och att denna definition inte skall skilja sig allcfor
mycket frin den som anvinds fér den “vanlige patienten”.

Risken for reoperation dr som vintat hogre for patienter klas-
sade som ASA II och III. Bide ASA I och II inkluderas i de-
finitionen av den “vanlige patienten” for att definitionen inte
skall bli alltfor sniv. En liknande situation giller betriffande
BMI, dir bide normalvike (BMI mellan 18,5 och 24,9) och
dvervike (BMI mellan 25 och 29,9) ingar. Patienter med pri-
mir artros och lagt BMI tenderade att ha en 6kad risk i den
initiala analysen. I drets analys ér risken ungefir samma som
for normalviktiga. Vi har 4dndd valt att dills vidare exkludera
denna relativt lilla grupp.

Charnley-klass ingar inte i definitionen av standardpatienten.
Bortfallet av observationer ir hir hogt och omfattar mer 4n
10 000 observationer. Patienter med primir artros i Charnley-
klass C har en litt 6kad risk att drabbas av tidig reoperation.
I den slutliga justerade analysen forefaller det som riskokning-
en i grupp C delvis kan férklaras av andra faktorer.

I Tabell 2 visas riskfordelning mellan de variabler som defi-
nierar den “vanlige patienten” (kvinna eller man med primar
artros i aldern 55-74 ar med ASA-klass I eller II och BMI
mellan 18,5 och 29,9) och med hinsyn tagen till inbérdes
samvariation. Den 6kade risken f6r min kvarstir oférindrad.
Patienter i ASA-klass II 1per dven hir en dkad risk dven om
skillnaden reducerats gentemot ASA-klass I jimfort med den
ojusterade analysen i Tabell 1. Skillnaden mellan aldersgrup-
perna 65 till 74 och 74 till 84 ar samt mellan grupperna defi-
nierade som normal respektive &verviktiga har reducerats och
ir inte lingre signifikanta. Analys av de patienter dir det finns
uppgift om Charnley-klass visar att riskokningen for grupp C
som framkom i den ojusterade analysen, nu i den justerade
analysen inte lingre uppnar signifikansniva. 2,8% av de pa-
tienter som ligger utanfér definitionerna for den “vanlige pa-
tienten” har reopererats inom tvd ar. Motsvarande andel bland
de patienter som definierats som “vanliga” dr 1,3%, motsva-
rande en mer dn fordubblad risk (Tabell 2, Figur 2).
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Figur 1. Overlevnadsdiagram baserat pé risk for reoperation

inom fem dr for patienter under 55 drs dlder (bld kurva) samt
Jor jamforelsegruppen 65 till 75 dr (rid kurva). Efter 1,5 dr dkar
risken i den yngre gruppen. Patienter som opererats under perioden
2008-2014 (forst opererade hoft) ingir i analysen.

60% =

40%
\-\
—~

20% +——

Privatsjukhus == Liinsdelssjukhus

——— Liinssjukhus Universitets-/regionsjukhus

0% ‘ ‘
2008 2010 2012 2014

Figur 3. Andel av patienter definierade som “vanliga” infor
hifiprotesoperation for olika typer av sjukhus.
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Figur 2. Overlevnadsdiagram baserat pa risk for reoperation inom
tvd dr for patienter som faller under definitionen den “vanlige
patienten” (rid kurva) samt for patienter som ligger utanfor denna
definition (bli kurva). Patienter som opererats under perioden
2008-2014 (forst opererade hift) ingir i analysen.

Patientklientelet varierar mellan olika sjukhus. Majoriteten av
patienter som opereras pa privatsjukhus uppfyller definitioner-
na for den “vanlige patienten”, pé linsdelssjukhusen utgdr de
cirka 50%, pa linssjukhusen strax under 40% och pé universi-
tets-/regionsjukhusen cirka 25% (Figur 3).

Malsittningen med att definiera en “vanlig patient” ir att
pa ett enkelt sitt visa hur skillnader mellan patientgrup-
per paverkar utfallet och dirmed underlitta jimférelser.
Definitionen baseras pé statistiska berikningar, grinsdrag-
ningar, kliniska bedémningar och kompromisser och kan
dirfér bli foremdl for diskussion och justeringar. Vi har
valt att behalla definitionen av den “vanlige patienten” som
en kvinna eller man med primir artros i 4ldern 55-74 &r
med ASA-klass I eller II och BMI mellan 18,5 och 29,9.
Denna patientgrupp, som foretriidesvis opereras pa privat-
och linsdelssjukhus, har en risk for reoperation inom tva
ar, som dr mindre 4n hilften jimfort med 6vriga patienter.
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Méjliga riskfaktorer for att drabbas av reoperation inom tvd dr efter hoftprotesoperation

Variabel, vtfall reoperation inom 2 dr n RR 95% K.I. p-viirde
Alla operationer 2008-2014 111 030
Bilateralitet inom perioden
Forsta sida 99022 1 1
Andra sida 12008 11 099-1,3 007
Bdda kénen, endast forsta sida”
Kvinna 57 356 ] 1
Man 41 666 14 1,3-1,5 <0,0005
Diagnos
Primir artros 81379 ] 1
Hoftfraktur, akut, sequele 10430 2,5 23-28 <0,0005
Inflammatorisk ledsjukdom 1371 1,6 1,1-2,2 0,006
Barnsjukdom sequele 1927 1,0 07-14 09
Idiopatisk nekros 3131 2,2 1,8-27 <0,0005
Ovriga 784 43 342-57 <0,0005
Diagnos, férenklad kompromiss
Primiir artros 81379 ] 1
Sekundir artros 17 643 2,3 21-25 <0,0005
Primiir artros, firsta sida 81 379
Alder
<55 dr 7426 11 09-1,3 03
5564 dr 18973 1,0 09-1,2 06
6574 dr 39786 ] 1
75-84 dr 20708 1,2 1,05-14 0,007
85— dr 3486 1,6 1,3-2,0 <0,0005
ASA-klass
I 19769 1 1
I 46324 14 12-16 <0,0005
n-v 12180 2,4 21-28 <0,0005
Saknas 3106
BMI
<18,5 561 1,0 0,5-2,1 09
18,5-249 24 388 1 1
25-299 33244 12 1,04-14 0,01
>30 18 560 19 1,7-2,2 <0,0005
Saknas 4626
Charnley-klass
Hiftsjukdom en sida (A) 33476 1 1
Hoftsjukdom bada sidor (B) 8958 1,0 09-1,2 08
Multipla rérelsehandikapp (C) 28 662 12 1,03-1,3 0,02
Saknas 10283

*kontralateral hift exkluderad om patienten opererats bilateralt inom perioden 2008-2014

Tabell 1. Urvirdering av ojusterad risk ratio (RR) som underlag till definition av den “vanlige patienten”. Data baseras pa forst opererad hiff.

Copyright © 2015 Svenska Hiftprotestegistret
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Riskfaktorer som ingdr i definitionen av den “vanlige patienten”
samt betydelse av Charnley-klass

Variabel, vtfall reoperation inom 2 dr n RR 95% K.I. p-viirde
Den “vanlige patienten” 43 046
Kon

Kvinna 24 570 1 1

Man 18476 1,4 1,2-1,7 <0,0005
Alder

55-64 dr 11999 1,0 0,8-1,2 09

65-74 dr 19040 1 1

75-84 ar 12007 1,2 096-14 01
ASA-klass

I 12980 1 1

Il 30066 1,3 1,0-1,5 0,02
BMI

18,5-249 18138 1 1

25-299 24908 1,2 0,98-14 01
Den "vanlige patienten” 43046 ] 1
0vriga patienter 55319 2,2 20-24 <0,0005
Exklvderad variabel
Charnley-klass

Hoftsjukdom en sida (A) 19322 ] ]

Hoftsjukdom bada sidor (B) 5086 1,0 07-1,3 09

Multipla rérelsehandikapp (C) 13810 1,2 097-14 01

Saknas 4828

*data iir baserade pa forsta sidan

Tabell 2. Riskfaktorer som ingir i definitionen av den "vanlige patienten” samt riskikning med avseende pd reoperation inom tvi ér for
patienter som inte klassificerats som hamnar utanfor denna definition. Betydelse av Charnley-klass redovisas separat. Justerade data baserat
pd Cox regression presenteras. Endast forst opererad hift har anvints vid berikningarna.

Copyright © 2015 Svenska Hftprotestegistret



150 SVENSKA HOFTPROTESREGISTRET 2014

Kvalitetsindikatorer for

den “vanlige patienten”

viirdekompass — riksgenomsnitt I virdekompasserna visas rikets resultat avseende de sju in-

gdende variablerna i rott. Respektive enhets motsvarande
virden visas i gront. Grinsvirden ir satta till akcuell variabels
storsta respektive minsta virde +1 SD. Det simsta virdet for
variablerna tilldelades origo och det bista virdet i periferin.

Tillfredsstillelse

Implantat-

dverlevnad 5 dr Vinst i smiirta

efter 1 dr De enheter dir roda file syns har ett simre virde dn riks-
genomsnittet for den aktuella variabeln. Utfallet kan studeras i
Reoperation . detalj i respektive tabell.
) R EQ-5D-vinst
inom 2 ar .
effer 1 dr
Tiickningsgrad Adverse events
inom 90 dagar
Aleris Specialistvérd Aleris Specialistvard Aleris Specialistvard Aleris Specialistvard Alingsdis Arvika
Elisabethsjukhuset Mo‘ulu Nu‘ku Sabbatsberg
Bords Capio Movement Capio Capio S:t Géran Carlanderska Danderyd

Ortopediska Huset

Eksjo Enkdping Eskilstuna Falun Gillivare Givle
Halmstad Helsingborg Hudiksvall Hiissleholm-Kristianstad Jonkdping Kalmar

Karlshamn Karlskoga Karlstad Karolinska/Huddinge Karolinska/Solna Katrineholm

(X A 2 A X
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Virdekompasser (forts.)

Kungiilv Lidkdping Lindesherg Ljungby Lycksele Mora

e
L ]
L
e
e
e

Norrképing Norrtilje Nykdping Ortho Center Ortho Center Stockholm Oskarshamn
IFK-kliniken

L]
e
e
L 1
e
]

Pited SU/Mélndal Skellefted Skene Skivde Sollefted

e
e
e
L ]
L ]
L ]
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Mortalitet efter total hoftproteskirurgi

Bakgrund

Héftproteskirurgi idag ir att betrakta som rutinkirurgi men
det ir ett stort kirurgiskt ingrepp som inte ir riskfritt for pa-
tienten. Indikationerna for proteskirurgi har under aren vid-
gats bide nationellt och internationellt. Det innebir att fler
bide yngre och ildre patienter opereras dn tidigare. De dldre
har naturligt en hogre risk for allvarliga komplikationer medan
de yngre som opereras forefaller ha en stdrre samsjuklighet.
Idag opereras, framfér allt pd storre enheter, fler riskpatienter
4n tidigare.

90-dagarsmortalitet introducerades for dtta dr sedan som en
oppen variabel pd enhetsniva och 4r en av de dtta parametrarna
i virdekompassen. Hoftprotesregistret uppdaterar sin databas
flera gdnger per ar vad giller de ingdende individernas eventu-
ella dédsdatum (via Skatteverket).

Korttidsmortalitet
(90-dagarsmortalitet)

90-dagarsmortalitet r en indikator som ofta anvinds for att
virdera risker med olika medicinska behandlingar. Orsakerna
till att en patient skulle avlida i samband med eller inom 90
dagar frin en hoftledsoperation (och relaterat till ingreppet)
kan vara minga, men de dominerande orsakerna borde vara
kardiovaskulira, cerebrovaskulira eller tromboemboliska sjuk-
domar. P4 grund av de liga dodstalen analyseras de senaste fyra
dren tillsammans for att i viss man kompensera for risken av en
slumpmissig variation.

90-dagarsmortaliteten dr hdgre efter operation pé ett universi-
tets-/regionsjukhus och linssjukhus jimf6rt med linsdelssjuk-
hus och framfér allt jimfére med privata virdenheter. Denna
mortalitetsskillnad mellan sjukhustyperna aterspeglar de olika
sjukhusens patientunderlag (case-mix). 90-dagarsmortaliteten
varierar mellan de svenska sjukhusen under observationséiren
2011-2014 fran 0,0%0—105,3%0 och med ett medelvirde i
riket pa 7,1%o.

Att analysera sina dodstal pa enheten ir en viktig del i patient-
sikerhetsarbetet. Det ir dock inte sjilvklart att en ortoped-
klinik fir aterkoppling pé att en patient till exempel har avlidit
i en kardiovaskuldr &komma tre veckor postoperativt pd en an-
nan enhet eller till och med ett annat sjukhus.

90-dagarsmortalitet
primdr totalprotes utford de senaste fyra dren

120%,

100%,

80%0

60%

40%0 1

20%0 ‘/

0%0 ~—mrrmrrerm— R LA LA e e
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Den gri linjen visar rikets medelviirde pi 7,1 %o.

Varje streck i baslinjen motsvarar en enbet.

Registret har pabérjat en djupanalys avseende mortalitet efter
operation med total héftprotes. Preliminira resultat visar inte
overraskande att savil preoperativ komorbiditet som socio-
ckonomisk bakgrund har betydelse medan val av fixationssitt
har en mer tveksam klinisk relevans. Med den patientselektion
som idag sker for samtidig bilateral hoftproteskirurgi ses inte
heller ndgon relevant skillnad i 90-dagarsmortalitet.

Mortalitetstalen ir generellt liga och skall bedomas med
samma forsiktighet som variabeln ”Reoperation inom 2 ar”
— en eventuell trend 6ver tid.
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90-dagarsmortalitet

andel avlidna inom tre ménader efter primroperation, 2011-2014

Enhet Antal” 0A? >60° Kvinnor” Mortalitet®

Universitets- eller regionsjukhus

Copyright © 2015 Svenska Haftprotesregistret

Karolinska/Huddinge 1040 67 67 50 5,8%0
Karolinska/Solna 770 59 70 59 14,3%,
Linkdping 258 62 59 55 27,1%o
SU/MéIndal 1885 66 78 64 8,5%0
SU/Sahlgrenska” 19 5 68 39 105,3%o
SUS/Lund 638 3l 77 61 36,1%o
SUS/Malmad 218 21 88 62 27,5%o0
Umed 289 56 78 57 31,1%o
Uppsala 1040 51 68 58 21,2%
Orebro 551 69 7 58 5,4%o
Liinssjukhus

Bords 705 63 91 63 18,4%0
Danderyd 1314 70 86 62 6,8%
Eksjo 797 93 84 56 5,0%
Eskilstuna 490 51 86 62 22,4%o
Falun 1442 89 82 58 2,8%
Giivle 882 62 82 58 15,9%
Halmstad 948 81 84 57 9,5%o
Helsingborg 313 56 88 60 6,4%o
Hissleholm-Kristianstad 3074 88 85 55 4,6%
Jonkdping 783 80 82 63 7.7%o
Kalmar 612 76 85 52 8,2%
Karlskrona 132 1 98 63 22,7%o
Karlstad 1012 60 81 61 11,9%o
Norrképing 987 73 78 55 22,3%o
Skvde 739 78 81 58 8,1%
Sunderby (inklusive Boden) 132 13 87 53 53,0%o0
Sundsvall 779 82 86 55 7.7%o0
Sodersjukhuset 1603 68 84 61 10,6%
Uddevalla 1459 80 83 59 8,2%o
Varberg 935 86 88 59 5,3%o
Visterds 1886 64 88 61 38,7%o
Viixjo 576 79 85 56 13,9%o
Ystad 17 0 94 94 0%
Ostersund 1154 76 84 58 6,9%o
* Enbart tumaorfall

(Tabellen forisiitter pa nista sida.)
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90-dagarsmortalitet (forts.)

andel avlidna inom tre ménader efter primroperation, 2011-2014

Enhet Antal" 0A? >60° Kvinnor” Mortalitet”
Linsdelssjukhus

Alingsés 849 95 86 58 2,4%
Arvika 731 95 89 58 9,6%
Bollniis 3 93 80 56 0%
Enkoping 1284 98 91 56 1,6%,
Frolunda Specialistsjukhus 344 99 82 65 0%o
Gillivare 385 77 84 52 2,6%
Hudiksvall 522 73 87 58 7.7%
Karlshamn 922 93 84 58 2,2%
Karlskoga 621 9 88 56 9,7%0
Katrineholm 949 99 87 59 21%0
Kungiilv 676 88 87 61 3,0%
Lidképing 901 9 88 53 1,1%
Lindesherg 877 9 86 57 3,4%a
Ljungby 663 85 83 57 4,5%0
Lycksele 1176 97 81 61 3,4%o
Mora 851 89 87 55 2,4%
Norrtiilie 451 78 90 60 11,1%o
Nykdping 640 7 88 59 18,8%o
Oskarshamn 933 96 83 57 0%,
Pited 1466 97 81 57 2,0%0
Skellefted 432 78 81 64 9,3%o
Skene 497 93 79 56 0%,
Sollefted 483 9 88 58 10,4%o
Sodertiilje 47 86 85 63 7,2%0
Torshy 432 86 88 55 11,6%o
Trelleborg 2462 92 78 58 2,0%0
Vishy 484 86 86 59 6,2%
Viirnamo 564 89 87 56 5,3%0
Vistervik 459 87 86 55 2,2%
fingelholm 592 98 86 65 0%o
Ornskoldsvik 557 91 86 60 0%,

(1abellen forssiitter pa nista sida.)

Copyright © 2015 Svenska Haftprofestegisiret
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90-dagarsmortalitet (forts.)
andel avlidna inom tre ménader efter priméroperation, 20112014

Enhet Antal” 0A? 260° Kvinnor" Mortalitet”
Privatsjukhus

Aleris Specialistvérd Bollnds 821 96 81 52 1,2%
Aleris Specialistvard Elisabethsjukhuset 173 9 79 52 0%o
Aleris Specialistvird Motala 1878 97 87 54 1,6%,
Aleris Specialistvérd Nacka 497 100 78 58 0%o
Aleris Specialistvard Sabbatsherg 621 92 78 65 0%o
Aleris Specialistvrd Angelholm 99 96 84 48 0%o
Art Clinic Jénkping 30 97 73 57 0%,
Capio Movement 785 98 76 54 0%o
Capio Ortopediska Huset 1393 98 76 58 1,4%0
Capio S:t Goran 1754 87 82 63 1,7%0
Carlanderska 548 96 65 44 1,8%o
Hermelinen Spec.vérd 15 87 33 14 0%o
Ortho Center IFK-kliniken 542 96 57 4] 0%,
Ortho Center Stockholm 1673 97 81 62 0,6%o
Sophiahemmet 783 100 58 39 0%o
Spenshult 810 89 78 58 0%o
Riket 64892 83 82 58 7,3%o0

Y Avser antalet primiiroperationer under aktuell period.

2 Avser andelen priméroperationer som utforts pd grund av priméir artros.

¥ Avser andelen priméroperationer i dldersgruppen 60 dr eller ildre (dlder vid priméroperation).
9 Avser andelen kvinnor av primirt opererade under aktuell period.
? 90-dagarsmortalitet (antal patienter som avlidit inom tre manader frin priméroperation / antal

priméroperationer under aktuell period).

Fir variablerna?? och® giiller att higre viirden talar for lig risk for allvarlig komplikation (dod).

