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Inledning

Arets drsrapport ir av minga skil kraftigt forsenad. Nagra av
skilen 4r att vi gjort om alla statistiska skripter, sittningen av
rapporten ir gjord av nya medarbetare och samkérningarna
med Socialstyrelsen forsenades i &r med cirka sex veckor. Vi
hoppas intensivt att ndsta drs rapport ater kan publiceras efter
sommaren 2014.

Svenska Héftprotesregistret dr en sammanslagning av tvé re-
gister: ett for operation med total héftprotes med artros/artrit
som huvudindikation och ett f6r operation med sa kallad halv-
protes med héftfrakeur som huvudindikation. Patientgrupper-
na ir vite skilda: en relativt frisk population med en medelélder
pd strax under 70 &r och en grupp av patienter med en medel-
alder pé cirka 85 4r med uttalad medicinsk samsjuklighet och
kort forvintad dverlevnad.

Svenska Hoéftprotesregistret ir inne i sitt 34:e verksamhetsir.
Analyser av olika protestypers och teknikers betydelse for re-
operationsfrekvenser, pa kort och lang sike, kvarstr som en
central uppgift for Registret. Registrets fortlpande aterkopp-
ling till professionen, har medfort rikstickande anpassning till
optimal teknik och nyttjande av f& och vildokumenterade pro-
testyper, vilket resulterat i kontinuerlig och fortsatt férbittrad
protesdverlevnad.

Registrets huvuduppgift ir dock att analysera hela processen
kring héftproteskirurgin — det vill siga att identifiera predik-
torer for bide bra och daligt utfall pd ett mangdimensionellt
och individbaserat sitt. 10-drsdverlevnaden av vdra vanligaste
och mest dokumenterade proteser ir idag ver 95% och for-
bittringspotentialen finns framfor allt inom vissa patientgrup-
per. Det foreligger sannolikt en storre méjlighet att forbatera
utfallet sett ur patientperspektivet genom att optimera indika-
tionsarbetet, vardprocesser, pre- och postoperativ information,
rehabilitering och att implementera icke-kirurgiskt tidigt om-
hindertagande av patienter med hoftartros — det vill siga att
operera ritt patient i ritt tid och med ritt teknik.

Arets nyheter

Allt fler patienter med héftfraktur opereras med total héft-
protes. Som ett led i en rittvisare jimforelse av resultat har vi
ddrfor i 4r analyserat resultaten av frakturpatienterna for sig —
oberoende om de opererats med total- eller halvprotes.

Eftersom vérdval for patienter successivt infors 6ver landet har
vi fortsatt en anpassning av drsrapporten till ett sidant vardval
da vi vidareutvecklat begreppet den vanlige” patienten via sta-
tistiska analyser av vir stora databas. Jimforelser av resultat av
denna ”case-mix’-justerade population kan i framtiden under-
litta pedagogiken i drsrapporten avseende vardvalsperspektivet.
Vi har dirfor ocksa lagt till en uppsittning virdekompasser av-
seende resultat som baseras pa gruppen “den vanlige” patienten.

Registret har under éret genomfort sin forsta kvalitativa stu-
die (djupanalys av enskilda patienter). I studien intervjuades
patienter som ett ar efter kirurgi angav att de var osikra el-
ler missnéjda med resultatet av sin kirurgi. Studien redovisas
i rapporten och Registret planerar fler studier av denna typ.

Djupanalyser

Registrets fortldpande registrering och regelbundna rapporter
av standardresultat har betydelse for att uppritthalla hog kva-
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litet av hoftproteskirurgi. Vi har dven i flera ar utfért och rap-
porterat en rad djupanalyser med olika frigestillningar. Dessa
analyser har inte bara kliniske férbittringsarbete som malsitt-
ning utan ir viktiga fér nyutveckling och publicering av ve-
tenskapliga rapporter. Vigen &ver vetenskaplig publikation 4r
oftast flerarig och nér inte heller alla kollegor. En vilavvigd
kompromiss mellan dessa bdde rapportsystem ir sannolikt den
optimala viigen att sprida registerresultat.

Svenska Hoftprotesregistret
och klinisk forskning

De Nationella Kvalitetsregistren har linge varit delvis outnytt-
jade for svensk klinisk forskning. Aven inom registerforsk-
ningen pégér ett skifte med 6kat intresse frin den medicinska
forskningsvirlden av observationella studier. Registrets forsk-
ningsaktivitet ir stérre dn nagonsin tidigare med 14 dokto-
rander pa fyra lirositen. For att bredda forskningsfilten och
verksamhetsanalyserna har vi under iret genomfért en rad
samkérningsprojekt med hilsodataregistren pid Socialstyrel-
sen och Statistiska Centralbyran. Under 2012 och 2013 har
Registret publicerat 28 artiklar och 6 dr under tryckning i
"peer-reviewed” journals. Ytterligare 8 manuskript ir sub-
mitterade under denna period. Tre disputationer ir planerade
under 2014.

Internationellt samarbete

Under 4ret har Registrets internationella samarbete ytterliga-
re fordjupats. Registret dr medlem i tre olika internationella
sammanslutningar som samkor sina databaser med malet att
skapa gemensamma forskningsdatabaser och for att skapa ett
internationellt system for “early warnings” av eventuellt simre
fungerande och nyintroducerade protestyper. Det internatio-
nella samarbetet kulminerade i maj 2013 d ISAR arrangerade
2 International Congress for Arthroplasty Registries i Stra-
ford-upon-Avon med 200 deltagare fran hela virlden.

Anvindarenkdt

I skrivande stund pégér en sa kallad anvindarenkit. Enkiten
ir initierad av Sveriges Kommuner och Landsting och syftar
till att kartdligga anvindbarheten av registrens resultatredo-
visning for verksamhetsanalys, forbittringsarbete och klinisk

Procent
0 15% B
1-2 45% e —
3-4 35% ———
5-9 3% i
10 eller fler 3% |
Total 100%

Exempel pa fraga: Hur mdnga génger under de senaste tolv mdna-
derna har ni inom ditt ansvarsomride anvint kvalitetsregisterdata

[for att identifiera lokala forbistringsomriden
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forskning. En majoritet av landets ortopedkliniker har svarat
och enkiten pégir fortfarande. Det 4r mycket glidjande for
registerledningen att se att cirka 85% av landets verksamhets-
chefer/protesansvariga anger att man flera ginger per ir anvin-
der registerdata for att identifiera lokala forbittringsomriden.
Enkiten i helhet kommer att publiceras i nista rapport.

Téickningsgrad

Samtliga enheter, offentliga och privata, som utfor total héft-
plastik ingér i Registret. Alla sjukhus som opererar halvproteser
rapporterar ocksd till Registret. Hoftprotesregistret har séledes
en 100%-ig tickningsgrad vad giller sjukhus (coverage). Tick-
ningsgraden for primirplastiker pa individniva (completeness)
ir dven i &r kontrollerad via en samkérning med Patientre-
gistret pa Socialstyrelsen och redovisas i detalj i senare kapitel.
Tickningsgraden pé riksnivd var 97,5% for totalproteser och

96,2% for halvplastiker.

Patientrapporterat utfall — PROM

Patientrapporterat utfall rapporterades under 2012 frin alla
sjukhus. Det vill siga att Registret nu har ett rikstickande sys-
tem att prospektivt och longitudinellt finga patientrapporterat
utfall pé alla patienter som opereras med totalprotes. Svarsfrek-
vensen av 1-drskontroller ir drygt 90%.

Inrapporteringen

De flesta klinikerna rapporterar via webbapplikationen. Jour-
nalkopior fran reoperationer skickas under dret med varierande
fordréjning. Genomgang av journalkopior och systematiserad
datainsamling centralt 4r nédvindig for registeranalysen avse-
ende reoperationer och revisioner.

Aterrapporteringen

Alla publikationer, arsrapporter och vetenskapliga rappor-
ter redovisas pd var hemsida. Hoftprotesregistret kallar i
samarbete med Svenska Kniprotesregistret alla klinker dll ett
arligt anvindarméte pa Arlanda. Ett antal "site visits” 4r ut-
forda under éret.

Lokala verksambhetsanalys och
-utveckling

Registret har under alla &r syftac till att aterrapportering och
Sppen redovisning skall stimulera de deltagande enheterna till
lokala verksamhetsanalyser och att detta skall leda fram till for-
bittringsitgirder. De sista dren har vi valt att i varje arsrapport
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Antalet priméira totala hiftprotesoperationer utforda i Sverige mellan
1967 (6 operationer) till och med 2012 (15 978 aperationer).

vilja ut goda exempel pa sidant arbete. I &r publicerar vi ett
antal medicinstudent- och ST-projekt som belyser lokal verk-
samhetsanalys och som ocksa skall ses som starten till lokala
forbittringsarbeten.

Arets produktion

Under 2012 var drsproduktionen av totalproteser oférindrad
jamfort med 2011. Cirka 16 000 operationer genomférdes,
vilket r 167/100 000 invinare. Aven produktionen av halv-
proteser var oférindrad med cirka 4 300 utférda operationer.
Antalet reoperationer var 2 350 respektive 319. Sammanlagt
registrerade Svenska Hoftprotesregistret 23 025 ingrepp under
2012.

Tack alla medarbetare

Héftprotesregistret bygger pa decentraliserad datafingst, var-
for klinikernas kontaktsekreterares och -likares insatser ir helt
nédvindiga och ovirderliga for Registrets funktion. Ett stort
tack for alla bidrag under det gingna éret! Registret vill ocksa
framfdra sitt tack for det stora stddet frin Vistra Gotalandsre-
gionen och Registercentrum i Vistra Gotaland.

Géteborg i december 2013

L—

Ola Rolfson

Overlikare

Cecilia Rogmark

Docent, overlikare
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Incidens och prevalens for total

hoftproteskirurgi i Sverige

Incidens

Sedan Svenska Hoftprotesregistret startade har incidensen for
total héftprotesoperation stadigt 6kat. Under 2012 utférdes
15 978 totala hoftprotesoperationer i Sverige vilket motsvarar
326 procedurer per 100 000 invinare 40 ar och ildre. Vid en
internationell jimforelse med de linder som redovisar pro-
cedurfrekvens i nationella kvalitetsregister har Sverige bland
den hégsta incidensen. En naturlig forklaring till den 6kande
incidensen ir att medellivslingden &kar. De senaste 15 drens
okning av incidensen for total héftprotesoperation kan inte
forklara en dkning av antalet operationer pd grund av akut
héftfrakeur; andelen frakcurpatienter har snarast minskat fran
13% 1998 till 9% 2012. Dirdill har andelen operationer pa
grund av reumatoid artrit minskat frin 5 till 1,5%. Under
samma period har medellivslingden 6kat fran 79,3 till 81,5%
men median- och medelaldern vid operation har sjunkit och
det finns ingen tendens att aldersvariansen forindras. Det hir
tyder pd att indikationen for héftprotesoperation har utvidgats
nir det giller patienter med hoftartros; vi opererar tidigare i
sjukdomsforloppet.

I USA har man prognosticerat en 6kning av antalet héft-
protesoperationer med 174% fram till 2030. Inte i nigon av
de prognoser gillande hoftproteskirurgi som har publicerats
har man kunnat se en utplaning i incidensen.

Baserat pd det drliga antalet héftprotesoperationer frin 1967
till 2012 och 4ldersindelad populationsdata inklusive framtida
prognos frin Statistiska Centralbyrans befolkningsstatistik
kunde vi prognosticera incidensen héftprotesoperationer per
100 000 invanare 40 ar eller dldre. En asymptotisk regressions-
modell anvindes for berikningen. Analysen visar att inciden-
sen haller pa act plana ut. Ar 2020 uppskattas incidensen till
341 (95% konfidensintervall 327-353) och ar 2030 beriknas
incidensen till 358 (95% konfidensintervall 339—-376). Om
befolkningen 6kar i enlighet med SCBs prognos beriknas det
arliga antalet héftprotesoperationer i Sverige 6ka till 17 850
operationer 2020 och 20 140 operationer 2030.

Prevalens

Vi har ocksd studerat hur prevalensen fdrindrats ver dren.
Eftersom berikningen fordrar uppgifter om eventuellt déds-
datum har vi inte kunnat inkludera dem som opererats fore
1992 di Registret borjade registrera pd individniva. I analysen
har vi siledes inkluderat alla patienter som opererats med hoft-
protes sedan 1992. Vi redovisar dels prevalensen protesbirare
som antingen ir unilateralt eller bilateralt protesférsérjda och
dels prevalensen bilaterala protesbirare. Prevalensen anges som
antalet protesbirare per 100 000 invénare 40 4r och ildre vid
utgangen av respektive ar.

Vid utgingen av 2012 hade 146 124 personer minst en hoft-
protes som opererats in efter 1991. Det innebir att 3,0% av
befolkningen 40 ar och ildre var héftprotesbirare. Av dem

hade 34 883 personer (24%) bilaterala proteser. Utslaget pa
hela svenska befolkningen 2012 hade 1,5% genomgatt minst
en héftprotesoperation efter 1991.

Prevalensen var ligre hos min (2,5%) jimfért med kvinnor
(4,6%). Det var marginellt vanligare att kvinnor var bilateralt
opererade, 23% for min jimfért med 25% for kvinnor.

Av dem som hade opererats i ndgon hoft mellan 1992 och 1997
var 36% i livet vid utgdngen av 2012. Ju senare ar man stude-
rar desto mer exakt speglar siffrorna den ”sanna” prevalensen.
Antalet personer som opererats fore 1992 och som fortfarande
var i livet i slutet av 2012 4r, om in inte fdrsumbart, rimligen
relativt lagt. Eftersom incidensen stadigt har 6kat har ocksa
prevalensen 8kat. Som exempel kan nimnas att prevalensen
per 100 000 personer 40 ar och éldre har 6kat med 21% mel-
lan dren 2007 och 2012.

Antal personer med minst en hifiprotes* i Sverige

Antal per éldersgrupp 1997 2002 2007 2012
<40 489 718 880 913
40-49 1294 1822 2612 3503
50-59 4749 7962 9507 11270
6069 11084 17980 27487 35492
70-79 19207 29763 38629 49160
80-89 10413 21829 31418 38153
90 + 805 2464 4674 7633
Totalt antal 48041 82538 115207 146124
Prevalens per 100000 >40ar 1117 1861 2466 2985
*som opererats efter 1991
Antal personer med bilaterala hofiproteser i Sverige
Antal per @ldersgrupp 1997 2002 2007 2012
<40 83 169 185 196
40-49 181 298 506 710
50-59 643 1412 1990 239
6069 1302 335% 6197 8701
70-79 1896 4602 8152 12852
80-89 664 2643 5620 8644
90 + 41 198 563 1384
Totalt 4810 12678 23213 34883
Prevalens per 100 000 >40 dr 12 286 497 73

*som opererats efter 1991

Copyright © 2013 Svenska Hoftprotesregistret

Copyright © 2013 Svenska Hiftprotestegistret
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Kodsdiittning

Koda rirtt

Att sitta ritt diagnoskod och ritt kod fér de dtgirder som ut-
fors mojliggdr bittre verksamhetsuppfoljning, mer rittvis och
korreke ersittning och mer pélitliga forskningsdatabaser.

Att data som matas in i kvalitetsregister och andra hilsoda-
taregister dr korrekt, 4r en forutsittning for att resultat och
analyser skall kunna hilla hog kvalitet och tillférlitlighet.

Uppdaterad Lathund

Svensk Ortopedisk Férening gav 2011 ut en uppdaterad ver-
sion av Lathunden. I ildre versioner fanns flera felaktigheter
som nu har korrigerats. Den hir sammanstillningen forklarar
och fortydligar de mest férekommande och relevanta koderna
vid proteskirurgi. SHPR rekommenderar landets kliniker att
halla sig till kodningsrekommendationerna i den nya Lathun-

den.

Sekvele efter barnsjukdomar

i hoften

Hur skall man koda resttillstind efter barnsjukdomar? Dys-
plastisk artros har eget diagnosnummer och resttillstand efter
Perthes sjukdom (coxa plana) likasi. Ovriga resttillstind efter
barnsjukdomar i héften foresldr vi kodas med sekundir artros
foljtav Z-kod f6r antingen férvirvad muskuloskeletal sjukdom

i den egna sjukhistorien (Z87.3) eller medfédd muskuloskele-
tal deformitet/missbildning i den egna sjukhistorien (287.7).

Komplikationer

Komplikationsregistreringen ir svir och ofta saknas det bra
koder. Fér att registreringen i reoperationsdatabasen skall bli
sa korrekt som majligt ar det vikeigt act tydligt i operationsbe-
rittelsen beskriva orsak till reoperationer och revisioner samt
de dtgirder 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 didr man vanli-
gen anvinder Y83.1 (proteskomplikation utan anknytning till
missdde vid atgird) men dir dven Y79.2 (implantatrelaterat
missdde, tekniskt fel) kan vara aktuellt att anvinda. Osteolys
med uppenbart plastslitage kan vara ett sidant exempel.

Luxationer

En viktig orsak till att koda protesluxation korreke ir att de
slutna repositionerna inte rapporteras till SHPR. Fér att i
framtiden kunna analysera forekomsten av luxation behdver
ddrfér kodningen som rapporteras till Patientregistret vara
korreke. I tidigare version av Lathunden fanns olika kombi-

nationer av koder for tidig och sen protesluxation, vilket var
felaktigt. Nu foreslds anvindning av T84.0F (mekanisk kom-
plikation) och Y83.1 (proteskomplikation utan anknytning till
missode vid degird). Vid recidiverande luxationer ligger man
till M24.4F (recidiverande luxation). Anvind ej S73.0, vilket
betyder traumatisk luxation av héftled - €j hoftprotes.

Infektioner

Protesinfektion kodas T84.5F och Y83.1 och det har inte na-
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 fér 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 for halvproteser och NFU19
for totalproteser. Om man sitter in en spacer ligger man till
NFC59. Man skall allts3 inte anvinda koden for excisionsar-
troplastik, det som man brukar kalla Girdlestone, i samband
med proteskirurgi.

Protesnira 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 1s eller inte. Om det
finns samtidig proteslossning skall koder for detta dven anges.
For det frakturkirurgiska ingreppet anvinds limpliga koder fér
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 fér slut-
na repositioner). Protesinfektion kodas T84.5F och Y83.1.
Alla femurfrakturer pd samma sida som héftprotesen sitter

skall betraktas som protesnira fraktur och kodas M96.6E
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Diagnoser /itgéirder

Artros Primidra ledprotesoperationer

Primir dubbelsidig M16.0 NFB09  Primir halvprotes cementfri

Primir 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 (sekundiira ledprotesoperationer)
Coxa plana (sekvele Perthes) M91.2 Utan cement

Sekvele forvirvad barnsjukdom i hoft M16.7  787.3 NFC09  Sek halvprotes cementfri

Sekvele medfédd barnsjukdom i héfe  M16.7  Z87.7 NFC20 Sek totalprotes cementfri, totalrev
Reumatisk artrit NFC21  Sek totalprotes cementfri, cuprev
Psoriasisartrit (+ 140.5) 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 frakrur M90.7F NFC33  Sek totalprotes hybrid, annan del
TR NFC39  Sek totalprotes hybrid, annan rev
Skelettmetastas C79.5 Med cement

NFC19  Sek halvprotes med cement

Skelettumér, benign D16.2
Skeletcumbr, malign C402 NFC40  Sek totalprotes med cement totalrev

o - NFC41  Sek totalprotes med cement cuprev
Ovriga diagnoser NFC42  Sek totalprotes med cement stamrev
AVN, idioparisk M87.0F NFC43  Sek totalprotes med cement, annan del
AVN, posttraumatisk MB87.2F NFC49 Sek totalprotes med cement, annan rev
Komplikationsdiagnoser Ovriga sekundiira ledprotesoperationer
Sarinfektion ytlig T81.4  Y¥83.1 NFC99  Annan sck ledprotesoperation (byte liner och/eller caput)
Protesinfektion T84.5F Y83.1 Kompleztemnde étgdrder
Protesluxat%on — T84.0F V83.1 NFN09  Autotransplantation av ben till femur
Protesluxation, recidiverande T84.0F M24.4F Y83.1 NEN19  Homotransplantation av ben till femur
Ekeopisk benbildning efter op M614  Y83.1 NENO09  Autotransplantation av ben till bicken
Osteolys, p rotes.néra M89.5 Y831 NENI19  Homotransplantation av ben till bicken
Implantathaveri/brott T84.0F ¥79.2 TNF50  Implantation av skelettmarkér
Proteslossning T84.0F ¥83.1 NFC59  Sek implantation av interpositionsprotes (spacer)
Protesnira frakeur, efter fall M96.6F  W-nr X
Acetabulumerosion T84.0F M16.7 Y83.1 Reoperationer -
Utcbliven likning hififrakeur MS4IE 931 Vsey - ool xidons ulproe
AVN, postop héftfrakeur M87.2F T93.1 Y86.9 NFAIZ  Oppen explorationpav hofled
For/elqrmg — NFH22  Oppen reposition av luxerad protes
Mekanisk komplikation i hofiled T84.0F NFL49  Sutur/reinsertion av sena/muskelfiste
Implantat som o.rsakat missdde - Y79.2 NFS19  Incision/debridering vid septisk artrit
Eﬁ) ;i?i%r:ilf 1}111(; E;I;:jtan anknytming - Y83.1 NFS49 Ifnplantation av likemedel vid septisk artrit
Sekvele efter fraktur larben inkl. T93.1 NFT12 _ Oppen mobilisering av led
héfiled NFL19  Sutur/rekonstruktion av muskel
Sen komplikation till annan olycka __ Y86.9 NFU49  Extraktion av internt fixationsmaterial

NES99 Annan op vid infektion

Kod vid tidig reoperation

NFW49  Sutur av sirruptur

NEW59  Reop fér ytlig sarinfektion
NEW69  Reop fér djup infektion

NFW79  Reop fér sarblsdn/hematom
NFW89  Reop fér djup blodning

NFW99  Annan reoperation
Frakturdtgiirder

NEFJ59 Osteosyntes med mirgspik

NFJ69 Osteosyntes med platta

NFJ99 Annan frakeurdtgird

Slutna operationer (rapporteras ej till SHPR!)
NFH20  Sluten reposition av luxerad protes
TNF10  Artrocentes

TNF11  Injektion i héftled

NFA10  Diagnostisk artrografi

Oavsikdlig skada under operation Y60.0




Téickningsgrad

En hég tickningsgrad ir en av de viktigaste faktorerna for ett
registers datakvalitet och méjlighet att genomféra verksam-
hetsanalys och klinisk forskning. Téckningsgrad bér anges pd
individnivé (completeness). Tackningsgrad avseende deltagande
enheter (coverage) ir en viktig variabel, men om respektive del-
tagande enhet underrapporterar pd individniva blir analyser
och &terrapportering missvisande. Samtliga héftprotesprodu-
cerande enheter i Sverige deltar sedan ménga &r med rapporte-
ring till Registret, sd aktuella analyser har som frimsta mal att
belysa tickningsgraden pd individniva (completeness).

Metod

Efter samkorning av Registrets databaser med Patientregistret
(PAR, Socialstyrelsen) (dtgirdskoderna: NFB29, 39, 49, 62 for
totalprotes; NFB09 och NFB19 f6r halvprotes) pd individnivéd

(personnummer) fas tre olika utfall:

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

2. Individer som enbart var registrerade i Hoftprotesregistret.

3. Individer som enbart var registrerade i PAR.

Tackningsgrad fér Hoftprotesregistret anges i foljande tabell
som summan av utfall 1 + 2 och tickningsgraden f6r PAR som
summan av 1 + 3. Vi vet inte om dessa resultat aterspeglar den
sanna tickningsgraden eftersom patienter kan ha blivit ope-
rerade med héftprotes utan att respektive vardenhet registrerat
itgirden i ndgot av de bada registren. Antal sadana fall bor vara
mycket lagt i Sverige 2010.