Copyright © 2015 Svenska Haftprotesregistret
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Jamstilldhet i varden

Fortfarande opereras fler kvinnor in min med héftprotes, 64
skillnaden minskar dock. Vi har valt att i denna arsrapport
grafiskt beskriva skillnaderna totalt samt i olika aldersgrupper. 63
Figurerna beskriver den procentuella andelen kvinnor som
opererats med en héftprotes jimfort med min, dels det totala 62
antalet, dels uppdelat i dlderskategorier. Siffrorna ir justerade
for skillnaden i kén befolkningsmissigt. I gruppen yngre dn 50 61
4r kan man se en tendens till utjimning mellan kénen. Dock g
ir det fortfarande fler min som opereras i denna ldersgrupp. E 60
I de 6vriga aldersgrupperna dominerar kvinnor mer och mer =
med stigande dlder. Man kan se en tendens till ugdmning i g 59 1
nigra aldersgrupper. Over tid ir dock skillnaderna relativt a
konstanta. 58 1
57
56
55 T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T
1992 1997 2002 2007 2012
Ar
Figur 1. Andel kvinnor i procent som opererats med hofiprotes
(alla dldrar).
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Figur 2a. Andel kvinnor i procent som opererats med hifiprotes Figur 2b. Andel kvinnor i procent som opererats med hifiprotes

(yngre éin 50 dr). (mellan 50 och 59 dr).
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Figur 2c. Andel kvinnor i procent som opererats med hifiprotes
(mellan 60 och 69 dr).
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Figur 2e. Andel kvinnor i procent som apererats med hifiprotes
(mellan 80 och 89 dr).
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Figur 2d. Andel kvinnor i procent som opererats med hofiprotes
(mellan 70 och 79 ér).

65

63 -

61

59

Procent kvinnor

57

55|||||||||||||||||||||||

1992 1997 2002 2007 2012
Ar

Figur 2f Andel kvinnor i procent som opererats med hifiprotes
(éildre éin 90 dr).
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Figur 7. Medelilder hos mdin och kvinnor under 3-drsperioder
19941996 till 2012-2014. Y-axeln startar vid 65 ar.
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Medelaldern vid operation f6r min och kvinnor ir beskriven
i Figur 7. Om man tittar pé forsta tredrsperioden 1994-1996
och jimfér med perioderna fram till 2009-2011 sa sjunker
medelaldern, for min fran 68,1 ar till 66,8 ar och f6r kvinnor
fran 70,5 &r till 69,4 ar. Under den sista tredrsperioden 2012~
2014 6kar den dock, fér min till 67,2 ar och f6r kvinnor till
69,9 4r. Om detta ir en slumpmissig variation eller om artros-
skolorna har bérjat ge effeke 4r for tidigt att siga nigot om.

Relativt sett dr gruppen under 55 ar storst hos min medan
gruppen 75 ar och ildre ir storst hos kvinnor (Figur 8). Inom
gruppen yngre dn 55 dr har det tidigare skett en relativ 6k-
ning hos bada konen fram till sista perioden 2012-2014, d&
en marginell minskning skedde (0,5% f6r min, 0,3% for kvin-
nor). Andelen i gruppen 55-64 4r har i sista perioden minskat
mer jamfort med féregiende perioder, f6r min 2,2% samt for
kvinnor 2,5%. I grupperna 65 4r och uppét har det sista pe-
rioden skett en 6kning. Om detta ir ett utslag av att man i
storre omfattning provar icke operativa behandlingsmetoder
och skjuter pi operationen négra ar eller bara slumpmissig va-
riation ir for tidigt att yttra sig om.

Diagnosfordelningen skiljer sig mellan min och kvinnor (Fi-
gur 9). Artritsjukdomar har minskat successivt sedan bérjan
av 90-talet och utgdr nu en liten andel. I den sista tredrsperio-
den utgdr andelen av de opererade 0,8% hos min och 1,3%
hos kvinnor. Héftfrakeur och resttillstdnd efter barnsjukdom
4r vanligare hos kvinnor, primir artros och idiopatisk nekros
ir vanligare hos min. Dock kan man se en trend till 6kning
av frakturdiagnoser och minskning av artros hos min sista
perioden. Minskningen av frakturdiagnoser under de forsta

100%

0%+ — | — — 1 —

60% +—— 1+ — 1 —

W% — 1 1

20% <55 H 55-64 [ 65-74 0 >75

Figur 8. Fordelning av miéin (till viinster) respektive kvinnor (till higer) i fyra grupper med avseende pa dlder under 3-drsperioder 1994-2014.
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Figur 9. Diagnosfordelning hos miin (till viinster) och kvinnor (tll hoger).

tredrsperioderna sammanfaller med en 6kad anvindning av
halvprotes under seklets borjan. Under sista perioden ses dock
en svag 6kning talande f6r 6kad anvindning av helproteser.

De vanligaste snitten ir som tidigare bakre i sidolige samt
direkt lateralt. Under de senaste dren har direkt laterala snitt
i rygg- eller sidoldge oftare anvints till kvinnor medan bakre
oftare anvinds till min (Figur 10). Skillnaden 4r att 3% fler
min opereras med bakre snitt och 2,3% fler kvinnor opereras
direke lateralt. I undergruppen primir artros ir férdelningen
likartad. Sannolikt spelar den dkade risken for luxation hos
kvinnor en viss roll for detta val da de laterala snitten innebir
en minskad risk for denna komplikation.

Kvinnor fir oftare en cementerad protes och min oftare en
ocementerad (Figur 11). Dock sker en liten 6kning av ocemen-
terade proteser jamfort med tidigare perioder. Att kvinnor fir
cementerat i hdgre grad 4n min kan bero pd att medeléldern
vid operation 4r hégre samt att man bedémer att kvinnor har
nagot simre benkvalitet. Ytersittningsproteser fortsitter att
minska. Under perioden 2012-2014 sattes det in 0,9% (179)
hos min men inga hos kvinnor.

Grad av sjuklighet registreras som ASA-klass (Figur 12). Lik-
som tidigare verviger min i ASA I och kvinnor i ASA II. En
skillnad i jimfdrelse med 2011-2013, 4r att det blivit lite fler
min och kvinnor i ASA III-gruppen. Om detta ir en tillfillig-
het eller det 4r sa att vi opererar fler som ir sjukare fir foljas.

Jamfort med 2011-2013 har det skett en liten férindring av
BMI. Det har skett en forskjutning av framf6r allt min men
i viss man kvinnor, frin gruppen dverviktiga (25,0-29,9) till
obesitas 1 (30,0-34,9). En liten dkning av obesitas 2 (35,0
39,9). Dock ir de kraftigt overviktiga som tidigare inte manga.
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Figur 10. Den procentuella fordelningen av snitt, mdin jimfort med
kvinnor perioden 2012—-2014.
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Figur 12. Den procentuella fordelningen av ASA-klass, mdéin jamfort
med kvinnor, perioden 2012-2014.
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Figur 11. Den procentuella fordelningen av protestyper, miin jimfort
med kvinnor perioden 2012-2014.
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Figur 13. Den procentuella fordelningen av BMI, mdin jimfort med
kvinnor perioden 2012—-2014. (Under definieras som BMI<18,5,
Normal 18,5-24,9, Over 25,0-29,9, Obes. 1 30,0-34,9,

Obes. 2 35,0-39,9, Obes. 3 >40).
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Genus — Frakturpatienter

Tidigare har andelen min &kat i gruppen som behandlats
med hoftprotes pa grund av héftfraktur. Men 2014 var an-
delen oférindrad, 32%. Valet mellan total- och halvprotes
uppvisar inga klara kénsskillnader, inte heller valet av snitt.
Min far i ndgot storre utstrickning ocementerad protesstam.
Kvinnor ir éverrepresenterade bidde bland overviktiga och
undernirda enligt BMI-virdena. Minnen ir oftare sjukliga
enligt ASA-graderingen; 61% av minnen har ASA-klass III
eller hogre jimfoért med 51% av kvinnorna. Vad giller de-
mens finns inga konsskillnader i detta material. Medeldldern
fortsitter att stiga for bida kénen. Kvinnorna dr nagot éldre,
82,1 ar jaimf6rt med minnens 80,7. Viger man in sjuklighet
fir minnen dock tillskrivas en lika hdg — eller dinnu hégre
— biologisk lder. Manligt kén ir en riskfaktor for simre re-

Antal kvinnor och min <50 ar med fraktur

e Man
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sultat i form av 6kad reoperationsrisk. Men om man i ana-
lyserna justerar for ASA-klass forsvinner denna kénsskillnad,
tydande pd att det ér just den biologiskt dldrade mannen som
riskerar att drabbas av en héftfraktur. Detta avspeglas i att
man i den vetenskapliga litteraturen ser en hdgre mortalitet
for min efter hoftfraktur oavsett frakturtyp eller behandlings-
val. I registret hade 17% av minnen avlidit inom 90 dagar,
och 10% av kvinnorna.

Det ir ovanligt att yngre individer opereras med héftprotes
pd grund av hoftfrakeur. Bland de under 50 ér dr en sekundir
protes (insatt efter misslyckad spikning eller skruvning av frak-
turen) lika vanligt som en primir protes insatt vid en akut frak-
tur. I denna grupp ér ocksd minnen fler 4n kvinnorna, 51%.
Med stigande dlder minskar andelen min, och utgér bara 27%
av dem &ver 85 ar (Figur 14).

Antal kvinnor och miin >50 Gr med fraktur
2500

e Man
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Figur 14. Antal kvinnor respektive mdin som opererats med hifiprotes pd grund av hoffraktur, uppdelat i dlder. Observera den stora skillnaden

i y-axelns gradering.
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Jamlik hoftproteskirurgi?

Procedurfrekvens och
incidens i riket

Totalproduktionen av totala hoftproteser 2014 i Sverige
Skade marginellt jaimfort med de senaste dren (16 565, 2014
och 16330, 2013). Incidensen ir dock i stort oférindrad:
170/100 000 invinare (169, 2013) och 328/100 000 éver 40
ar (327, 2013).

Dessa siffror bygger pa SCBs befolkningsstatistik den 31 de-
cember 2014 (9 747 355 invanare). Observera att mdinga
nationella och internationella jimférelserapporter bygger pé
statistik frin Socialstyrelsen (PAR) som sedan dr 2000 haft en
tickningsgrad pd 3-6% mindre in registret!

Produktion versus konsumtion
per 100 000 invinare per
landsting

Beslutsfattare ir i forsta hand intresserade av s3 kallade kon-
sumtionssiffror per landsting — medan professionen och kvali-
tetsregistren (sirskilt de register som kontrollerar en kirurgisk
intervention) istillet haft sitt fokus pa produktionssiffror.

Konsumtion innebir att landstingens/regionernas invanare har
tillgdng till hoftproteskirurgi oberoende om ingreppet utfors i
hemlandstinget eller ndgon annanstans. Dessa siffror har be-
tydelse for ledning och styrning men gir inte att anvinda for
verksamhetsanalys och kliniska férbittringsarbeten, vilket ir
kvalitetsregistrens uppdrag.

Spridningen av bade produktions- och konsumtionssiffror per
100 000 invénare visar pa en stor variation mellan huvudmin-
nen (de privata entreprendrerna ir geografiskt inkluderade);
produktion: 143-244 och konsumtion: 124-245/100 000
invanare. Incidensen ir siledes nistan dubblerad mellan lands-
ting med ldgst till de landsting/regioner med hogst produktion
och konsumtion.

Mer jimférbart dr givetvis att jimféra incidensen per 100 000
invdnare dver 40 4rs alder, men vid denna analys blir va-
riationen lika stor: produktion: 298-462 och konsumtion:
259-434/100 000 invanare &ver 40.

Anledningen till denna stora variation kan inte bero enbart
pd demografiska och/eller sociockonomiska skillnader. Den
nuvarande situationen talar for att vi har en geografiskt ut-
talad ojamlik sjukvard avseende behandling av slutstadiet av
hoftartros i Sverige. Tyvirr tror registerledningen att icke-med-
icinska och lokala "politiska” ledningsbeslut dr en av kanske
flera orsaker till den stora variationen. Registret har for nir-
varande ett stort fokus pd jimlikhetsanalyser — bade i verk-
samhetsanalyser och i klinisk forskning. Frimsta verkeyget for
en sidan analys ir de omfattade samkérningsdatabaserna som
vi skapat och planerar att skapa (SHPR, SoS, SCB och FK).
Sadana processer dr troga da de kriver etisk provning och ir
belastade av omfattande resursférbrukning for registret (kom-

Primiir total hoftprotes i Sverige
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Antalet primiira totala hifiprotesoperationer utforda i Sverige frin
1967 (6 operationer) till och med 2014 (16 565 aperationer).
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petent personal och héga kostnader). P4 grund av detta upp-
kommer alltid en f6rdrdjning avseende en sddan analys — oftast
minst tva till tre & om man i analysen ocksd skall inkludera
korttidsresultaten efter elektiv operation med total héftprotes.

I de pabérjade analyserna kommer vi att ha tillging till sam-
sjuklighet, preoperativ PROM och en mingd socioekono-
miska variabler pd individnivd. Med dessa data har vi ocksé
mojlighet att analysera vilka patientgrupper som utnyttjar den
nationella Vardgarantin och ocksé att pd individniva analysera
jamlikheten i denna del av sjukvérden.

VARDVAL

[ l‘l -
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Central
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mottagning

©Swedish Hip Arthroplasty Register



SVENSKA HOFTPROTESREGISTRET 2014

Produktion Konsumtion
Léin Operationer ~ Folkmingd  Antal” Ldn Operationer ~ Folkmingd Antal?
01 Stockholm 3136 2198044 143 01 Stockholm 270 2198 044 124
03 Uppsala 628 348 942 180 03 Uppsala 629 348942 180
04 Sodermanland 516 280 666 184 04 Sodermanland 599 280 666 213
05 Ostergotland 846 442105 191 05 Ostergétland 799 442105 181
06 Jonkdping 553 344 262 161 06 Jonkdping 621 344 262 180
07 Kronoberg 323 189 128 17 07 Kronoberg 341 189128 180
08 Kalmar 502 235598 213 08 Kalmar 416 235598 177
09 Gotland 120 57 255 210 09 Gotland 123 57 255 215
10 Blekinge 268 154157 174 10 Blekinge i 154157 176
12 Region skéne 1999 1288908 155 12 Region skéne 1975 1288 908 153
13 Halland 779 310 665 251 13 Halland 598 310 665 192
14 Vstra Gétaland 2500 1632012 153 14 Vstra Gétaland 2557 1632012 157
17 Véirmland 563 274 691 205 17 Véirmland 590 274 691 215
18 Orebro 515 288 150 179 18 Orebro 502 288 150 174
19 Véistmanland 436 261703 167 19 Véistmanland 514 261703 196
20 Dalarna 532 278903 191 20 Dalarna 599 278903 215
21 Giivleborg 682 279991 244 = 71 Givleborg 687 279991 245
22 Visternorrland 410 243 061 169 %’ 22 Viisternorrland 456 243 061 188
23 Jiimtland 261 126 765 206 = 23Jimtland 27 126 765 214
24 Viisterhotten 522 262 362 199 E 24 Viisterbotten 532 262 362 203
25 Norrhotten 474 249 987 190 g 25 Norrbotten 465 249 987 186
Riket 9 747 355 170 jg Riket 9 747 355 170

V- Antal operationer per 100 000 invinare.

Antal operationer

per 100 000 invanare
=225

M 200-224

W 175-199
150174
O<150

Y Antal operationer per 100 000 invinare.

Antal operationer

per 100 000 invanare
=25

W 200-224

W 175-199

M 150-174
<150
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Produktion 40 ar och dldre

Konsumtion 40 ar och dldre
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Léin Operationer ~ Folkmédngd,  Antal? Ln Operationer  Folkmingd,  Antal”
40 ér och dldre 40 ér och ildre

01 Stockholm 3101 1039733 298 01 Stockholm 2692 1019964 259
03 Uppsala 618 170 552 362 03 Uppsala 623 168 263 365
04 Sodermanland 514 151 621 339 04 Sodermanland 591 150 151 390
05 Ostergotland 837 226 206 370 05 Ostergstland 793 223 841 351
06 Jonkdping 549 179099 307 06 Jonkdping 613 177739 342
07 Kronoberg 323 98299 329 07 Kronoberg 339 97 536 345
08 Kalmar 500 133459 375 08 Kalmar 414 132725 310
09 Gotland 118 33197 355 09 Gotland 120 32887 361
10 Blekinge 263 85060 309 10 Blekinge 263 84 590 309
12 Region skéne 1968 649 907 303 12 Region skéne 1950 642023 300
13 Halland 768 166 287 462 13 Halland 590 164114 355
14 Viistra Gotaland 2475 826 641 299 14 Viistra Gotaland 2533 817 991 306
17 Vérmland 561 153 583 365 17 Véirmland 587 153098 382
18 Orebro 513 150803 340 18 Orebro 500 149 445 332
19 Vistmanland 431 139 645 309 19 Vistmanland 509 138 508 364
20 Dalarna 530 156 282 339 20 Dalarna 595 155629 381
21 Gdvleborg 675 156 544 431 £ 71 Givlehorg 679 155812 434
22 Visternorrland 409 136 099 301 :g 22 Visternorrland 452 135 808 332
23 Jiimtland 257 70140 366 fg 23 Jiimtland 261 69 887 381
24 Visterbotten 513 134192 382 i 24 Vigsterbotten 525 133 444 391
25 Norrbotten 470 139707 336 E 25 Norrhotten 462 139 585 331
Riket 4997 056 328 g Riket 4997 056 328

D Antal operationer per 100 000 invinare.

Antal operationer

per 100 000 invénare

W =450
I 400449
[ 350-399
[ 300349
<300

Y Antal operationer per 100 000 invinare.

Antal operationer

per 100 000 invanare
W =450

I 400-449

I 350-399

I 300-349

[ < 300
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Hoftprotes som frakturbehandling

Frakturbehandling med total-
eller halvprotes

2014 opererades nagot firre patienter med hoftprotes pé
grund av héftfraktur. 5 835 operationer utférdes, jimfért med
6 043 ar 2013. Aren dessforinnan ligger dock antalet pa en sta-
dig nivé kring 5 800. Sett till aldersgrupper dr 1 126 patienter
under 75 4r, 2 422 mellan 75 och 85, och 2 287 6ver 85 ar (Fi-
gur 1). Fortsatt opereras allt fler patienter med nigon grad av
demens, 37% nu jimfort med 28% 2005. I kapitlet redovisas
bade total- och halvprotes utférda pa grund av akuta frakturer
samt foljdtillstand efter tidigare hoftfrakeur.

Aldersgrupper behandlade med hoftprotes
vid hoftfraktur

7000 — ]S r > 85 dr
6000 —— 75-85 ér Antal totalt
5000
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Figur 1

Protesval vid frakturrelaterad haftprotes
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Figur 2

Implantatval och teknik

Antalet totalproteser, 1 696 forra dret, och unipolira halvpro-
teser, 3 095, tycks ha funnit sin nivi. Antalet bipolira pro-
teser fortsitter dock att minska jimfort med 2013 (Figur 2.
En intressant férindring ses avseende snittforing. Den starka
okningen av direkt lateralt snitt har 2014 ersatts av en minsk-
ning medan antalet bakre snitt dr oférindrat jimfort med

2014 (Figur 3).