Svaga punkter i analysen

1. Lateralitet. Patientregistret saknar i de flesta fall lateralitet,
det vill siga hoger/vinster finns inte som unik variabel,
vilket det gor i Hoftprotesregistret. Patienter som opere-
ras bilateralt i en seans och patienter som opereras i bida
héfterna under 2012 kan i Patientregistret "falla bort” med
de urvalskriterier som valts till samkorningen. Detta ir for-
klaringen till att rikets totalantal kan variera mellan olika
resultattabeller jamfort med tabell for tickningsgrad.

Under 2012 opererades cirka 100 patienter i Sverige med
bilateral héftplastik i en seans. Dessa 200 operationer re-
gistreras som detta i Registret men endast som 100 pro-
cedurer i PAR. Registerledningen har under méinga ar for-
undrats 6ver det faktum att Sveriges s& gott som samtliga
PAS-system saknar lateralitetsvariablen, vilken i sin tur
medfor suboptimal statistisk anvindbarhet av dessa databa-
ser for sjukdomar dir man har pariga organ. Vi har under
flera ar forsoke Gvertala Socialstyrelsen om nodvindigheten
att infora ett kray pa att anvinda KVA-koden for lateralitet
men intresset har varit ligt for en sddan nédvindig atgird.

2. Efierslipning av registrering. Vissa enheter ir “kroniska’
efterslipare — icke sa sillan dven over arsskiften — vilket dr
en stor nackdel vid den hir typen av nédvindiga kvalitets-
kontroller. Erfarenhetsmissigt vet vi att ytterligare 0,5 till
1,0% registreras under fdljande 4r till Registret.
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3. Administrativa sammanslagningar av sjukbus och det mot-
satta, det vill siga att operationer utfors pa “satellitsjukbus’.
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 pé 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 Héftprotesregistret har alltid och kommer
alltid att ange sjukhustillhérighet till den sjukhuskropp/
operationsmiljo dir det aktuella ingreppet dr utfort. Detta
for att kunna analysera komplikationer.

Resultat

Totalproteser. Tickningsgraden for riket f6r 2012 var 97,5%.
Om analysen gors om kommer sannolikt den regelbundna
efterslipningen pi 0,5-1,0 innebira att dver 98-99% av alla
primirplastiker registreras i Sverige, vilket dr mycket glidjan-
de. Kliniker med virden < en standaravikelse under riksmedel-
virdet har en rod markering i tabellen. 21 kliniker fir en sadan
markering avseende tickningsgrad i Registret under 2012 —
trots det hoga riksgenomsnittet finns en forbittringspotential
for ett antal enheter.

Halvproteser. Halvprotesregistreringen har nu pagitt i 8 ar
och tickningsgraden pd riksnivd ir relativt ofoérindrat pa
96,2%. Aven hir finns en uppenbar forbittringsmailighet for
ett antal kliniker, framfér allt vad det giller rapporteringen till
Patientregistret.

Reoperationer och revisioner. I en god tickningsgrad for
denna typ av interventionsregister ingar givetvis tickningsgrad
avseende rapportering av eventuella reoperationer/revisioner.
Analys av sekundira ingrepp visar sig dock vara mycket svérare
pd grund av lig kvalitet vad giller kodsittning bade vad gil-
ler diagnos och atgird vid reoperationen. Registret har nu en
strategi att pa olika sitt kontrollera bristande registrering av
reoperationer — var god se sidan 48 under rubriken Under-
rapportering.

Svenska Hoéftprotesregistret har alltid och kommer alltid
att ange sjukhustillhérighet till den sjukhuskropp/opera-
tionsmiljé dir det aktuella ingreppet idr utfort. Detta for
att kunna analysera komplikationer. Malet for Registret ir
inte att belysa huvudminnens produktivitetssiffror frin en
organisatorisk enhet.
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Tiickningsgrad i procent for totalprotes 2012

Enhet Antal"  Hiftprotes- Patient- Enhet Antal”  Hoftprotes- Patient-
registret?  registret® registret? registret®
Universitets-/regionsjukhus Kungiilv 135 96,4 94,3
Karolinska/Huddinge 240 100 979 Lindesherg M 100 100
Karolinska/Solna 197 94,7 99,5 Ljungby 175 978 972
Linkdping 59 95,2 100 Lycksele 275 98,9 99,3
SU/Mélndal 375 88,7 974 Mora 203 96,7 98,1
SUS/Lund-SUS/Malmé 213 977 94,0 Norrtiilje 106 100 96,2
Umed 63 95,4 98,4 Nyképing 164 971 971
Uppsala 225 91,4 98,3 Oskarshamn 203 99,5 99,5
Orebro 115 991 98,3 Pited 389 99,8 99,8
Liinssjukhus SUS/Trelleborg 628 999 999
Bords-Skene 293 94,2 95,8 Skellefted 98 99,0 99,0
Danderyd 306 97,5 98,7 Sollefted 123 95,4 98,5
Eksjo 216 96,0 978 Sodertiilje 109 98,2 991
Eskilstuna 127 97,0 978 Torshy 122 99,2 99,2
Falun 396 977 98,7 Vishy 118 94,4 97,6
Giivle 195 96,6 971 Virnamo 147 98,6 979
Halmstad 238 971 98,0 Viistervik 109 99,1 98,2
Helsingborg 240 98,0 95,1 Ornskaldsvik 139 979 979
Hiissleholm-Kristianstad* 673 99,7 98,5 Privatsjukhus
Jonkdping 191 96,9 984 Aleris Spec.vard i Motala 438 971 99,1
Kalmar 122 984 976 Aleris Specialistvérd 65 100 100
Karlskrona-Karlshamn® 253 98,8 96,9 Elisabethsjukhuset
Karlstad 998 970 98,3 Aleris Specialistvard Nacka 134 97.8 95,6
LidkGping-Skavde 439 978 95,5 Aleris Specialistvérd 162 100 975
Norrkiping 229 987 gy Stbbutsherg
Sunderbyn Py 073 073 Art Clinic 10 100 100
. . Bollniis-Aleris 330 98,5 979
S?ndsv.ull 182 100 LA Specialistvard Bollniis
Sodersjukhuset 412 94,5 95,9 O 307 993 %6
Uddevalla 338 "I %8 Carema Ortopediska Huset 332 95,4 759
V?rber? Lal! 95 %3 Carlanderska 119 100 0
Vasterds gl il T Movement 176 93,2 99,0
Vixia 153 96,2 95,6 Ortho Center Stockholm 435 997 997
Ystud L 0 875 OrthoCenter IFk-klinken 130 97,0 95
Ostersund 3 L %8 Sophiahemmet 193 97,0 99,5
Lansdelssjukhus Spenshult 36 984 994
lingsds 209 %] 77 Riket 15 887 975 9,8
Arvika 189 96,9 96,4
Enkdping 34 994 100 Rid markering avser viirden som ligger en standardavvikelse under
: rikets medelvirde.
Frélunda Specialistsjukhus 81 98,8 96,3
Gillivare 110 100 100 D Avser antal registreringar som finns i Svenska Hiftprotesregistret .
; 2 Avser andel registreringar som finns i béda registren eller endast i
Hudiksvall 100 95.2 %62 Svenska Hifiprotesregistret.
Karlskoga 166 100 100 9 Avser andel registreringar som finns i bida registren eller endast i
Katrineholm 208 977 9,7 Patientregistret.

D Sammanslagningar

Copyright © 2013 Svenska Haftprotesregistret
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Tiickningsgrad i procent for halvprotes 2012
Enhet Antal”  Héftprotes- Patient- Enhet Antal”  Hoftprotes- Patient-
registret?  registret® registret? registret®
Universitets-/regionsjukhus Linsdelssjukhus
Karolinska/Huddinge 106 99,1 94,4 Alingsds 34 971 88,6
Karolinska/Solna 63 100 79,4 Arvika 15 100 100
Linkgping 74 89,1 95,1 Gillivare 3l 100 96,8
SU/Mélndal 261 974 84,3 Hudiksvall 60 9,8 871
SUS/Lund-SUS/Malmd 382 989 94,5 Karlskoga 29 100 96,6
Umed 95 93,1 96,1 Kungilv 50 98,0 92,2
Uppsala 115 89,9 95,4 Lindesherg 24 100 100
Orebro 7 94,7 96,0 Ljungby 25 96,1 96,1
Liinssjukhus Lycksele 2 100 50,0
Bordis-Skene 66 89,2 959 Mora 43 977 86,4
Danderyd 150 98,1 90,9 Norrtiilje 35 100 971
Eksj 37 92,5 92,5 Nykdping 6 85,8 572
Eskilstuna 74 98,7 92,0 Pited 2 100 100
Falun 125 99,3 94,5 Skellefted 38 974 94,9
Givle 9% 95,0 93,1 Sollefted 7 100 87,8
Halmstad 45 95,7 100 Sodertilie 32 94,1 9,2
Helsingborg 181 96,8 95,2 Torshy 18 100 94,4
Hiissleholm-Kristianstad® 99 96,1 94,2 Vishy 20 100 85,0
Jonképing 46 100 978 Virnamo 16 94,1 82,4
Kalmar 63 96,9 92,3 Viistervik 44 100 90,9
Karlskrona-Karlshamn® 87 95,6 91,2 Ornskaldsvik 40 95,3 95,3
Karlstad 72 93,5 90,9 Privatsjukhus
Lidk6ping-Skovde® 139 95,2 9,8 Aleris Spec.vird i Motala 48 75,1 93,8
Norrkdping 60 100 91,7 Capio S:t Géran 210 995 95,3
Sunderbyn 134 978 95,6 Riket 4323 96,2 92,8
Sundsvall n 95 949 Rid markering avser viirden som ligger en standardavvikelse under
Stdersjukhuset 265 94,3 92,9 rikets medelviirde. Detta medelvirde beriknas frin rapportering
Uddevalla 196 98,0 92,0 av rotalproteser — eftersom registreringslogistiken for total- och haly-
proteser inte bor vara olika pa de flesta kliniker.
Varberg 75 98,7 974
Viisterdis 21 77,8 85,2 D Avser antal registreringar som finns i Svenska Hofiprotesregistret .
2 o s . .
Vixio 57 90,5 90,5 Siz;; a:[i;ii; r:f;;:z;;zﬁ:: som finns i bida registren eller endast i
Ystad 68 100 98,5 Y Avser andel registreringar som finns i bida registren eller endast i
Qstersund 60 96,7 96,7 Latientregistret.

9 Sammanslagningar

Copyright © 2013 Svenska Hftprotestegistret
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Primdrprotes

Nybheter och redovisning
av resultat

Forra aret borjade vi omstrukturera databaserna for att under-
litta och forbittra framtida analyser. T ett forsta steg skapar
vi férutsittningar for att integrera komponentdatabasen med
primir och reoperationsdatabasen. Detta innebir att detalje-
rad information om proteskomponenternas egenskaper sdsom
materialval och storlek kommer att bli enklare att analysera.
Arbetet ir s& gott som slutfort men viss validering kvarstir.
Dessutom krivs en kontinuerlig uppdatering. Vidare moder-
niseras primir- och reoperationsdatabasen vilket kommer att
underlitta framtida datahantering och analyser. Detta arbete
beriknas vara firdigt under 2013-2014.

Registerrapporten bygger pa ett stort antal analyser. For dver-
skadlighetens skull redovisas de inte alltid i sin helhet. I 4rets
rapport redovisas resultat fran olika regressionsanalyser med
riskratio (RR) och 95% konfidensintervall (K.I.) samt med en
decimal. Nir intervallet ligger utanfér 1 men nira 0, det vill
siga ir statistisk signifikant anges 2 decimaler.

Demografi

Under de senaste tre &ren har antalet primira hoftprotes-
operationer varit forvinansvirt konstant och endast varie-
rat mellan 15 945 (4r 2010) och 15 978 (2012). Sedan 1998
har andelen héftproteser hos kvinnor minskat frin 61,7% till
58,1% under 2012. I databasen med primira héftproteser har
20,3% genomgact bilateral operation. Hir 4r fordelningen mel-
lan kénen relativt lika. Mellan 1992 och 2012 har 20,0% av
minnen och 20,6% av kvinnorna opererats pa bida sidor. An-
delen kvinnliga patienter som opererats pa en eller bidda sidor
har under motsvarande period reducerats frin 61,9 till 57,6%.

100%
80% | ]
60% — L1
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Under perioden 1992-1999 var medelaldern f6r min 68,1 ar
(median 69) och for kvinnor 70,5 (median 72). Hirefter har
savil medel- som mediandlder sjunkit. Mellan 2011 och 2012
har medelildern 6kat négot, frin 66,9 till 67,2 hos min och
frain 69,2 till 69,9 hos kvinnor. Medianaldern ir dock ofor-
indrad hos bidda kénen, 68 respektive 70 ar f6r bida konen.
Okningen kan inte enbart forklaras av att vi opererar fler pa-
tienter i hogre dlder pa grund av hoftfrakeur eller andra typer
av sckundir artros. I gruppen med primir artros har medel-
aldern 6kat fran 66,9 till 67,1 ir hos min och frin 69,1 till

69,7 ar hos kvinnor.

Sedan 1995 har andel min under 60 ar ékat frin 19,4% till
strax ver 20% (21,2% &r 2012, Figur 1). Hos kvinnor har det
skett en motsvarande minskning fran 16,1 till 14,5%. Skillna-
derna ir relativt smé. Sedan 1995 har det totala antalet av pri-
mira hoftprotesoperationer dkat med 92% hos min och 69%
hos kvinnor. I absoluta tal har detta inneburit att andelen unga
som opereras med hoftprotes dkat. I relativa tal ser vi en liten
Skning hos min men inte hos kvinnor, méjligen beroende pé
att allt firre patienter med reumatiska ledsjukdomar drabbas
av invalidiserande héftsjukdom. Under perioden har en betyd-
ligt storre omférdelning skett mellan de tre dldersgrupperna
som ir 60 ar eller dldre. Den relativa andelen av patienter i
ildern 60-69 ir har 6kat medan andelen 70 ér och ildre har
minskat. Denna dkning som skett under 2000-talet verkar
plana ut mellan dren 2011 och 2012 hos kvinnor men inte hos
min (se dven avsnittet "Genus”).

Kvinnor opereras oftare in min med héftprotes, men skill-
naden mellan kénen minskar. Min 4r yngre 4n kvinnor vid
operation.
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Figur 1. Grupperad dldersfordelning hos min (till vinster) respektive kvinnor (4ill higer). Sedan 1995 har framfor allt andelen i gruppen
6069 dr dkar medan andelen 70 dr och éildve har minskat. Andelen patienter under 50 dr har varit relativt konstant.
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Diagnos

Den vanligaste orsaken till operation med héftprotes ir pri-
mir artros. Sedan 1995 har andelen med denna diagnos &kat
fran 83 till 86% hos min och fran 69 till 81% hos kvinnor
(Tabell 1). Detta kan tolkas som att den Skning av primira
héftprotesoperationer som observerats under perioden huvud-
sakligen berdr diagnosen primir artros. Andra faktorer spelar
dock in som att antalet patienter som opereras pid grund av
inflammatorisk ledsjukdom har minskat for bdda kénen. Det
relativt stora antalet i gruppen évriga under 1995 utgjordes
da dll 90-94% av diagnosen Pagets sjukdom, en diagnos som
kraftigt minskade under senare delen av 1990-talet for att se-
dan nistan helt forsvinna.

Diagnosgruppen Fraktur har i absoluta tal 6kat hos bide min
och kvinnor men i relativa tal endast hos min. Denna grupp
bestar huvudsakligen av patienter som drabbats av hoftfrakeur.
Under perioden 1995-2012 utgjorde diagnoserna akut héft-
fraktur och resttillstind efter hoftfrakeur 96,1% i den aktuella
gruppen. Under perioden 1995-2012 har det skett en om-
fordelning inom denna grupp eftersom allt fler patienter med
akut hoftfrakeur opereras med primérprotes (Figur 2).

Andelen patienter med diagnosen primir artros 6kade fram
till &r 2005, men har sedan stabiliserats vid 80-81% for
kvinnor och 86-87% for min.

Diagnosfordelning som indikation for primiir total hoftprotes

Operationsdr

Diagnos antal % 1995 2000 2005 2011 2012
Primdr artros

Miin 2874 826 3706 845 4979 877 5739 864 5750 86,0

Kvinnor 3786 690 5081 732 6616 798 7517 807 7564 814
Inflammatorisk ledsjukdom

Min 133 38 18 27 85 15 66 1,0 66 1,0

Kvinnor 361 66 283 4] %) 29 176 19 129 14
Fraktur; akut eller resttillstind

Miin 2% 65 361 82 359 6,3 479 72 486 73

Kvinnor 805 147 1112 16,0 976 11,8 1052 11,3 1055 114
Resttillstdnd efter barnsjukdom

Miin 3711 65 15 104 18 135 20 126 19

Kvinnor 6913 159 23 170 21 203 22 199 21
Idiopatisk caputnekros

Miin 100 29 100 23 108 1.9 184 28 215 32

Kvinnor 189 34 261 38 236 28 33 35 307 3.3
(vriga

Miin 10 32 37 08 45 08 38 06 45 07

Kvinnor 276 50° 46 07 48 0,6 39 04 36 04

*>=90% Mb Paget

Tabell 1. Diagnosfordelning under vissa utvalda dr 1995-2012. Andelen primdr artros och resttillstind efter barnsjukdom har okat och
inflammatoriska ledsjukdomar och dvriga har minskas, i den sistndmnda gruppen beroende pa ast diagnosen Mb Paget néstan helt har

forsvunnit.

Copyright © 2013 Svenska Hftprofestegistret



SVENSKA HOFTPROTESREGISTRET 2012

800

[ Seq.hoftfraktur 0 Akut hftfraktur
700

600

500

400

300

200 +

100 -

0,
1995 2000 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012

900

[ Seq.hoftfraktur M0 Akut hftfrakiur

800

700 +

600 +— —

500 + —

400 — —

300 + —

1995 2000 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012

200 + —

|
al
al
al
al
il
il

Figur 2. Antal hifiprotesoperationer utforda pa mén (till vinster) respektive kvinnor (tll hoger) pa grund av resttillstind
efter hofifraktur och pi grund av akut hiftfraktur under utvalda ar 1995-2012.

BMI och ASA-klass

Rapportering av. BMI (Body Mass Index) och ASA-grad
(klassifikation av sjuklighet) till Hoftprotesregistret pibdrjades
i storre omfattning ar 2008 och har blivit allemer fullstindig.
Ar 2008 saknades data pa BMI for 17,7% av samtliga primir-
operationer, ar 2012 hade denna andel reducerats till 5,3%, en
andel som vi hoppas kommer att minska ytterligare. Betriffan-
de ASA ir rapporteringen mer fullstindig. Ar 2012 saknades
data for 2,5% av operationerna.

Bide BMI och ASA-klass paverkar resultatet efter hoftprotes-
operation. Hégt BMI och sannolikt dven ldgt samt forekomst
av samsjuklighet &kar risken for tidig reoperation (se avsnitt
den "vanlige” patienten). Hég ASA-klass och BMI samvarierar
med flera andra faktorer som 6kar risken for tidiga proteskom-
plikationer, till exempel infektion och luxation. Manga stu-
dier talar ocksd for att man kan forvinta sig att BMI paverkar
langtidsresultatet, méjligen olika fér olika val av protes. Detta
ir en viktig friga som vi kommer att utvirdera nir uppfélj-
ningstiden dkar.

Under perioden 2008-2012 har BMI 6kat hos bada kénen
(Tabell 2). Hos min har andelen med olika grader av fetma
(BMI >=30) 6kat, hos kvinnor har det ocksé skett en 8kning
i gruppen dverviktiga (BMI = 25-29,9). Ar 2012 klassificera-
des endast 26,3% av minnen och 38,2% av kvinnorna som
personer med normal vike (18,5-24,9). Undervike ir relativt
ovanligt och speciellt hos den manliga delen av befolkningen
som opereras med héftprotes.

Ar 2008 klassificerades 27,8% av minnen som friska (ASA-
klass I), jimfort med 24,3% 2012. Andelen som klassificerats
i grupp III eller hégre 6kade frin 17,3 dll 21,1%. Under
2008 var andel friska kvinnor ligre dn f6r minnen (22,7%).
Ar 2012 hade denna andel reducerats till 21,3%. Aven hos
kvinnor foreligger en dkning av patienter med ASA-klass III
eller hégre, dock inte s uttalad som fér min.

Sedan ar 2008 har andelen 6verviktiga/feta respektive sjuk-
liga patienter lingsamt 6kat.
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2008 2009 2010 2011 2012
BMI
Befintliga obs./saknade obs. 11 897/2 559 14055/1 683 14 643/1 302 14 929/1 022 15 119/859
Medelviirde median
Miin 274 2,8 276 29 274 26,9 276 270 A
Kvinnor 26,6 26,0 26,8 26,2 26,8 26,1 26,8 26,2 26,8 26,2
Grupp %
Undervikt <185
Min 04 0,3 0,5 04 05
Kvinnor 19 2,0 18 21 1,6
Normalvikt 185-249
Miin 28,8 279 285 215 26,3
Kvinnor 399 38,2 38,3 375 38,2
Overvik 25-299
Miin 490 498 492 48,0 489
Kvinnor 36,3 36,5 369 370 3
Fetmagrad | 30-349
Miin 170 175 172 19,3 189
Kvinnor 16,3 173 169 17,6 16,9
Fetma grad Il 35—
Miin 47 44 46 48 53
Kvinnor 5,6 59 6,1 59 6,3
ASA
Befintliga obs./saknade obs. 12977/1 479 14 926/812 15 340/605 15 474/477 15 571/407
Procentuell fordelning
Frisk (1)
Miin 278 28,5 272 24,8 24,3
Kvinnor 227 234 228 22,2 213
Lindrig systemsid. (1I)
Min 54,8 53,6 54,3 56,2 54,6
Kvinnor 60,2 60,5 60,0 60,4 604
Allvarlig/livshotande systemsjd. (IlI-V)
Miin 173 179 18,5 19 2,
Kvinnor 171 16,2 172 175 18,3

Tabell 2. Forindring av BMI och ASA klass mellan dren 2008-2012.

Copyright © 2013 Svenska Hoftprotestegistret
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Bilateralitet

Hos friska personer med besvir fran bada héftlederna kan sam-
tidig operation av bida hofterna diskuteras. Flera studier talar
for att denna operation utford pé ritt indikation 4r en kostnads-
effektiv atgird. Av de 262 546 primira héftprotesoperationer
som rapporterats mellan 1992 och 2012 4r 44 351 angivna som
bilaterala, dir bida héfterna opererats inom intervallet. Detta
innebir att antalet patienter uppgér till 218 196 under samma
period. Majoriteten av de som ir bilateralt opererade har opere-
rats med hoftproteser vid tva olika operationstillfillen (96,1%).
Samtidig bilateral operation har utforts pd 1 732 patienter (Ta-
bell 3). Antalet utférda bilaterala hoftprotesoperationer, under
ett dr, har varierat mellan 33 och 115 med en tendens till 8kning
omkring ar 2000. Patienter som genomgir bilateral operation i
tva seanser har i hogre utstrickning kvinnligt kén och ir yngre
4n de unilateralt opererade nir den forsta hoften opereras vare sig
traumafallen exkluderas eller inte. Patienter som opereras bilate-
ralt 4r en selekterad grupp. De ér yngre, har i hogre utstrickning
inflammatorisk ledsjukdom och gruppen bestar relativt sett mer
av min jimfort med de som opereras bilateralt vid tv4 tillfllen.

140

120
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20 4
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Figur 3. Antal patienter opererade bilateralt i en seans 1992-2012.

Uni- och bilaterala operationer

Unilat. operation

Bilat. operation, 2 seanser Bilat. operation, 1 seans

Alla diagnoser

Antal % 173845 797 42619 195 1732 0,8
Medelalder SD 70,0 109 653 10, 605 130
Andel kvinnor % 594 60,5 548
Diagnos
Primdr artros 751 878 779
Inflammatorisk ledsjukdom 27 43 1,2
Akut fraktur, sequele frauma 147 28 24
Sequele barnsjukdom 1,8 22 34
Idiopatisk caputnekros 34 1,8 42
Ovriga 22 11 09
Alla diagnoser exkl. trauma
Antal % 148 203 775 41427 21,7 1691 09
Medelalder SD 69,1 109 601 10 601 129
Andel kvinnor % 571 60,5 54,3
Diagnos
Primiir artros 88,1 90,3 798
Inflammatorisk ledsjukdom 32 44 11,5
Sequele barnsjukdom 21 22 35
Idiopatisk caputnekros 4,0 19 43
Ovriga 2,6 11 09

Tabell 3. Demografiska data (for bilaterala operationer vid forsta operationen) relaterat till forekomst av bilateralitet samt genomforande av

bilateral operation vid en eller tvi operationstillfiillen.

Copyright © 2013 Svenska Hoftprotesregistret
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Snitt

Under 2012 utférdes drygt hilften av alla operationer i bakre
snitt (Mooresnitt) (52,0%). Sedan 2003 da andelen var 55,9%
har andelen bakre snitt minskat (Figur 4). Lateralt snitt i rygg-
lage har ocksd minskat kontinuerligt fran 12,3% till en platd
kring 5%. I gruppen ovriga dominerade olika typer av mini-
snitt med ett maximalt antal pa 302 operationer ar 2007 och
nu endast 21 operationer under 2012. Det frimre Watson-
Jones-snittet har tillkommit fran ar 2008 och &kat till 52 ope-
rationer. "Ovriga snitt” utgér mindre dn 1% av operationerna.
Trokanterosteotomi gors fortfarande, under 2012 dock endast
i29 fall.

LET'S START CUTTIMG AMND SEE WHAT HAPPEMS

100% S
80% —
60% —
" B I

[ Lateralt i rygglige [ Lateralt i sidoliige

[ Bakre i sidolige 1 Ovriga
20% 1 3 Trokanterosteotomi [ Uppgift saknas

2000 2005 2010 01 2012

Figur 4. Val av snitt ar 2000, 2005 samt under de senaste 3 dren.

Protesval

I Sverige anvinds cementerad fixation oftare in i de Svriga
nordiska linderna. Daliga resultat med ocementerad fixation
under 1990-talet resulterade i att helt cementerad fixation
dkade upp till en toppnivé pa 91,8% under ar 2000 (Figur 5).
Hirefter har cementerad fixation minskat, dock laingsammare
in i de 6vriga nordiska linderna. Mellan &r 2011 och 2012 har
andelen helt cementerade proteser forindrats obetydligt, frin
68,2 till 68,0% (Figur 5). Den relativa andelen helt ocemen-
terad fixation borjade 6ka under tidigt 2000-tal, en Skning
som fortsatt fram till 2011-2012. Bada aren uppgick andelen
ocementerad fixation till 15,7%. Ar 1997 utgjorde hybridpro-
teser (ocementerad cup, cementerad stam) 7% av det totala
antalet. Fram till 2007-2008 minskade deras andel till 1,4%
for att hérefter ¢ka till fortfarande blygsamma 2,1% under
2012. Omvinda hybridproteser (cementerad cup, ocemente-
rad stam) uppvisar en 6kande popularitet. Sedan 1997 har de-
ras andel 8kat for varje ar som gitt och utgjorde 13,7% under
ar 2012. Ytersittningsproteser har endast anvints i liten skala
i Sverige. Under toppéret 2007 insattes 297 ytersittningspro-
teser. Hirefter har deras andel successivt minskat fran 2,1 till
0,5% under 2012. Okad risk for revision och allvarliga kom-
plikationer framfor allt hos kvinnor i alla ldrar och hos éldre
min ir orsaken till att ytersittningsproteser héller pa att for-
svinna helt (se Arsrapport 2011).

Fordelningen mellan bakre och laterala snitt har under de
senaste dren varit relativt oférindrad.

100%
80% -
60%— — — — — -
w0 ——
0% o [ Cementerad MM Ocementerad | | | | | | |
O Hybrid [ Omviind hybrid
] Yiersittning
o I ]

1992 1995 2000 2005 2007 2009 2011 2012

Figur 5. Firdelning av huvudgrupper av primirproteser baserat pd val
av fixation med separat redovisning av ytersiittningsproteser. Mellan
dren 2011 och 2012 har forindringarna varit smd, 0,5% eller Liigre.
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Vanligast anviinda implantat 2011-2012

2012 2011 2012 2011

Cementerad cup Ocementerad protes

Lubinus 5731 439 5720 441 Corail - Pinnacle 100 302 120 223 89
Marathon 2497 191 2295 177 (LS — Trilogy 255 10,1 372 148
ICA 1984 15,2 1912 147 Corail - Trilogy 200 8,0 248 99
Exeter Rim-fit 1397 107 1258 97 Hybrid

Contemporary Hooded Duration 656 50 729 56 Exeter — Trident hemi 83 45 70 236
(ementerad stam Lubinus — Trilogy 65 196 70 2346
Lubinus SP 11 6136 548 6147 551 MS30 — Continuum/ (LS —Trilogy  17/17 5,1/51  5/15 1,7/5
Exeter polerad 3455 309 344 306 Omviind hybrid

MS30 polerad 1467 131 1324 119 Corail — Marathon 541 47 491 238
PT 121 11 130 12 Corail — Lubinus 487 222 484 231
Spectron EF Primary 801 10 01 Bi-Metric — Marathon 178 81 177 84
Ocementerad cup Weersiittning

Trilogy 705 24,8 933 332 BHR alla varianter 69 958 139 814
Continuum 402 141 229 82 Adept 114 25 150
Pinnacle 100 307 10,8 232 83 Durom 114 318
Trident hemi 248 87 230 82 Ledhuvud material

Exceed Ringloc 195 6,9 112 40 Metall 13781 86,2 13621 854
Ocementerad stam Keramik (alla varianter) 2094 131 2163 136
Corail 21275 483 2025 438 Information saknas 103 0,6 167 10
Bi-Metric 769 16,3 739 16,0 Ledhuvud diameter

(Ls 734 156 861 18,6 28 4656 291 5877 36,8
Accolade M 58 252 55 32 9836 61,6 8593 539
ABG I HA 201 43 277 6,0 3 14778 1157 73
Cementerad protes Ovriga/uppgift saknas 239 15 324 20
Lubinus — Lubinus 5024 463 5020 46,3

Exeter — Marathon 1399 129 1260 11,6 Tabell 4. Mest anvinda implantat (antal, %), typer av ledhuvud och

implantatkombinationer under dr 2012. Motsvarande andel for dr

MS30—ZCA 1222 113 1150 10,6 2011 visas for jimforelse.

Val av proteskomponenter
och artikulation

De fem mest anvinda cementerade cuparna har en relativt
stabil marknadsandel jimfort med ar 2011 (Tabell 4). Tre av
dem har dkat nagot och tva har minskat. Under 2012 utgjorde
de tillsammans 93,9% av samtliga insatta cementerade led-
skalar. Majoriteten av samtliga cementerade cupar (58,4%) var
tillverkade av plast med extra korsbindningar. Cementerade
metallskal av typ dubbel-artikulerande cupar 6kade frin 0,9
(116 hoftprotesoperationer) till 1,3% (175 operationer) mel-
lan 2011 och 2012.

P4 stamsidan star tre stamtyper for 98,8% av alla protesstam-
mar som fixeras med cement (Lubinus SP II, Exeter, MS30).
Under 2011 var motsvarande andel nagot ligre (97,6%). Mel-
lan 2011 och 2012 har alltsi valet av cementerad stam smalnat
av ytterligare.

Val av ocementerad cup och stam varierar mer mellan dren.
De fem mest anvinda implantaten utgdr ocksid en mindre
andel av totalantalet. P4 cupsidan utgdr de 65,3% och pa
stamsidan 74,7%, vilket skall jimforas med 93,9 och knappt
100% for motsvarande cementerade implantat. De tydligaste
forindringarna ir att Corailstammen anvinds allt mer i Sverige

Copyright © 2013 Svenska Hiftpr
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samt att Trilogycupen ersitts av Continuumcupen. Mellan &r
2006 och 2012 har Corailstammen 8kat frin 123 dill 2 275
insatta proteser per ar. Mellan 2010 och 2012 har Continuum
okat fran 65 till 402 och Trilogy har minskat fran 987 till 705
insatta cupar per ar (se djupanalys). Majoriteten av de ocemen-
terade cuparna forsigs under 2012 med en liner av plast med
extra korsbindningar (92,3%), endast i 2,2% av fallen anvinds
ildre typ av plast. Keramikinligg anvindes i 2,9% av fallen,
vid tvd operationer anvindes metallinligg. I 6vriga fall (2,5%)
saknas sikra uppgifter. I Tabell 4 anges ocksd de tre vanligaste
kombinationerna av cup och stam fér de fem olika huvud-
grupperna cementerad, ocementerad, hybrid, omvind hybrid
och ytersittningsprotes.

Sedan foregiende ér ses en fortsatt kning av caputdiametrar 32
och 36 mm (Figur 6) och en 6kad anvindning av ledhuvud av
metall. Under 2012 fick 86,2% av héftproteserna metall-led-
huvud och majoriteten (61,6%) ett ledhuvud med en diameter

100% =

% — — — — —

0% — — — — — = -

w0 — -

o | | & Uppgiftsaknas Ovriga

Wron on [ 11
0 32 0 36

== B = -

2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012
Figur 6. Val av ledhuvudstorlek 2005-2012.

pi 32 mm. Forindringen av den konstgjorda ledens dimen-
sioner och material hinger samman med att den vetenskapliga
dokumentationen av plast med extra korsbindningar blivit allt
bittre.

Stora ledhuvuden ger, om proteskomponenterna placeras
korrekt, en bittre ledstabilitet. A andra sidan innebir en
storre ledyta att fler partiklar frigors, ett problem som kan
reduceras genom att anvinda slitageresistenta material som
hégmolekylir plast med extra korsbindningar eller keramik.
Sedan 2005 har anvindning av framfér allc 32-millimeters
och dven 36-millimeters ledhuvud 6kat kraftigt, fran 1,1 till
69,7% under 2012 (Figur 6). Samtidigt har anvindning av
plast med extra korsbindningar 6kat frin 4,9 till 64,5% under
samma period (Figur 7). Andelen metall-metall leder nadde
en topp pd 4,2% under 2007 for att successivt reduceras till
0,5% under 2012, och utgjordes da nistan enbart av ytersitt-
ningsproteser.

100%

80% l

60% —
I Metall-metall (yters.)
[ Metall-metall (yters.-konv. stam) I
a0y L0 Metall-metall (konv. protes) L L
O Keramik-keramik I
[ Keramik-plast (x-link) l
[ Metall-plast (x-link)
0% 1m Keramik-plost (éildre)
2 Metall-plast (dldre)
O Udda/uppgift saknas
o L HOFT T ‘ ‘ L
2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012

Figur 7. Typ av insast artikulation 2005-2012.

Fordelningen mellan de olika sitten att fixera en hoéft-
protes har mellan 2011 och 2012 varit relativt oférindrad.
Ytersittningsproteser héller pd att helt forvinna. Allt oftare
viljs ledhuvud med 32 mm diameter. Metall-plast ir den
i siitklass mest anviinda typen av led, dir allt fler viljer plast
med extra korsbindningar.
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Primdrprotes — djupanalyser

Unga patienter

Mer 4n hilften av de patienter som opererades med hoftprotes
i Sverige 19922012 ir mellan 65 och 74 4r (52,1%). Knappt
5% var yngre dn 50 &r och endast 799 (0,3%) under 30 ar och
130 under 20 &r (0,05%, Figur 1, vinster bild). Sedan 1992
har andelen patienter upp till 39 varit relativt konstant, medan
gruppen 40—49 ar har 6kat nigot (Figur 1, héger bild). Avsik-
ten med denna analys ir att i mer detalj beskriva demografl,
protesval och utfall i form av revision for patienter under 50 ar.
For att kunna relatera dessa data till den stora majoriteten av
patienter presenteras vissa data dven for dessa grupper.

Drygt 60% av patienterna upp till 29 4r 4r kvinnor (Tabell 1).
Hiirefter sjunker andel kvinnor med stigande dlder upp till 50
ar for att sedan igen stiga med dkande élder. Den vanligaste
diagnosen i den yngsta gruppen (<30 &r) ir inflammatorisk
artrit f6ljt av primir artros, som endast utgér en dryg fjirdedel.
Hirefter okar andelen primir artros med stigande élder upp
till 50-64 ar for att sedan minska, huvudsakligen beroende
pd okande antal hoftfrakturer hos de dldre. Under perioden
1992-2012 har ocementerad protes varit det vanligaste valet
till patienter under 30 ér foljt av helt cementerad protes. Idag
ir protesvalet delvis forindrat. Under de senaste tre dren fick
72,5% av patienterna i gruppen upp till 29 ar en helt ocemen-
terad protes och nist vanligast var omvind hybrid (18,3%).
I endast 6,9% av fallen cementerades bide cup och stam.

Uppféljningstiden i denna utvirdering av revision har satts
till 15 ar, didrefter blir antalet observationer under 100 i den
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yngsta (och minsta) gruppen. De yngsta uppvisar ocksa hogst
andel revisioner och simst protesdverlevnad efter 15 4r. An-
del icke-reviderade uppgar till 63,9% att jimforas med refe-
rensgruppens 89,7% (Figur 2). Berdkning av revisionsrisk har
delats upp i v perioder, upp till tvi ar och mer 4n 2 dll 15
ar efter primirprotesoperationen. Resultatet beskrivs utan jus-
tering for samvariation med andra faktorer och efter justering
for kon, diagnos och val av cementerad respektive ocemente-
rad stam och cup. Ytersittningsproteserna exkluderades frin
denna analys di de inte férekommer i tvd av aldersgrupperna.

Under de forsta tva dren ir risken nigot stdrre att bli reviderad
i grupperna 30-39, 40-49 och 80 ar och 6ver. Efter justering
for olika diagnos, konsfordelning samt fixation ir risken sig-
nifikant ldgre i dldrarna 30 dll 64 &r men fortfarande hogre i
gruppen 80 ér och ildre. De allra yngsta (0-29 4r) skiljer sig
inte signifikant frin referensgruppen. Flera orsaker bidrager
troligen till att de yngre patienterna tenderar att ha en minskad
risk for tidig revision. Sannolikt opereras dessa patienter ocksa
i stor utstrickning av de mest erfarna ortopederna pé kliniken.

Under perioden 2-15 ar skiljer sig revisionsrisken for alla
aldersgrupper frin referensgruppen oavsett om man justerar
for samvariation eller inte. De allra ildsta visar en minskad risk
jamfort med kontrollgruppen 70-79 4r. Hos de som ir yngre
in kontrollgruppen okar risken med sjunkande alder for att
hos de allra yngsta uppna 4,5 ganger 6kad risk utan justering
och 4,0 ginger storre risk om man tar hinsyn till skillnader i
kénsfordelning, diagnos och val av fixation.

4,0%
m 029 3039 [J40-49

3,0% —— =

2,0% H

1,0% +—— =

0%7 T T T T T T L
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Figur 1. Antal patienter i dldersgrupper 10 till 44 dr (1ill viinster). 45 dr och éildre har exkluderass for okad tydlighet. Fordelning av hofiprozes-
operationer relaterat till totala antalet i tre dldersgrupper hos patienter under 50 dr mellan 1992-2012 (till higer).
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Demografi och protesoverlevnad i olika dldersgrupper

0-29 ar 30-39 ar 40-49 dr 50-64 dr 65-79 dr >=80 dr
Antal 799 2426 9649 77 265 136 840 35 567
Kvinnor % 610 517 48,0 537 613 70,0
Diagnos %
Primdr artros 25,8 439 675 849 82,3 674
Inflammatorisk ledsid. 372 18,7 8,5 41 26 1,2
Fraktur 1,3 31 28 48 11,0 25,0
Sekundir artros pga. trauma 1,6 09 04 0,2 02 03
Seq. barnsjukdom hft 16,3 21,5 137 28 0,6 02
Idiopatisk caputnekros 14,0 10,2 52 24 24 45
Tumér 13 1,0 12 0,6 0,6 04
Ovrigt 25 07 0,6 03 0,5 1,0
Typ av fixation %
Cementerad 26,4 272 30,1 654 93,6 96,9
Ocementerad 451 434 38,0 16,2 20 05
Hybrid 14,6 11 11,6 69 14 09
Omviind hybrid 87 98 12,6 10,2 30 1,7
Ytersiittning 52 84 76 13 0,0 0,0
Uppfdljningstid inom 015 dr 8148 18 47 1549 14 47 69 46 50 36
Andel reviderade efter 15 dr 18,5 13,0 10,0 6,6 35 20
Protesoverlevnad + 95% K.I". 64,0+5,2 70,5+3,2 76,915 83,7+0,5 91,9+0,3 96,0+0,7
Relativ risk for revision#
ojusterad 02 dr 07 03-16 14 10-20 1,2 1.0-15 1,0 096-11 1 (referens) 1,2 11-13
ojusterad >2-15 dr 45 30-6,9 30 22-39 22 18-26 17 15-18 1 (referens) 07 06-08
justerad 02 r 05 02-11 05 03-08 0,6 05-08 08 07-09 1 (referens) 1,2 1,05-14
justerad >2-15 dr 40 26-6,2 26 19-35 20 17-24 16 15-18 1 (referens) 07 06-08

* Beriknat upp till 15 ar; # RR+95% K.I., tjustering har gjort for kén, diagnos och fixation (se text)
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Figur 2. Overlevnadsdiagram baserat pa revision som utfall
Jfor sex olika dldersgrupper.

Sammanfattning: Patienter yngre n 30 &r utgdér mindre
in 0,5% av samtliga hoftprotesoperationer och opereras
oftare av andra anledningar 4n primir artros. For patienter
under 50 ér ir risken att drabbas av revision 2 till 15 ar efter
primiroperation minst tvd ginger storre och hos patienter
yngre in 30 ar fyra ginger storre efter korrigering for olika
fordelning av kon, diagnos och val av fixation. Data frin
denna analys kan anvindas i dialog med yngre patienter
infor diskussion om héftoperation. Notera dock att i analy-
serna ingdr till viss del implantat som inte lingre anvinds,
oftast — men inte alltid — beroende pé dilig prestanda.

Copyright © 2013 Svenska Haftprofestegisiret
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Korsbunden plast

Sedan 2005 har anvindning av cementerade plastcupar med
extra korsbindningar lingsamt 6kat. Okningen sigs forst for
ZCA-cupen foljt av Reflection XLPE och Marathon. De tv se-
nare bérjade anvindas i Sverige 2006 respektive 2008. Plastin-
ligg med den nya plasten introducerades tidigare, men det 4r
bara ett fital typer av ocementerade cupar som anvints med
bide den ildre och den nyare typen av plast. Klinisk utvirde-
ring av olika plastkvalitet bor s lingt som méjligt baseras pa
implantat dir olika plast anvints for samma eller dtminstone
likartade cupdesign. Risken ér annars stor att eventuella skill-
nader doljs av andra designskillnader 4n val av plastkvalitet. Vi
har dirfor baserat var utvirdering av den nya plastkvaliteten pd
utvalda design dir vi tror att en jimférelse skall bli rittvisande.
For att optimera jimférelsen startar analysen av respektive
design det &r da den nya plasten bérjade anviindas i Sverige.
Detta innebir att den maximala uppféljningstiden blir lika
for en och samma typ av cup. Eftersom fler cupar med ildre
plasttyp anvinds i borjan av perioden blir dock inte medelupp-
foljningstiden lika, vilket kan paverka resultatet till den ldre
plastens nackdel. Endast metall-ledhuvud med diameter 28
respektive 32 mm ingdr da dessa storlekar har anvints for bade
den ildre och nyare plasten. I drets analys har vi lagt till yteer-
ligare en jaimférelse, mellan Elite-Ogee- och Marathon-cupen,
dir Elite-Ogee representerar den éldre plasten. Plastkvaliteten
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i Marathon-cupen ir strilbehandlad med 5 Mrad, vilket ofta
anses vara den nedre grinsen for att en plast skall klassificeras
som extra korsbunden. Endast en ocementerad cup har an-
vints i tillrickligt stor utstrickning bide med extra korsbun-
den och ildre plast for att en jimforelse skall bli rittvis. For
att nyansera analysen har vi lagt till ytterligare tva design som
uppfyller grundvillkoren for anvindning med bida typerna av
plast men dir antalet utfall i form av revision pd grund av loss-
ning/osteolys ir for fi for en individuell analys. Pa detta sitt
har vi gjort tva jimforelser; en for Trilogy-cupen samt en dir
Trilogy, Allofit och Trident slagits ihop till en grupp. Utfallet i
béde den cementerade och ocementerade gruppen ir cuprevi-
sion pd grund av lossning eller osteolys med eller utan samtidig
stamrevision.

Anvindning av extra korsbunden plast kan forvintas minska
risken for revision pé grund av slitage och mojliga sekundira
effekter av slitage som osteolys och lossning. Den viktigaste
utfallsparametern anser vi dirfor vara cuprevision pd grund av
lossning och/eller osteolys. I rets analys finner vi en tendens
till 8kat antal revisioner for Reflection-cupen med den ildre
etylenoxid-steriliserade plasten baserat pd en log rank test.
Ytterligare analys baserat pd Cox-regressioner med justering
for lder, kon, diagnos och storlek av ledhuvudet har gjorts i
de fall da det ir metodologiskt méjligt men visar inte pa ndgon
siker skillnad i nigon av jimforelserna.

Frekvens cuprevision iildre/nyare plast

Antal Uppfoljningstid Cup/linerrevision Cup/linerrevision Log Rank test
medel, SD (max) alla orsaker lossning — osteolys alla orsaker/
n, % n, % lossning-lys
Cementerad cup
Y1/
iildre plast 921 6,3 20(10) 17 1.8 708 0,3/0,3
extra korshunden plast 10 368 1,7 16(10) 110 11 16 0,2
Reflection all-poly
iildre plast 1365 49 17(7) 48 35 2 19 0,008/0,02
extra korshunden plast 1 660 37 12(6) 1911 503
Elite/0gee-Marathon
dldre plost 2318 36 13(5) 2209 600 0,09/0,10
extra korshunden plast 754 1,6 11(4) 22 03 200
Ocementerad cup
Trilogy
dldre plast 770 8,3 20(10) 1925 405 0,90/0,65
extra korshunden plast 6033 3,8 24(10) % 16 10 02
Trilogy, Allofit, Trident
dldre plost 1062 17 2,2(10) 26 24 606 0,90/0,61
extra korshunden plast 8293 3,8 23(10) 136 1,6 17 02

Tabell 1. Jimforelse av frekvensen cuprevision mellan dldre och nyare plast med extra korsbindningar.
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Vir analys visar att extra korsbunden plast inte har nagra
ovintade nackdelar och inte heller nigon siker fordel i
form av minskad risk for cuprevision beroende pa lossning
eller osteolys. Flera studier har dock klart visat att extra
korsbunden plast patagligt minskar slitaget. Effekten av
minskat slitage kan férvintas ge kliniska effekter i form av
minskad revisionsrisk efter sju ar eller lingre. Hittills 4r det
endast ett fital patienter i Sverige som uppnatt denna ob-
servationstid, varfor vi kontinuerligt kommer att utviirdera
den nya plasten under kommande &r.