I valet av implantat dominerar de cementerade Lubinus- och
Exeterstammarna klart, foljda av Covision och MS30. Bruket
av den tidigare relativt vanliga CPT-stammen har i princip
upphért under 2014. Det anvindes inte nigra monoblockpro-
teser 2014. Andelen ocementerade stammar ligger oférindrat
kring 3% med Corail som den vanligaste cementfria stammen

(Tabell sidan 170).

Under 2014 anvindes huvudsakligen Unipolirt proteshuvud,
UHR Universal Head samt Unitrax till halvproteser. Som ace-
tabulumcup vid totalprotes dr Lubinus helplast-cup vanligast,
4dven om antalet minskar jimfért med 2013 (Tabell sidan 170).
Den tidigare 6kningen av de bada korsbundna plastcuparna
Marathon och ZCA har 2014 ersatts av en minskning, mest
uttalad for sistnimnda cup. Bland halvproteshuvuden ses fort-
satt minskning for Vario Cup, Ultima Monk, Versys Endo och
Tandem Unipolar. Covision unipolar head 6kar. Angende sd
kallad dual mobility cup — se "Luxation” nedan.

90-dagarsmortalitet efter frakturrelaterad protes

Mortaliteten efter héftprotesoperation pd grund av hoftfrakeur
ir patagligt hogre dn efter planerat ingrepp orsakat av till exem-
pel artros. Frakturpatienterna méste tas omhand akut, oavsett
hilsotillstind, och de ir generellt bdde sjukligare och ildre in
artrospatienter. Arets medelvirde for riket har minskat margi-
nelle dll 12,1 fran 13,6% 2012. Spridningen ir oforindrat stor,
mellan 4 och 18% pé de storre enheterna. Beroende pa vilka pa-

Snittforing vid frakturrelaterad hoftprotes
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tienter som viljes ut till protesoperation paverkas mortaliteten. Alders rupper
Om de sjukaste istillet far osteosyntes — i de flesta fall ett simre 20052014
alternativ — minskar mortaliteten. I Tabell sidan 173 anges ett

antal faktorer som kan 6ka risken for tidiga dodsfall; aldrade 100 \

patienter, manligt kon, sjuklighet samt akuta frakturoperationer
(¢ill skillnad frin planerade sekundira proteser). Om den egna 9%
enhetens mortalitet ligger hogre 4n vad man kan forvinta sig \

med aktuell "riskprofil” bor vardkedjan analyseras i detalj.

96 -
Reoperation och revision
Sedan 2005 har 2 596 reoperationer rapporterats till registret,

94

vilket ger en reoperationsfrekvens pi4,5%. 2 019 av dessa hofter
genomgick en revision, detvill siga utbyte av minsten protesdel.
Som en kvalitetsindikator anges i Tabellen sidan 171 andelen

92

reoperation inom sex manader pa deltagande enheter. For ri-
ket dr andelen 2,8%, hilften av reoperationerna sker alltsd i
detta tidiga skede efter primiroperationen. Sedan 2005 har 90
siffran varierat mellan 2,7 och 3,9%. Redovisningen ska lisas

med f6rbehill. D4 en komplikation uppstir kanske de dldrade

andel ¢j reviderade (%)

—— VYngredn75dr, 10y =89,1%(87,7-90,4), n=10 619
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frakturpatienterna avrades fran en ny operation av medicinska 88 1 —— Mellan75 och 85 dr, 10y = 92.2% (91,5-92,9), n=125

skil, eller avbojer sjilva. Det kan alltsd finnas ett mérkertal. Aldredn85ar, 10y =94,4% (93,8-95), n=21262
Aven hur offensiv den enskilda enheten ir i att kirurgiskt be- 8 ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘
handla komplikationer avspeglas i siffrorna. Slutligen far en- 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
heter med ett fital primiroperationer en skev procentandel di dr postoperativt

enstaka patienter blir i behov av reoperation. Vi har ind4 valt Figur 4

att redovisa alla enheter. En hdg reoperationsfrekvens bor alltid
foranleda en lokal analys och forbittringsarbete. Som alltid in-
riknas reoperationerna under det sjukhus som utfore primir-
ingreppet, oavsett var reoperationen sedan utférs.

Primir resp. sekunddr protes
2005-2014

En survivalanalys visar att yngre aldersgrupper har 6kad risk 100
for omoperation av sin hoftprotes jimfort med dem dver 85 ar
(Figur 4). Aven de som fir en protes efter att spik- eller skruv-

fixation av frakturen misslyckats (sekundir protes) har ckad ”

risk (Figur 5). Samma typ av analys avseende snittforing ir \\\\&
mera svartolkad. De forsta fem dren uppvisar bakre snitt kad % \\\
reoperationsrisk, men direfter ir skillnaden inte lingre signi- \

fikant. (Figur 6).

94—\
Riskfaktorer for reoperation |
och specifika komplikationer \
92
diagnos, protes-, snitt- och stamtyp. Vi kan idven justera for 90

ASA-Kklass, BMI och (f6r halvproteser enbart) demens. Efter- _
som dessa sistnimnda uppgifter inte finns for samtliga patien-

ter, minskar d& antalet observationer. Att pa nagot sitt viga 88 —

in mera patientspecifika faktorer dr dock avgdrande for en Priméir, 10y = 92,8% (92'3'%
mera rittvisande bild. Likvil finns okinda faktorer som pa- Sekundiir, 10y = 84,6% (82,3-86,9), n =

verkar resultatet, och analysen har dirmed sina begrinsningar. 86 0 ]‘ é é “1 é 6‘ 7‘ é 9
Allmint sett, i hela patientgruppen, 8kar manligt kon, lag al-
der, sekundir protes, ocementerad stam och bakre snitt risken
for reoperation. Totalprotes 4r forenat med ligre reoperations-
risk dn halvprotestyperna. Vid en uppdelning i dldersgrupper

och med tilligg av ASA-klass forindras resultatet. For individer

I en Cox-regressionsanalys vigs potentiella riskfaktorer mot
varandra; vanligen inkluderar registrets analyser kon, alder,

andel ¢j reviderade (%)
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dr postoperativt

Figur 5

under 75 ér ir ocementerad stam inte lingre forenat med re-
operation generellt. For dem mellan 75 och 85 ar forlorar snit-
tet sin betydelse i detta avseende och for de 6ver 85 dr forelig-
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Snittforing
2005-2014
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Figur 6

ger da inte lingre nigon skillnad mellan total- och halvprotes.
Analyserna skildrar komplexiteten bakom det kliniska resul-
tatet och vikten av att behandlingsvalen gors utifrin de olika
patientgruppernas férutsittningar.

Infektion

Infektion 4r den vanligaste orsaken till patienten tvingas ge-
nomga en ny operation, och utgor 34% av reoperationerna (Ta-
bell Orsak till reop). Infektion ir vanligare hos frakturpatienter
4n hos de som opereras pd grund av artros. Forklaringen tros
vara simre nutritionsstatus, svirare samsjuklighet samt hogre
alder i frakturgruppen, och dirmed 6kad infektionsrisk. Vid
misstanke pa djup protesinfektion ir strategin numera oftast att
med ett akut mjukdelsingrepp rensa bort infekterad vivnad och
ta bakterieodlingar frin djupet for att med riktad behandling
forsoka lika ut infektionen. Detta utan att behdva byta ut pro-
tesen. Flera faktorer kan paverka beslutet om en sadan hir re-
operation — hur stark 4r misstanken? Aventyras patientens hilsa
av en ny operation? Vem ansvarar for kontinuiteten i behand-
lingen — traumaortopeden, ledplastikortopeden, infektionsli-
karen? Vilken ir enhetens tradition hur aggressiv infektionsut-
redning och -behandling ska vara? En frakturpatient med en
viss symtombild kommer sannolikt att fi en hogst varierande
behandling pa olika enheter i landet. Foljakdigen varierar olika
enheters reoperationsfrekvens inte bara med antalet “sanna” in-
fektionsfall, utan ocksd med dessa faktorer.

Under perioden 2005-2014 har totalt 1 231 reoperatio-
ner utforts pi grund av infektion hos halvprotespatienter.
47% var mjukdelsingrepp enbart, 26% mjukdelsingrepp i
kombination med byte av proteshuvud och 12% resektions-
artroplastik. Fullstindig protesrevision var ovanlig. Var femte
patient som opererats om har genomgitt tre eller flera re-
operationer, vilket ir ett tecken pa hur hdrt en protesinfek-
tion drabbar individen — och i férlingningen sjukvarden.
PRISS-projektet, med syfte att minska antalet protesrelaterade
infektioner i Sverige, har 2013 publicerat rekommendatio-
ner for tidig upptickt av protesinfektioner. Sannolikt dr det
f3 frakturpatienter — i kontrast till elektivt opererade artros-
patienter — som far foreslagen uppfoljning. PRISS rekommen-
derar att "patienten kontakras aktivt via telefon eller aterbesck
inom 1-2 veckor av den verksamhet dir patienten opererats”
samt att ett dterbesdk sker efter cirka sex veckor. Man kan
mojligen anfora att frakeurpatienter har svarare att ta sig till
sjukhus for sddan kontroll, och att det dr mera praktiske att lata
kommunal eller primirvéird skdta patienterna. I s3 fall maste
ortopedin dels verfora kunskap om vikten av tidig diagnos,
dels forvissa sig om att uppfoljning &verhuvudtaget sker.
I en Cox-regressionsanalys enligt ovan medfor sekundir pro-
tes, manligt kon, ligre alder och sjuklighet (hog ASA-klass)
okad risk for infektionsrelaterad reoperation. Aven patienter
opererade med halvprotes har ndgot hégre risk for infektion,
vilket kanske mer avspeglar den grad av fragilitet som gor att
individen till en borjan fir en halvprotes, snarare n skillnader
mellan halv- och totalprotes i sig. Nir BMI ligges till i analy-
sen forlorar dldern sin signifikans, och vi ser att évervike 6kar
risken.

Luxation

Sluten reposition av luxation noteras inte i registret, féljande
redovisning giller 6ppen kirurgi pa grund av luxation. Luxa-
tion ir en nistan lika vanlig orsak till reoperation som infek-
tion, och utgdr 33%. Liksom vid infektion kan vi misstinka
ett relativt stort morkertal avseende det “sanna” antalet luxa-
tioner i frakeurgruppen. Férsta- och andragingsluxationer
ligges ofta pa plats utan 6ppen kirurgi, det vill siga forblir
okinda for registret. Om luxation sker igen 6verviger man hos
friska individer reoperation, men 4ven hir kan tinkas att sjuk-
liga individer i mindre utstrickning erbjuds sidan. Individer
med hoftfrakeur [6per dkad risk att luxera sina hoftproteser
in artrosgruppen. Man anser att det beror pa ett fritt rorelse-
omféng fore frakeuren (i kontrast dll artrospatienten som blir
stelare under artrosutvecklingen) samt att manga med frakeur
inte klarar att vara aktsamma under rehabiliteringen, p3 grund
av demens eller missbruk. Det ligger dérfor i ortopedens in-
tresse att forsdka minska risken for luxation. Ertt sitt, baserat
pa bade kliniska studier och registerdata, ir att anvinda direke
lateralt snitt istillet f6r bakre snitt. Sedan starten 2005 har an-
vindandet av direkt lateralt snitt okat stadigt fram till 2013,
med en marginell minskning senaste aret. Intressant ir att folja
hur méinga patienter som reopererades for luxation inom sex
ménader, parallellt med denna dkning av det laterala snittet.
2006 var det 2,1%, 2013 0,6% och 2014 1,0%.



Ett annat sitt att forebygga luxation ir att anvinda en speciell
cup, benimnd dual mobility cup (DMC). I Sverige har DMC
introducerats de senaste aren och nu 6kat till 294 insatta 2014.
Eftersom de vetenskapliga studier som omfattar frakcurpatien-
ter enbart visat reduktion av luxationsfrekvensen med DMC i
kombination med bakre snitt, ir det av intresse att se att DMC
i tdmligen stor utstrickning anvinds dven med lateralt snitt
(Figur 7). Muntlig kommunikation med aktuella enheter visar
att kombinationen ses som dubbla sikerhetsatgirder vid ope-
ration av patienter med f6rhdjd luxationsrisk, vid till exempel
missbruk och vissa neurologiska sjukdomar. Det vetenskapliga
stddet for DMC ir begrinsat, bland annat saknas analyser av
kostnadsnyttan av detta dyrare implantat, och dess langtidsre-
sultat hos frakturpatienter ir inte kartlagt.

En nordisk registerstudie pagdr som avser att kartligga f6r- och
nackdelar med DMC hos frakturpatienter. Registret kommer
med studien som bas att ge rekommendationer for dess an-
vindande.

I en Cox-regressionsanalys avseende luxationsrelaterad reopera-
tion innebir bakre snitt samt sekundir protes den storsta risk-
Skningen, direfter sjuklighet (hog ASA-klass). Att ligga till

BMI péverkar inte dessa resultat.

Protesniira fraktur

Protesnira fraktur har 6kat i andel och utgér 2014 19% av
reoperationerna, jimfort med 17% 2013. Ett pagiende vali-
deringsarbete har efterforskat icke-rapporterade reoperationer
av denna orsak. Aven frakrurkirurgi med enbart plattor ska
nidmligen rapporteras till registret, sd att vi kan gora ritevi-
sande analyser. Denna genomgang har resulterat i att tidigare

Antal dual mobility cups per snitt och dr
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“missade” reoperationer nu matas in retroaktivt, vilket kan pa-
verka kommande analyser. Frakturpatienter har tva huvudsak-
liga orsaker till 6kad risk for protesnira frakeur, jamfért med
artrospatienter, nimligen osteoporos och 6kad fallrisk. Valet av
protesstam blir dirfor speciellt viktigt i denna grupp. Sverige
har en virldsunike lag andel av ocementerad stam, vilket fore-
faller klokt d denna stamtyp medfér dkad frakeurrisk. A andra
sidan kan cementeringsproceduren som sédan medféra risk for
cirkulationsstdrning och till och med déd pé operationsbordet.
Det 4r av storsta vike att ortoped och narkoslikare forebygger
denna risk i gorligaste min. Lisvirda riktlinjer publicerades i
Storbritannien tidigare i ar (Anaesthesia. 2015;70(5):623-6).

En o6kad risk for frakeurrelaterad reoperation ses for ocemen-
terad stam, manligt kén, sekundir protes och sjuklighet. BMI
i sig medfor ingen okad risk, men dd BMI inkluderas i regres-
sionsanalysen forlorar ASA-klassen sin signifikans.

Erosion

Ett morkertal torde ocksd finnas fér acetabulumerosion (nét-
ning av brosket efter insittande av halvprotes), vilket utgdr
5% av reoperationerna. Erosion ir en langsamt progredierande
komplikation, som sannolikt minga patienter anpassar sig till
genom att vara mindre aktiva. Vanligen #r det bara vid ging
som erosionen leder till smirta i hoften. Eftersom det 4r svart
att sirskilja manifest erosion frin mera oklar smirta, har dessa
bida reoperationsorsaker grupperats tillsammans i vira analy-
ser. Nir vi analyserar halvproteser med Cox-regression innebir
unipolirt huvud en mycket stark riskfaktor for reoperation pa
grund av erosion eller smirta. Aven ocementerad stam, frisk

individ (lag ASA-klass) och lagre &lder ir riskfaktorer.

Orsak till reoperation

2005-2014

Antal  Andel av alla  Andel av alla

operationer  reoperationer
Luxation 866 1,5 334
Infektion 885 1,5 341
Protesniira fraktur 501 09 193
Erosion och smiirta 141 0,2 54
Aseptisk lossning 93 02 36
Ovriga orsaker 108 02 42
Uppgift saknas 2 0 01
Totalt antal reoperationer 2 596 45 100,0

Tabell 1

Copyright © 2015 Svenska Hoftprotestegistret
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Kliniska rekommendationer och framtida projekt

Som i tidigare rapporter visar registerdata att direke lateralt
snitt och cementerad protesstam innebir mindre risk for re-
operation, antingen generellt eller i varje fall en riskminsk-
ning for specifika komplikationer. I ar framstar unipolirt
halvproteshuvud som en stark riskfakcor for erosionsutveck-
ling, ddr dven de ndgot yngre och friskare patienterna tycks
16pa kad risk. Den fullstindiga kliniska omfattningen av
erosion maste dock kartliggas i studier som omfattar ront-
genundersdkning. En sidan studie planeras. Jimforelser mel-
lan total- och halvprotes férsviras av de patientfaktorer som
ligger till grund nir vi véljer protestyp tll en individ. Beslu-
tet fattas ofta pd Gvervidgande om vitalitet och sannolik ater-

stdende livslingd. En nyligen genomford samkérning med
flera andra nationella register kommer att utmynna i studier
som viger in samsjuklighet och liknande faktorer i analysen.
Frakcurpatienternas fragilitet framstdr tydligt da sjuklighet 4r
en riskfaktor for infektion, luxation och protesnira frakeur.
Sirskilda omsorger i behandlingen av de sjukaste ir av vike —
cementerad stam, direkt lateralt snitt och uppmirksamhet pa
infektionsproblematiken. I denna grupp torde dock unipolirt
huvud fungera vil. I den friskare och mera aktiva yngre grup-
pen bor unipolirt huvud undvikas, pa grund av dess risk for
erosion av acetabulum. Totalprotes innebir en mindre risk fr
reoperation i dldrarna under 85 4r, baserat pa grundliggande
registerdata.

Hos frakturpatienter medfér direkt lateralt snitt och ce-
menterad stam vanligen en minskad risk for reoperation.

Unipolirt huvud 6kar risken for reoperation orsakad av
erosion/smirta. Detta bor beaktas di man viljer protes till
aktiva patienter.