Nya implantat 2003-2011

I Sverige ir valet av cementerade implantat pitagligt stabilt
med sma forindringar och en sniv selektion av proteser med
god dokumentation. S gott som alla cementerade cupar ersitts
eller har ersatts med en mer slitageresistent plast (se djupanalys
“Korsbunden plast”). P4 den ocementerade sidan ir variatio-
nen storre. I de flesta fall sker dock byte till proteskomponenter
som ir vildokumenterade, ofta i andra nationella register som
stéd. I vissa fall anvinds odokumenterade proteser, vanligen i
samband med studier. Tidigare studier frin det finska protes-
registret har visat att byte av protes, dven till ett vildokumerat
implantat, innebir risk for en dvergdende 6kning av antalet
revisioner. Detta beror sannolikt pa inldrningsproblem. Vissa
av de implantat som introducerats pd den svenska marknaden
saknar lingtidsdokumentation. Tabell 2 visar en sammanstill-
ning av nya implantat i Sverige sedan 4r 2003, som anvints
vid minst 90 operationer under de senaste tre dren. Avsikten ir
att i sa tidigt skede som méjligt identifiera implantat som pé
ndgot sitt avviker, inte att géra en mer grundlig vetenskaplig
bedémning. Vid eventuell avvikelse krivs en fordjupad analys
for att fa ett bittre underlag.

Att definiera vad som ir ett nytt implantat ir komplicerat.
Ett exempel idr Bi-Metric-stammen som har funnits linge i
Sverige. Ar 2003 introducerades den s kallade X-serien som
enligt leverantoren endast skiljer sig frin tidigare version ge-
nom att man bytt tillverkningsort och de verktyg och maskiner
som anvinds vid tillverkningen. Vi har dirfor valt att ta med
denna stam. Det bor papekas att ingen cementerad stam har
tillkommit under de 10 ren som uppfyller ingangskriterierna
for denna analys.

Bedomning av antalet revisioner och protesoverlevnad skall
goras med beaktande av observationstidens lingd. Proteser
som har en kortare observationstid in gruppen ovriga bér ha
firre revisioner och bittre protesdverlevnad vid tvd ar. Ett ex-
empel dr Trident AD LW samt WHA. Trots att observations-
tiden for dessa implantat ligger nira kontrollgruppen ir antalet
revisioner storre. Ndrmare analys visar att 24 av dessa 31 revi-
sioner gjordes pd grund av infektion, luxation eller i samband
med periprotesfraktur, orsaker som sannolikt inte kan knytas
till val av implantat. Betriffande TMT modular-cupen var sju
av dtta revisioner orsakade av luxation eller infektion.
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Bland de cementerade cuparna utmirker sig Avantage-cupen
med en till synes hogre frekvens tidiga revisioner. Sju av 11 fall
orsakas av djup infektion. Det till synes simre resultatet for
Avantage-cupen orsakas sannolikt av att detta implantat ak-
tivt viljs till patienter med dkad risk for luxation vilket ocksa
ofta innebir 6kad risk f6r andra komplikationer. Majoriteten
av de patienter som opereras med Avantage-cup har diagnosen
fraktur (63,8%). Endast 21,7% har diagnosen primir artros.
Motsvarande fordelning i hela databasen 4r 10,6% fraktur och
79,4% primdr artros.

Bland de ocementerade stammarna visar Fitmore och ABGII en
nagot hogre risk for revision dn gruppen ovriga. Betriffande
Fitmore ir orsaken till tidig revision fraktur/penetration (tre
fall) eller tidig lossning (tva fall). I ett gemensamt projekt med
de 6vriga nordiska hoftprotesregistren (Nordic Arthroplasty
Register Association, NARA) har vi funnit att ABGII-stam-
men ir associerad med fler tidiga periprotesfrakturer 4n for-
vintat. Analys av de 61 revisionerna i vart material visar att
orsakerna var periprotesfrakeur i 19 fall, teknisk orsak/lossning
i 19 fall, djup infektion i 11 fall, luxation i 10 fall, och &vriga
orsaker i 2 fall.

Nyintroducerade implantat visar pa ett tidigt resultat i
form av risk for revision som i stort ligger inom det for-
vintade. Fér en mer komplett bedémning krivs dven ett
patientrapporterat utfall, lingre uppféljning och mer avan-
cerad statistisk analys. Vare sig ett nytt implantat ersitter
eller konkurrerar med vilbeprévade proteser ir kontinuer-
lig vervakning av antalet revisioner dock av virde, som en

tidig varningsklocka.

Omviind hybrid

Under tidigt 1990-tal ansigs hybridprotesen med cementerad
stam och ocementerad cup vara den optimala l6sningen for en
héftprotes. Omfattande problem med lossning av cementera-
de cupar under féregiende artionde trodde man skulle kunna
16sas genom att vilja en ocementerad cup, speciellt till yngre.
Okad anvindning av ocementerade cupar ledde dock till nya
oforutsedda komplikationer beroende pd mer slitage, dilig
fixation av linern och utveckling av periprostetisk osteolys.
Forbittrad cementeringsteknik och goda lingtidsresultat med
ocementerade stammar resulterade i att man istillet borjade
prova ett omvint koncept med ocementerad stam och cemen-
terad cup, den omvinda hybriden. Frin att under 1990-talet
endast ha anvints i ett tiotal fall per ar 6kade antalet insatta
omvinda hybrider fran 1999 och framat fér att &r 2007 anvin-
das i mer dn 1 000 fall per ar och fran och med &r 2010 i mer
dn 2 000 fall per ar (Figur 3). Omvind hybrid ir ett koncept
som blivit populirt i Sverige och Norge men ir relativt okint
i andra linder. I Norge var andelen omvinda hybrider 2011
36,2% (Sverige 13,2%), i Danmark och Finland endast 1,2
respektive 2,9%.
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2-arsoverlevnad av implantat introducerade 2003 eller senare

Uppfiljning Antal (%) 2-irsoverlevnad
Forsta ér " Antal medel max cuprevisioner alla orsaker cup/liner, SE
totalt foljda 2 ar ar totalt inom 2 ér
Cup ocementerad
Continuum 2010 098 63 09 32 1420 1420 -
Delta Motion 20M 92 7 1123 00 00 -
Pinnacle 100 2007 893 349 1,8 88 708 303 994 03
Pinnacle sector 2006 367 224 3070 10 27 411 98,7 0,6
TMT modular 2006 469 278 27 6,7 919 7115 98,5 0,6
Trident AD LW 2004 568 423 3689 15 26 814 98,4 0,6
Trident AD WHA 2004 1043 812 4288 423 1413 98,6 04
Trident hemi 2005 1208 m 2876 1512 806 992 0,3
Tritanium 2010 278 85 1,531 207 207 -
Alla 6vriga 2004 12 852 9446 40 89 21 1,6 133 1,0 988 01
Cup cementerad
Avantage 2006 564 209 1,8 98 18 32 1628 96,3 1,0
Exceed 2011 122 0 08 18 00 00 -
Exeter Rim-fit 2010 2793 135 1,0 24 301 301 999 009
Marathon 2008 7900 2906 17 67 23 03 2203 995 01
Polarcup 2010 156 30 11 36 106 00 -
Alla vriga 2003 112904 83900 47 10 1522 1,3 625 0,6 994 0,02
Uppfdljning Antal (%) 2-drsoverlevnad
Forsta ar Antal medel max stamrevisioner alla orsaker stam, SE
totalt foljda 2 dr totalt inom 2 ér

Stam ocementerad
ABG Il HA 2003 2359 1819 4199 61 26 49 21 978 03
Accolade straight 2004 1570 1050 3389 415 18 1,1 987 03
Bi-Metric X Por HA 2003 5076 3457 3499 7415 60 12 98,7 02
Corail 2005 8185 3732 21 82 87 11 76 09 989 01
Fitmore 2009 177 4 1,540 528 528 -
Symax 2005 385 292 41 76 513 103 997 0,3
Synergy 2007 234 174 3173 00 00 100 0,0
Alla vriga 2003 12 493 9806 46 100 192 15 131 1,0 98,8 01

*Forsta ar dd mer dn 10 implantat anvindes. (Startar for grupperna dvriga har arbitrirt satts till r 2003.)

Tabell 2. Implantat som introducerats pa den svenska marknaden sedan dr 2003 och anvints vid mer dn 90 hofiprotesoperationer under
de senaste tre dren. Protesoverlevnad vid tvé ér har beriknats om antaler observationer vid ri dr overstiger 100.
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Figur 3. Relativ andel hybrid samt omviind hybridprotes 1993-2012.

De férutsittningar som fanns di den omvinda hybriden bor-
jade bli populdr har delvis forindrats. Kvalitetsforbittringar av
ocementerade cupar som mer slitageresitent plast och bittre
linerfixation har tillkommit, vilket sannolikt ocksd paver-
kar langtidsresultatet. Eftersom det fortfarande ir oklart om
omvind hybrid innebdr nigot mervirde jimfort med helt
cementerad eller ocementerad protes har vi uppdaterat forra
arets analys. Tidsgrinsen for rets utvirdering har satts till nio
ar beroende pi att antalet observationer i gruppen omvinda

hybrider hirefter understiger 100 hoftproteser. Vidare har en-
dast moderna implantat, definierats som implantat anvinda
vid minst 100 operationer under perioden 2010 tll 2012,
inkluderats (Tabell 3). Spectron EF Primary-stammen an-
vindes i mer 4n 100 fall under periodens borjan men har nu
nistan helt férsvunnit frin marknaden, och har dirfor uteslu-
tits. I drets analys har endast omvinda hybrider, cementerade
och ocementerade proteser inkluderats. Hybridproteser och
ytersittningsproteser har for klarhetens skull uteslutits. Efter
selektion av ”moderna” proteser ingir 11 250 av 13 979 om-
vinda hybrider, 142 924 av 216 220 cementerade och 14 011
av 20 283 ocementerade proteser, vilket motsvarar 67,1% av
samtliga inom dessa tre grupper. Andelen kvinnor var storst i
den cementerade gruppen (61,0%), f6ljd av omvinda hybrid-
gruppen (54,3%) och ocementerade proteser (45,8%). Mot-
svarande andelar primir artros var 80,7, 87,2 samt 86,0%.

Analys av 6verlevnadskurvor visar en hégre protesoverlevnad
for helt cementerade jaimfért med omvinda hybrider under
perioden 0 till 9 &r om revision oavsett orsak och oavsett kom-
ponent anges som utfall (p<0,0005, log rank test, Figur 4).
Diremot ir det ingen siker skillnad mellan omvinda hybrider
och ocementerade proteser (p=0,08). Cupen pa omvinda hy-
brider har ungefir samma 6verlevnad som en cementerad cup
anvind med cementerad stam (p=0,5), i motsvarande analys
med anvindande av cup med eller utan samtidig stamrevision
som utfall. Ocementerade cupar har nagot simre 6verlevnad
under perioden (ocementerad cup vs. cementerad cup pi om-
vind hybrid: p=0,03). Overlevnadskurvan fér stammen visar
ett annat monster. De ocementerade stammarna revideras mer
in de cementerade, framfor allt under de forsta postoperativa
ménaderna. Analys med log rank test visar en skillnad mel-
lan omvind hybrid och cementerad stam (p<0,0005) men inte
mellan omvind hybrid och den helt ocementerade gruppen.

Proteskomponenter anviinda vid olika fixationstyper

Cementerad Ocementerad Cementerad Ocementerad
(up Stam
Avantage Allofit PT ABGII HA
Charnley Elite (LS Spotorno Exefer Accolade
Contemporary Hooded Duration Continuum Lubinus SP 11 Bi-Metric
Exceed ABT ArCom Exceed ABT MS30 CFPHA
Exeter (Duration+Rim-fif) Pinnacle+HA (LS Spotorno
FAL=x-link Ranawat/Burstein Corail
Lubinus x-link Reflection HA Fitmore
Marathon Regenerex Synergy HA
Polarcup TMT modular/revision Symax
Reflection XLPE Trident Wagner Cone
ICAXLPE Tritanium

Tabell 3. Proteskomponenter som anviints vid 100 operationer eller oftare 2010-2012 och som ingir i analysen av omviinda hybrid,

ocementerad och cementerade proteser.
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Figur 4. Overlevnadsdiagram baserat p revision alla orsaker obero-
ende av reviderade komponenter (dverst), enbart cup med eller utan
samtidig stamrevision (mitten) samt av stam med eller utan samtidig
cuprevision (underst).
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En enkel analys av orsaker till revision under de forsta tvé
dren efter operation visar att andelen omvinda hybridproteser
revideras oftare dn cementerade, men inte 4n ocementerade
proteser (x-test: p<0,0005 respektive p=0,1). Det dr framfér
alle tidiga komplikationer i form av periprotesfraktur, tidiga
lossningar och sannolikt felpositionerade komponenter som
orsakar dessa tidiga revisioner. Motsvarande analys av perio-
den mer 4n tv4 dll nio &r 4r svarare att utvirdera. Detta beror
pd att bara 1% av patienterna i omvinda hybrid-gruppen har
foljts i minst nio ar (medelobservationstid = 3,0 ir SD=2,6).
I den ocementerade gruppen 4r motsvarande andel 9% och i
den cementerade gruppen ror det sig om 30% (medelobserva-
tionstid=3,5 4r 3,1; 5,3 4r 5,4). Trots att vi begrinsat uppfslj-
ningen till nio &r s ir alltsd expositionstiden lingre i dessa
grupper och didrmed ocksé risken for att ha hunnit bli revi-
derad storre. Denna bias kan man i viss utstrickning undvika
med en Cox-regressionsanalys.

Tre separata Cox-regressionsanalyser har utforts med patien-
terna uppdelade i tre dldersgrupper: <55, 55-69 och 70 4r eller
ildre (Tabell 4). Justering har gjorts f6r kon och diagnos. Ana-
lysen har delats upp i tvd perioder, 0-2 &r samt mer 4n 2 till 9
ars observationstid, for att sikerstilla proportionalitet (vilket
den statistiska analysen kriver) och for 6kad tydlighet. Endast
revision oavsett orsak och oavsett komponent har studerats.
Under de forsta tvd aren ir risken for revision av en omvind
hybridprotes mer 4n férdubblad i dldersgruppen 55 till 69 ar
samt i gruppen 70 dr och ildre jimf6rt med en helt cemen-
terad protes. Under foljande period, 2 till 9 4r ser man inte
nagon siker skillnad. Motsvarande analys med anvindande av
den helt ocementerade protesen som referensgrupp visar inga
sikra skillnader mellan omvinda hybrid och helt ocemen-
terade proteser (data visas inte). De ocementerade proteserna
har en sikerstilld hogre risk for revision 4n de cementerade
under de férsta tva dren (1,7 1,2-2,4), men en ligre risk under
det senare intervallet (OR=0,6 0,4-0,9).

Baserat pa nio ars uppféljning av moderna implantat, fin-
ner vi inte nagra sikra férdelar med att anvinda en omvind
hybridprotes, vare sig jimfért med en cementerad eller en
ocementerad protes. Vara data talar for att helt cementerad
protes bér viljas till dldre patienter. Hos patienter yngre in
55 4r kan man ocksa éverviga en helt ocementerad protes
och speciellt om man bedémer att risken for stamlossning
ir stor. Kronologisk alder ir dock bara en arbitrir grins.
I klinisk praxis bedéms andra faktorer som biologisk &lder
och aktivitetsniva.
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Analys av omviind hybrid — orsak och risk for revision

0-2 dr efter operation

2-9 ér efter operation

Omviind hybrid  Ocementerad Cementerad  Omviind hybrid  Ocementerad Cementerad

Orsak till revision %

Lossning/lys 0,15 0,13 0,06 0,52 0,51 0,72

Infektion 0,44 0,45 0,35 0N 0,22 0,13

Luxation 0,40 0,40 0,38 0,12 0,14 0,24

Periprotesfraktur 0,58 0,37 0,07 0,12 0,10 on

Teknisk orsuk 0,32 0,29 0,07 0,01 0,06 0,02

Ovriga orsaker 0,05 0,06 0,01 0,06 0,19 0,08

Ej reviderade 98,1 98,3 99,1 99,1 98,8 98,7
Risk for revision

<55 dr 1,5098-24 1,7 1,2-24 1 (referens) 0906-14 0,6 04-09 1 (referens)

55-69 dr 2,420-29 2,319-28 1 (referens) 1,208-17 1,209-1,6 1 (referens)

>=170 ar 3,124-39 2,113-32 1 (referens) 1,7 08-34 1405-37 1 (referens)
Antal i varje grupp

<55 dr 21262 5091 5037 1470 3512 4443

55-69 ar 6484 781 52225 3927 5201 42977

>=70 dr 2504 1109 85662 1391 635 66 490

Tabell 4. Procentuell fordelning av orsak till revision sams risk for revision baserat pa *Cox regressionsanalys med justering for skillnader

i kins- och diagnosfordelning mellan grupperna. Risk ratio som signifikant skiljer sig frin 1,0 iir markerade i fet stil.

Ytersittningsprotes och
ytersdtiningscup med
standardprotes

Okad revisionsrisk vid insittning av ytersittningsprotes
konstaterades redan i drsrapporten 2008 i en uppféljning till
och med 2007. Under 2007 nadde antalet insatta implantat
en topp (n=297) for att sedan successivt minska (Figur
5). Under 2012 har antalet insatta ytersittningsproteser
minskat till under 100. Samtidigt har andra metall-metall-
artikulationer nistan helt forsvunnit. S& gott som samtliga
anvinda ytersittningsproteser under 2012 har varit av typ
BHR.

Problemen med metall-metall-artikulationer ir vil dokumen-
terade och har initierat standardiserade uppfljningsprogram
for dessa patienter for att uppticka komplikationer i ett tidigt
skede. Exempel pa riskfaktorer ir stort ledhuvud (dock litet
ledhuvud vid anvindning av ytersittningsprotes), brant cup-
lige, kvinnligt kén och alder. Stora ledhuvuden har i Sverige,
forutom vid anvindande av ytersittningsprotes, ocksd anvints
da en ytersittningscup kombinerats med en standardstam.
Dessutom har metall-metall-artikulation anvints pa konven-

tionella proteser. Sedan 1999 dé enskilda komponenter bér-
jade registreras har 788 operationer med metall-metall-led
registrerats, exklusive kompletta ytersittningsproteser. I drygt
hilften av fallen (479) har ett ledhuvud med diameter pa

36 mm eller storre anvints. Dessa ingér inte i 4rets analys.

I drets analys har vi fokuserat pa patienter som fitt en ytersitt-
ningsprotes alternativt en ytersittningscup kombinerat med en
konventionell stam. Kontrollgruppen ér vald s att den skall
utgdra de i Sverige vanligaste anvinda alternativen under pe-
rioden: nimligen en helt cementerad eller helt ocementerad
protes med ledhuvud av metall som ledar mot plast oavsett
plastkvalitet. Patienter 6ver 79 dr har exkluderats motsvarande
den hogsta aldern i ytersittningsgruppen, liksom alla opera-
tioner utforda fore 1996, det forsta dret da ytersittnings-
proteser anvindes.

Uppféljningstiden har satts till fem 4r for ytersittningscupar
kombinerat med standardstam och dll 10 ar for ytersdttnings-
proteser baserat pd antalet tillgingliga observationer i respektive
grupp (117 for ytersittningscup vid fem &r, 92 for ytersittnings-
protes vid 10 &r). I Cox regressionen presenteras ojusterade risk
ratio och efter justering for alder, kon och diagnos och i grup-
pen yngre min endast, efter justering fér diagnos (Tabell 5).
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Efter fem 4r ir andel reviderade mer in dubbelt s stor i grup-
perna med ytersittningskomponenter och metall-metall-led
motsvarande en reduktion av proteséverlevnaden med 2-3%
jamfort med kontrollgruppen (Tabell 5, Figur 6). Orsaken
tll revision skiljer sig patagligt mellan grupperna. Ytersitt-
ningsproteser drabbas som vintat inte si ofta av luxation men
vil av fraketur, tekniska problem och lossning samt dvriga orsa-
ker. Den relativt héga andelen frakeur i gruppen ytersittnings-
cup med standardstam kan sannolikt forklaras av att nistan
alla stammar i denna grupp var ocementerade (Figur 7).

Efter 10 ar kvarstdr skillnaden for ytersittningsproteserna. Vid
utvirdering av gruppen min under 55 ar som i tidigare studier
visat bést resultat efter operation med ytersittningsprotes fin-
ner vi ingen siker skillnad gentemot kontrollgruppen. Skillna-
derna i risk for revision inom fem 4r framgar i Tabell 5.

BHR, ASR och Durom ir de ytersittningsproteser som har
anvints mest i Sverige. Tillsammans motsvarar de 95,4% av
samtliga. Uppfoljningstiden ir kortast for ASR. Efter fem ar
kvarstdr 154 implantat. Av dessa tre visar BHR bist protes-
Gverlevnad, f6ljt av ASR och Durom.
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Figur 6. Protesoverlevnad for ytersittningsprotes och i en kontroll-
grupp utvalda standardproteser fixerade med eller utan cement.

Ytersittningsproteser har en uppemot fordubblad revisions-
risk jimfort med en standardprotes framfér allt beroende
pa komplikationer under de férsta fem 4ren. Yngre miin,
som anses vara malgrupp for denna protestyp, har lika hég
risk for revision som nir standardprotes anvinds. Hittills
har man inte i andra studier kunnat pévisa sikra fordelar
med ytersittningsproteser. Mot bakgrund av det kompli-
kationspanorama som ir kint fér denna protestyp och den
osikerhet som foreligger betriffande risken for framtida
problem bér man i férsta hand vilja alternativa proteser
med bittre dokumentation.
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Figur 5. Anvindning av metall-metall-led vid hiftprotesoperation
1999, 2000 samt 2005-2012.
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Analys av ytersittningsprotes och ytersiittningscup med konventionell stam

ytersiittning ytersiittningscup/ cementerad eller
vanlig stam ocementerad protes

Antal 2035 677 116 852
Uppfdljningstid medel SD

Inom 5 dr 39 14 40 1.0 37 17

[nom 10 ér 49 25 - 5232
Medeldlder SD 498 87 516 103 677 86
Andel kvinnor % 23,6 30,6 589
Andel primdr artros % 91,3 827 82,8
Andel reviderade %

5ar 48 6,4 1,8

10r 57 - 27
Protesverlevnad +95% K.I.

5 r 94,0412 89,2+36 97710

10 r 90,327 94,7+0,2
Risk for revision RR=95% K.I.

5 dr ojusterad 2,722-33 342547 1 (referens)

5 dr justerad 2,218-28 2,7 20-37 1 (referens)

10 dir ojusterad 2,218-27 - 1 (referens)

10 ér justerad 1,6 13-19 - 1 (referens)

Endast méin yngre dn 55 ar

10 ér ojusterad 10 07-14 - 1 (referens)

10 ér justerad’ 1,1 08-16 - 1 (referens)

Durom ASR BHR

Antal 381 396 1157
Proteséverlevnad +95% K.I.

5ar 89,0+3,2 92,029 976+1,1
Risk for revision RR=95% K.1.

5 dr ojusterad 4,7 28-81 3,5 20-62 1 (referens)

5 dr justerad 4,5 26-76 39 22-69 1 (referens)

* Endast justering for diagnos

Tabell 5. Jamforelse mellan ytersittningsprotes, ytersittningscup med standard stam och en kontrollgrupp bestiende av cementerad eller
ocementerad stam. Endast patienter under 80 dr opererade frin 1996 och framdt r inkluderade (se text). Risk ratio som signifikant skiljer sig

Jrin 1,0 dr markerade i fet stil.

Copyright © 2013 Svenska Haftprotesregistret
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15 vanligaste implantaten
(mest anviinda de senaste 10 dren)

31

Cup (Stam) 1979-2007 2008 2009 2010 2011 2012 Totalt Andel"
Lubinus helplast (Lubinus SP 11) 67 366 4917 4943 5166 4347 3606 90345  339%
Contemporary Hooded Duration (Exeter Polerad) 3374 1396 1734 1490 632 565 9191 6,1%
Charnley Elite (Exeter Polerad) 1773 1030 520 133 49 6 95N 49%
Exeter Duration (Exeter Polerad) 11095 227 208 183 12 0 11785 4,4%
ZCA XLPE (MS30 Polerad) 634 862 994 1155 1150 1222 6017 41%
FAL (Lubinus SP 1) 4512 419 438 397 266 163 6195 3,3%
Marathon XLPE (Exeter Polerad) 2 45 690 1105 1260 1399 4501 31%
Reflection (Spectron EF Primary) 71205 160 127 29 4 3 7528 2,6%
Trilogy HA (CLS Spotorno) 943 380 379 380 3 255 2709 1,8%
Exeter X3 Rim Fit (Exeter Polerad) 0 0 0 106 1021 1069 2196 1,5%
Lubinus X-linked (Lubinus SP 1) 0 0 0 23 687 1456 2166 1,5%
ZCA XLPE (Lubinus SP 1) 116 269 462 480 334 328 1989 1,4%
Charnley (Exeter Polerad) 2540 78 2 3 0 0 2623 1,2%
Lubinus helplast (Corail Kraglos) 88 170 406 401 356 316 1737 1,2%
Marathon XLPE (Corail Kraglés) 0 15 186 382 387 423 1393 1,0%
Ovriga (1 443) 179 440 4 488 4649 4512 5014 5167 203270

Total 285088 14 456 15738 15 945 15951 15978 363 156

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

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

Cup (Stam) 1979-2007 2008 2009 2010 2011 2012 Totalt Andel”
Lubinus helplast (Lubinus SP 1) 67 366 4917 4943 5166 4341 3606 90345  44,6%
Contemporary Hooded Duration (Exeter Polerad) 3314 1396 1734 1490 632 565 9191 8,0%
Charnley Elite (Exefer Polerad) 1773 1030 520 133 49 6 95N 6,4%
Exeter Duration (Exeter Polerad) 11 095 227 208 183 72 0 11785 5,8%
ZCA XLPE (MS30 Polerad) 634 862 994 1155 1150 1222 6017 54%
FAL (Lubinus SP 1) 4512 49 438 397 266 163 6195 4,3%
Marathon XLPE (Exeter Polerad) 2 45 690 1105 1260 1399 4501 4,0%
Reflection (Speciron EF Primary) 71205 160 127 29 4 3 7528 34%
Exeter X3 Rim Fit (Exeter Polerad) 0 0 0 106 1021 1069 2196 2,0%
Lubinus X-linked (Lubinus SP I1) 0 0 0 23 687 1456 2166 1,9%
ZCA XLPE (Lubinus SP 11) 116 269 462 480 334 328 1989 1,8%
Charnley (Exeter Polerad) 2540 78 2 3 0 0 2623 1,6%
Reflection XLPE (Spectron EF Primary) 251 460 507 220 97 0 1535 1,4%
Charnley Elite (Lubinus SP 1) 1229 52 7]l 58 95 63 1518 0,9%
ZCA XLPE (Exeter Polerad) 24 77 78 141 237 225 782 0,7%
Ovriga (344) 150910 483 416 392 610 756 153567

Total 257 031 10475 11140 11081 10 861 10861 311449

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

Copyright © 2013 Svenska Haftprofestegisiret
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15 vanligaste ocementerade implantaten
(mest anviinda de senaste 10 dren)

Copyright © 2013 Svenska Haftprofestegistret

Cup (Stam) 1979-2007 2008 2009 2010 2011 2012 Totalt Andel"
Trilogy HA (CLS Spotorno) 943 380 379 380 372 255 2709 16,1%
Trident HA (Accolade) 383 164 235 201 201 178 1362 8,2%
Allofit (CLS Spotorno) 694 294 221 140 80 43 1472 81%
(LS Spotorno (CLS Spotorno) 1098 69 45 36 38 27 1313 4,9%
Trilogy HA (Corail Kraglds) 50 80 155 12 159 82 738 4,4%
Pinnacle HA (Corail Kraglds) L} 93 100 130 123 189 659 4,0%
Trident HA (ABG I HA) 161 79 107 70 83 49 549 3,3%
Trilogy (CLS Spotorno) 478 80 27 4 0 0 589 31%
Ranawat/Burstein (Bi-Metric HA std) 59 55 126 134 44 32 450 2,7%
Trilogy HA (Bi-Metric HA std) 125 70 61 68 53 50 427 2,6%
Trilogy HA (Wagner Cone Prosthesis) 29 34 7 96 70 n 327 1,9%
Pinnacle (Corail Kraglds) 54 4 27 49 79 90 303 1,8%
Continuum (CLS Spotorno) 0 0 0 37 9% 156 287 1,7%
Trilogy HA (Bi-Metric HA lat) 61 38 3l 34 56 66 286 1,7%
Trident HA (Symax) 164 45 29 3 3 2 246 1,5%
Ovriga (360) 8059 362 464 696 1053 1268 11902

Total 12 382 1847 2078 21290 2508 2514 23619

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) 1979-2007 2008 2009 2010 20M 2012 Totalt  Andel”
Trilogy HA (Lubinus SP 1) 1027 66 56 4 70 65 1331 264%
Trilogy HA (Speciron EF Primary) 1215 18 8 2 2 0 1245 17,0%
Trident HA (Exeter Polerad) 8 1 15 56 82 92 254 9,0%
Trilogy HA (Exeter Polerad) 53 17 28 23 7 1 129 39%
Ranawat/Burstein (Lubinus SP 11) 25 1 16 12 18 15 107 3,8%
Trilogy HA (MS30 Polerad) N 27 19 17 15 4 103 3.7%
TOP Pressfit HA (Lubinus SP 1) 145 ] 9 3 1 3 162 3,5%
Reflection HA (Lubinus SP 1) 193 11 3 0 1 1 209 2,4%
Trident HA (ABG Il Cemented) 56 5 0 2 0 0 63 2,2%
Trilogy HA (CPT (CoCr)) 10 3 6 12 15 17 63 2,2%
Trident HA (Lubinus SP 1) 26 3 14 6 5 3 51 2,0%
Trilogy HA (Stanmoremod) 9% 2 1 0 0 0 97 1,8%
Biomex HA (Lubinus SP II) 107 0 0 0 0 0 107 1,2%
Allofit (MS30 Polerad) 84 1 3 5 2 1 9 0,9%
Mallory-Headocem (Lubinus SP 11) 108 3 6 1 1 3 122 0,9%
Ovriga (265) 5975 27 47 45 77 126 6297

Total 9147 206 231 231 296 331 10 442

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

Copyright © 2013 Svenska Hftprotestegistret



SVENSKA HOFTPROTESREGISTRET 2012

15 vanligaste omviinda hybridimplantaten
(mest anviinda de senaste 10 ren)
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Ocementerad cup (ocementerad stam) 1979-2007 2008 2009 2010 2011 2012 Totalt  Andel"
Lubinus helplast (Corail Kraglds) 88 170 406 401 356 316 1737 132%
Marathon XLPE (Corail Kraglds) 0 15 186 382 387 423 1393 10,6%
Contemporary Hooded Duration (ABG Il HA) 236 100 156 123 25 6 646 4,9%
Lubinus helplast (CLS Spotorno) 176 100 54 68 34 47 479 3,6%
Charnley Elite (Corail Kraglds) 130 147 79 60 20 5 41 3,3%
Lubinus helplast (Bi-Metric HA laf) 128 51 72 72 81 22 426 3,2%
ZCA XLPE (CLS Spotorno) 103 64 59 60 66 59 am 31%
Charnley Elite (CLS Spotorno) 285 90 19 4 3 3 404 3,0%
Marathon XLPE (Bi-Metric HA std) 0 5 53 76 102 101 337 2,6%
ZCA XLPE (Corail Kraglds) 6 34 68 106 51 84 349 2,6%
Contemporary Hooded Duration (Corail Kraglds) 5 8 22 25 105 146 3N 2,4%
ZCA XLPE (Bi-Metric HA lat) 43 118 100 32 3 6 302 2,3%
Marathon XLPE (ABG 11 HA) 0 0 2 74 85 115 295 2,2%
Marathon XLPE (CLS Spotorno) 0 10 84 79 51 52 282 21%
Marathon XLPE (Corail Krage) 0 0 1 42 104 17 264 2,0%
Ovriga (279) 3219 490 455 472 619 692 5947
Total 4419 1402 1835 2076 2098 2194 14024
D Avser andel av det totala antalet primdiroperationer utforda under de senaste 10 dren
15 vanligaste ytersdttningsproteserna
(mest anviinda de senaste 10 dren)
Cup (Stam) 1979-2007 2008 2009 2010 2011 2012 Total Andel"
BHR Acetabular Cup (BHR Femoral Head) 536 m 137 137 125 60 1106 537%
ASR Cup (ASR Head) 168 118 82 28 0 0 39%  20,5%
Durom (Durom) 295 34 28 5 0 0 362 17,6%
Adept (Adept Resurfacing Head) 14 1 0 34 25 1 75 39%
BHR Acetabular Cup (BMHR VS) 0 0 2 6 1 9 28 1,5%
BHR Dysplasia Cup (BHR Femoral Head) 10 0 1 1 3 1 16 0,8%
Durom studiecup (Durom) 8 5 2 0 0 0 15 0,8%
ReCap Cup (ReCap Head) 1 6 0 2 0 0 9 0,5%
BHR Acetabular Cup (BMHR) 2 3 0 0 0 0 5 0,3%
ReCap HA Cup (ReCap Head) 3 0 0 0 0 0 3 0,2%
Zimmer MMC Cup (Durom) 0 0 0 0 3 ] 4 0,2%
ASR Cup (BHR Femoral Head) 1 0 0 0 0 0 1 0,1%
BHR Dysplasia Cup (BMHR VS) 0 0 0 1 0 0 1 0,1%
Okiind ytersiittning cup (Okéind ytersiitining 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 11
Total 1052 278 252 214 167 72 2035

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

Copyright © 2013 Svenska Haftprotesregistret
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15 vanligaste cupkomponenterna

Cup 1979-2007 2008 2009 2010 2011 2012 Totalt Andel"
Lubinus helplast 90 162 5309 5 561 5842 5006 4140 116020  36,3%
ICA XLPE 1059 1683 2002 2120 1912 1984 10760 1.3%
Contemporary Hooded Durafion 4006 1615 1989 1701 802 752 10 865 12%
Charnley Elite 13084 1513 716 284 172 82 15851 11%
Marathon XLPE 2 80 1099 1928 21295 2497 7901 5,4%
Exeter Duration 12037 243 230 189 79 0 12778 49%
Trilogy HA 4503 753 827 980 932 705 8700 4,6%
FAL 4622 44 480 448 290 170 6451 3,4%
Reflection 8748 182 167 44 8 10 9159 2,8%
Trident HA 904 298 440 372 407 386 2807 1,9%
Exeter X3 RimFit 0 0 0 138 1258 1398 2794 1,9%
Charnley 61376 88 4 3 0 0 61471 1,8%
Lubinus X-linked 0 0 0 4 735 1634 2393 1,6%
Reflection XLPE 262 490 571 276 123 1 1723 1,2%
Allofit 856 308 242 169 88 46 1709 1,0%
Ovriga 83 467 1453 1410 1427 1844 2173 91774

Totalt 285088 1445 15738 15945 15951 15978 363156

U Avser andel av det totala antalet primiroperationer utforda under de senaste 10 dren

15 vanligaste stamkomponenterna

Stam 1979-2007 2008 2009 2010 2011 2012 Totalt Andel"
Lubinus SP Il 80077 5837 6125 6378 6147 6136 110700  42,9%
Exeter Polerad 42139 2888 3298 3273 3414 3455 58467  22,2%
(LS Spotorno 4639 1251 1010 915 861 735 941 57%
MS30 Polerad 1666 924 1035 1213 1324 1467 7629 5,0%
Corail Kraglds 417 618 1203 1493 1525 1672 6928 47%
Spectron EF Primary 9742 743 739 319 132 8 11 683 44%
Bi-Metric HA std 167 386 465 443 424 429 2914 2,0%
ABG I1 HA 986 277 3 370 277 201 2482 1,7%
Bi-Metric HA lat 827 348 359 280 309 338 2461 1,7%
CPT (CoCr) 995 102 128 115 130 121 1591 1,1%
Accolade 392 213 258 231 252 224 1570 1,1%
Corail Krage 1 1 2 183 500 601 1288 0,9%
BHR Femoral Head 547 m 138 138 128 61 1123 0,7%
Straight-stem standard 1445 16 0 0 0 0 1461 0,7%
Wagner Cone Prosthesis 501 87 19 165 135 127 1134 0,6%
Ovriga 139947 654 488 429 393 403 142314

Totalt 285088 14456 15738 15945 15951 15978 363156

U Avser andel av det totala antalet primiroperationer utforda under de senaste 10 dren

Copyright © 2013 Svenska Haftprotesregistret
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Antal primiroperationer per enhet och dr
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Enhet 1979-2007 2008 2009 2010 2011 2012 Total Andel
Aleris Specialistvard Bollnis 0 0 0 0 0 241 241 0,1%
Aleris Specialistvard Elisabethsjukhuset 762 143 84 70 60 65 1184 0,3%
Aleris Specialistvérd Motala 0 0 0 437 429 438 1304 0,4%
Aleris Specialistviird Nacka 106 13 100 121 133 134 607 0,2%
Aleris Specialistvard Sabbatsherg 1517 0 131 150 145 162 2105 0,6%
Aleris Specialistvérd Angelholm 0 0 0 0 2 5 7 0%
Alingsés 2089 207 223 201 210 209 3139 0,9%
Art Clinic 0 0 0 0 0 10 10 0%
Arvika 1362 148 166 182 184 190 2232 0,6%
Bollndis 2402 243 304 331 281 90 3651 1,0%
Bords 531 192 202 172 188 180 6 245 1,7%
Capio Movement 314 190 193 256 253 176 1382 0,4%
Capio S:t Goran 9562 360 418 422 454 405 11621 3,2%
Carema Ortopediska Huset 2120 500 44] 342 316 332 4051 1,1%
Carlanderska 1285 44 44 118 158 120 1769 0,5%
Danderyd 7175 404 377 299 338 306 8899 2,5%
Eksjb 4379 207 il 193 183 216 5389 1,5%
Enkoping 1773 222 235 257 295 327 3109 0,9%
Eskilstuna 4018 103 110 10 128 129 4598 1,3%
Falun 5749 289 326 322 367 396 7449 21%
Frolunda Specialistsjukhus 270 80 81 78 82 81 672 0,2%
Gillivare 2329 102 86 105 86 1 2819 0,8%
Giivle 5204 136 175 164 203 198 6080 1,7%
Halmstad 4047 202 218 229 227 238 5161 1,4%
Helsingborg 3786 49 73 70 59 69 4106 1,1%
Hudiksvall 2855 1 138 138 129 100 3471 1,0%
Hiissleholm-Kristianstad 8472 853 894 797 175 674 12 465 3.4%
Jonkdping 4174 204 208 210 21 194 5201 14%
Kalmar 4335 165 193 165 184 122 5164 14%
Karlshamn 2154 182 221 188 235 n7 3197 0,9%
Karlskoga 2413 100 141 138 120 166 3078 0,8%
Karlskrona 2355 17 16 46 36 36 2506 0,7%
Karlstad 4 641 243 252 287 259 237 5919 1,6%
Karolinska/Huddinge 5518 216 253 234 283 241 6745 19%
Karolinska/Solna 4468 254 185 208 206 198 5519 1,5%
Katrineholm 2207 255 234 239 239 208 3382 0,9%
Kungiilv 2532 191 178 193 171 135 3400 0,9%
Lidképing 2102 134 123 123 186 196 2864 0,8%
Lindesberg 2156 153 208 210 234 M 3172 0,9%
Linkping 5257 57 70 58 68 58 5568 1,5%
Liungby 2210 104 194 164 165 76 3013 0,8%

(1abellen forssiitter pa niista sida.)
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Antal primdroperationer per enhet och dr (forts.)
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Enhet 1979-2007 2008 2009 2010 2011 2012 Total Andel"
Lycksele 2721 230 322 330 309 275 4187 1,2%
Mora 2873 195 07 216 172 203 3926 1,1%
Norrkdping 4946 265 234 238 245 230 6158 1,7%
Norrtiilie 1442 120 131 118 101 106 2018 0,6%
Nykdping 2700 177 158 184 17 166 3556 1,0%
Ortho Center Stockholm 1059 216 i 432 400 435 2953 0,8%
OrthoCenter IFK-Kliniken 18 94 103 17 150 131 613 0,2%
Oskarshamn 2231 7 198 198 210 204 3258 09%
Pited 1832 334 352 373 373 389 3653 1,0%
SU/MélIndal 1375 294 343 444 405 382 3243 09%
SU/Sahlgrenska 4954 8 4 8 4 3 4981 1,4%
SUS/Lund 4428 99 85 114 100 140 4966 1,4%
SUS/Malmé 5944 98 92 109 83 74 6400 1,8%
SUS/Trelleborg 4357 599 582 572 598 642 7350 2,0%
Skellefted 2408 9 94 94 79 98 2864 0,8%
Skene 1101 78 87 105 106 113 1590 0,4%
Skivde 5426 98 100 134 198 243 6199 1,7%
Sollefted 1862 116 116 123 125 123 2465 0,7%
Sophiahemmet 5056 178 172 175 166 193 5940 1,6%
Spenshult 75 153 104 184 156 317 989 0,3%
Sunderby (inklusive Boden) 4738 45 42 38 30 36 4929 1,4%
Sundsvall 5392 114 216 203 229 184 6338 1,7%
Sodersjukhuset 7153 431 383 387 337 415 9106 2,5%
Sodertilie 1255 107 136 118 19 109 1844 0,5%
Torshy 1450 79 100 105 106 122 1962 0,5%
Uddevalla 539 309 364 284 337 342 7030 1,9%
Umed 4169 83 107 95 63 64 4581 1,3%
Uppsala 6177 288 321 371 257 226 7640 21%
Varberg 4141 203 263 193 Y| 242 51283 1,5%
Vishy 2169 132 139 105 118 121 2784 0,8%
Viirnamo 2482 150 144 124 146 148 3194 0,9%
Viistervik 2644 110 109 113 120 109 3205 09%
Véisterds 3538 239 433 416 460 51 5597 1,5%
Viixjo 3321 142 100 127 146 154 3990 1,1%
Ystad 2434 7 3 5 8 8 2465 0,7%
fingelholm 2832 6 46 143 156 166 3349 09%
Orebro 5083 164 177 184 177 116 5901 1,6%
Ornskdldsvik 2610 189 166 185 140 140 3430 09%
Ostersund 4200 185 237 234 278 301 5435 1,5%
Ovriga 33689 740 641 220 0 0 35290 9,7%
Total 285088 14 456 15738 15945 15951 15978 363156

YV Avser andel av det totala antalet priméiroperationer utforda under 1979-2010.
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29 185 revisioner, 1979

THA med cementerat

311 449 primir THA,

THA

Samtl

363 156 primdr THA, 36 877 revisioner, 1979-2012
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THA med omviint hybridimplantat THA med ytersittningsprotes
14 024 primir THA, 693 revisioner, 19792012 2 035 primdr THA, 139 revisioner, 19792012
2500 400
& Primir O Primdr
W Revision [ W Revision
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79 81 83 86 88 90 92 94 96 98 00 02 04 06 08 10 12 79 81 83 85 87 89 91 93 95 97 99 01 03 05 07 09 11
Antal primiroperationer per diagnos och dr
Diagnos 1992-2007 2008 2009 2010 2011 2012 Totalt Andel
Primiir ariros 143 334 11981 13 244 13371 13 256 13314 208 500 79,4%
Fraktur 20490 1403 1421 1474 1510 1518 27 816 10,6%
Inflammatorisk ledikomma 7447 27 285 234 241 195 8674 3,3%
Idiopatisk caputnekros 5253 395 409 448 507 522 7534 29%
Filidtillstand efter barnsjukdom 3393 290 286 308 338 325 4940 1,9%
Tumor 977 93 78 81 75 80 1384 0,5%
Annan sekundir artros 1294 0 4 3 2 1 1304 0,5%
Sekundiir artros efter rauma 440 23 1 26 2 23 544 0,2%
(saknas) 1851 0 0 0 0 0 1 851 0,7%
Total 184 479 14 456 15738 15945 15951 15978 262 547 100%
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Antal primiroperationer per diagnos och dlder

(1992-2012)
Diagnos <50 dr 50-59 ar 60-75 ar >75 ér totalt  Andel
Primiir artros 71723 60% 28651 82,3% 14797  843% 57329  728% 208500 794%
Fraktur 351 2,7% 1392 4% 10964 81% 15109 19,2% 27816 10,6%
Inflammatorisk ledakomma 1559 12,1% 1642 4.7% 4118 3% 1355 1,7% 8674 33%
Idiopatisk caputnekros 858 6,7% 985 2.8% 2865 21% 2826 3,6% 7534 29%
Folidtillstand efter barnsjukdom 1961 15,2% 1506 4,3% 1234 0,9% 239 0,3% 4940  19%
Tumir W 1% 272 08% 642 05% 323 04% 1384 05%
Annan sekundr artros 100 0,8% 110 0,3% 475 0,3% 619 0,8% 1304  05%
Sekundir artros efter trauma 73 0,6% 70 0,2% 193 0,1% 208 0,3% 544 0,2%
(saknas) 102 0,8% 165 0,5% 880 0,6% 704 0,9% 1851 0,7%
Total 12 874 100% 34793 100% 136 168 100% 78712 100% 262547  100%

Antal primiiroperationer med ocementerat implantat per diagnos och dlder

(1992-2012)
Diagnos <50 ar 50-59 dr 60-75 ar >75 dr Totalt  Andel
Primiir artros 314 63% 6934 87.4% 6347  915% 364 17% 16759  82,6%
Foljdtillstand efter barnsjukdom 929  18,8% 508 6,4% 166 24% 12 2,5% 1615  80%
Idiopatisk caputnekros 351 71% 205 2,6% 129 1,9% 18 3,8% 703 3,5%
Inflammatorisk ledakomma 382 17% 143 1,8% 126 1,8% 12 2,5% 663  33%
Fraktur 75 1% 1000 13% 16 21% 63 133% 4 19%
Annan sekundir artros 34 0,7% 7 0,1% 4 0,1% ] 0,2% 46  02%
Sekundir artros efter trauma 27 0,5% 6 0,1% 3 0% 3 0,6% 39 02%
Tumér 4 0,1% 8 0,1% 4 0,1% 0 0% 16 0,1%
(saknas) 27 0,5% 20 0,3% 1 0,2% 0 0% 58  03%
Total 4943 100% 7931 100% 6936 100% 473 100% 20283  100%

Antal priméroperationer per fixationstyp och dlder

(1992-2012)
Fixationstyp <50 ér 50-59 dr 60-75 dr >75 dr Totalt  Andel
Cementerad 3680 286% 18187 523% 118395 869% 75959 965% 216221  824%
Ocementerad 4943 384% 7931 ;8% 6936 51% 473 0% 20283 17%
Omviind hybrid 1490 11,6% 4268 12,3% 6795 5% 1426 1,8% 13979 53%
Hybrid 1 465 11,4% 3254 9,4% 3568 2,6% 742 0,9% 9029 34%
Ytersittningsprotes 958 74% 831 2.4% 244 0,2% 2 0% 2035 0,8%
(saknas) 38 26% 3 09% 20 02% M 01% 1000  04%
Total 12 874 100% 34793 100% 136 168 100% 78712 100% 262 547 100%
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Antal primidroperationer per typ av snitt och dr
Typ av snitt 2000-2007 2008 2009 2010 2011 2012 Totalt Andel
Bakre snitt i sidoldge (Moore) 57 862 7507 8301 8128 8160 8303 98261  53.8%
Frimre lateralt i sidoliige (Gammer) 34719 6118 6423 6750 6793 6704 67507 37,0%
Frémre lateralt i rygglige (Hardinge) 832 671 793 830 839 861 12315 67%
Ovriga 943 143 220 231 155 105 1791 1,0%
(saknas) 2778 17 ] 6 4 5 2811 1,5%
Total 104 623 14 456 15738 15945 15951 15978 182 691 100%
Antal primiiroperationer per typ av cement och dr
Typ av cement 1999-2007 2008 2009 2010 2011 2012 Totalt Andel
Palacos cum Gentamycin 55985 0 0 0 0 0 55985 29,0%
Palacos R+G 11 051 4557 51 5062 5376 5254 36 521 18,9%
Refobacin Palacos R 19 612 0 0 0 0 0 19 612 10,1%
Refobacin Bone Cement 9964 5359 5165 5345 5056 5222 36111 18,7%
(emex Genta System Fast 577 413 569 429 247 225 2460 1,3%
Cemex Genta System 231 0 0 0 1 0 232 0,1%
Ovriga 1346 15 Al 34 21 37 1474 0,8%
(helt eller delvis cementfritt) 16 421 412 4762 5075 5250 5240 40 860 2,1%
(saknas) 4 0 0 0 0 0 4 0%
Total 115191 14 456 15738 15945 15951 15978 193 259 100%
Typ av snitt Typ av cement
2003-2012 2003-2012
18000 18000
16000 — 16000

antal tusen primiroperationer
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Genomsnittsdlder per kon
de senaste 10 dren, 146 503 primir THA

Genomsnittsdlder per fixationstyp
de senaste 10 dren, 146 503 primir THA
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2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012
Genomsnittsdlder per diagnos och kin Genomsnittsdlder per kliniktyp och kon
Diagnos Méin  Kvinnor  Totalt Kliniktyp Mén  Kvinnor  Totalt
Fraktur 731 75,0 74,5 Linssjukhus 68,0 70,6 69,5
Sekundir artros efter rauma 71 739 723 Linsdelssjukhus 679 70,0 69,1
Primiir artros 67,0 69,6 68,5 Privatsjukhus 65,0 68,2 66,8
Idiopatisk caputnekros 62,0 70,1 67 Universitets- eller regionsjukhus 634 679 66,1
Tomr 697 630 662 Totalt 670 697 686
Annan sekundir artros 61,4 66,3 63,6 %
Inflammatorisk ledikomma 594 624 61,6 ;E
Foljdtillstand efter barnsjukdom 53,8 53,3 53,5 E
(saknas) 730 800 765 3
Totalt 607 697 686 =
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Effekt av okad andel
privata operationer

De svenska privatsjukhusen utférde 2007 for forsta gingen
fler primirplastiker 4n jimfért med universitets- och region-
sjukhusen.