"fast track” for hip fracture patients

+ operation theatre
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15 vanligaste stamkomponenterna for frakturpatienter
2005-2014
Stam 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014  Totalt  Andel
Lubinus SP II 2153 2246 2657 2797 2673 2598 2651 2610 2693 2886 25964  453%
Exeter Polerad 1186 1247 1374 1532 1713 1823 1840 1883 2025 2049 16672 291%
(PT (CoCr) 244 252 270 318 390 374 424 409 383 10 3074 54%
Covision straight 0 0 24 152 239 273 336 332 37 382 210 3,7%
MS30 Polerad 3 8 163 243 719 228 236 293 315 320 2028 3,5%
Spectron EF Primary 467 505 240 145 233 206 173 20 5 0 19% 3,5%
Thompson 354 360 243 167 44 2 0 0 0 0 1170 2,0%
Corail Kraglds 29 116 125 166 164 201 87 50 23 23 984 1,7%
Austin Moore (Anatomica) 316 214 77 22 27 2 0 0 1 0 659 1,2%
ETS Endo 97 101 127 47 0 0 0 0 0 0 372 0,6%
Corail Krage 0 0 0 0 0 44 93 62 92 77 368 0,6%
Miiller Rak 114 99 7 33 0 0 1 0 0 0 318 0,6%
Basis 0 35 46 51 55 18 0 0 0 0 205 0,4%
Bi-Metric Fracture Stem 46 04 43 23 3 0 0 0 0 0 179 0,3%
(LS Spotorno 13 23 43 24 12 6 8 10 8 3 150 0,3%
Ovriga 97 133 102 85 92 111 104 105 126 85 1040 1,8%
Totalt 519 5403 5605 5805 5864 5886 5953 5774 6043 5835 57287  100%
15 vanligaste cup- eller huvudkomponenterna for frakturpatienter
2005-2014

Cup/Bicaput Typ 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 Totalt Andel

Unipoldrt proteshuvud Storthuvud 458 643 667 701 1168 1382 1532 1406 1552 1742 11251 19,6%
Vario Cup Storthuvud 991 1034 1294 1349 777 530 363 35 185 128 7007 12,2%
UHR Universal Head Storthuved 593 575 624 6% 670 671 625 64 666 742 6503 11,4%
Lubinus helplast Cup 614 554 639 630 593 585 56l 508 430 349 5463  95%
V40 Uni polar Stort huvud 272 322 374 491 715 766 431 282 366 34 4360 76%
Ultima Monk Stort huvud 3N 431 381 422 319 276 268 254 213 27 2903 5%
Unitrax Stort huvud 0 0 0 0 2 0 46 573 561 519 2071 3,6%
Marathon XLPE (up 0 0 0 9 123 279 307 32 356 294 1689 29%
Covision unipolar head for sleeve ~ Stort huvud 0 0 7 33 152 161 232 283 369 393 1630 2,8%
Tandem Unipolar Storthuvud 334 438 221 142 16l 130 91 2 5 0 1524 27%
ZCA XLPE Cup 0 9 131 190 225 219 183 163 161 61 1342 23%
Charnley Elite (up 197 223 227 231 118 47 20 6 1 1071 19%
Versys endo Stort huvud 5 5 61 105 122 157 155 148 160 39 1,6%
Unipolarhuvud Stort huvud 94 56 119 103 92 93 68 86 90 9% 897 1,6%
Monoblock Storthuvud 677 568 351 127 4 2 0 0 ] 0 1767 31%
Ovriga 573 544 509 576 586 588 701 745 927 1139 6888 12,0%
Totalt 519 5403 5605 5805 5864 5886 5953 5774 6043 5835 57287 100%

Copyright © 2015 Svenska Haftprofesregistret
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Reoperation inom 6 mdnader per enhet — frakturpatienter

2013-2014
Enhet Antal priméroperationer”  Antal reoperationer? Andel procent®
Universitets- eller regionsjukhus
Karolinska/Huddinge 260 5 1,9%
Karolinska/Solna 145 4 2,8%
Linképing 194 6 31%
SU/Mélndal 833 9 1,1%
SU/Sahlgrenska 12 1 8,3%
SUS/Lund 403 14 3,5%
SUS/Malmé 446 13 29%
Ume 188 6 3,2%
Uppsala 398 1 2,8%
Orebro 180 10 5,6%
Liinssjukhus
Bords 279 9 3,2%
Danderyd 417 16 3,8%
Eksjo 127 3 2,4%
Eskilstuna 217 7 3,2%
Falun 263 1 4,2%
Givle 309 8 2,6%
Halmstad 192 2 1,0%
Helsingborg 372 13 3,5%
Hiissleholm-Kristianstad 384 5 1,3%
Jonképing 160 3 1,9%
Kalmar 162 4 2,5%
Karlskrona 233 3 1,3%
Karlstad 288 12 4,2%
Norrképing 194 4 21%
Skvde n7 6 2,8%
Sunderby (inklusive Boden) 337 5 1,5%
Sundsvall 204 7 34%
Sodersjukhuset 713 30 4,2%
Uddevalla 432 6 1,4%
Varberg 188 4 21%
Viisterds 328 14 4,3%
Vixjo 147 7 4,8%
Ystad 20 1 5,0%
Ostersund 198 8 40%

Copyright © 2015 Svenska Haftprofestegisiret

(Tabellen fortsiitter pa nista sida.)
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Reoperation inom 6 mdanader per enhet — frakturpatienter (forts.)

2013-2014
Enhet Antal primdroperationer”  Antal reoperationer? Andel procent?
Linsdelssjukhus
Alingsds 81 3 37%
Arvika 13 0 0%
Frolunda Specialistsjukhus 1 0 -
Gillivare 109 2 1,8%
Hudiksvall 162 4 2,5%
Karlshamn 5 0 -
Karlskoga 89 2 2,2%
Katrineholm 1 0 -
Kungiilv 179 4 2,2%
Lidkdping 110 1 0,9%
Lindesherg 68 0 0%
Ljungby 85 1 1,2%
Lycksele 4 0 0%
Mora 133 3 2,3%
Norrtiilje 74 2 27%
Nykdping 75 3 4,0%
Pited 2 0 -
Skellefted 97 1 1,0%
Sollefted 80 2 2,5%
Sodertilje 82 5 6,1%
Torshy 78 3 3,8%
Trelleborg 3 0 -
Vishy 65 2 31%
Viirnamo 74 0 0%
Vistervik 108 4 3,7%
Ornskaldsvik 90 3 3,3%
Privatsjukhus
Aleris Specialistvird Motala 84 1 1,2%
Capio S:t Goran 443 14 3,2%
Carlanderska 2 0 -
Ortho Center Stockholm 3 0 -
Spenshult 1 1 =
Riket 11 878 328 2,8%

Rid markering avser viirden som ligger en standardavvikelse Gver rikets medelviirde.

V' Avser antal primiroperationer aktuell period.
2 Avser antal som reopererats inom 6 méinader av 1).
Y Avser kvoten mellan 1) och 2) i procent.

Copyright © 2015 Svenska Haftprotesregistret
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90-dagarsmortalitet per enhet — frakturpatienter
andel avlidna inom 90 dagar efter priméroperation, 2013-2014
Enhet Antal" >80” Miin® ASA=IIY  ASA=IV? Akut Pat. op.  Mortalitet”
fraktur  inom 24 1*
Universitets- eller regionsjukhus
Karolinska/Huddinge 260 64% 31% 64% 8% 93% 4% 14%
Karolinska/Solna 145 56% 31% 61% 14% 88% 0% 17%
Linkdping 194 67% 29% 44% 7% 94% 78% 11%
SU/MalIndal 833 64% 33% 46% 4% 94% 50% 13%
SU/Sahlgrenska 12 42% 50% 64% 9% 92% 0% 42%
SUS/Lund 403 57% 29% 63% 5% 92% 76% 7%
SUS/Malmg 446 69% 29% 78% 4% 98% 73% 15%
Umed 188 60% 37% 64% 5% 93% 0% 14%
Uppsala 398 57% 34% 61% 4% 95% 48% 9%
Orebro 180 65% 25% 47% 3% 88% 56% 12%
Liinssjukhus
Bords 79 12% 33% 44% 3% 97% 4% 11%
Danderyd 47 60% 29% 1% 6% 89% 1% 8%
Eksjé 127 12% 37% 53% 0% 97% 66% 18%
Eskilstuna n7 59% 36% 47% 5% 90% 50% 15%
Falun 263 59% 29% 40% 5% 90% 63% 0%
Giivle 309 61% 32% 45% 8% 95% 55% 13%
Halmstad 192 66% 31% 43% 3% 93% 61% 18%
Helsingborg 372 64% 33% 45% 3% 95% 63% 15%
Hissleholm-Kristianstad 384 62% 32% 43% 4% 96% 79% 13%
Jonkdping 160 66% 31% 53% 8% 97% 66% 14%
Kalmar 162 57% 35% 36% 3% 94% 70% 7%
Karlskrona 233 61% 30% 38% 3% 97% 54% 15%
Karlstad 288 64% 35% 52% 6% 97% 63% 15%
Norrkdping 194 63% 34% 45% 5% 90% 59% 11%
Skovde n7 60% 31% 35% 5% 93% 60% 14%
Sunderby (inklusive Boden) 337 61% 34% 62% 8% 96% 67% 16%
Sundsvall 204 58% 36% 45% 5% 96% 0% 14%
Sadersjukhuset 713 63% 34% 64% 8% 92% 7% 12%
Uddevalla 432 63% 38% 52% 5% 95% 64% 10%
Varberg 188 65% 30% 35% 1% 91% 12% 13%
Visterds 328 59% 31% 64% 5% 93% 62% 12%
Viixjo 147 62% 33% 48% 7% 92% 74% 8%
Ystad 20 75% 30% 45% 0% 100% 0% 15%
Ostersund 198 63% 31% 49% 6% 93% 62% 13%

(Tabellen forssiitter pa nista sida.)

Copyright © 2015 Svenska Haftpr
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90-dagarsmortalitet per enhet — frakturpatienter (forts.)

andel avlidna inom 90 dagar efter priméroperation, 2013-2014

Copyright © 2015 Svenska Haftprotesregistret

Enhet Antal" >80” Miin® ASA=IIY  ASA=IV? Akut Pat. op.  Mortalitet”
fraktur  inom 24 1*

Linsdelssjukhus

Alingsds 81 58% 37% 40% 5% 93% 84% 15%
Arvika 13 62% 31% 46% 0% 92% 83% 23%
Frélunda Specialistsjukhus 1 0% 0% 0% 0% 100% 0% 0%
Gillivare 109 52% 30% 47% 10% 97% 56% 12%
Hudiksvall 162 56% 40% 38% 8% 92% 12% 13%
Karlshamn 5 20% 40% 60% 0% 0% 0% 0%
Karlskoga 89 61% 22% 48% 2% 88% 76% 15%
Katrineholm 1 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0%
Kungilv 179 60% 40% 48% 6% 97% 67% 12%
Lidképing 110 69% 33% 39% 0% 95% 78% 9%
Lindesherg 68 68% 32% 49% 9% 99% 64% 13%
Ljungby 85 62% 33% 54% 0% 84% 74% 14%
Lycksele 4 54% 32% 51% 0% 95% 0% 10%
Mora 133 60% 32% 31% 3% 91% 88% 17%
Norrtiilje 74 57% 27% 13% 4% 89% 17% 11%
Nyképing 75 61% 36% 47% 4% 95% 63% 1%
Pited 2 50% 0% 50% 0% 0% 0% 0%
Skellefted 97 64% 22% 49% 3% 93% 86% 8%
Sollefted 80 56% 38% 43% 3% 95% 0% 14%
Sodertiilje 82 55% 32% 73% 9% 94% 78% 9%
Torshy 78 56% 29% 58% 8% 94% 88% 18%
Trelleborg 3 0% 67% 33% 0% 0% 0% 0%
Vishy 65 60% 26% 42% 2% 92% 19% 15%
Viirnamo 74 17% 24% 31% 4% 95% 59% 4%
Vistervik 108 68% 27% 35% 4% 94% 82% 15%
Ornskoldsvik 90 58% 32% 53% 5% 92% 0% 16%
Privatsjukhus
Aleris Specialistvird Motala 84 70% 30% 61% 0% 93% 50% 13%
Capio S:t Goran 443 69% 29% 62% 6% 93% % 12%
Carlanderska 2 50% 0% 0% 0% 50% 0% 0%
Ortho Center Stockholm 3 33% 67% 0% 0% 0% 0% 0%
Spenshult 1 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0%
Riket 11878 62% 32% 52% 5% 93% 65% 12%
V' Avser antalet primdiroperationer under aktuell period. 9 Auvser andel som opererats inom 24 timmar (frin Rikshift).

2 Avser andel operationer pé patienter i dldersgruppen dver 80 dr. 7 90-dagarsmortalitet (100X(antal patienter som avlidit inom

Y Avser andel miin under aktuell period. tre mdnader frin primdiroperation / antal operationer under

9 Andel patienter med ASA-klass I11. aktuell period)).

> Andel patienter med ASA-klass IV.
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Verksambetsuppfoljning efter
hiftprotes som behandling av

hoftfraktur

Virdekompasserna, en avspegling av enheternas resultat, om-
fattar total- och halvprotes vid hoftfraktur. Virdekompas-
serna innehdller i &r fem variabler (viderstreck), med nyhe-
ten “Adverse events”. Att undvika allminna komplikationer
ir synnerligen viktigt for dessa skéra patienter, varfér vi anser
denna variabel virdefull. T 6vrigt begrinsas frakturkompas-
serna av att ménga av frakturpatienterna inte omfattas av re-
gistrets PROM-program.

Syftet med framstillningen 4r att varje sjukhus ska kunna
jamfora sig med rikets medelvirde och se om négra problem-
omraden foreligger som kan foranleda ett lokalt férbittrings-
arbete. Resultaten madste ses i ett sammanhang, dir minga
faktorer paverkar. Virdekompassen kan ses som ett balanserat
styrkort. Ju stdrre ytan blir desto bittre mangdimensionellt
totalresultat har respektive enhet.

Vi har valt nigot annorlunda resultatvariabler for frakeur-
relaterade proteser jamfort med de vid elektiva totalproteser.
Observationstiderna for reoperation och proteséverlevnad
ir kortare eftersom individer med hoftfraktur har en kortare
iterstdende livslingd pé grund av hég alder och sjukdomar.
De flesta reoperationer sker inom ndgra manader och lingtids-
komplikationer ir ovanliga.

e Tickningsgrad. Tickningsgrad (completeness) pa individ-
nivd enligt senaste samkorningen med Patientregistret.

Adverse events inom 90 dagar. Odnskade hindelser enligt
senaste samkoérningen med Patientregistret. Dessa definieras

som kardio- och cerebrovaskulira tillstind, tromboembolisk
sjukdom, pneumoni och ulcus om dessa lett till dterinligg-
ning eller déd. Dessutom ingar alla typer av omoperation
av héften.

90-dagarsmortalitet. I internationell litteratur anvinds den-
na variabel for att belysa mortalitet efter hoftproteskirurgi.

Reoperation inom 6 ménader. Anger all form av reoperation
inom 6 manader efter primiroperation.

e 1 drs protesoverlevnad. Protesoverlevnad efter 1 dr med
Kaplan-Meier statistik.

Urvalet av frakeurpatienter som fir en héftprotes (istillet for
osteosyntes) kan se olika ut pé olika sjukhus, och varje en-
hets case-mix miéste ldsas parallellt med dess virdekompass.
Bilden av case-mix 4r konstruerad pa samma sitt som virde-
kompassen och inkluderar de variabler som visat sig vara avgo-
rande demografiska parametrar for reoperationsrisk och i viss
mén mortalitet. Ju storre ytan blir i denna figur desto gynn-
sammare patientprofil har den aktuella enheten.

* Andel patienter 85 ér eller dldre. Hog alder skyddar mot re-
operation och revision. Orsakerna kan vara flera; minskad
aktivitet minskar risken for till exempel erosion och sanno-
likt dven for luxation. Kort 4terstiende livslingd gor att
lossning inte hinner utvecklas. A andra sidan kan den risk-
minskning” vi ser orsakas av att en ildre individ trots allt
drabbas av komplikation men avrades frén reoperation eller
revision av medicinska skil. Enheter som opererar minga
patienter dver 85 ar far bittre resultat avseende reoperation/
revision, men simre avseende mortalitet.

* Andel akuta frakturer (diagnos $72.0). Ju fler patienter som
enheten opererar med diagnosen akut frakeur desto bittre
blir langtidsresultatet enligt registrets regressionsanalys av
databasen.

* Andel icke-dementa patienter. I figuren anges enhetens an-
del av patienter bedémts vara kognitivt intakta. Dementa
har hogre mortalitet efter hoftfraktur. Om en enhet har stor
andel icke-dementa forbittras deras mortalitetssiffror.

¢ Andel kvinnor. Kvinnor har generellt bittre resultat 4n mén
avseende behov av reoperation/revision, framfor allt bero-
ende pd ldgre risk for protesnira fraktur.

Diskussion

Ett avvikande resultat i enhetens virdekompass bor foranleda
en lokal analys av de olika faktorer som paverkar det klinis-
ka resultatet och genomférandet av en kvalitetsforbittring.
Registret formedlar girna den erfarenhet som finns efter mot-
svarande analyser pa andra sjukhus och bistir ocksa med prak-
tisk hjdlp. Nigra exempel beskrivs dessutom under rubriken
“Registerbaserade arbeten”. Jimfért med fjoldrets rapport har
till exempel Hudiksvall, Jénképing och Lindesberg markant
forbittrat sin virdekompass. Enheterna forklarar detta bland
annat med nya implantatval och striktare infektionsprofylax.

Eftersom individer med hoftfrakeur oftast har simre hilsa
och hogre élder jimfort med artrospatienter opererade med
totalprotes, ir det mojligt att icke-kirurgisk behandling av
komplikationer ir vanligare hos frakturpatienterna. Bade in-
fektioner och luxationer kan i vissa situationer behandlas sym-
tomlindrande utan kirurgi, till exempel om en ny operation
skulle vara forenad med stora medicinska risker. D4 kan alltsd
en icke-operativ behandling vara limpligast, och vid bedom-
ningen av virdekompasserna bor forhallandet beaktas. A andra
sidan kan hégre férekomst av reoperationer och revisioner, till
en viss grins, tyda pd en aktiv hallning vid komplikationer.
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Kvalitetsindikatorer for fl'(lkl'urpu“enier I viirdck?mpasser.na“visas rikets .resultat avseende de fem"ingi-
viirdekompass — riksgenomsnitt ende variablerna i rott. Respektive enhets motsvarande virden

visas i gront. Grinsvirden ir satta till aktuell variabels storsta
Tackningsgrad respektive minsta virde +1 SD. Det simsta virdet for variab-
lerna tilldelades origo och det bista virdet i periferin.

Implantat-

. . Adverse events De enheter dir roda filt syns har ett simre virde 4n riks-
overlevnad 1 ér

inom 90 dagar genomsnittet for den aktuella variabeln. Utfallet kan studeras i
detalj i respektive tabell.

Reoperation Mortalitet
inom 6 méanader 90-dagar
Aleris Specialistvérd Alingsés Bords Capio S:t Géran Danderyd Eksjo
Motala
Eskilstuna Falun Gillivare Givle Halmstad Helsingborg
Hudiksvall Hiissleholm-Kristianstad Jonkdping Kalmar Karlskoga Karlskrona
Karlstad Karolinska/Huddinge Karolinska/Solna Kungilv Lidképing Lindesherg

*

Linkdping Lycksele Norrkdping Norrtilje

. .

| 2

| 2
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cuse'miX'PrOﬁI far frukiurpuiienier I den grafiska presentationen av patientdemografi (case-mix)
riksgenomsnitt visas rikets resultat avseende de fyra ingdende variablerna i réct.
o Respektive enhets motsvarande virden visas i gront. Gransvir-
Andel 85 dr och dldre den ir satta till aktuell variabels stdrsta respektive minsta virde
+1 SD. Det simsta viirdet for variablerna tilldelades origo och
det bista virdet i periferin.
Andel Andel Vid tolkning av enhetens virdekompass och framfor alle vid
Kvinnor akuta frakturer jimforelser maste alltid case-mix-profilen beaktas!
Andel ickedementa
Aleris Specialistvérd Alingsés Bords Capio S:t Géran Danderyd Eksjo

3

-
>
-
-

*

Eskilstuna Falun Gillivare Givle Halmstad Helsingborg
Hudiksvall Hiissleholm-Kristianstad Jonkdping Kalmar Karlskoga Karlskrona
Karlstad Karolinska/Huddinge Karolinska/Solna Kungilv Lidképing Lindesherg

. S

Linkdping Ljunghy Lycksele Mora Norrkdping Norrtilje

PR
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Viirdekompasser (forts.)

Nykdping SU/Mélndal SUS/Lund SUS/Malmé Skellefted Skovde
Sollefted Sunderby Sundsvall Sodersjukhuset Sadertiilie

(inkluisive Boden)

Uddevalla Umed Uppsala Varberg

ess

Vistervik Viisterds Viixjo Orebro Ornskoldsvik Ostersund

cecsee
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Case-mix-profiler (forts.)

Nykdping SU/MélIndal SUS/Lund SUS/Malmé Skellefted Skovde

Sollefted Sunderby Sundsvall Sidersjukhuset Sodertiilje Torshy
(inkluisive Boden)

Uddevalla Umed Uppsala Varberg Vishy Viirnamo

Vistervik Viisterds Viixjo Orebro Ornskoldsvik Ostersund

sssass
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Registerbaserade arbeten —
forbittringsarbete och forskning

Lokalt forbittringsarbete baserat
pa registerdata — Exempel frin
Capio

Capio har i Sverige tre kliniker verksamma inom héftprotes-
kirurgi, Capio S:t Gérans sjukhus, Capio Ortopediska huset
och Capio Movement, som sammanlagt gor drygt 1 000 hoft-
protesoperationer arligen. I samband med publiceringen av
Svenska Hoftprotesregistrets Arsrapport 2013 initierade vi en
storre genomlysning av véira korttidskomplikationer efter hoft-
proteskirurgi da vi sig forbittringspotential inom omridet.
Syftet med genomlysningen var att identifiera bakomliggande
orsaker till komplikationerna och anvinda den kunskapen i
det kliniska forbittringsarbetet. Den kvalitetsindikator som vi
fraimst fokuserade pé var reoperationer inom tv4 r.

Nuliigesanalys urgiangspunkt for forbirtringsarbete
Vi bérjade med en kartliggning av nuliget dir vi studerade
vart utfall pa korttidskomplikationer i SHPR:s arsrapport, or-
saker till reoperation, hur resultaten utvecklats dver tid samt
hur de forhaller sig till riksgenomsnittet. Vi kunde i arsrappor-
ten se om orsaken till reoperation var infektion, luxation, loss-
ning eller 6vriga. En stor del av reoperationerna ingick i grup-
pen "6vriga”. For att nirmare forstd orsakerna till reoperation
tog vi frin SHPR fram statistik pa samtliga priméroperationer
som gjorts vid vira kliniker 2010-2013. Utifrdn detta kunde
vi identifiera vilka patienter som drabbats av komplikationer
som lett till reoperation inom tva ar. P4 samtliga genomforde
vi journalgranskningar och orsaksanalys. Kartliggningen ledde
till ate vi kunde identifiera ett antal omréden att fokusera pa i
det kliniska forbittringsarbetet, var tyngdpunkten ligger skiljer
sig mellan klinikerna inom Capio:

* Minska forekomsten av infektioner efter proteskirurgi
* Minska reoperationer pa grund av luxation
e Sikra fortsatt hég kompentens hos operatdrerna

Kvalitetsplan med konkreta dtgirder

Nir vi hade kartlagt nuldget och identifierat forbattringsomra-
den stillde vi oss fragan vilka konkreta atgirder som krivdes
for att dstadkomma forbittring. Hir utgick vi fran litteratur
och metoder det finns evidens fér. For att utbyta erfarenheter
och sprida best-practice mellan klinikerna inom Capio an-
ordnades klinikbesok och en workshop dir vi tittade pd hela
patientflédet frin bedémningsbesok till operation, eftervard
och uppfdljning. Vi gick igenom virdprocesser och rutiner
i varje steg for att identifiera bra arbetssitt. Vi gjorde ocksa
studiebesdk pd Hissleholms sjukhus samt tog med kunskap
som inhdmtats vid tidigare studiebesok pa Hvidovre sjukhus.
Varje klinik tog direfter fram en lokal kvalitetsplan innehal-
lande forbittringsatgirder. Atgiirderna ir mitbara och tidsatta,
for varje dtgird finns en namngiven person som ansvarar for
genomférandet.

Flera forindringar har gjorts for att 6ka
kvaliteten i virden

En central del for att minska infektioner ir forslutning och
omliggning av operationssir. Capio Ortopediska huset har de
senaste dren gjort ett antal forindringar i sina behandlingsrikt-
linjer med avsikt att minska infektioner, vilket vi har kunnat
se i den positiva resultatutvecklingen i SHPR. Ovriga kliniker
inom Capio har nu implementerat flera av behandlingsriktlin-
jerna i verksamheten. Mer konkret handlar det om standardi-
sering av sarférslutning dir vi i stor utstrickning dvergdr frin
agraffer dill intrakutan sutur och noggrann subkutan férslut-
ning med fortlépande sutur med hullingar. Vi har 4dven bytt ill
forbandsmaterial som kan sitta kvar under sarlikningsproces-
sen. Detta har minimerat antalet sairomliggningar efter opera-
tion, vilket vi tror minskar risken for infektion. Utdver dessa
viktiga dtgirder har vi lagt om dosférarandet f6r antibiotika i
samband med operation. Vidare har vi arbetat med att finga
upp infektioner i ett tidigt skede. P vara kliniker i Stockholm
kommer samtliga protespatienter pa sirkontroll tva dill tre
veckor efter operation, istillet for att gé till den lokala vardcen-
tralen. Detta 4r ett arbetssitt som vi dverviger att infora dven
pa Capio Movement.

Vid orsaksanalysen noterades att vid en av vira kliniker var an-
delen reoperationer pi grund av luxation dver riksgenomsnit-
tet. Vid journalgranskningen kunde det konstateras att samt-
liga som drabbats var opererade i bakre snitt. Enligt befintlig
licteratur dr det sannolikt att bakre snitt leder till 6kad risk
for luxation. Vi har évervigt om alla operatorer ska éverga till
frimre snitt men har enats om att fokusera pé kvalitetssikring
av operationsmetoden for de kirurger som 4r vana med bakre
snitt, dd vi ser det att det 4r storre risk att fa kvalitetsbrister vid
omskolning och byte av snittféring. Dessutom har bakre snitt
visat sig ha positiv effekt pd PROM-virden. Kvalitetssikringen
omfattar bland annat forbittring av den preoperativa plane-
ringen med fokus pa cupplacering och anvindning av dkad
offsetstam da det 4r limpligt. Vid operationer som gérs i bakre
snitt anvinds numera elevated liner till ocementerade cupar.

Det ir pévisat ett samband mellan antal operationer per kirurg
och resultat/komplikationer, dir hdg volym ir positivt. Efter
kartliggningen har vi genomfért forindringar mot en okad
specialisering hos kirurgerna, for att endast ha hégvolymsope-
ratdrer inom proteskirurgin. Vi har ocksd i storre utstrickning
in tidigare bérjat operera i par for att sikra en kontinuerlig
kunskapsutveckling. Ett omride som éterstar att titta pa 4r hur
vi sikrar fortsatt hog kvalitet nir en erfaren operatdr pensione-
ras och ersitts av yngre specialist.

Alexandra Martinsson, Hjalmar Thorsteinsson,
Bjorn Waldebiick, Tobias Wirén
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ST projekt avseende
frakturpatienter

Tva pagiende ST-likarprojekt baseras pa registerresultat for
frakturpatienter. Nir det giller halvprotespatienter har Falun
haft en reoperationsfrekvens over riksgenomsnittet under ett
antal ar. Kliniken ville analysera orsaken till detta och initie-
rade ett ST-projekt f6r Martin Rasbsl Andersen. Da det fanns
forhillandevis manga infektionsfall studerar Martin om opera-
tionssal utan laminirt luftflde dkar risken for infektion i den-
na patientgrupp. Halften av halvprotesoperationerna utférdes
under perioden pé sidan sal. Vidare studeras om det ir en 6kad
risk dd oerfarna operatérer utfor ingreppet eller vid operatio-
ner pa jourtid. Resultaten ir dnnu inte klara.

I Alingsés har ocementerade stammar anvints till halvprotes-
patienter efter att narkoslikare uppmirksammat risken for
bencementbiverkning under operationen. Ortopedlikarna
befarade 4 andra sidan en 6kning av héftrelaterade komplika-
tioner och ville utvdrdera resultatet. ST-likare Martina Einas
ir den som nu genomfér projektet. Med stdd frin bland an-
nat Svenska Hoftprotesregistret har studiedesignen diskuterats
fram. Eftersom dven icke-opererade komplikationer skulle ingd
baserades studien till slut p4 journalgranskning enbart, istillet
for pa registerdata. Studien utvidgades till en jimforelse med
Kungilv, en klinik med liknande storlek och organisation, dir
cementerad stam var standardalternativet. Resultatet presente-
rades p& Ortopediveckan 2015 (Svensk Ortopedisk férenings
arsmote). Risken for protesnira fraktur 6kade vid anvindandet
av ocementerad protes vid cervikal hoftfraktur. Det fanns en
tendens till 6kad dod inom 24 timmar vid ocementerad pro-
tes, men efter tvd veckor fanns ingen skillnad.

Svenska Hoftprotesregistret ser girna att kliniker pa detta sitt
agerar utifrdn registerresultat, for att hoja kvaliteten pa varden
och ocksa ge ST-likare och andra méjlighet att genomféra kli-
niskt relevanta projekt. Registret har utover den formaliserade
process som giller for regelritt registerforskning ocksi mojlig-
het till radgivning och stdd, sisom projekten ovan illustrerar.

Cecilia Rogmark

Forbéttringsarbete vid
ortopedkliniken Givle sjukbus

I Givle hade vi en otillfredsstillande hog luxationsfrekvens. Av
Hoftprotesregistrets drsrapport for verksamhetsaret 2010 sig vi
att frekvensen reoperation inom 2 &r hos patienter opererade
med primir protes (héftfrakturer exkluderade) var oacceprabla
5%. Vi var visserligen relativt frikostiga med att revidera och
inte ldta luxationer upprepa sig mer én tre till fyra ginger, men
enbart detta forklarade inte var héga reoperationsfrekvens.

Vi startade dd ett arbete dir vi analyserade journaler och rontgen-
bilder for alla de patienter som hade reopererats. Vi noterade
operatdr, operationsmetod, protestyp, primirdiagnos, morbidi-
tet, rontgenbilder med pre- och postoperativ benlingd, offset,
implantatvinklar samt &lder och kon hos patienterna. Alla sam-

manstillda data redovisades ppet och diskuterades bland kol-
legorna pa kliniken. Ménga reoperationer skedde efter havererad
frakturosteosyntes, dir luxationsrisken ar betydligt forhojd. Vi
noterade att metoddetaljer, som att noggrant laga ledkapseln
och att terstilla offset kunde forbittras. Vi bytte ocksa kaputs-
torlek fran 28 till 32 mm. Allt som allt en 10-punkdlista dir
bland annat obligatorisk preoperativ mallning samt kontroll av
uppliggning av patienter preoperativt ingdr. Eftersom vi dé an-
vinde ledskalar med icke korsbunden plast valde flera operatorer
att 6vergd till keramikhuvuden, for att pa si site begrinsa det
okade plastvolymslitaget som storleksokningen skulle medféra.

Det gemensamma arbetet, redovisningen och diskussionerna
ledde automatiske dll pétagligt 6kad uppmirksamhet pa
problemet och pi de dagliga resultaten. Resultatet blev en
snabbt minskad luxationsfrekvens.

Nir vi senare dvergick till korsbunden plast bérjade vi ocksa
hos ménga patienter anvinda 36 mm kaput som teoretiske sett
har 4n ligre luxationsfrekvens. Pé grund av den dkning av tor-
sionspéfrestning som 36 mm kaput ger pa fistytorna mellan
kaput och kona har vi varit uppmirksamma p4 konors olika de-
sign, och undvikit 36 mm kaput pa proteser med korta konor.

Vi har dterupprepat analysarbetet efter varje ny rsrapport och
da fokuserat dven pé de dvriga orsakerna till reoperation inom
2 4r. Vi noterade dd att bakom orsaken "6vrigt”, och i ndgon
mén ”mekanisk lossning”, dels fanns metall-metall-artikulatio-
ner som vi tidigare hade anvint men redan slutat med. Fér
ovrigt dolde sig hir anvindandet av nya eller for operatdren
nya implantat, alltsd en inlirningskurva som innebar simre
resultat. Kan hinda hade dven mindre lyckade implantat pro-
vats. Insikten gjorde oss mer restriktiva i att anvinda nya, eller
for operatoren ovana, implantat.

Infektionsfrekvensen var inte ptagligt dalig, men i vért konti-
nuerliga arbete med att minimera antalet infektioner fiste vi nu
mer uppmirksamhet pd antalet partiklar i operationssalsluften.
Vi skaffade bland annat “renluftsventilerade” instrumentbord
och forsokte skirpa dérroppnandet pa operationssalarna. Vi
skirpte hygien och stidning pi vardsalar och toaletter och vi
argumenterar (hittills utan framgang) for att vira fyr-bidds-
salar méste byggas bort. For att ha bittre kontroll pd miss-
tinke sértrassel i tidigare skede far revisions- och riskpatienter
komma till ortopedmottagningen for suturtagning.

For nirvarande gor vi ett arbete med att forbéttra patienternas
tillfredsstillelse med operationen och det upplevda operations-
resultatet (PROM). Bland annat ska vi forbittra informa-
tionen till patienterna, framfor allt den fére operationen
med att bland annat ge realistiska férvintningar men ocksa
informationen under vérdtiden. Vi arbetar med att forbittra
bide den muntliga och skriftliga informationen samtidigt som
vi ocksd vidareutvecklar en informationsfilm.

Konceptet med arlig analys och redovisning av alla som reope-
rerats inom tvéd ar ir ett koncept jag rekommenderar till var
och en.

Gosta Ullmark
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Svenska Hoftprotesregistret och

klinisk forskning

Huvuduppdragen for ett Nationellt Kvalitetsregister dr verk-
samhetsanalys, kliniske forbéttringsarbete och klinisk forsk-
ning. Socialdepartementet och SKL har under perioden 2012
till och med 2016 investerat 1,5 miljarder kronor for drift och
utveckling av for nirvarande 106 kvalitetsregister. Dessa pengar
ir “dronmirkta” att Zmte finansiera registerbaserad forskning!
Paradoxalt nog kontrollerar SKL och Myndigheten for Var-
danalys registrens forskningsaktivitet i sin utvirderingsmatris
— detta forhéllande 4r minst sagt nigot motsigelsefullt men
innebir att vir forskningsaktivitet och -infrastrukeur skall fi-
nansieras via externa medel. Detta i sin tur innebir ans6kningar
i en hart konkurrensutsatt virld av forskningsmedel, dir obser-
vationella studier av rérelseorganens sjukdomar fortfarande har
en ganska lag status jamfort med grundforskning inom andra
medicinska filt. Detta till trots si har var forskningsaktivitet
och -infrastruktur okat kraftigt under de senaste fem dren.
Orsaken till detta dr att registerledningen vint sig till samtliga
universitet och vi har nu 13 doktorander pa fyra svenska liro-
siten och fler dr pa vig in. En starkt bidragande orsak till den
eskalerande utvecklingen ir ocksd att registret nu, sedan snart
tvd ar, har en heltidsanstilld statistiker och ytterligare en statis-
tiker bérjar som doktorand vid érsskiftet 2015/16.

De mycket omfattande databaserna har en fortsatt stor och
relativt outnyttjad forskningspotential. Sammanslagnings-
databaser med officiella databaser sisom Socialstyrelsens
Hilsodataregister, Forsikringskassan, Statistiska Centralbyrin
(SCB) och regionala patientadministrativa system har och kan
resultera i virldsunika databaser avseende observationella stu-
dier inom omradet. En samkorning med Hilsodataregistren
och SCB tar 8—12 manader och kostar cirka 150 000 kr men
har hittills varit "kostnadseffektiva” med omfattande forskning
och hog publiceringsfrekvens som resultat.

Inom forskning och evidensbaserad medicin anses den rando-
miserade studien (RCT) som forskningens gyllene standard.
Dock har vi inte méjlighet att genomféra denna typ av stu-
dier inom alla omrdden — kanske framfor allt inte inom de
kirurgiska disciplinerna. I randomiseringsprocessen ingér inte
kirurgens roll — dennes erfarenhet och kompetens. S kallade
“single surgeon”-material har sillan méjlighet att na statistisk
“power”. En rikstickande prospektiv observationell studie
(registerstudie) har egenskaper som man inte kan na med en
RCT. Stora material ger framfér allt méjligheter att med stor
statistisk kraft analysera ovanliga komplikationer, diagnoser
och tekniker. En annan stor fordel dr att man kan nd gene-
raliserbara resultat — ett resultat nitt inom hela professionen.
Andra patagliga fordelar ar lingre uppféljningstider och ligre
kostnad for de observationella studierna. Det rader dock inget
motsatsforhallande mellan de tva studiedesignerna. En RCT
ir i huvudsak designad fér att studera effekten av en behand-
ling medan en observationell studies styrka framfor allt ligger i
analysen av “adverse effects” av en behandling.

All registerbaserad forskning kriver etikgodkinnande, sekre-
tessbeddmning, forskningskontrakt och speciella forskarut-
tagsformuldr — det later kringligt och byrdkratiskt men ir
nddvindigt for ate registret skall kunna f6lja PUL och Patient-
datalagen. Hela regelverket kring registerforskningen kan lisas
pa htep://kvalitetsregister.se/registerarbete/forskning.

Hoftprotesregistret har pé sin hemsida publicerat en sd kall-
lad projektdatabas, dir man kan finna en dversikt av pigiende
projekt. Om man vill diskutera forskningsprojekt skall man ta
kontakt med registerhallare. En speciell forskningskoordinator
(Karin Davidsson) arbetar heltid pé registret. Telefonnummer
och mailadresser finns pa rapportens omslag.

Det har hittills publicerats 15 avhandlingar och drygt 150 ve-
tenskapliga artiklar, som helt eller delvis bygger pa analyser frin
Svenska Héftprotesregistret. Under 2014 och till och med 30
september 2015 har 33 vetenskapliga registerbaserade artiklar pu-
blicerats i "peer reviewed” tidskrifter och ytterligare sex dr “sub-
mitterade”. Under 2014 och 2015 ir fyra disputationer genom-
forda och ytterligare tva planerade forsta veckan i oktober 2015.

Disputationer 2014:

Max Gordon, Stockholm: Evaluation of patient related factors
influencing outcomes afier total hip replacement.

Viktor Lindgren, Stockholm: Complications after total hip arth-
roplasty: register-based studies on surgical approach and infections.

Ferid Krupic, Géteborg: Total hip replacement in immigrants
and Swedish patients. Evaluation of preoperative care, socioecono-
mic background, patient-reported outcomes and risk of reaperation.

Disputationer 2015:
Meridith Greene, Goteborg och Boston, USA: Who should have

total hip replacement? Use of patient-reported outcome measures in
identifying the indications for and assessment of total hip replacement.

Maziar Mohaddes, Géteborg: Acetabular Revisions. Risk Factors
and Prediction of Re-revision.

Buster Sandgren, Stockholm: Assessment with computed tomo-
graphy of wear and osteolysis in uncemented acetabular cups.

Registrets databaser limpar sig ocksa vil till ST- och medicin-
studentprojekt och ett flertal sidana har genomforts de senaste
fyra aren. Registerledningen vill starkt poingtera att registrets
databaser inte bara dr en angeldgenhet for registermedarbe-
tarna i Goteborg. Alla forskare, savil inom som utanfor riket
kan, om adekvata frigestillningar finns, utnyttja registret for
forskning.