Denna skillnad har under 2012 ytterligare accentuerats och
det 4r en klar trend att “gapet” kommer att 6ka ytterligare.

Eftersom linsdels- och framfor allt privatsjukhusen opererar
“friskare” patienter med mindre komorbiditet och tekniskt
enklare fall kan detta medféra atc tillgingligheten for de
“sjukare” och svarare fallen forsimras, det kan uppstd en un-
dantringningseffekt. Andra uppenbara nackdelar p sike:

* Majligheter for kontinuerlig utbildning av likare och opera-
tionspersonal forsimras eftersom utbildningen dr koncentre-
rad dill universitets- och regionsjukhus.

* Underlaget for kliniska studier pd primirplastiker minskar
dramatiskt.

Detta kan pa sikt paverka mojligheterna att dverféra kompe-
tens till doktorer under specialistutbildning och trenden bor
absolut brytas. Ett krav 4r att de privata aktdrerna atar sig och
far betalt for ett utbildningsansvar. Denna friga diskuteras liv-
ligt inom specialistféreningen och har lyfts fram av registerled-
ningens representanter i det nationella projekeet: “Fritt vardval
och vérdepisodsersittning”.

Trend i antal priméroperationer
de senaste 10 dren — endast kvinnor
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Reoperation

Reoperation omfattar alla typer av kirurgiska ingrepp som direkt
kan relateras till en insatt héftprotes oavsett om protesen eller
nigon av dess delar byts ut, extraheras eller limnas orérd. Ande-
len reoperationer i forhdllande till totala antalet utférda primira
héftproteser plus antalet reoperationer under ett ar har under
de senaste tre aren varierat mellan 11,6 och 12,5% (Figur 1).
Denna kvot anger i vilken utstrickning reoperationer belastar
sjukvardens resurser for hoftproteskirurgi i ett land eller inom
ett omrade, men ir inte limplig att anvinda for andra dndamal
pd grund av dess kinslighet for tillfalliga svingningar i antalet
utforda primira operationer. Den paverkas ocksé av minga an-
dra faktorer som patientfléden mellan sjukvirdsomriden, likar-
professionens attityd till att utfora revisionskirurgi samt av den
tidsperiod som héftproteskirurgi praktiserats inom ett sjukvards-
omrédde. Rapporteringen av reoperationer ir sannolikt simre dn
for primiroperationer. I foregiende érsrapport redovisade vi
detta problem betriffande infektioner. Det finns all anledning
att misstinka att det foreligger en betydande underrapportering
av vissa periprotesfrakturer, inte minst av de som inte revideras
utan behandlas med osteosyntes (se ”Verksamhetanalys”).

Reoperation utan implantatbyte/
extraktion

I Registret delas reoperationer dir implantatet limnas orért
upp i “mindre” och “stdrre” kirurgiska ingrepp. Det vanligaste
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[ Primiira héftproteser
I Revisioner
[ Ovriga reoperationer

0
75% \ T T T \ \
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Figur 1. Andlel regpererade (gron-+rid stapel) i forhallande till de
totala antalet hifiprotesrelaterade operationer under utvalda dr
1992-2009 samt 2010-2012.
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"mindre” kirurgiska ingreppet ir olika typer av sirrevision som
under de senaste tre dren svarat fr 85,2% av foljt av borrbiopsi
(5,4%). De "storre” atgirdena dr mer varierade. En tredjedel
(33,5%) utgors av frakturrekonstruktion f6ljt av insitening,
byte eller justering av kompletterande klack pa cupen (21,8%)
for att motverka luxation. Denna atgird har i reoperations-
databasen klassificerats som reoperation, men har ind4 i vissa
analyser rekodats till revision.

Orsaken till de 7storre ingreppen” har varierat over tiden.
Sedan 2002 har andelen av dessa itgirder som utforts pa
grund av luxation minskat, vilket dven giller de som utforts
pa grund av fraktur. Fortfarande dr dock frakturbehandling
vanligast av de storre ingreppen och svarade under 2012 for
cirka hilften av fallen. Andelen reoperationer utan protesbyte
pd grund av luxation har minskat, huvudsakligen beroende
pa minskad anvindning av si kallad cupklack. Under 2012
utfordes detta ingrepp (insittning eller byte) i 15 fall. Un-
der 2003, d& denna dtgird var som populirast, utférdes 57
liknande operationer. En intressant storre reoperation utan
protesbyte dr muskelplastik. Denna operation kan sannolike
hinforas till rekonstruktionsforsék av gluteus medius. En
blygsam &kning, via tidigare enstaka operationer, har skett
och 2012 utférdes ett tiotal muskelplastiker. Sedan Héft-
protesregistret start har reoperation utan implantatpiverkan
pd grund av infektion successivt 6kat for att omfatta mer 4n
hilften av fallen (Figur 2).

100%

80% - — — — —
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Figur 2. De tre vanligaste orsakerna till reoperation ("mindre”

och “storre” ingrepp) déir implantatet Limnas orirt under utvalda
3-drsperioder fram till 2011 och separat for dr 2012. Infektion har
blivit den vanligaste orsaken till dessa ingrepp. Det totala antalet
anges hogst upp.
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Reoperation inom 2 ar

Andelen reoperationer inom tvd 4r vid primir héftprotes
minskade frin 3,5% under tidigt 1990-tal till 1,8% under ti-
digt 2000-tal och har hirefter varierat runt 2,0% (Figur 3).
Den vanligaste orsaken under mitten av 1990-talet var luxa-
tion (Figur 4). Insittning av cupklack, ett relativt enkelt in-
grepp, okade i popularitet fram till 2003, for att sedan minska
i anvindning beroende pi relativt dilig effekt. Detta skulle
kunna forklara en del av den minskande andelen tidig reopera-
tion pd grund av luxation. Detta ir sannolike inte den enda
forklaringen eftersom dven revision pd grund av luxation har
minskat (se "Revision”). Tidig reoperation pé grund av infek-
tion med eller utan byte/extraktion av protesen eller delar av
den ir den i sirklass vanligaste orsaken till tidig reoperation av
primirprotes. Vid motsvarande analys av patienter som tidi-
gare har reviderats ir infektion som orsak till tidig reoperation
4n mer dominant och svarar f6r 71,4% av fallen.

Andelen héftproteser som reopereras inom tvd r mins-
kade under 1990-talet och har sedan ar 2001 varit cirka
2%. Andelen reoperationer pé grund av infektion har ékat
och ir speciellt hég om patienten tidigare har genomggtt
en sekundir kirurgisk &tgird. Att antalet reoperationer
pa grund av infektion 6kat kan delvis bero pé senare tids
studier som visat att tidig kirurgisk intervention 6kar méj-

ligheten till utlikning.

100%
80%
60%
o/ | g | | | —
0% [ Lossning/lys
& Infektion
[ Fraktur
20% | O Luxation 11
[ 2:a seans (oftast reimplantation)
[ Ovriga
0%\\‘\\‘\\‘\\‘ :

T
1994-96 1997-99 2000-02 2003-05 2006-08 2009-11 2012

30% —{ —

20% 1 —

10%

0,0% ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘
1992-94 199597 1998-00 2001-03 2004-06 2007-09 2010-12

Figur 3. Andel reoperationer inom tvi dr mellan 1992-2012
uppdelat i 3-drsperioder.
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Figur 4. Orsak till reoperation som forstagingsirgiird (till vinster) samt vid reoperation som foregitts av minst en tidigare drgird efter
primérprotesoperationen (till higer). Fordelning i 3-drs perioder frin 1994 och framit. 2012 redovisas separat.
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Antal reoperationer per dtgiird och ar
primdroperationer utford 1979-2012

Atgiird vid reoperation 1979-2007 2008 2009 2010 201 2012 Totalt Andel
Revision 29 406 1736 1937 1936 1858 1906 38779 84,7%
Storre kirurgiska ingrepp 3461 162 178 164 146 153 4264 9,3%
Mindre kirurgiska ingrepp 1755 209 193 177 187 224 2745 6,0%
Saknas 1 0 0 0 0 0 1 0%
Total 34623 2107 2308 2211 2191 2283 45789 100%

Antal reoperationer per orsak och dr
primiroperationer vtford 1979-2012

Orsak till reoperation 1979-2007 2008 2009 2010 2011 2012 Totalt Andel
Aseptisk lossning 20080 1004 1116 1068 988 968 25224 55,1%
Djup infektion 3649 405 431 420 468 522 5895 12,9%
Luxation 4033 302 287 299 252 278 5451 11,9%
Fraktur 2617 220 231 255 230 266 3819 8,3%
2-seansforfarande 1476 73 97 103 97 83 1929 4,2%
Teknisk orsak 955 43 58 61 69 64 1250 2,7%
Diverse orsaker 951 21 35 3 36 45 119 24%
Implantatbrott 477 18 38 22 32 27 614 1,3%
Enbart smiirta 345 20 15 18 17 28 443 1,0%
Sekundir infektion 5 0 0 0 1 0 6 0%
Saknas 35 1 0 0 1 2 39 0,1%
Total 34623 2107 2308 2217 2191 21283 45789 100%
Alla implantat Alla cementerade implantat
alla diagnoser och alla orsaker alla diagnoser och alla orsaker
100 100
98 98
= g = g
% £ % ]
19932002, 10y = 92,0% (91,8921}, n = 105481 | ———1993.2002, 10y = 92,5% (92,3-92.7),n= 958 2
—— 2003-2012, 10y = 94,0% (93,7-94,3), n =146 5 é —— 2003-2012, 10y = 94,3% (94,0-94,6), n =111 189 é
92 T T T T § 92 T T T T V%
0 2 4 6 8 10 0 2 4 6 8 10
ar postoperativt dr postoperativt

 Overlevnadsstatistik enligt Kaplan-Meier med reoperation (all form av kirurgi, inklusive revision) som misslyckandedefinition.
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 Overlevnadsstatistik enligt Kaplan-Meier med reoperation (all form av kirurgi, inklusive revision) som misslyckandedefinition.
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Kortidskomplikationer
— reoperation inom 2 dr

Vid traditionell éverlevnadsstatistik (Kaplan-Meier) ir utbyte
av nigon proteskomponent eller borttagande av hela protesen
definitionen pi ett misslyckande. Fem- eller 10-arséverlevnad
belyser lingtidsresultat med avseende pa framfor alle aseptisk
lossning. Reoperation inom 2 4r avser diremot all form av ytter-
ligare kirurgi (inte bara ingrepp dir man byter proteskompo-
nenter) mot hoften efter insittande av total héftprotes. Denna
variabel dterspeglar i huvudsak tidiga och allvarliga komplika-
tioner sisom djup infektion och luxation. Denna variabel ir
ddrfor en snabbare indikator och littare att anvinda for kliniske
forbittringsarbete jimfore med 10-arsdverlevnad, som dr en
viktig, men en lingsam och i viss mdn historisk indikator.

Reoperation inom 2 ar ir 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 resultatmétt som Svenska
Héftprotesregistret rapporterar.

Definition

Med korttidskomplikation menas all form av éppen kirurgi
inom tva 4r efter primiroperation. Den senaste 4-drsperioden
studeras — i denna rapport 2009 till och med 2012. Obser-
vera att rapporten giller bara komplikationer som ir kirurgiske
itgirdade. Antibiotikabehandlade infektioner och icke-kirur-
giskt behandlade luxationer fingas inte i Registret. Patienter
som opereras upprepade ginger, pa grund av samma komplika-
tion, anges som en komplikation. Ett antal patienter reopereras
dock for olika orsaker (registreras d& som fler komplikationer)
inom kort tid. Patienter som omopererats pé annan klinik 4n
primirkliniken tillriknas indé primirkliniken.

Resultat — alla patienter

Resultatet per enhet anges i foljande tabell. Sjukhustyp, antal
primiropererade under observationstiden, och andel reope-
rerade anges. Riksmedelvirdet var under observationstiden
1,9% (2011: 1,8%). Komplikationstalen varierar frin 0,6 till
5,2%. Antalet komplikationer 6kar marginellt men kan vara
effekten av en forbittrad registrering efter Registrets intensi-
fierade valideringsprocesser. Antalet infektioner kar nagot
men stimmer nu vil med den incidenssiffra vi fann i forra rets
samkorning med Likemedelsregistret, det vill siga att tidigare
rapporterade infektionssiffror paverkades av det mérkertal som
vi di redovisade. Glidjande nog redovisar nu ingen enhet 0%
reoperation inom 2 ir — att inte reoperera nigon patient under
en 4-4rs period ter sig biologiskt omajligt! Kliniker som har
frekvenser en standardavvikelse dver medelvirdet anges i rott.
Atta (8/79) kliniker 6verskred detta virde. Under tidigare ar
har framfor allt luxationsproblemet dominerat bland de sjuk-
hus som rapporterat hdga komplikationssiffror men det ir nu
vanligare att infektionerna dominerar. En rad lokala forbite-
ringsarbeten dr under de senaste dren riktade mot luxations-
problematiken.

Resultat — den "vanlige”
patz’enten

Nytt £or i ar 4r ate vi publicerar reoperation inom 2 ér f6r den
sd kallade “vanlige” patienten (se definition pd sidan 107).
Denna “case-mix -justering ger en mer rittvis jimforelse mel-
lan de olika enheterna. Vid denna analys exkluderas kliniker
som opererat firre in 50 patienter under den 4-ariga observa-
tionstiden och dven nagra kliniker med lig svarsfrekvens av
ASA, lingd och vikt (BMI) som ir variabler som beskriver den
“vanlige” patienten. Som forvintat ir reoperationsfrekvensen
ligre i denna grupp av patienter med lgre risk och riksmedel-
virdet blir ungefir hilften (1,0% versus 1,9%) om man jimfor
resultatet for alla patienter. Variationen ir fran 0,3% till 3,4%.
I tabellen anges ocksa registreringsfrekvens av ASA och BMI.
Nagra kliniker har relativt 1ig svarsfrekvens av dessa variabler,
varfor dessa enheters resultat skall tolkas med viss forsiktig-
het. Registerledningen uppmanar enheterna att se éver och
forbittra denna rapportering.

Underrapportering

Vi har i flera ar publicerat vér arliga tickningsgradsanalys,
som dock inte inkluderar sekundira ingrepp. Detta faktum
ir stérande avseende Registrets datakvalitet. Orsaken ir tyvirr
den fortsatta laga kvaliteten pa kirurgernas diagnossittning
(ICD-10) och angivande av dtgirdskod (KVA) vid sekundira
ingrepp. Vi har gjort flera fors6k men funnit upp till 30 olika
(och ofta inadekvata) atgirdskoder som anvinds vid olika
typer av reoperationer. Eftersom Patientregistret dessutom sak-
nar lateralitet i sin databas krivs en omfattande systemutveck-
ling infér en tickningsgradsanalys av sekundiringrepp — vi har
for nirvarande inte resurser for en dylik utveckling.

Féljande dtgirdsplan pabérjade Registret for 2 ar sedan for att
f3 bittre tickningsgrad avseende sekundira ingrepp:

* Monitorering av sjukhusen.

e Skapa resurser for tickningsgradsanalyser av sekundir-
ingrepp enligt ovan.

En férnyad vidjan till alla versamhetschefer att lokalt verka

for en bittre kodsittningskultur pé vira enheter, via méten
eller till och med lokala kurser i amnet.

Varje enhet bor se dver sina rutiner for rapportering av re-
operationer, som siledes ir ett vidare begrepp 4n revision
— "any kind of further surgery”.

En férnyad vidjan till framfér allt landets privata aktérer att

folja lagen och rapportera inte bara till Svenska Hoftprotes-
registret (frivilligt) utan 4ven till Patientregistret pa Social-
styrelsen (detta 4r lagstadgat!!).

Patienter som omopererats pi annan klinik &n primir-
kliniken tillriknas indé primirkliniken.
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Diskussion

Vid tolkning av resultaten bér man endast jimfora enheter
av samma sjukhustyp med tanke pé olika patientdemografl.
Kliniker som opererar de sviraste fallen med storre risk for
komplikation, kan givetvis ha en hogre frekvens. Bortsett fran
sjukhusens olika riskprofiler skall dessutom 4ven foljande vi-
gas in i tolkning av dessa resultat:

* Underrapportering — se ovan!
* 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 féreligger - se separat trendtabell!

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

* Omvint far kliniker, som 4r kirurgiskt “aggressiva” bdde vid
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misstanke pé tidig infektion och vid forsta-gangs-luxation,
héga frekvenser av tidiga komplikationer. Behandlings-
algoritmen vid tidigt misstinkt djup infektion har bide for
kni- och héftproteskirurgi férindrats under de senaste dren.
Det ir allt vanligare att man tidigt intervenerar kirurgiske
med “debriment” med eller utan byte av modulira kompo-
nenter. Det dr dirfdr av stor vike att man inte bara rapporte-
rar klassiska revisioner utan dven reoperationer av alla typer.

Registerledningen har helt undvikit och kommer aldrig att
ranka de olika sjukhusen med avseende pd denna viktiga
resultatindikator. Eftersom komplikationstalen generellt
ir laga sa kan ett bortfall i registreringen kraftigt paverka
en enhets rankplats. Oberoende av sjukhuskategori och re-
sultat sa bér klinikerna analysera sina egna komplikationer
(utan att snegla pd rikets medelvirde) och underséka om
det finns systematiska brister — allt for att undvika svira
komplikationer for den enskilda patienten.
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Reoperationer inom 2 ér per enhet”
2009-2012
Primiirop. Patienter? Infektion Luxation Lossning ﬁvrigu
Enhet antal  antal  andel  antal % antal % antal % antal %
Universitets- eller regionsjukhus
Karolinska/Huddinge 1on 14 1,4% 3 03% 5 05% 1T 01% 6 0,6%
Karolinska/Solna 197 18 2,3% 6 08% 2 03% 3 04% 9 10%
Linkgping 254 5 2,0% 4 1,6% 2 08% 0 0% 2 08%
SU/MIndal 1574 40 2,5% 19 1,2% 10 0,6% 1 01% 15 1,0%
SUS/Lund 439 12 2,7% 6 14% 2 05% 1 02% 4 09%
SUS/Malmé 358 4 1,1% 3 08% 0 0% 0 0% 1 03%
Umed 329 N 33% 7 2% 1 03% 0 0% 4 1,2%
Uppsala 1175 32 2,7% 13 11% 9 08% 1 0% 15 1,3%
Orebro 654 13 2,0% 8 1,2% 0,5% 0 0% 4 0,6%
Lainssjukhus
Bords 742 2 2,8% n15% 5 07% 0 0% 8 11%
Danderyd 1320 4] 31% 2 17% 7 05% 0 0% 23 17%
Eksjb 803 18 2,2% 16 2,0% 0 0% 0 0% 3 04%
Eskilstuna 417 1 2,3% 8 17% 3 06% 0 0% 2 04%
Falun 141 23 1,6% 17 1,2% 3 02% 0 0% 6 04%
Givle 740 3B 47% 10 14% 6 08% 1 0% 2 28%
Halmstad 912 24 2,6% 13 14% 5 05% 0 0% 8 09%
Helsingborg m 3 1,1% 1 04% 1 04% 0 0% 1 04%
Hissleholm-Kristianstad 3140 58 1,8% 37 12% 3 01% 8 03% 21 07%
Jonkdping 823 11 1,3% 7 09% 3 04% 0 0% 4 0,5%
Kalmar 664 10 1,5% 6 09% 5 08% 0 0% 0 0%
Karlskrona 134 2 1,5% 0 0% 2 1,5% 0 0% 0 0%
Karlstad 1035 49 47% 42 4% 2 02% 0 0% 8 08%
Norrkdping 947 7 0,7% 4 04% 2 02% 0 0% 2 02%
Skvde 675 6 0,9% 6 09% 0 0% 0 0% 2 03%
Sunderby (inklusive Boden) 146 5 34% 2 14% 3 2% 0 0% 0 0%
Sundsvall 832 25 3,0% 17 2,0% 10 1,2% 1 01% 2 02%
Sadersjukhuset 1522 29 1,9% 17 11% 2 01% 0 0% 17 11%
Uddevalla 1327 16 1,2% 6 05% 3 02% 1 01% 0,5%
Varberg 939 12 1,3% 6 0,6% 2 02% 0 0% 6 0,6%
Vésterds 1820 64 3,5% 40 22% 1 0,6% 0 0% 22 1,2%
Viixjo 577 8 1,5% 2 04% 5 09% 0 0% 2 04%
Ystad 24 2 83% 2 83% 0 0% 0 0% 1 42%
Ostersund 1050 26 2,5% 15 14% 1 01% 0 0% 13 1,2%

(Tabellen forssiitter pa nista sida.)