Forskningsprojekt inom registret

Inom registerledningen och styrgruppen finns ett flertal post-
graduala forskare som ir handledare och bihandledare till ett
antal olika doktorander. Inom denna grupp bedrivs fortlspande
forskning avseende protesfixation, hilsoekonomi, héftfrakeurer
och proteskirurgi, protesnira frakturer, revisionskirurgi och pa-
tientrapporterat utfall efter proteskirurgi. I denna grupp ingar:

* Johan Kirrholm, Géteborg
* Goran Garellick, Géteborg
* Henrik Malchau, Géteborg
¢ Ola Rolfson, Géteborg

¢ Szilird Nemes, Goteborg

* Cecilia Rogmark, Lund

* Leif Dahlberg, Lund

e André Stark, Stockholm

* Per Wretenberg, Stockholm
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* Nils Hailer, Uppsala

* Hans Lindahl, Lidképing

e DPeter Herberts, Goteborg

* Ridiger Weiss, Stockholm

e Lars Weidenhielm, Stockholm

¢ Olof Leonardsson, Karlskrona

¢ Olof Skéldenberg, Stockholm

¢ Max Gordon, Stockholm

¢ Clas Rehnberg, Stockholm

e Viktor Lindgren, Stockholm och Boston

Doktorander med hela eller delar av sitt avhandlingsmaterial
fran registret — september 2015:

* Buster Sandgren, Stockholm
Datortomografi av patienter som fitt en ocementerad aceta-
bularkomponent inopererad i samband med hoftprotes-
operation. Disputerar oktober 2015.
e Der Jolbick, Lidképing och Géteborg
Registrering och resultat for den enskilde kirurgen.
e Per-Erik Johanson, Géteborg
Hoftprotes for den yngre patienten. Utvirdering av olika
proteskoncept.
* Maziar Mohaddes, Goteborg
Cuprevisioner med olika fixationsmetoder. Disputerar ok-
tober 2015.
* Ann Garland, Visby och Uppsala
Mortalitet efter hoftproteskirurgi.
* Camilla Bergh, Goteborg
Avaskulir caputnekros och proteskirurgi.
e Ted Eneqvist, Géteborg
Rygg-hoft dilemmat och vidareutveckling av PROM-instru-
mentet.
* Georgios Chatziagorou, Géteborg
Tidiga och sena protesnira femurfrakturer.
e Ammar Al-Jobory, Lund
Luxation vid frakturrelaterade proteser.
¢ Susanne Hansson, Lund
Komorbiditet och utfall vid frakturrelaterade proteser.
e Sebastian Ronnqvist, Lund
Hoftfrakturer och proteskirurgi pi den yngre patienten.
¢ Cecilia Dahlgren, Stockholm
Hiilsoekonomiska aspekter pd héftproteskirurgi.
¢ Fanny Goude, Stockholm
Hilsoekonomiska aspekeer pa hoftproteskirurgi.

Fyra ytterligare intressenter dr aktuella for registrering som
doktorander.

Registret har ocksd ett intensivt forskningssamarbete inom
Nordic Arthroplasty Register Association (NARA) och grup-
pen har nu publicerat 20 vetenskapliga artiklar och ytterligare
fler manuskript dr under arbete. NARA-samarbetet dr nu se-
dan ett ar finansierat via Nordiska Ministerradet.

Svenska Hoftprotesregistrets databaser ir fortfarande delvis
underutnyttjade i forskningssammanhang.

Registerledningen inbjuder alla intresserade forskare med
adekvata fragestillningar till samarbete.

Aven NARA-databasen ir tillgéinglig for svenska doktorander.

Littteraturreferenser

Referenser till artiklar, bécker, avhandlingar och utstéllningar
som registrets medarbetare ir forfattare eller medforfattare till.

Vetenskapliga artiklar

Ahnfelt L, Andersson G, Herberts P Reoperation av totala
héftledsplastiker i Sverige. Likartidningen 1980;77:2604—
2607.

Stromberg C N, Herberts B, Ahnfelt L. Revision total hip
arthroplasty in patients younger than 55 years old. Clinical and
radiological results after 4 years. ] Arthroplasty 1988;3(1):47—
59.

Ahnfele L, Herberts B Andersson G B J. Complications in
Total Hip Arthroplasties. In Proceedings of ”"Course on Bio-
materials: part II”. Acta Orthop Scand 1988;59:353-357.

Herberts P m fl. Symposiet Nya Hoftleder: En explosionsartad
utveckling. Likartidningen 1988;85(38):3053-3072.

Herberts P, Ahnfelt L, Malchau H, Strémberg C, Andersson
G B J. Multicenter clinical trials and their value in assessing to-

tal joint arthroplasty. Clin Orthop Relat Res 1989;249:48-55.

Ahnfelt L, Herberts P, Malchau H, Andersson G B J. Prog-
nosis of total hip replacement. A Swedish multicenter study

of 4.664 revisions. Acta Orthop Scand 1990:61(Suppl 238).

Herberts P Assessment of Clinical Failures in Total Hip
Replacement. Editors: Rydevik B, Branemark P-I, Skalak
R. International Workshop on Osseointegration in Skeletal
Reconstruction and Joint Replacement April 24-27, 1990,
Aruba.

Herberts P, Ahnfele L, Andersson G B J. Reoperation for fai-
lure of total hip replacement in Sweden 1979-1983. Orthop
Rel Sci 1991;2:215-225.

Herberts P Guest editorial. Hip arthroplasty revision. Acta
Orthop Scand 1992;63(2):109-110.

Stromberg C N, Herberts P, Palmertz B. Cemented revision
hip arthroplasty. A multi-center 5-9 year study of 204 first
revisions for loosening. Acta Orthop Scand 1992;63(2):111—
119.

Malchau H, Herberts P and Ahnfelt L. Prognosis of total hip
replacement in Sweden. Follow-up of 92,675 operations per-

formed 1978-1990. Acta Orthop Scand 1993;64(5):497-5006.

Stromberg C N, Herberts . A multicenter 10 year study of
cemented revision total hip replacement in patients younger
than 55 years old. A follow-up report. ] Arthroplasty
1994;9(6):595-601.

Herberts P and Malchau H. Indications for revision of a total
hip replacement: Factors of importance for failures and over-
view of outcomes. NIH Consensus Development Conference
on Total Hip Replacement, Bethesda, Maryland, September
12-14, 1994.



SVENSKA HOFTPROTESREGISTRET 2014

Garellick G, Malchau H, Hansson-Olofsson E, Axelsson H,
Hansson T, Herberts P. Opererar vi den héftsjuke patienten for
sent? Mortalitet efter totalcementerad hoftplastik. En prospek-
tiv 6verlevnads- och kostnads-nytto-analys. Likartidningen,

1995;92(17):1771-1777.

Herberts P, Strémberg C N, Malchau H. Revision Hip Surge-
ry. The Challenge. In Total Hip Revision Surgery, Raven Press
Ltd., New York 1995. Galante ] O, Rosengren A G, Callaghan
17J. 1-19.

Herberts P. Svensk expertis till konsensusméte i USA. Orto-
pediskt Magasin 1995;1:6-10.

Malchau H, Herberts . Prognosis of total hip replacement. Int
J Risk Saf Med 1996;8(1):27—45. IOS Press.

Malchau H, Herberts P. Hoftledsplastik i Sverige 1974-1994.
I: Virdens kvalitet, resultat och forindringar Hilso- och sjuk-
vardsstatistisk arsbok, Hilso- och Sjukvird 1996;1:160-161.

Herberts B Malchau H. How outcome studies have
changed THA practices in Sweden. Clin Orthop Relat Res
1997;344:44-60.

Vingard E, Alfredsson L, Malchau H. Osteoarthrosis of the
hip in women and its relation to physical load at work and in

the home. Ann Rheum Dis 1997;56:293-298.

Vingard E, Alfredsson L, Malchau H. Lifestyle factors and hip
arthrosis. A case referent study of body mass index, smoking
and hormone therapy in 503 Swedish women. Acta Orthop
Scand 1997;68:216-220.

Vingard E, Alfredsson L, Malchau H. Osteoarthrosis of the
hip in women and its relation to physical load from sports
activities. Am ] Sports Med 1998;26(1):78-82.

Garellick G, Malchau H, Herberts P, Hansson E, Axelsson H,
Hansson T. Life expectancy and cost utility after total hip re-
placement. Clin Orthop Relat Res 1998;346:141-151.

Garellick G, Malchau H, Herberts P. Specific or general health
outcome measure in evaluation of total hip replacement.
A comparison between Harris hip score and Nottingham

health profile. ] Bone Joint Surg (Br) 1998;80(4):600-606.

Séderman P, Malchau H. Outcome measurement in total hip
replacement surgery (THR). In: Outcome measuring, SPRI,
Hilso- och Sjukvardens utvecklingsinstitut, SPRI tryck 310,
1998 pp 89-95.

Herberts B, Malchau H. Méngarig registrering har kat kvali-
teten pd hoftplastiker. Likartidningen 1999;96:2469-2476.

Persson U, Persson M, Malchau H. The economic of preven-
ting revisions in total hip replacement. Acta Orthop Scand

1999;70:163-169.

Garellick G, Malchau H, Herberts P. The value of clinical data
scoring systems. Are traditional hip scoring systems adequate
to use in evaluation after total hip surgery? J Arthroplasty
1999;14(8):1024-1029.

Hultmark P, Kirrholm J, Strémberg C, Herberts B, Mose C-H,
Malchau H. Cemented first time revisions of the femoral com-
ponent. Prospective 7 to 13 years follow-up using 2nd and 3rd
generation technique. J Arthroplasty 2000;15(5):551-561.

Soderman P, Malchau H. Validity and reliability of the Swedish
WOMAC osteoarthritis index. A self-administered disease-
specific questionnaire (WOMAC) versus generic instruments

(SF-36 and NHP). Acta Orthop Scand 2000;71(1):39-46.

Malchau H. Editorial Comments. Introduction of new tech-
nology: A stepwise algorithm. Spine 2000;25(3):285.

Herberts B, Malchau H. Long-term registration has improved
the quality of hip replacement. A review of the Swedish THR
Registry. Acta Orthop Scand 2000;71(2):111-121.

Garellick G, Malchau H, Herberts P. Survival of total hip re-
placements: A comparison of a randomized trial and a registry.

Clin Orthop Relat Res 2000;375:157-167.

Séderman B, Malchau H, Herberts P, Johnell O. Are the fin-
dings in the Swedish National Total Hip Arthroplasty Register
valid? A comparison between the Swedish THA register, the
National Discharge Register and the National Death Register.
J Arthroplasty 2000;15(7):884-889.

Séderman P, Malchau H, Herberts P. Outcome after total hip
arthroplasty. Part I. General health evaluation in relation to
definition of failure in the Swedish National Total Hip Arthro-
plasty Register. Acta Orthop Scand 2000;71(4):354-359.

Oparaugo P C, Clark I C, Malchau H, Herberts P. Correlation
of wear-debris induced osteolysis and revision with volumetric
wear-rates of polyethylene: a survey of 8 reports in the litera-
ture. Acta Orthop Scand 2001;72(1):22-28.

Séderman P, Malchau H. Is the Harris Hip Score system useful
to study the outcome of total hip replacement? Clin Orthop
Relat Res 2001;384:189-197.

Séderman B, Malchau H, Herberts . Outcome of total hip re-
placement. A comparison of different measurement methods.

Clin Orthop Relat Res 2001;390:163-172.

Soderman B Malchau H, Herberts B Ziigner R, Garellick
G, Regnér H. Outcome after total hip arthroplasty. Part
II. Disease specific questionnaires and the Swedish Natio-
nal Total Hip Arthroplasty Register. Acta Orthop Scand
2001;72(2):113-119.

Malchau H, Herberts P, Eisler T, Garellick G, S6derman P. The
Swedish Total Hip Replacement Register. ] Bone Joint Surg
(Am) 2002:84(Suppl 2).



SVENSKA HOFTPROTESREGISTRET 2014

Ostendorf M, Johnell O, Malchau H, Dhert WJA, Schrijvers
AJP, Verbout AJ. The epidemiology of total hip replacement in
The Netherlands and Sweden: present status and future needs.
Acta Orthop Scand 2002;73(3):282-286.

Jarvholm B, Lundstrém R, Malchau H, Rehn B, Vingard E.
Osteoarthritis in the hip and whole-body vibration in heavy
vehicles. Int Arch Occup Environ Health 2004; 77(6):424—
426.

Briggs A, Sculpher M, Dawson J, Fitzpatrick R, Murray D,
Malchau H. The use of probabilistic decision models in tech-
nology assessment: the case of hip replacement. Appl Health
Econ Health Policy 2004;3(2):79-89.

Sah AP, Eisler T, Kirrholm ], Malchau H. Is there still a role
for the cemented stem? Orthopaedics 2004;27(9):963-964.

Lindahl H, Garellick G, Malchau H, Herberts P. Periprosthetic
femoral fractures. Classification and demographics of 1,049
late periprosthetic femoral fractures from the Swedish Natio-
nal Hip Arthroplasty Register. ] Arthroplasty 2005;20(7):857—
865.

Jirvholm B, Lewold S, Malchau H, Vingard E. Age, body-
weight, smoking habits and the risk of severe osteoarthritis in
the hip and knee in men. Eur J Epidemiol 2005;20(6):537—
542.

Malchau H, Garellick G, Eisler T, Kirrholm J, Herberts P. Pre-
sidential guest speaker: the Swedish Hip Registry: Increasing
the sensitivity by patient outcome data. Clin Orthop Relat Res
2005;441:19-29.

Lindahl H, Garellick G, Regnér H, Herberts P, Malchau H.
Three hundred and twenty-one periprosthetic femoral frac-
tures. ] Bone Joint Surg (Am) 2006;88(6):1215-1222.

Lindahl H, Malchau H, Odén A, Garellick G. Risk factors for
failure after treatment of a periprosthetic fracture of the femur.

J Bone Joint Surg (Br) 2006;88(1):26-30.

Kirrholm J, Herberts P, Garellick G. Tidig omoperation for
luxation av primir hoftprotes 8kar. En analys av nationella
hoftprotesregistret.  Likartidningen  2006;103(36):2547—
2550.

Kwon YM, Morshed S, Malchau H. Cemented or cementless
stem fixation in THA: what is the current evidence? Orthope-

dics 2006529(9):793-794.

Lindahl H, Odén A, Malchau H, Garellick G. The ex-
cess mortality due to periprosthetic femur fracture. A study
from The Swedish National Hip Arthroplasty Register. Bone
2007;40(5):1294—1298.

Lindahl H. Epidemiology of periprosthetic femur fracture
around a total hip arthroplasty. Injury 2007;38(6):651-654.

Morshed S, Bozic KJ, Ries MD, Malchau H, Colford JM Jr.
Comparison of cemented and uncemented fixation in total hip
replacement: a meta-analysis. Acta Orthop 2007;78(3):315-326.

Franklin J, Malchau H. Risk factors for periprosthetic femo-
ral fracture. Injury 2007;38(6):655-660. (E-publikation 2007
apr 30 fére tryckning).

Kurtz SM, Ong KL, Schmier ], Mowat E Saleh K, Dybvik E,
Kirrholm J, Garellick G, Havelin LI, Furnes O, Malchau H,
Lau E. Future clinical and economic impact of revision total
hip and knee arthroplasty. ] Bone Joint Surg (Am) 2007;89
Suppl 3:144-151.

Slover JD, Tosteson AN, Bozic KJ, Rubash HE, Malchau H.
Impact of hospital volume on the economic value of computer
navigation for total knee replacement. ] Bone Joint Surg Am.
2008;90(7):1492-1500.

Slover J, Hoffman MV, Malchau H, Tosteson AN, Koval K]J.
A cost-effectiveness analysis of the arthroplasty options for
displaced femoral neck fractures in the active, healthy, elderly
population. J Arthroplasty 2009;24(6):854-860. (E-publika-
tion 2008 aug 12 fére tryckning).

Rolfson O, Dahlberg LE, Nilsson JA, Malchau H, Garellick
G. Variables determining outcome in total hip replacement
surgery. ] Bone Joint Surg (Br) 2009;91(2):157-161.

Skéldenberg O, Salemyr M, Muren O, Johansson A, AWLT
‘The Ringloc liner compared with the Hexloc liner in total hip
arthroplasty. Orthopedic Reviews 2009;1:¢16.

Leonardsson O, Rogmark C, Kirrholm J, Akesson K,
Garellick G. Outcome after primary and secondary replace-
ment for subcapital fracture of the hip in 10 264 patients.
J Bone Joint Surg (Br) 2009;91(5):595-600.

Ormnstein E, Linder L, Ranstam J, Lewold S, Eisler T, Torper
M. Femoral impaction bone grafting with the Exeter stem —
the Swedish experience: survivorship analyses of 1305 revi-
sions performed between 1989 and 2002. J Bone Joint Surg
(Br) 2009;91(4):441-446.

von Knoch E Malchau H Why do we need a national joint
replacement registry in the United States? Am ] Orthop (Belle
Mead NJ) 2009;38(10):500-503.

Havelin LI, Fenstad AM, Salomonsson R, Mehnert E, Furnes O,
Overgaard S, Pedersen AB, Herberts P, Karrholm J, Garellick
G. The Nordic Arthroplasty Register Association: a unique col-
laboration between 3 national hip arthroplasty registries with
280,201 THRs. Acta Orthop 2009;80(4):393-401.

Garellick G, Lindahl B, Gudbjérnsdottir S, Lindblad S,
Lundstrom M, Spangberg K, Rehngvist N, Rolfson O. De-
batten om Nationella Kvalitetsregister. Kritiken visar be-
hov av dkade kunskaper om registrens syfte. Likartidningen

2009;106:1749-1751.



SVENSKA HOFTPROTESREGISTRET 2014

Lazarinis S, Kirrholm J, Hailer NP. Increased risk of revision
of acetabular cups coated with hydroxyapatite: A register study
on 6,646 patients with total hip arthroplasty. Acta Orthop
2010;81(1):53-59.

Thien T M, Kirrholm J. Design-related risk factors for revision
of primary cemented stems. Acta Orthop 2010;81(4):407—
412.

Hailer NP, Garellick G, Kirrholm J. Uncemented and cemen-
ted primary total hip arthroplasty in the Swedish Hip Arthro-
plasty Register. Acta Orthop 2010;81(1):34-41.

Kirrholm J. The Swedish Hip Arthroplasty Register (www.
shpr.se). Acta Orthop 2010;81(1):3-4.

Johanson P-E, Fenstad AM, Furnes O, Garellick G, Havelin
LI, Overgaard S, Pedersen AB, Kirrholm J. Inferior outcome
after hip resurfacing arthroplasty than after conventional
arthroplasty. Evidence from the Nordic Arthroplasty Register
Association (NARA) database, 1995 to 2007. Acta Orthop
2010;81(5):535-541.

Rogmark C, Spetz C-L, Garellick G. More intramedullary
nails and arthroplasties for treatment of hip fractures in Swe-
den. Registry analysis of 144,607 patients, 1998-2007. Acta
Orthop 2010;81(5):588-592.

Rolfson O, Salomonsson R, Dahlberg LE, Garellick G. In-
ternet-based follow-up questionnaire for measuring patient-
reported outcome after total hip arthroplasty — reliability and
response rate. Value Health 2011;14(2):316-321.

Malchau H, Bragdon CR, Muratoglu OK. The stepwise intro-
duction of innovation into orthopedic surgery: the next level
of dilemmas. ] Arthroplasty 2011;26(6):825-831. (E-publika-
tion 2010 okt 2 fére tryckning).

Ranstam J, Kirrholm J, Pulkkinen P, Mikeld K, Espehaug B,
Pedersen AB, Mehnert F, Furnes O; NARA-study group. Sta-
tistical analysis of arthroplasty data. I. Introduction and back-
ground. Acta Orthop 2011;82(3):253-257.

Ranstam J, Kirrholm J, Pulkkinen P, Mikeld K, Espehaug
B, Pedersen AB, Mehnert E Furnes O; NARA-study group.
Statistical analysis of arthroplasty data. II. Guidelines. Acta
Orthop 2011;82(3):258-267.

Hekmat K, Jacobsson L, Nilsson ]—A, Petersson I, Robertsson
O, Garellick G, Turessson C. Decrease in the incidence of total
hip arthroplasties in patients with rheumatoid arthritis — re-
sults from a well defined population in south Sweden. Arthritis

Res Ther 2011;13(2):R67 (E-publikation fére tryckning).

Weiss RJ, Stark A, Kirrholm. A modular cementless stem vs.
cemented long-stems prostheses in revision surgery of the hip:
a population-based study from the Swedish Hip Arthroplasty
Register. Acta Orthop 2011;82(2):136-142 (E-publikation
mars 2011).

Rolfson O, Kirrholm ], Dahlberg LE, Garellick G. Patient-
reported outcomes in the Swedish Hip Arthroplasty Register:
results of a nationwide prospective observational study. ] Bone

Joint Surg (Br) 2011;93;867-875.

Havelin LI, Robertsson O, Fenstad AM, Overgaard S, Ga-
rellick G, Furnes O. A Scandinavian experience of register
collaboration: the Nordic Arthroplasty Register Association
(NARA). ] Bone Joint Surg (Am) 2011;93 Suppl 3:13-19.

Lazarinis S, Kirrholm J, Hailer NP. Effects of hydroxyapatite
coating on survival of an uncemented femoral stem. A Swedish
Hip Arthroplasty Register study on 4,772 hips. Acta Orthop
2011;82(4):399-404 (E-publikation 2011 jul 13 fore tryck-
ning).

Rolfson O, Rothwell A, Sedrakyan A, Chenok K E, Bohm E,
Bozic K J, Garellick G. Use of patient-reported outcomes in
the context of different levels of data. ] Bone Joint Surg (Am)
2011;93 Suppl 3(E):66-71.

Nelissen RG, Pijls BG, Kirrholm ], Malchau H, Nieuwen-
huijse M], Valstar ER. RSA and registries: the quest for pha-
sed introduction of new implants. J Bone Joint Surg (Am)

2011;93 Suppl 3:62-65.

Rolfson O, Strom O, Kirrholm J, Malchau H, Garellick G.
Costs related to hip disease in patients eligible for total hip
arthroplasty. J Arthroplasty 2012;27(7):1261-1266 (E-publi-
kation 2011 dec 30 fére tryckning).

Leonardsson O, Garellick G, Kirrholm ], Akesson K, Rog-
mark C. Changes in implant choice and surgical technique
for hemiarthroplasty. 21,346 procedures from the Swe-
dish Hip Arthroplasty Register 2005-2009. Acta Orthop
2012;83(1):7-13 (E-publikation 2011 nov 23 fére tryckning).

Rogmark C, Leonardsson O, Garellick G, Kirrholm J. Mono-
block hemiarthroplasties for femoral neck fractures — a part
of orthopaedic history? Analysis of national registration of
hemiarthroplasties 2005-2009. Injury 2012;43(6):946-949
(E-publikation 2011 dec 29 fére tryckning).

Larsson S, Lawyer B, Garellick G, Lindahl B, Lundstrém M.
Use of 13 disease registries in 5 countries demonstrates the
potential to use outcome data to improve health care’s value.
Health Aff (Millwood). 2012;31(1):220-227 (E-publikation
2011 dec 7 fére tryckning).

Weiss RJ, Hailer NP, Stark A, Kirrholm J. Survival of uncemen-
ted acetabular monoblock cups: evaluation of 210 hips in the
Swedish Hip Arthroplasty ~Register. Acta  Orthop
2012;83(3):214-219 (E-publikation 2012 maj 10 fore tryck-
ning).

Hailer N, Weiss R], Stark A, Kirrholm J. The risk of revision
due to dislocation after total hip arthroplasty depends on sur-
gical approach, femoral head size, sex, and primary diagnosis.
An analysis of 78,098 operations in the Swedish Hip Arthro-
plasty Register. Acta Orthop 2012;83(5):442-448.



SVENSKA HOFTPROTESREGISTRET 2014

Weiss R], Kirrholm J, Hailer NP, Beckman MO, Stark A. Sal-
vage of failed trochanteric and subtrochanteric fractures using
a distally fixed, modular, uncemented hip revision stem. Acta

Orthop 2012;83(5):488-492.

Dale H, Fenstad AM, Hallan G, Havelin LI, Furnes O,
Overgaard S, Pedersen A, Kirrholm J, Garellick G, Pulkkinen
D, Eskelinen A, Mikeli K, Engeseter L. Increasing risk of
prosthetic joint infection after total hip arthroplasty. 2,661
revisions due to infection after 441,706 primary THAs in
the Nordic Arthroplasty Register Association. Acta Orthop
2012;83(5):449—458.

Engeszter L, Engeseter I, Fenstad AM, Havelin LI , Kirr-
holm J, Garellick G, Pedersen A, and Overgaard S. Low revi-
sion rate after total hip arthroplasty in patients with pediatric
hip diseases. Evaluation of 14,403 THAs due to DDH, SCFE,
or Perthes’ disease and 288,435 THAs due to primary osteo-
arthritis in the Danish, Norwegian, and Swedish Hip Arthro-
plasty Registers (NARA). Acta Orthop 2012;83(5):436—441.

Leonardsson O, Kirrholm J, Akesson K, Garellick G, Rog-
mark C. Higher risk of reoperation for bipolar and uncemen-
ted hemiarthroplasty 23,509 procedures after femoral neck
fractures from the Swedish Hip Arthroplasty Register, 2005—
2010. Acta Orthop 2012;83(5):459-466.

Lazarinis S, Kirrholm J, Hailer NP. Effects of hydroxyapatite
coating of cups used in hip revision arthroplasty. Acta Orthop
2012;83(5):427-435.

Lindgren V, Kirrholm J, Garellick G, Wretenberg P. The type
of surgical approach influences the risk of revision in total
hip arthroplasty: a study from the Swedish Hip Arthroplasty
Register of 90,662 total hip replacements with 3 different
cemented prostheses. Acta Orthop 2012;83(6):559-565 (E-
publikation fére tryckning).

Hailer NP, Weiss R], Stark A, Kirrholm J. Dual-mobility cups
for revision due to instability are associated with a low rate of
re-revisions due to dislocation 228 patients from the Swedish

Hip Arthroplasty Register. Acta Orthop 2012;83(6):566-571.

Krupic F, Midted S, Garellick G, Lyckhage ED, Kirrholm
J. Preoperative information provided to Swedish and im-
migrant patients before total hip replacement. Med Arh.
2012;66(6):399-404.

Krupic E Eisler T, Garellick G, Kirrholm J. Influence of
ethnicity and socioeconomic factors on outcome after total
hip replacement. Scand J Caring Sci 2013;27(1):139-146 (E-
publikation 2012 maj 23 fére tryckning).

Krupic E Eisler T, Eliasson T, Garellick G, Gordon M, Kirr-
holm J. No influence of immigrant background on the out-
come of total hip arthroplasty. 140,299 patients born in Swe-
den and 11,539 immigrants in the Swedish Hip Arthroplasty
Register. Acta Orthop 2013;84(1):18-24 (E-publikation 2013
jan 23 fére tryckning).

Bedair H, Lawless B, Malchau H. Are implant designer se-
ries believable? Comparison of survivorship between designer
series and national registries. ] Arthroplasty 2013;28(5):728—
731 (E-publikation 2013 feb 13 fére tryckning).

Davies C, Briggs A, Lorgelly P, Garellick G, Malchau H. The
"hazards” of extrapolating survival curves. Med Decis Making
2013;33(3):369-380 (E-publikation 2013 mar 3 fore tryck-
ning).

Gordon M, Stark A, Skéldenberg OG, Kirrholm J, Garel-
lick G. The influence of comorbidity scores on re-operations
following primary total hip replacement: Comparison and
validation of three comorbidity measures. Bone Joint J.

2013;95-B(9):1184-1191.

Troelsen A, Malchau E, Sillesen N, Malchau H. A review of
current fixation use and registry outcomes in total hip arthro-
plasty: the uncemented paradox. Clin Orthop Relat Res
2013;471(7):2052-2059 (E-publikation 2013 mar 29 fore
tryckning).

Leonardsson O, Rolfson O, Hommel A, Garellick G, Akesson
K, Rogmark C. Patient-reported outcome after displaced fe-
moral neck fracture: a national survey of 4467 patients. ] Bone

Joint Surg (Am) 2013;95(18):1693-1699.

Mohaddes M, Garellick G, Kirrholm J. Method of Fixation
Does Not Influence the Overall Risk of Rerevision in First-time
Cup Revisions. Clin Orthop Relat Res 2013;471(12):3922~
3931 (E-publikation 2013 feb 26 fére tryckning).

Sandgren B, Crafoord J, Garellick G, Carlsson L, Weiden-
hielm L, Olivecrona H. Computed Tomography vs. Digi-
tal Radiography Assessment for Detection of Osteolysis in
Asymptomatic Patients With Uncemented Cups: A Proposal
for a New Classification System Based on Computer Tomo-
graphy. ] Arthroplasty 2013;28(9):1608-1613 (E-publikation
2013 apr 22 fére tryckning).

Gordon M, Paulsen A, Overgaard S, Garellick G, Pedersen
AB, Rolfson O. Factors influencing health-related quality of
life after total hip replacement —a comparison of data from the
Swedish and Danish hip arthroplasty registers. BMC Muscu-
loskelet Disord 2013;14(1):316 (E-publikation fore tryck-

ning).

Bergh C, Fenstad AM, Furnes O, Garellick G, Havelin LI,
Overgaard S, Pedersen AB, Mikeld KT, Pulkkinen P, Mo-
haddes M, Kirrholm J: Increased risk of revision in patients
with non-traumatic femoral head necrosis. Acta Orthop
2014;85(1):11-17 (E-publikation 2013 dec 20 fore tryck-
ning).

Rogmark C, Fenstad AM, Leonardsson O, Engeszter LB,
Kirrholm J, Furnes O, Garellick G, Gjertsen JE. Posterior
approach and uncemented stems increases the risk of reopera-
tion after hemiarthroplasties in elderly hip fracture patients.
Acta Orthop 2014;85(1):18-25 (E-publikation 2014 jan 24
fore tryckning).



SVENSKA HOFTPROTESREGISTRET 2014

Mikeld KT, Matilainen M, Pulkkinen P, Fenstad AM, Havelin
L, Engesacter L, Furnes O, Pedersen AB, Overgaard S, Kirr-
holm J, Malchau H, Garellick G, Ranstam J, Eskelinen A.
Failure rate of cemented and uncemented total hip replace-
ments: register study of combined Nordic database of four

nations. BMJ. 2014;348:£7592.

Mikeld K, Matilainen M, Pulkkinen P, Fenstad AM, Have-
lin LI, Engesaeter L, Furnes O, Overgaard S, Pedersen AB,
Kirrholm J, Malchau H, Garellick G, Ranstam J, Eskelinen

A. Countrywise results of total hip replacement. Acta Orthop
2014;85(2):107-116.

Lindgren JV, Wretenberg P, Kirrholm J, Garellick G, Rolf-
son O. Patient-reported outcome is influenced by surgical
approach in total hip replacement: a study of the Swedish Hip
Arthroplasty Register including 42 233 patients. Bone Joint J
2014;96-B(5):590-596.

Gjertsen JE, Fenstad AM, Leonardsson O, Engesater LB, Kirr-
holm J, Furnes O, Garellick G, Rogmark C. Hemiarthroplas-
ties after hip fractures in Norway and Sweden: a collaboration
between the Norwegian and Swedish national registries. Hip Int

2014;24(3):223-230 (E-publikation 2014 feb 3 fére tryckning).

Greene ME, Rolfson O, Nemes S, Gordon M, Malchau
H, Garellick G. Education Attainment is Associated With
Patient-reported Outcomes: Findings From the Swedish Hip
Arthroplasty Register. Clin Orthop Relat Res Clin Orthop
Relat Res 2014;472(6):1868-1876 (E-publikation 2014 feb
19 fére tryckning).

Pedersen AB, Mehnert F, Havelin LI, Furnes O, Herberts P,
Kirrholm J, Garellick G, Mikela K, Eskelinen A, Overgaard
S. Association between fixation technique and revision risk in
total hip arthroplasty patients younger than 55 years of age.
Results from the Nordic Arthroplasty Register Association.
Osteoarthritis Cartilage 2014;22(5):659-667 (E-publikation
2014 mar 13 fore tryckning).

Nemes S, Gordon M, Rogmark C, Rolfson O. Projections
of total hip replacement in Sweden from 2013 to 2030. Acta
Orthop 2014;85(3):238-243 (E-publikation 2014 apr 23 fére
tryckning).

Gordon M, Greene M, Frumento P, Rolfson O, Garellick G,
Stark A. Age- and health-related quality of life after total hip
replacement. Acta Orthop 2014;85(3):244-249 (E-publika-
tion 2014 apr 30 fore tryckning).

Krupic F Garellick G, Gordon M, Kirrholm J. Different
patient-reported outcomes in immigrants and patients born
in Sweden. Acta Orthop 2014;85(3):221-228 (E-publikation
2014 maj 6 fore tryckning).

Gordon M, Frumento B, Skéldenberg O, Greene M, Garellick
G, Rolfson O. Women in Charnley class C fail to improve in
mobility to a higher degree after total hip replacement. Acta
Orthop 2014;85(4):335-341 (E-publikation 2014 jun 23 fére
tryckning).

Jansen GB, Lundblad H, Rolfson O, Brisby H, Rydevik B.
Riskfaktorer for kvarstdende smirta efter ortopedisk kirurgi.

Lakartidningen 2014;111(25-26):1116-1119.

Hailer NP, Lazarinis S, Mikeld KT, Eskelinen A, Fenstad AM,
Hallan G, Havelin L, Overgaard S, Pedersen AB, Mehnert E
Kirrholm J. Hydroxyapatite coating does not improve un-
cemented stem survival after total hip arthroplasty! Acta

Orthop 2014;1:1-8 (E-publikation 2014 sep 1 fére tryckning).

Thien TM, Chatziagorou G, Garellick G, Furnes O, Havelin
LI, Mikeld K, Overgaard S, Pedersen A, Eskelinen A, Pulk-
kinen P, Kirrholm J. Periprosthetic Femoral Fracture within
Two Years After Total Hip Replacement: Analysis of 437,629
Operations in the Nordic Arthroplasty Register Association
Database. ] Bone Joint Surg Am 2014;96(19):e167.

Sandgren B, Crafoord ], Olivecrona H, Garellick G, Weiden-
hielm L. Risk factors for Periacetabular Osteolysis and Wear in
Asymptomatic Patients with Uncemented Total Hip Arthro-
plasties. The Scientific World Journal 2014 Article ID 905818
(E-publikation 2014 nov 6).

Greene ME, Rolfson O, Garellick G, Gordon M, Nemes S.
Improved statistical analysis of pre- and post-treatment patient-
reported outcome measures (PROMs): the applicability of pie-
cewise linear regression splines. Qual Life Res 2015;24(3):567—
573 (E-publikation 2014 sep 25 fore tryckning).

Lindgren JV, Gordon M, Wretenberg P, Kirrholm J, Garellick
G. Validation of reoperations due to infection in the Swedish
Hip Arthroplasty Register by a medical records review. BMC
Musculoskelet Disord 2014;15(1):384. (E-publikation fore
tryckning).

Lindgren JV, Gordon M, Wretenberg P, Kirrholm K, Garellick
G. Deep infection after Total Hip Replacement: A Method
for National Incidence Surveillance. Infect Control Hosp Epi-
demiol 2014;35(12):1491-1496 (E-publikation 2014 okt 24
fore tryckning).

Greene ME, Rader KA, Garellick G, Malchau H, Freiberg
AA, Rolfson O. The EQ-5D-5L Improves on the EQ-5D-3L
for Health-related Quality-of-life Assessment in Patients Un-
dergoing Total Hip Arthroplasty. Clin Orthop Relat Res. E-
publikation 2014 dec 9 fore tryckning.

Mohaddes M, Rolfson O, Kirrholm J. Short-term survival of
the trabecular metal cup is similar to that of standard cups used
in acetabular revision surgery. Acta Orthop 2015;86(1):26-31
(E-publikation 2014 nov 17 fore tryckning).

Rolfson O, Digas G, Herberts B, Kirrholm J, Borgstrom E
Garellick G. One-stage bilateral total hip replacement is cost-
saving. Orthop Muscul Syst 2014:3(4).

Varnum C, Pedersen AB, Mikeli K, Eskelinen A, Havelin LI,
Furnes O, Kirrholm J, Garellick G, Overgaard S. Increased
risk of revision of cementless stemmed total hip arthroplasty
with metal-on-metal bearings. Acta Orthop 2015;86(4):491—
497 (E-publikation feb 26 fore tryckning).



SVENSKA HOFTPROTESREGISTRET 2014

Schrama JC, Fenstad AM, Dale H, Havelin L, Hallan G, Over-
gaard S, Pedersen AB, Kirrholm J, Garellick G, Pulkkinen B,
Eskelinen A, Mikeld K, Engeseter LB, Fevang BT. Increased
risk of revision for infection in rheumatoid arthritis patients
with total hip replacements. Acta Orthop. 2015;86(4):469—
476 (E-publikation mar 17 fére tryckning).

Greene ME, Rolfson O, Gordon M, Garellick G, Nemes S.
Standard Comorbidity Measures Do Not Predict Patient-
reported Outcomes 1 Year After Total Hip Arthroplasty. Clin
Orthop Relat Res. E-publikation 2015 feb 21 fére tryckning.

Nemes S, Rolfson O, W-Dahl A, Garellick G, Sundberg M,
Kirrholm J, Robertsson O. Historical view and future demand
for knee arthroplasty in Sweden. Acta Orthop 2015;86(4):426—
431. (E-publikation 2015 mar 25 fére tryckning).

Garland A, Rolfson O, Garellick G, Kirrholm J, Hailer NP.
Early postoperative mortality after simultaneous or staged bi-
lateral primary total hip arthroplasty: an observational register
study from the swedish Hip arthroplasty register. BMC Mus-
culoskelet Disord 2015;16:77.

Rolfson O, Malchau H. The use of patient-reported outcomes
after routine arthroplasty: beyond the whys and ifs. Bone Joint
] 2015;97-B(5):578-581.

Nemes S, Burstrom K, Zethraeus N, Eneqvist T, Garellick G,
Rolfson O. Assessment of the Swedish EQ-5D experience-
based value sets in a total hip replacement population. Qual
Life Res. E-publikation 2015 jun 3 fore tryckning.

Krupic E Kirrholm J. Utrikesfodda rapporterar mer pro-
blem efter total hoftprotes dn svenskfodda — Oklart varfor,
men bittre information och vilutbildade tolkar kan behovas.
Likartidningen 2015;112.

Nemes S, Greene ME, Biilow E, Rolfson O. Summary statis-
tics for Patient-reported Outcome Measures: the improvement
ratio. European Journal for Person Centered Healthcare 2015
Vol 3 Issue 3. Accepterad.