Copyright © 2013 Svenska Hftprofestegistret



SVENSKA HOFTPROTESREGISTRET 2012

Reoperationer inom 2 ér per enhet” (forts.)
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2009-2012
Primdrop. Patienter? Infektion Luxation Lossning Ovriga

Enhet antal  antal  andel antal % antal % antal % antal %
Linsdelssjukhus

Alingsds 843 16 1,9% 12 14% 2 02% 0 0% 4 05%
Arvika 72 14 1,9% 7 10% 0,3% 1 0% 6 08%
Bollnds 1006 14 1,4% n 1% 1 01% 0 0% 3 03%
Enkdping 1114 17 1,5% 7 0,6% 8 07% 0 0% 5 04%
Falkgping 482 3 0,6% 1 02% 2 04% 0 0% 1 02%
Frolunda Spedialistsjukhus 322 6 1,9% 2 0,6% 1 03% 1 03% 2 0,6%
Gillivare 388 5 1,3% 3 08% 2 05% 0 0% 1 03%
Hudiksvall 505 12 24% 9 1,8% 1 02% 0 0% 4 08%
Karlshamn 861 8 0,9% 2 02% 3 03% 0 0% 3 03%
Karlskoga 565 4 0,7% 3 05% 1 02% 0 0% 1 02%
Katrineholm 920 18 2,0% 12 1,3% 2 02% 3 03% 6 07%
Kungglv 677 13 1,9% 10 15% 0 0% 0 0% 7 1,0%
Lidképing 628 5 0,8% 3 05% 0 0% 0 0% 3 05%
Lindesberg 863 7 0,8% 1 01% 2 02% 0 0% 4 05%
Ljungby 699 6 0,9% T 01% 4 0,6% 1 01% 3 04%
Lycksele 1236 15 1,2% 8 0,6% 4 03% T 01% 2 02%
Mora 858 6 0,7% 2 02% 4 05% 0 0% 2 02%
Motala (t o m 2009) 340 n 32% 8 24% 3 09% 0 0% 0 0%
Norrtiilje 456 15  3,3% 7 1,5% 4 09% 0 0% 5 1%
Nykdping 679 3B 52% 31 46% 3 04% 0 0% 3 04%
Oskarshamn 810 1 1,4% 10 1,2% T 0% 0 0% T 0%
Pited 1487 14 0,9% 9 0,6% 2 0% 0 0% 5 03%
SUS/Trelleborg 23% 32 1,3% 13 05% ] 0% ] 0% 21 09%
Skellefted 365 3 0,8% 2 05% 0 0% 1 03% T 03%
Skene in 7 1,7% 2 05% 1 02% 0 0% 6 1,5%
Sollefted 487 3 0,6% 2 04% 1 02% 0 0% 1T 02%
Sodertiilje 482 5 1,0% 2 04% 0 0% 0 0% 3 0,6%
Torshy 433 8 1,8% 7 16% 2 05% 0 0% 6 14%
Visby 483 3 0,6% 0 0% T 02% T 02% T 02%
Viirnamo 562 8 1,4% 3 05% 2 04% 0 0% 5 09%
Véistervik 451 14 31% 8 18% 3 07% 0 0% 4 09%
lingelholm 5N 3 0,6% 2 04% 0 0% 1 02% 2 04%
Ornskdldsvik 631 4 0,6% 2 03% 2 03% 0 0% 1 02%

(Tabellen forssitter pd nista sida.)

Copyright © 2013 Svenska Hoftprotestegistret
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Reoperationer inom 2 ér per enhet” (forts.)
2009-2012
Primiirop. Patienter? Infektion Luxation Lossning Ovriga

Enhet antal  antal  andel  antal % antal % antal % antal %
Privatsjukhus
Aleris Specialistvird Bollns 241 4 1,7% 4 17% 0 0% 0 0% 0 0%
Aleris Specialistvird Elisabethsjukhuset 279 4 1,4% 2 07% 1 04% 0 0% 1 04%
Aleris Specialistvird Motala 1304 26 2% 17 1,3% 5 04% 0 0% 7 05%
Aleris Specialistvérd Nacka 488 5 1% 4 08% 0 0% 0 0% 2 04%
Aleris Specialistvird Sabbatsherg 588 5 0,9% 3 0,5% 1 02% 0 0% 3 05%
Capio Movement 878 20 2,3% 6 07% 4 05% 0 0% 13 15%
Capio S: Géran 1699 34 2% 16 09% 7 04% 0 0% 18 11%
Carema Ortopediska Huset 1431 20 1,4% 10 07% 2 01% 2 01% 1m 08%
Carlanderska 440 4 09% 1 02% 1 02% 0 0% 2 05%
Ortho Center Stockholm 1678 30 1,8% 20 12% 5 03% 0 0% 9 05%
OrthoCenter IFK-kliniken 501 3 0,6% 1 02% 0 0% 0 0% 2 04%
Sophichemmet 706 1 1,6% 6 08% 2 03% 0 0% 3 04%
Spenshult 761 20 2,6% n o 14% 8 1% 0 0% 5 07%
Ovriga 75 1 1,3% 0 0% 1 13% 0 0% 0 0%
Riket 63612 1187 1,9% 679  11% 20 0,3% 31 0% 437  07%

Rid markering avser viirden som ligger en standardavvikelse Gver rikers medelvirde

D Aleris Specialistvérd Aﬂgelholm, Art Clinic, SU/Ostra och S UlSahlgrenska har exkluderats pi grund av for fi utforda operationer eller

upphord verksambet.

2 Avser antal patienter med korttidskomplikation, vilket kan skilja sig frin summan av antalet komplikationer di varje patient kan ha

mer dn en typ av komplikation.

Copyright © 2013 Svenska Haftprotesregistret
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Reoperationer inom 2 ér per enhet” - trend
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Enhet 2005-2008 2006-2009 2007-2010 2008-2011 2009-2012
Universitets- eller regionsjukhus

Karolinska/Huddinge 3,3% 3,0% 2,5% 2,2% 14%
Karolinska/Solna 3,5% 3,6% 3,2% 2,5% 2,3%
Linkdping 0,9% 1,4% 1,3% 1,6% 2,0%
SU/Mélndal 4,5% 4,4% 3.7% 34% 2,5%
SUS/Lund 42% 4,0% 31% 3,0% 2,7%
SUS/Malmé 1,8% 1,5% 2,2% 1.6% 11%
Umed 0,9% 1,4% 1,9% 3,2% 3,3%
Uppsala 3.4% 3,0% 2,8% 28% 27%
Orebro 1,3% 1,4% 1,8% 1,7% 2,0%
Lainssjukhus

Borés 24% 27% 24% 28% 2.8%
Danderyd 2,9% 3,3% 3.7% 3,9% 31%
Esi 25% 29% 2,5% 23% 22%
Eskilstuna 1,4% 1,5% 2,0% 1,8% 2,3%
Falun 1,3% 1,6% 2,2% 21% 1,6%
Givle 5,0% 54% 5,3% 5,5% 47%
Halmstad 2,5% 2,6% 2,7% 31% 2,6%
Helsingborg 34% 3.7% 2,0% 1,2% 1,1%
Hissleholm-Kristianstad 1,7% 21% 2,0% 2,0% 1,8%
Jonkdping 1,3% 1,8% 1,5% 1,6% 1,3%
Kalmar 2,5% 2,9% 1,9% 1,7% 1,5%
Karlskrona 51% 29% 1,8% 0,9% 1,5%
Karlstad 2,9% 31% 3,8% 4,6% 4.7%
Norrképing 1,1% 1,3% 1,1% 1,1% 0,7%
Skvde 0,7% 1,0% 1,1% 0,8% 0,9%
Sunderby (inklusive Boden) 54% 57% 44% 3,9% 34%
Sundsvall 5,5% 4,5% 4,2% 4,3% 3,0%
Sodersjukhuset 2,2% 21% 21% 1,8% 1,9%
Uddevalla 21% 1,9% 1,9% 1,5% 1,2%
Varberg 1,6% 2,0% 1,5% 1,3% 1,3%
Viisterds 31% 34% 4,0% 3,9% 3,5%
Viixj6 0,4% 0,2% 0,8% 1,4% 1,5%
Ystad 4,8% 0% 4,5% 8,7% 8,3%
Ostersund 2,5% 21% 2,8% 2,7% 2,5%

" Kaping, Simrishamn, Aleris Specialistvird Angelbolm, Art Clinic, GMC och SU/Ostra har extluderats pa grund av for 3 utforda operationer

eller upphird verksambet.

(Tabellen forssiitter pa niista sida.)

Copyright © 2013 Svenska Hftprofestegistret
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Reoperationer inom 2 ér per enhet” — trend (forts.)

Enhet 2005-2008 2006-2009 2007-2010 2008-2011 2009-2012
Linsdelssjukhus

Alingsds 1,6% 1,9% 1,9% 2,3% 1,9%
Arvika 27% 2,0% 29% 2,6% 1,9%
Bollniis 1,4% 1,3% 1,2% 1,3% 14%
Enkaping 3,2% 3,3% 3,3% 2,7% 1,5%
Falképing 0,3% 0,5% 0,5% 0,7% 0,6%
Frolunda Specialistsjukhus 24% 2,8% 3,5% 2,2% 1,9%
Gillivare 0,9% 0,8% 0,8% 1,3% 1,3%
Hudiksvall 3,2% 31% 29% 2,5% 24%
Karlshamn 1,7% 1,6% 1,3% 1,1% 0,9%
Karlskoga 1,3% 1,1% 1,0% 1,0% 0,7%
Katrineholm 0,7% 1,0% 1,4% 1,8% 2,0%
Kungiilv 2,0% 2,0% 1,8% 1,8% 1,9%
Lidképing 0,7% 0,6% 0,2% 0,5% 0,8%
Lindesberg 1,9% 21% 1,7% 0,9% 0,8%
Liunghy 11% 11% 1,2% 11% 0.9%
Lycksele 0,6% 11% 1,3% 1,3% 1,2%
Mora 2,0% 1,6% 1,3% 1,1% 0,7%
Motala (t o m 2009) 19% 2,5% 2,6% 3,0% 3,2%
Norrtiilie 1,2% 2,3% 2,3% 3,2% 3,3%
Nykoping 1,7% 1,7% 34% 4,5% 5.2%
Oskarshamn 0,9% 1,1% 1,5% 1,6% 1,4%
Pited 1,6% 1,5% 1,2% 1,0% 09%
SUS/Trelleborg 1,6% 1,6% 1,6% 1,5% 1,3%
Skellefted 0,7% 0,5% 0,5% 0,8% 0,8%
Skene 1,7% 1,9% 2,2% 1,6% 1,7%
Sollefted 1,8% 1,2% 1,3% 1,0% 0,6%
Soderfiilie 0,9% 1,0% 0,8% 0,6% 1,0%
Torshy 2,5% 29% 24% 1,3% 1,8%
Vishy 31% 21% 1,2% 1,8% 0,6%
Viirnamo 0,7% 1,0% 1,1% 1,1% 1,4%
Viistervik 2,8% 3.7% 3,8% 4,0% 31%
Aingelholm 0% 3,8% 1,0% 09% 0,6%
Ornskaldsvik 0,6% 0,7% 0,8% 0,7% 0,6%

(Tabellen forssiitter pa nista sida.)

Copyright © 2013 Svenska Haftprofesregisiret
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Reoperationer inom 2 ér per enhet” — trend (forts.)
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Enhet 2005-2008 2006-2009 2007-2010 2008-2011 2009-2012
Privatsjukhus

Aleris Specialistvard Bollniis 0% 0% 0% 0% 1,7%
Aleris Specialistvard Elisabethsjukhuset 0,5% 0,5% 1,1% 0,8% 14%
Aleris Specialistvard Motala 0% 0% 2,3% 2,5% 2,0%
Aleris Specialistvard Nacka 4.2% 2,5% 0.7% 0,8% 1,0%
Aleris Specialistvard Sabbatsberg 0% 0,8% 1,4% 1,2% 0,9%
Capio Movement 1,6% 2,0% 24% 24% 2,3%
Capio S:t Goran 1,5% 1,2% 1,3% 1,5% 2,0%
Carema Ortopediska Huset 2,0% 2,5% 24% 2,0% 1,4%
Carlanderska 1,4% 1,9% 1,2% 1,4% 0,9%
Ortho Center Stockholm 41% 29% 2,5% 2,3% 1,8%
OrthoCenter IFK-kliniken 0% 0,9% 0,9% 0,6% 0,6%
Sophichemmet 1,9% 21% 21% 1,7% 1,6%
Spenshult 2,6% 2.4% 27% 27% 2,6%
Ovriga 1,7% 2,2% 2,7% 1,7% 1,3%
Riket 2,0% 21% 21% 21% 1,9%

Copyright © 2013 Svenska Hiftprofestegistret
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Reoperationer, “vanlige” patienten, inom 2 dr per enhet”

2009-2012

Primiirop. Patienter? Infektion Luxation Lossning Ovriga Antal  Andel med
Enhet antal antal %  antal %  antal %  antal %  antal s DI UKI;!KQB‘;V'I‘:
Universitets- eller regionsjukhus
Karolinska/Huddinge 244 5  2,0% 0 0% 1 04% 1 04% 3 1,2% 101 97,4%
Karolinska/Solna 147 1 0,7% 0 0% 0 0% 0 0% 1T 07% 797 92,5%
SU/MalIndal 414 6 1,4% 2 05% 1 02% 0 0% 3 07% 1574 94,0%
Umed 7 1 1,4% 0 0% 0 0% 0 0% 1 14% 39 69,3%
Uppsala 262 4 1,5% 0 0% 1 04% 0 0% 3 1% 1175 82,3%
Orebro 23 4  1,8% 3 1,3% 0 0% 0 0% 2 09% 654 98,5%
Liinssjukhus
Bords 245 4 1,6% 2 08% 0 0% 0 0% 2 08% 742 97,0%
Danderyd 443 5 1,1% 1 02% 1 02% 0 0% 3 07% 1320 98,0%
Eksjo 463 5 1,1% 4 09% 0 0% 0 0% 1 02% 803 79,0%
Falun 669 7 1,0% 6 09% 0 0% 0 0% 2 03% 1411 98,0%
Giivle 218 6  28% 1 05% 0 0% 0 0% 5 23% 740 93,0%
Halmstad 444 12 2,7% 7 16% 1 02% 0 0% 5 11% 912 91,4%
Hiissleholm-Kristianstad 1495 7 0,5% 3 02% 0 0% 3 02% 1 01% 3140 91,1%
Jonkaping 381 3 0,8% 1 03% 1 03% 0 0% 27 05% 823 94,7%
Kalmar 307 2 0,7% 1 03% 1 03% 0 0% 0 0% 664 95,0%
Karlstad 293 7T 24% 5 17% 0 0% 0 0% 7 07% 1035 78,1%
Norrkiping 362 2 0,6% 1 03% 1 03% 0 0% 0 0% 947 84,5%
Skvde 243 1 0,4% 1 04% 0 0% 0 0% 0 0% 675 874%
Sundsvall 350 4 1,1% 3 09% 7 06% 1 03% 0 0% 832 89,2%
Stdersjukhuset 480 5 1,0% 4 08% 0 0% 0 0% 1 02% 1522 98,2%
Uddevalla 428 3 0,7% 0 0% 0 0% 0 0% 3 07% 1327 63,9%
Varberg 546 5 0,9% 1 02% 1 02% 0 0% 4 07% 939 91,7%
Véisterds 600 9 1,5% 5 08% 1 02% 0 0% 4 07% 1820 84,5%
Ostersund 443 5 1,1% 2 05% 0 0% 0 0% 3 07% 1050 95,7%
Linsdelssjukhus
Alingsds 507 6 1,2% 4 08% 1 02% 0 0% 1 02% 843 99,1%
Arvika 344 4 1,2% 1 03% 0 0% 0 0% 3 09% 111 86,4%
Bollniis 541 3 0,6% 2 04% 0 0% 0 0% T 02% 1006 99.4%
Enképing 590 6 1,0% 3 05% 2 03% 0 0% 2 03% 1114 99,9%
Falkdping 286 2 0,7% 0 0% 2 07% 0 0% 0 0% 482 99,0%
Gillivare 153 2 1,3% 0 0% 1 07% 0 0% 1 07% 388 90,7%
Hudiksvall 193 2 1,0% 2 1,0% 0 0% 0 0% 0 0% 505 91,5%
Karlshamn 501 5 1,0% 0 0% 3 0,6% 0 0% 2 04% 861 88,5%
Karlskoga 307 1 0,3% 1 03% 0 0% 0 0% 1 03% 565 98,4%
Katrineholm 585 10 1,7% 7 12% 1 02% 27 03% 3 05% 920 100%

(Tabellen forssiitter pa nista sida.)
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Reoperationer, “vanlige” patienten, inom 2 dr per enhet" (forts.)
2009-2012

Primiirop. Patienter? Infektion Luxation Lossning Ovriga Antal  Andel med
Enhet antal antal % antdl % antdl % antadl % antal o, WD UZI;%IEB‘;I‘:
Kungiilv 34 4 1,2% 2 0,6% 0 0% 0 0% 2 0,6% 677 97,3%
Lindesberg 462 4 0,9% 1 02% 0 0% 0 0% 3 0,6% 863 98,0%
Ljungby 386 2 0,5% 0 0% 1 03% 1 03% 0 0% 699 99.7%
Lycksele 682 4 0,6% 0 0% 1 01% 1 01% 2 03% 1236 93,2%
Mora 459 2 0,4% 0 0% 1 02% 0 0% 1 02% 858 90,2%
Motala (t o m 2009) 189 1 0,5% 1 05% 0 0% 0 0% 0 0% 340 87,4%
Norrtiilje 166 3 1,8% 0 0% 0 0% 0 0% 3 1,8% 456 97,6%
Nykoping 263 9 34% 8 30% 1T 04% 0 0% 1T 04% 679 76,9%
Oskarshamn 414 4 1,0% 4 1,0% 0 0% 0 0% 0 0% 810 99,9%
Pited 720 1 0,1% 1 01% 0 0% 0 0% 0 0% 1487 99,9%
SUS/Trelleborg 1181 6 0,5% 2 02% 0 0% 0 0% 4 03% 23%4 90,6%
Skene 278 5 1,8% 1 04% 1 04% 0 0% 4 14% 4n 98,8%
Sodertiilje 220 2 0,9% 0 0% 0 0% 0 0% 2 09% 482 93,8%
Visby 251 2 0,8% 0 0% 0 0% 1 04% 1 04% 483 96,3%
Viirnamo 259 2 0,8% 0 0% 0 0% 0 0% 2 08% 562 75,3%
Véistervik ¥y 3 1,4% 1 05% 0 0% 0 0% 2 09% 451 91,4%
fingelholm 314 1 0,3% 0 0% 0 0% 0 0% 1 03% 5N 95,3%
Ornskdldsvik 279 1 0,4% 1 04% 0 0% 0 0% 0 0% 631 85,6%
Privatsjukhus
Aleris Specialistvard Elisabethsjukhuset 207 2 1,0% 1 05% 0 0% 0 0% 1 05% 279 99,3%
Aleris Specialistvard Motala 606 8 1,3% 4 07% 2 03% 0 0% 3 05% 1304 73,6%
Aleris Specialistvard Nacka 342 3 0,9% 2 0,6% 0 0% 0 0% 1 03% 488 96,7%
Aleris Specialistvard Sabbatsherg 414 3 0,7% 1 02% 1 02% 0 0% 1 02% 588 95,6%
Capio Movement 531 1 2,1% 3 0,6% 2 04% 0 0% 8 15% 878 97.9%
Capio S:t Géran 699 9 1,3% 4 0,6% 0 0% 0 0% 6 09% 1699 93,3%
Carema Ortopediska Huset 991 10 1,0% 4 04% 0 0% 2 02% 6 0,6% 1431 98,6%
Carlanderska 275 2 0,7% 1 04% 1 04% 0 0% 0 0% 440 97,3%
Ortho Center Stockholm 1140 1 1,0% 8 07% 1 01% 0 0% 5 04% 1678 99,8%
OrthoCenter IFK-kliniken 304 1 0,3% 0 0% 0 0% 0 0% 1 03% 501 99,6%
Sophighemmet 430 5 1,2% 4 09% 0 0% 0 0% 1 02% 706 99,3%
Spenshult 406 7 1,7% 3 07% 3 07% 0 0% 2 05% 761 98,4%
Ovriga 1522 4 0,3% 0 0% 1 01% 0 0% 3 02% 5181 78,8%
Riket 28714 286 1,0% 130 0,5% 38 01% 12 0% 131 05% 63612 911%

U Ett antal enheter har exkluderats pé grund av for fi utforda operationer pé den “vanlige patienten” under observationstiden. Ett antal enbeter

har éven exkluderats pa grund av lig svarsfrekvens pd ASA och BMI.

2 Avser antal patienter med korttidskomplikation, vilket kan skilja sig frin summan av antalet komplikationer dé varje patient kan ha mer

éan en typ av komplikation.

Rid markering avser viirden som ligger en standardavvikelse Gver rikets medelviirde.
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“Adverse events” inom 30 a’agﬂr

och 90 dagar

Svenska Hoftprotesregistret har under de senaste dren etable-
rat ett kontinuerligt samarbete med Patientregistret pa Social-
styrelsen. 1 Oppna jamforelser har det, via Patientregistret,
skapats en nationell kvalitetsindikator: "Oénskade hindelser
efter ledplastik efter héft- och kndprotesoperation.” Registret
har utnyttjat denna analys for att utfora en separat analys en-
bart for hoftproteskirurgi som nu for 2:a gingen publiceras pd
sjukhusniva.

Eftersom vérdtiden for total héftprotesoperation sjunkit kraft-
fullt, bide nationellt som internationellt, under den senaste
10-arsperioden, har fokus okat pa oonskade hindelser (adverse
events) efter detta elektiva ingrepp. Med begreppet “adverse
events” menas alla former av dterinliggning som kan vara be-
roende pd det genomfdrda ingreppet — och dé inte bara lokala
komplikationer utan 4ven allmidnmedicinska dito och dod.

Registrets och Socialstyrelsens definition pa “adverse events”
efter hoftproteskirurgi: all form av reoperation av den aktuella
hoften samt kardiovaskuldra-, cerebrovaskulira- och trombo-
emboliska komplikationer, pneumoni, GI-blédning och urin-
retention och om dessa komplikationer medfért sjukhusvard
samt déd. Analysen utgick frin Registrets databas p& primira
totalplastiker under dren 2010 — till och med september 2012
(43 023 operationer) och denna databas samkérdes med
Nationella Patientregistret.

Resultat

Se tabell nedan. Riksmedelvirdet ligger pa 3,6%, efter 30 da-
gar och 5,7 efter 90 dagar. Min har signifikant fler “adverse
events” bide vid 30 och 90 dagar. Frekvensen av “adverse
events” varierar timligen stort mellan olika sjukhus. 30 dagar:
0,8-14,3%. 90 dagar: 1,2-16,1%. Sjukhus som avviker frin
medelvirdet med en standardavvikelse markeras med rott i
tabellen.

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 "Tickningsgrad”. En rad sammanslagningar av sjukhus har
genomférts med gemensam rapportering till Patientregistret
trots att kirurgin genomfors pé olika sjukhus. Den storsta fel-
killan dr nog dock suboptimal kodsittning och att minga pa-
tienter har ett stort antal bidiagnoser vid utskrivning, dir inte
alltid den for vardtillfillec mest relevanta diagnosen stir som
forsta diagnos. Dessa faktorer medfor sannolike att analysen
visar nagot for laga virden.

Generellt fortsitter strivan att forkorta vardtiden for denna
typ av kirurgi. Konceptet “fast track” med bland annat ultra-

kort virdtid vinner alltmer gehér bade i Europa och Nordame-
rika. Vérdtid (LoS = Length of Stay) framfors ofta som helt
avgorande i analyser av kostnadseffektivitet. Dock maste man
vid sédana analyser inkludera “adverse events” bade i kort- och
langtidspespektivet, vilket de flesta studier av vérdtid ej inne-
hiller. En eventuell kostnadsreduktion skulle dock direkt for-
svinna om &terinliggningarna samtidigt skulle cka beroende
pa kortare sjukhustider.