Submitterade
Greene ME, Rolfson O, Gordon M, Malchau H, Garellick

G. Does the use of antidepressants predict outcomes following
total hip replacement surgery?

Leonardsson O, Rolfson O, Rogmark C. Surgical Approach
does not influence Patient-reported Outcome in Hemiarthro-
plasty: A National Survey of 2118 Patients with One-year
Follow-up. Submitterat Bone and Joint Journal 2015

Mohaddes M, Bjork M, Nemes S, Rolfson O, Jolbick P, Johan
Kirrholm. Does Introduction of New Acetabular Designs In-
crease Risk of Early Revision? Analysis of 52,903 Hip Arthro-
plasties reported to the Swedish Hip Arthroplasty Register.

Bokkapitel

The Well Cemented Total Hip Arthroplasty in Theory and
Practice. Editors Steffen Breusch & Henrik Malchau. Springer
Verlag, Berlin, 2005.

2.1 Operative Steps: Acetabulum, sidor 16-27.
Steffen J. Breusch, Henrik Malchau, John Older

2.2 Operative Steps: Femur, sidor 28-36
Steffen J. Breusch, Henrik Malchau

6.1 Optimal Cementing Technique — The Evidence: What Is
Modern Cementing Technique?, sidor 146-149
Henrik Malchau, Steffen J. Breusch

7.3 Migration Pattern and Outcome of Cemented Stems in
Sweden, sidor 190-195
Jeffrey Geller, Henrik Malchau, Johan Kirrholm

11 The Evidence from the Swedish Hip Register, sidor 291-299
Henrik Malchau, Géran Garellick, Peter Herberts

19 Economic Evaluation of THA, sidor 360-366
Marieke Ostendorf, Henrik Malchau

20 The Future Role of Cemented Total Hip Arthroplasty,
sidor 367-369
Henrik Malchau, Steffen J. Breusch

Avhandlingar — helt eller delvis

baserade pa resultat fran Svenska
Hiftprotesregistret

Ahnfelt L. Re-opererade totala hoéftledsplastiker i Sverige
under ren 1979-1983. Avhandling, Géteborgs universitet,
Goteborg, Sverige 1986.

Stromberg C. Cemented revision total hip replacements.
Clinical and radiographic results from a Swedish Multicenter
Study. Avhandling, Géteborgs universitet, Goteborg, Sverige
1995.

Malchau H. On the importance of stepwise introduction of
new hip implant technology. Assessment of total hip replace-
ment using clinical scoring, radiostereometry, digitised radio-
graphy and a National Hip Registry. Avhandling, Goteborgs
universitet, Goteborg, Sverige 1995.

Garellick G. On outcome assessment of total hip replacement.
Avhandling, Géteborgs universitet, Sverige 1998.

Soderman P. On the validity of the results from the Swedish
National Total Hip Arthroplasty Register. Avhandling, Géte-
borgs universitet, Géteborg, Sverige 2000.

Eisler T. On loosening and revision in total hip arthroplasty.
Avhandling, Karolinska institutet, Stockholm och Géteborgs
Universitet, Goteborg, Sverige 2003.



190

SVENSKA HOFTPROTESREGISTRET 2014

Ostendorf M. Outcome assessment of total hip arthroplasty
in The Netherlands and Sweden. Avhandling, Universiteit
Utrecht, Utrecht, Nederlinderna 2004.

Lindahl H. The periprosthetic femur fracture. A study from
the Swedish National Hip Arthroplasty Register. Avhandling,
Géteborgs universitet, Goteborg, Sverige 2006.

Rolfson O. Patient-reported outcome measures and health-
economic aspects of total hip arthroplasty. A study of the
Swedish Hip Arthroplasty Register. Avhandling, Goteborgs
universitet, Goteborg, Sverige 2010.

Leonardsson O. Arthroplasty for femoral neck fracture. Re-
sults of a nationwide implementation. Avhandling, Lunds uni-
versitet, Lund/Malmé, Sverige 2012.

Lazarinis S. Form and Finish of Implants in Uncemented Hip
Arthroplasty: Effects of Different Shapes and Surface Treat-
ments on Implant Stability. Avhandling, Uppsala Universitet,
Uppsala, Sverige 2013.

Gordon M. Evaluation of patient-related factors influencing
outcomes after total hip replacement. Avhandling, Karolinska
Institutet, Stockholm, Sverige 2014.

Lindgren V. Complications after total hip arthroplasty — regis-
ter-based studies on surgical approach and infections. Avhand-
ling, Karolinska Institutet, Stockholm, Sverige 2014.

Krupic E Total Hip Replacement in Immigrants and Swedish
Patients. Evaluation of preoperative care, socioeconomic back-
ground, patient-reported outcomes and risk of reoperation.
Avhandling, Géteborgs universitet, Géteborg, Sverige 2014.

Greene ME. Who should have total hip replacement? Use of
patient-reported outcome measures in identifying the indica-
tions for and assessment of total hip replacement. Avhandling.
Goteborgs universitet, Goteborg, Sverige 2015.

Utstillningar

Ahnfelt L, Herberts P, Malchau H, Suomberg C, Andersson G B
J. Failure of THR in Sweden. A multicentric study. Vetenskaplig
utstillning pa 56th Annual Meeting of the American Academy
of Orthopaedic Surgeons, 9-14 februari, 1989, Las Vegas, USA.

Malchau H, Herberts P, Anhfelt L, Johnell O. Prognosis of
Total Hip Replacement. Results from the National Register of
Revised Failures 1978-1990 in Sweden — A Ten year Follow-
Up of 92,675 THR. Vetenskaplig utstillning pi 60th Annual
Meeting of the American Academy of Orthopaedic Surgeons,
18-23 februari 1993, San Francisco, USA. Aven &versatt till
svenska, tyska, spanska, italienska och franska.

Malchau H, Herberts P. Prognosis of total hip replacement.
Surgical and cementing technique in THR: A revision-risk
study of 134.056 primary operations. Vetenskaplig utstill-
ning pd 63rd Annual Meeting of the American Academy of
Orthopaedic Surgeons, Atlanta, USA, 22-26 februari 1996.
Aven &versatt till svenska, tyska, spanska, italienska, franska
och japanska.

Malchau H, Herberts P. Prognosis of total hip replacement.
Surgical and cementing technique in THR: A revision-risk
study of 134.056 primary operations. Vetenskaplig utstill-
ning pa Nordisk Ortopedisk férenings 48:e congress, Bergen,
Norge, 12-15 juni 1996.

Soderman P, Malchau H, Herberts P. Validering av svenska
nationalregistret for totala hoftledsplastiker. Kvalitetsregister-
dagarna — Socialstyrelsen/Landstingsférbundet, Stockholm,
Sverige, 1-2 oktober, 1997. Poster.

Malchau H, Herberts P. Prognosis of total hip replacement.
Revision and re-revision rate in THR: A revision-study of
148.359 primary operations. Vetenskaplig utstillning pd 65th
Annual Meeting of the American Academy of Orthopaedic
Surgeons, New Otleans, USA, 19-23 mars 1998. Aven over-
satt till tyska, franska, spanska och italienska.

Malchau H, Herberts P, Séderman P, Odén A. Prognosis of
total hip replacement. Update and validation of results from
the Swedish National Hip Arthroplasty Registry 1979-1998.
Vetenskaplig utstillning p4 67th Annual Meeting of the Ame-
rican Academy of Orthopaedic Surgeons, Orlando, USA,
15-19 mars 2000. Aven oversatt till tyska, franska, spanska
och italienska.

Malchau H, Herberts P, Garellick G, Séderman P, Eisler T.
Prognosis of total hip replacement. Update of Results and Risk-
Ratio Analysis for Revision and Re-revision from the Swedish
National Hip Arthroplasty Register 1979-2000. Vetenskaplig
utstillning pa 69th Annual Meeting of the American Academy
of Orthopaedic Surgeons, Dallas, USA, 13-17 mars 2002.

Aven bversatt till tyska, franska, spanska och italienska.

Hilmarsson S, Malchau H, Herberts P, S6derman P. Primary
total hip replacement in patients below 55 years. Results from
the Swedish THR Register. SICOT/SIROT 2002 XXII World
Congress, San Diego, USA, 23-30 augusti 2002. Poster.

Malchau H, Herberts P, Garellick G, Séderman P, Eisler T.
Prognosis of total hip replacement. Update of results and risk-
ratio analysis for revision and re-revision from the Swedish Na-
tional Hip Arthroplasty Register. SICOT/SIROT 2002 XXII
World Congress, San Diego, USA, 23-30 augusti 2002. Poster.

Kirrholm K, Garellick G, Lindahl H, Herberts P Improved
analyses in the Swedish Hip Arthroplasty Register. Vetenskaplig
utstillning pd 74th Annual Meeting of the American Academy
of Orthopaedic Surgeons, San Diego, USA, 14-18 mars 2007.



SVENSKA HOFTPROTESREGISTRET 2014

Kodsdittning

Koda réitt

At sitta rite diagnoskod och ritt kod fér de dtgirder som ut-
fors mojliggdr bittre verksamhetsuppfdljning, mer rittvis och
korreke ersittning och mer pélitliga forskningsdatabaser.

Att data som matas in i kvalitetsregister och andra hilsodata-
register 4r korreke, 4r en forutsittning for att resultat och ana-
lyser skall kunna halla hég kvalitet och tillférlitlighet.

Uppdaterad Lathund

Svensk Ortopedisk Férening gav 2011 ut en uppdaterad ver-
sion av Lathunden. I dldre versioner fanns flera felaktigheter
som har korrigerats. Den hir sammanstillningen forklarar
och fértydligar de mest forekommande och relevanta koderna
vid proteskirurgi. SHPR rekommenderar landets enheter att
halla sig till kodningsrekommendationerna i den nya Lat-
hunden.

Sekvele efter barnsjukdomar

i hoften

Hur skall man koda resttillstind efter barnsjukdomar? Dys-
plastisk artros har eget diagnosnummer och resttillstind efter
Perthes sjukdom (coxa plana) likasa. Ovriga resttillstind efter
barnsjukdomar i héften foreslir vi kodas med sekundir artros
foljt av Z-kod fér antingen forvirvad muskuloskeletal sjukdom

i den egna sjukhistorien (Z287.3) eller medfédd muskuloskele-
tal deformitet/missbildning i den egna sjukhistorien (287.7).

Komplikationer

Komplikationsregistreringen ir svir och ofta saknas det bra
koder. For att registreringen i reoperationsdatabasen skall bli
sa korrekt som méjlige dr det viktigt ate tydligt i operations-
berittelsen beskriva orsak till reoperationer och revisioner samt
de atgirder som utfors.

De vanligaste diagnoskoderna ir mekanisk komplikation
(T84.0F), vilket bland annat inbegriper proteslossning, luxa-
tion, osteolys, acetabulumerosion och implantatbrott. Som
tilligg krivs en kod som specificerar orsaken dir man vanli-
gen anvinder Y83.1 (proteskomplikation utan anknytning till
missdde vid tgird) men dir dven Y79.2 (implantatrelaterat
missdde, tekniske fel) kan vara aktuellt att anvinda. Osteolys
med uppenbart plastslitage kan vara ett sdidant exempel.

Luxationer

En viktig orsak till att koda protesluxation korrekt ir att de
slutna repositionerna inte rapporteras till SHPR. Fér att i fram-
tiden kunna analysera férekomsten av luxation behéver dirfor
kodningen som rapporteras till Patientregistret vara korreke.
I ddigare version av Lathunden fanns olika kombinationer av

koder for tidig och sen protesluxation, vilket var felaktigt. Nu
foreslés anvindning av T84.0F (mekanisk komplikation) och
Y83.1 (proteskomplikation utan anknytning till misséde vid
atgird). Vid recidiverande luxationer ligger man dll M24.4F
(recidiverande luxation). Anvind ej §73.0, vilket betyder trau-
matisk luxation av héftled — ¢j hoftprotes.

Infektioner

Protesinfektion kodas T84.5F och Y83.1 och det har inte ni-
gon betydelse for diagnoskodningen om den upptrider tidigt
eller sent. Typisk kodsittning for reoperation vid djup protes-
infektion dir man avser ridda protesen dr NFS19 (incision/
debridering vid septisk artrit), NFS49 (implantation av like-
medel vid septisk artrit), limplig kod f6r byte av caput och/
eller liner ir NFC99 med eventuellt tilligg av NFW69 (tidig

reoperation for djup infektion).

Séirskilda koder for tidig
reoperation

Reoperationskoderna NFW skall alltid anvindas vid tidig re-
operation, inom 30 dagar efter den ursprungliga operationen.
For de mindre atgirderna kan de anvindas separat men vid
mer omfattande ingrepp bor de anvindas som tilliggskoder.
Bland annat ger detta hégre DRG-poing.

Extraktion av protes

Oavsett om man avser reimplantera en protes eller inte kodas
extraktion av protes med NFUOQ9 f6r halvproteser och NFU19
for totalproteser. Om man sitter in en spacer ligger man il
NFC59. Man skall alltsi inte anvinda koden NFGO09 for
excisionsartroplastik, dven kallat Girdlestone, i samband med
proteskirurgi.

Protesndra fraktur

Protesnira frakturer skall inte kodas med S-kod utan man an-
vinder M96.6F med tilligg av limplig orsakskod (V, W eller Y
nummer). Detta giller alltsa dven frakturer distalt om protesen,
Vancouver typ C, oavsett om protesen ir 18s eller inte. Om det
finns samtidig proteslossning skall koder for detta dven anges.
For det frakturkirurgiska ingreppet anvinds limpliga koder for
osteosyntes i kombination med koder for eventuell protesrevi-
sion och strukturellt graft. Accidentell peroperativ (eller tidigt
postoperativ upptickt) fraktur bér kodas med limplig S-kod
foljt av Y60.0 (oavsiktlig skada under operation).

Alla reoperationer skall registreras (med undantag for slut-
na repositioner). Protesinfektion kodas T84.5F och Y83.1.
Alla femurfrakturer pa samma sida som héftprotesen sitter

skall betraktas som protesnira fraktur och kodas M96.6E
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Diagnoser Atgéirder
Artros Primira ledprotesoperationer
Primir dubbelsidig M16.0 NFB09  Primir halvprotes cementfri
Primiir ensidig M16.1 NFB19  Primir halvprotes med cement
Dysplastisk dubbelsidig M16.2 NFB29  Primir totalprotes cementfri
Dysplastisk ensidig M16.3 NFB39  Primir totalprotes hybridteknik
Posttraumatisk dubbelsidig M16.4 NFB49  Primir totalprotes med cement
Posttraumatisk ensidig M16.5 NFB62 Primir total ytersittningsprotes
Sekundir dubbelsidig M16.6 NFB99  Annan primir ledprotesop
Sekundir ensidig M16.7 Revisioner (sekunddira ledprotesoperationer)
Coxa plana (sekvele Perthes) MI1.2 Utan cement
Sckvele férvirvad barnsjukdom i héft M16.7  787.3 NFC09  Sck halvprotes cementfri
Sekvele medfddd barnsjukdom i hofc  M16.7  Z87.7 NFC20  Sek totalprotes cementfri, totalrev
Reumatisk artrit NFC21 Sek totalprotes cementfri, cuprev
Psoriasisartrit (+ 1.40.5) MO07.3F NFC22  Sek totalprotes cementfri, stamrev
RA seropositiv MO05.8F NFC23  Sek totalprotes cementfri, annan del
RA juvenil MO08.0F NFC29  Sek totalprotes cementfri, annan rev
RA UNS MO06.9F Hybrid
Frakturer NFC30 Sek totalprotes hybrid, totalrev
Cervikal femurfraktur $72.00 NFC31  Sek totalprotes hybrid, cuprev
Trokantir femurfrakeur $72.10 NFC32  Sek totalprotes hybrid, stamrev
Patologisk frakeur M90.7F NFC33 Sek totalprotes hybrid, annan del
e NFC39 Sek totalprotes hybrid, annan rev
Skelettmetastas C79.5 Med cement
- - NFC19  Sek halvprotes med cement
Skelettumér, benign D16.2
" - NFC40  Sek totalprotes med cement, totalrev
Skelettumér, malign C40.2
O o di NFC41 Sek totalprotes med cement, cuprev
y”gd‘ Zﬂgf oser NFC42  Sck totalprotes med cement, stamrev
AVN, idiopatis - M87.0F NFC43  Sek totalprotes med cement, annan del
AVN, p O_Sttrm.lmaml.{ Ms7.2E NFC49  Sek totalprotes med cement, annan rev
Komplikationsdiagnoser Ovriga sekundiira ledprotesoperationer
Sérinfekdion yig T81.4  ¥83.1 NFU09  Extraktion av halvprotes
Protesinfektion T84.5F ¥83.1 NFU19  Extraktion av totalprotes
Protesluxation T84.0F Y83.1 NFC99  Annan sek ledprotesoperation (byte liner och/eller caput)
Protes?uxation,. recjldiverande T84.0F M24.4F Y83.1 Komplettemnde dtgdm’er
Ekropisk bcnblld?mg efter op M6l4  V83.1 NENO09  Autotransplantation av ben till femur
Osteolys, protes.nara M89.5 Y831 NEN19  Homotransplantation av ben till femur
Imp lailtath.aven/brott iSi.OF X79.2 NENO09  Autotransplantation av ben till bicken
Proteslossning 84.0F Y83.1 NEN19  Homotransplantation av ben till bicken
Protesnira fraktur, efter fall M96.6F  W-nr - "
TNF50  Implantation av skelettmarkor
Acetabulumerosion T84.0F MI16.7  Y83.1 - - - .
NFC59  Sek implantation av interpositionsprotes (spacer)
Utebliven likning hoftfrakeur M84.1F T93.1  Y86.9 Owri 5
AVN, postop hoftfrakeur M87.2F T93.1 _ Y869 UTIgA TEOPETALIoner .
- ; NFA12  Oppen exploration av hofiled
Forklaring = —
anisk k lation 1 hoh NFH22  Oppen reposition av luxerad protes
Mekanisk komplikation l.h? ted T84.0F NFL49  Sutur/reinsertion av sena/muskelfiste
Implantat so'm o'rsakat missde - ¥79.2 NEFS19 Incision/debridering vid septisk artrit
l?rotefktimph‘katglor} utan anknyning - Y83.1 NFS49 Implantation av likemedel vid septisk artrit
till misséde vid atgiird NFT12 6 biliseri ed
Sekvele efter frakeur lirben inkl. T93.1 ppen Fob! 1ser1r‘1g v e
héfied NFL19  Sutur/rekonstruktion av muskel
Sen komplikation till annan olycka  Y86.9 NFU49  Extraktion av internt fixationsmaterial
Oavsiktlig skada under operation Y60.0 NES99 _ Annan op vid infcktion

Kod vid tidig reoperation

NFW49  Sutur av sdrruptur

NFW59  Reop fér ytlig sirinfektion
NFW69  Reop for djup infektion
NEW?79  Reop fér sirblédn/hematom
NFW89  Reop fér djup blédning
NFW99  Annan reoperation
Frakturitgirder

NEJ59 Osteosyntes med mirgspik
NEJ69 Osteosyntes med platta
NFJ99 Annan frakeuratgird

Slutna operationer (rapporteras ej till SHPR!)

NFH20  Sluten reposition av luxerad protes
TNF10  Artrocentes

TNF11  Injektion i hofiled

NFA10  Diagnostisk artrografi
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