Den stora variationen mellan olika sjukhus antyder att det
finns en forbattringspotential inom detta omrade. Givetvis kan
olika “case-mix” forklara en del av skillnaderna, men skillna-
der vad giller preoperativt medicinsk beddmning/optimering,
indikationer med mera bér diskuteras pé klinikerna nir dessa
siffror tolkas lokalt.

Planerad studie

Registret kommer i framtiden ha ett 6kat fokus (bdde verksam-
hetsanalys och klinisk forskning) pd oonskade hindelser efter
hoftkirurgi. Hosten 2013 startar vi ett landsomfattande pro-
jekt ddr vi imnar samla in cirka 2 500 journaler frin landets
olika kliniker. Syftet med detta omfattande forskningsprojeke
ir att pa en nationell nivd och for patienter som genomgar
proteskirurgi: (1) validera ICD-kodning fér komplikationer/
odnskade hindelser, (2) identifiera en enklare, och mer till-
forlitlig, modell for uppticke av oonskade hindelser, samt (3)
att studera den sanna luxationsfrekvensen i Sverige efter total

héftledsplastik.

Bakgrund: (1) Det finns ett starkt intresse att anvinda ICD-
koder som utvirdering av héft- och kniproteskirurgi, trots att
Oppna jiamforelser irligen redovisar komplikationskoder finns
ingen forskning som klargdr hur pass bra specificitet/sensiti-
vitet den hir typen av metodik har. Forutom kodernas preci-
sionsproblematik finns en risk for att kodningsbaserade ersitt-
nings- och utvirderingssystem paverkar hur kodningen sker,
till exempel har vi iakttagit mellan 1997 och 2007 iakttagit
en dubblering av samsjuklighetskoder hos héftprotesopererade
patienter trots att dldersférdelningen varit helt oférindrad
under perioden. Av denna anledning behvs en validering av
koderna i anslutning till proteskirurgiska ingrepp.

(2) Utdver kodvalidering dmnar projektet att presentera en
alternativ modell for att berikna komplikationer efter protes-
kirurgi. Det 4r vil visat att medelvérdtiden 6kar vid komplika-
tioner och det finns anledning att tro att det vid hoggradigt
standardiserade vérdtillfillen i anslutning till proteskirurgi
finns en stark relation. Var hypotes ir att patienter med ovan-
lige lang vardtid eller tidiga dterinliggningar i hdg grad utgdr
nagon form av komplikation och bér betraktas som sadan oav-
sett om komplikationskod foreligger eller inte.

(3) Vi kommer dven validera koder i anslutning till hoftprotes-
luxationer. Syftet 4r att utveckla ett verktyg for att uppskatta
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forekomsten av slutna luxationer, det vill siga som ej genom-
gar omoperation. Detta skulle 6ppna upp for nya studier dir
orsaker bakom héftprotesoperationer i storre detalj kan kart-
laggas dd vi har anledning att tro att det finns ett mérkertal hir,
sarskilt bland ildre och skérare patienter som inte omopereras.

Arbetsplan: Vi kommer att granska journalerna i enlighet
med de rikdlinjer som SKL utarbetat for journalgranskning,
si kallad markérbaserad journalgranskning. Alla journal-
granskare kommer att genomgé en kort utbildning inom
markérbaserad journalgranskning for att sikerstilla en homo-
gen bedémning.

For att effektivt kunna genomfora arbetet amnar vi be kliniker
om hjilp med datainsamlandet. Varje klinik kommer erhélla en
lista pa patienter och vardtillfillen av intresse som de ombeds
att skicka journalkopior pd. Markérbaserad journalgranskning
kriver att en delmingd av journalerna eftergranskas fér atc
validera resultaten och sikerstilla kvaliteten.

Urvalet av journaler sker med hjilp av en algoritm dir fler
journaler viljs ut bland de med linga vardtillfillen for att
maximera antalet virdhindelser. Av praktiska skil har vi valt
att vilja journaler frin fyra olika universitetsstider inklusive
omnejd. Bide universitetssjukhus, landsortssjukhus och pri-

vata vardgivare kommer viljas ut vid de olika orterna for att
fi en maximal bredd.
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Efter datainsamling kommer prediktiva statistiska modeller att
utvecklas dir vi anvinder varddagar, kén, dlder med mera fér
att se hur vil vi kan forutspa vardskador baserat pd virdtid.
Dessa modeller kommer jimforas med den nuvarande kod-
baserade metodik som Oppna jamforelser anvinder sig av. Mal-
sittningen ir att hitta en likvirdig eller bittre modell som ett
alternativ till dagens mitmetodik.

Utdver ovan nimnda validering och modellbyggande kommer
vi att titta pd kodning i samband med slutet reponerade héft-
protesluxationer. Genom att kartligga felkodning, avsaknad
av koder med mera kommer vi kunna utveckla ett verktyg dir
framtida studier kan identifiera patienter som soke for luxation
och som endast reponerats och inte genomgitt fornyad kirurgi.

Betydelse: Aven om omoperationer ir en mycket oonskad
hindelse finns anledning att dven titta p andra hindelser som
inte medfér omoperation. Bade ur ett samhillsekonomiskt
perspektiv och ur ett patientcentrerat perspektiv finns starka
incitament till att f3 en bittre forstielse for forekomsten av
ovriga odnskade hindelser och identifiering av riskgrupper for
att ligga till grund for ett strukeurerat forbittringsarbete.
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Adverse Events

2010-2012

Patienter Adverse events inom 30 dagar Adverse events inom 90 dagar
Enhet antal antal % = antal % =
Universitets-/regionsjukhus
Karolinska/Huddinge 687 22 32 13 37 54 17
Karolinska/Solna 554 30 54 19 4 79 23
Linképing 169 1 65 37 16 95 44
SU/MélIndal 1131 49 43 12 82 73 15
Lund 299 B 94 33 44 14,7 40
Malmé 255 8 31 2] 22 86 35
Umed 207 8 39 26 14 68 34
Uppsala 173 36 47 15 68 88 20
Orebro 446 16 36 17 28 63 23
Linssjukhus
Bords 487 2 41 18 38 78 24
Danderyd 839 4 56 16 66 79 18
Eksjo 531 23 43 17 38 12 122
Eskilstuna 33 18 56 25 26 80 30
Falun 965 2 29 1 47 49 14
Givle 488 26 53 20 37 76 24
Halmstad 633 26 41 15 36 57 18
Helsingborg 180 15 83 40 20 11,1 46
Hiissleholm-Kristianstad 2045 73 36 08 110 54 10
Jonképing 556 10 18 1] 28 50 18
Kalmar 437 10 23 14 16 37 18
Karlskrona 103 5 49 42 1 10,7 6,0
Karlstad 688 50 73 19 71 103 23
Norrképing 654 32 49 17 46 70 20
Skvde 504 19 38 17 28 56 20
Sunderhy 93 12 129 68 15 16,1 75
Sundsvall 547 4 75 122 57 10,4 26
Sodersjukhuset 101 51 50 14 81 80 17
Uddevalla 839 25 30 1.2 46 55 15
Varberg 610 20 33 14 28 46 17
Visterds 1239 104 84 15 142 1,5 18
Viixjo 387 15 39 19 25 65 25
Ystad 7] 3 14,3 150 3 14,3 150
Ostersund 723 18 25 1] 31 43 15

(Tabellen fortsiitter pd nista sida.)

Copyright © 2013 Svenska Hftprofestegistret
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Adverse Events (forts.)

61

2010-2012
Patienter Adverse events inom 30 dagar Adverse events inom 90 dagar

Enhet antal antal % = antal % =+
Linsdelssjukhus

Alingsds 572 23 40 1,6 39 68 21
Arvika 502 15 30 15 28 56 20
Bollnds 701 17 24 1] 26 37 14
Enkdping 781 36 46 15 48 61 17
Falkgping 220 8 36 25 12 55 30
Frolunda Spedialistsjukhus 219 4 18 18 7 32 23
Gillivare 264 16 61 29 19 17 3]
Hudiksvall 325 15 46 23 19 58 26
Karlshamn 579 19 33 15 29 50 18
Karlskoga 372 15 40 20 22 59 24
Katrineholm 614 17 28 13 28 46 17
Kungilv 465 17 37 17 24 52 20
Lidkgping 451 8 18 12 15 33 17
Lindesherg 592 10 17 10 18 30 14
Ljunghy 4n 13 28 15 23 49 20
Lycksele 820 23 28 1] 36 44 14
Mora 57 16 28 14 26 46 17
Norrtiilie 29 20 68 29 25 84 32
Nykdping 459 30 65 23 44 9,6 27
Oskarshamn 542 8 15 1,0 19 35 16
Pited 1033 15 15 07 30 29 10
Skellefted 233 8 34 23 10 43 26
Skene 79 5 18 16 9 32 21
Sollefted 337 4 12 12 9 27 17
Trellehorg 1602 26 16 06 47 29 08
Soderfiilie 308 10 32 20 17 55 26
Torshy 304 13 43 23 19 63 27
Vishy 310 15 48 24 20 65 27
Véirnamo 377 14 38 19 2 65 25
Viistervik 312 18 58 26 21 67 28
fingelholm 407 12 29 16 22 54 1212
Ornskdldsvik 423 6 14 1] 12 28 16

(Tabellen forisiitter pa niista sida.)

Copyright © 2013 Svenska Hftprofestegistret
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Adverse Events (forts.)
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2010-2012
Patienter Adverse events inom 30 dagar Adverse events inom 90 dagar

Enhet antal antal % = antal % =
Privatsjukhus

Aleris Spec.vird i Motala 1178 39 33 10 72 61 14
Aleris Specialistvird Bollns 166 2 12 17 2 1,2 17
Aleris Specialistvrd Elisabethsjukhuset 180 3 17 19 6 33 26
Aleris Specialistvérd Nacka 355 8 23 15 12 34 19
Aleris Specialistviird Sabbatsherg 395 5 1,3 1] 8 20 14
Capio Movement 632 18 28 13 2 33 14
Capio S:t Goran 1131 39 34 11 61 54 13
Carema Ortopediska Huset 891 22 25 10 27 30 11
Carlanderska 366 3 08 09 8 22 15
Ortho Center Stockholm 1168 25 21 08 47 40 1]
OrthoCenter IFK-kliniken 367 3 08 09 6 16 13
Sophichemmet 475 12 25 14 18 38 17
Spenshult 559 14 25 13 23 41 17
Riket 43023 1569 36 02 2460 57 02

Sjukhus med mindye Gn 10 patienter i den aktuella perioden har inte redovisats!

Rid markering avser viirden som ligger en standardavvikelse jver rikets medelviirde.

..NEDSKARNINGAR.
ANESTESIPERSOMALEN HAR

FATT RICKEMN. DET VAR BILLIGARE

MED HORSELSKYDD o

Efiwaedinh Tlip Arihroplesty Register
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Revision

Revision innebir att en héftprotesopererad patient genomgér
yttetligare en operation dir en del av eller hela protesen byts
ut eller extraheras. Frin starten av Registret 1979 har andelen
flergingsrevisioner okat fram till tidige 2000-tal. Detta beror
framfor allt pa att antalet hoftprotespatienter i befolkningen
har 6kat kombinerat med en dkande medellivslingd. Forbitt-
rade méjligheter att utfora avancerad proteskirurgi har sikert
ocksd bidragit. Sedan 2000-2003 har andelen flergngsrevi-
sioner varit relativt konstant omkring 22-25% (Figur 1).

Sedan 1992 har antalet utforda revisioner per ar 6kat fran 1 440
till 2 283 ar 2012. Frin 2008 till 2012 har antalet varierat mel-
lan 2 107 och 2 308. Mellan 4r 2011 och 2012 6kade antalet
rapporterade revisioner med 92 stycken (4%). Andelen revisio-
ner relaterat till summan av utférda primira hoftproteser och
revisioner har sedan 1992 varierat mellan 12,0 och 13,7%. Mel-
lan 2011 och 2012 6kade denna andel fran 12,1 till 12,5%.

Under de senaste tre dren har medelildern hos min vid re-
vision varit 4-5 4r hogre dn hos de patienter som opererades
med primirprotes under samma period. Hos kvinnor ir skill-
nad mindre (Tabell 1). Andelen kvinnor minskar successivt vid
jimforelse mellan primirproteser, forstagings- och flerging-
srevisioner. Ju fler revisioner som utférts desto troligare blir
det att det giller en man. Det sker dven in forskjutning av
diagnosfordelningen s att patienter med seckundir artros
oftare drabbas av multipla revisioner. Detta giller dock inte
diagnoserna fraktur och resttillstind efter trauma.

100% e
g [ I i i i i iy

| IIIIII
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1979 1982 1985 1988 1991 1994 1997 2000 2003 2006 2009 2012
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Figur 1. Fordelning mellan forstagings- och flergingsrevioner i 3-drs
perioder sedan starten av Hiftprotesregistret. Andelen forstagings-
revisioner har minskat frin dver 90 till under 80% delvis pi grund
av att endast priméroperationer utforda 1979 och senare inkluderas
men ocksd av andra skil.
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Demografi
Revision
Primir- Forsta >=1
protes tidigare
Antal 47 874 3978 1215
Alder medel SD
Man 669 109 01,0 714109
Kvinna 695105 719119 7,0 123
Andel Kvinnor % 58,3 53,2 504
Diagnos %
Primdr artros 834 76,3 08,2
Inflammatorisk artrit 14 6, 88
Fraktur/seq. trauma 96 75 8,4
Seq. barnsjukdom 20 47 75
Idiopatisk nekros 31 39 47
Ovriga 0,5 07 14

Tabell 1. Demografiska data pa patienter som reviderats
2010-2012. Data for primdrproteser for jamforelse.

Orsak till revision

I Sverige ir aseptisk lossning, dir dven osteolys ingdr, den van-
ligaste orsaken vid savil forsta som flergingsrevisioner. Under
de senaste 10 dren har denna andel vid forstagingsrevisioner
minskat frén 74,2 tll 58,5% (Figur 2 till vinster). Ar 2003
var luxation den nist vanligaste orsaken till férstagingsrevision
foljt av periprotesfrakeur (hir férkortat till frakeur). Hirefter
har den relativa andelen revision pd grund av infektion okat
och ir ungefir lika stor som andelen reviderade pa grund av
luxation (11,7 respektive 11,6%). Mellan 4r 2011 och 2012
har andelen férstagingsrevisioner pd grund av infektion varit
relativt konstant. Sedan 2010 har andelen luxationer lingsamt
okat med knappt 1%, vilket i antal motsvarar en kning pa
cirka 10 revisioner per ar.

I gruppen som genomgitt minst en tidigare revision utfors
knappt 40% av revisionerna beroende pd lossning och/eller
osteolys, 24% pé grund av infektion och 22% pa grund av
luxation (Figur 2 till héger). De sistnimnda orsakerna ir alltsa
betydligt vanligare vid flergingsrevision. Aven hir finns det en
tendens till kning av andelen infektioner. Variationerna un-
der de senaste fyra aren pd mellan 18,9 och 23,7% motsvarar
en forindring i absoluta tal pd 19 operationer per ar.

Orsaken till revision varierar beroende pi ilder. Aven om loss-
ning/osteolys dominerar i alla dldersgrupper ékar andelen for-

Copyright © 2013 Svenska Haftprotesregistret
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stagdngsreviderade pd grund av luxation och fraktur i gruppen
80 ar och dldre (Figur 3 till viinster). Detsamma giller patienter
som genomgatt minst en tidigare revision och framfor allt nir
det giller luxation, som orsakar mer 4n var fjirde flergangsrevi-
sion i den ildsta gruppen. (Figur 3 till hoger). Andelen revisio-
ner pi grund av infektioner tenderar att minska med stigande
alder. Detta giller savil forstagings- som flergingsrevisioner.
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Flergdn gsrevisz'oner

Bland forstagingsrevisionerna i databasen (n=12 342) har 17%
reviderats ytterligare minst en ging. Majoriteten av dessa revi-
deras inom 1 4r (43%, Figur 4). Exkluderas alla frstagings-
revisioner frin 2003 och framit (som alltsd har en observa-
tionstid mindre in 10 4r) ser bilden likartad ut, iven om
andelen reviderade inom de tre férsta dren minskar fran 65 «ill
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Figur 2. Fordelning av revisionsorsaker vid forsta- (till vénster) samt flergingsrevisioner (till hoger) mellan 2003 och 2012.
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Figur 3. Fordelning av revisionsorsak relative 3 dldersgrupper vid forsta- (till vinster) samt flergingsrevision (il hoger)
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Figur 4. Tid till rerevision for de patienter som redan reviderats
en ging under perioden 1992-2003. Knappt hilften av dessa
andragingsrevisioner intriffar inom tre dr. Sista stapeln till hoger
anger 15 dr eller lingre.

49%. For de vanligaste revisionsorsakerna lossning/osteolys,
infektion och luxation ir orsaken till nista revision i de flesta
fall samma som vid forstagingsrevisionen. Om en patient forst
revideras pd grund av periprotesfraktur ir sannolikheten stdrst
att nista revision gors pa grund av luxation, vilket har implika-
tioner infor stillningstagande till samtidig cuprevision pd dessa

patienter (Tabell 2).

Betydelsen av élder, kén samt diagnos f6r att drabbas av mer
in en revision har studerats med logistisk regressionsanalys
(Tabell 3). Avsikten har varit att undersoka i vilken utstrick-
ning man med hjilp av demografiska data kan bedéma om en
patient som skall opereras med primirprotes har en 6kad risk
att drabbas av flera framtida revisioner. En bedémning som ir
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viktig eftersom proteshaveri med efterfoljande revision innebir
ett betydande lidande for patienten och stora kostnader for
sjukvirden. Analysen visar att manligt kon okar risken med
50% oavsett om utvirderingen endast omfattar primiropera-
tioner samt andragingsrevisioner utforda fram dill 2003 eller
2012. Likasd okar risken med sjunkande élder och speciellt
i gruppen med en observationstid pa minst 10 ar. Sekundir
artros ir ocksd en riskfaktor. Samtliga av de vanligaste orsaker-
na i denna grupp okar risken om samtliga patienter inkluderas.
I patientpopulationen som opererats fram till 2003 skiljer sig
dock inte idiopatisk nekros frin primir artros betriffande
risken att drabbas av mer 4n en revision.

Atgéird 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 5). Under 2012 svarade
de tillsammans f6r 70% av alla atgirder vid forstagingsrevision
och 48% av alla flergéngsrevisioner. Byte av protesens modu-
lira delar har blivit allt vanligare, speciellt om patienten ir revi-
derad tidigare. Den vanligaste revisionsatgirden vid infektion
ir protesextraktion, f6ljt av byte av liner och/eller ledhuvud i
samband med mjukdelrevision och spolning (Figur 6). Under
2012 utfordes komplett protesbyte i 4,0% av infektionsfallen
(n=21). I 24 fall (4,7%) lamnades nigon av protesens kompo-
nenter kvar.

Val av implantat

Val av ocementerad fixation har en lingre tradition vid revi-
sion in vid operation med primirprotes. Aven vid revision
dominerade dock cementerad fixation for 10 &r sedan. Un-
der de senaste 10 aren har ocementerad fixation dkat bade vid
forsta- och flergingsrevision for att anvindas ungefir i half-
ten av operationerna. Under 2012 finns en tendens att oftare
anvinda ocementerade stammar vid flergings- jaimfore med
forstagingsrevision. Vid cuprevision var andelen cementerad
fixation lika stor som andelen ocementerat oavsett férekomst
av tidigare revisioner eller ¢j (Figur 7).

Orsak till 1:a- samt 2:a-gdngsrevision

Forsta/Andra Lossning/lys Infektion Periprotes- Luxation Ovriga Ej rereviderad
fraktur

Lossning/osteolys 14,8 23 27 3,6 1,2 754

Infekfion 69 8,8 35 45 1,7 74,6

Periprotesfraktur 59 20 51 10,2 32 73,6

Luxation 47 4,0 9 12,6 17 76,2

Ovriga 8,6 56 1,5 51 50 742

Tabell 2. Relativ andel av de forstagingsrevisioner som eventuellt drabbas av en andra revision uppdelat pa de fyra vanligaste orsakerna.
Endast forstagingsrevisioner under 19922003 dr inkluderade for att observationstiden minst skall uppga till cirka 10 dr. Vanligaste orsak

till re-revision inom respektive grupp dr markerad i fet kursiv.
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Riskfaktorer for flergangsrevision

Period for primérprotes samt eventuell forstagéngsrevision

1992-2003 1992-2012

Antal totalt/reviderade >1 ging 124 020/1 823 260 329/2 930
Kon

Man 15 13-17 15 1317
Kvinna 1 (referens) 1 (referens)
Alder

0-54 40 34-47 30 26-34
55-64 19 17-23 1,6 14-18
65-75 1 (referens) 1 (referens)
75— 0,5 04-0,6 0,5 05-06
Diagnos

Primir artros 1 (referens) 1 (referens)
Inflammatorisk ledsjukdom 1,3 11-17 19 16-23
Fraktur, resttillstand efter trauma 1,5 1.2-18 17 1.5-20
Resttillstind efter barnhéfisjukdom 19 14-24 1,5 1,2-19
Avaskuliir nekros 09 06-14 1,6 13-20
Ovriga 1,2 0,8-19 16 11-22

Tabell 3. Risken att drabbas av mer iin en framtida revision relaterat till dlder kin och diagnos.

100% 100%
80% — 80% +— | L s
60% — - 60% +— -
— o = |
40% — T e — 40% +— — —
I N
|

20% | 1 Byte sfam+cup [ Byte stam-+liner ] 20% [ [ - l

[J Byte stam O Byte cup [ Byte stam+cup [ Byte stam+liner (] Byte stam

7 Bytefner of O Extraki [ Byte cup (1 Byte liner o/e caput [ Extraktion

e liner o/ caput iraktion [ Insiittning av protes (2:a seans)
0% ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ 0% I I " I I " I I " I I " I
200002  2003-05  2006-08  2009-11 2012 200002 200305  2006-08  2009-11 2012

Figur 5. Fordelning av dtgiirder vid revision vid forsta- (till viinster) samt flergingsrevision (till higer).
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M Byte stam+cup T

[ Byte med kvarldmnad protesdel _
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O Byte liner o/e caput
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o w1 ainl i
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Figur 6. Atg‘z’rd vid revision pé grund av infektion 2003, 2005
samt 2009-12. Antalet digiirder dterges pa y-axeln.

Under de senaste 10 dren har valet av implantat vid revision
varierat. For att illustrera detta visar vi de fem mest anvinda ce-
menterade och ocementerade cup och stammarna under 2012
samt fr fem och 10 r sedan. Andelen dvriga implantat ger en
viss uppfattning om hur diversifierat protesvalet har varit, men
paverkas ocksé av hur detaljerad klassifikation av implantaten

67

som anvinds. Valet av cementerad cup har varit relativt kon-
stant (Tabell 4). Under 2012 har en dubbelartikulerande cup
(Avantage) tillkommit. Valet av ocementerad cup visar storst
variation. Trilogycupen som dominerade marknaden ar 2003
och 2007 har delvis ersatts och framfér allt med flera varianter
av ledskélar gjorda eller tickta med trabekulir metall. T den
ocementerade gruppen av ledskalar ckar andelen ”6vriga” mar-
kant mellan &r 2007 och 2012, d4 flera nya designer med tra-
bekulir metallyta har kommit in pd marknaden. Vi har pabor-
jat en analys av tvd av dessa, TMT revision och TMT modular
(se "Djupanalys av cuprevisioner”). Bland de fem vanligaste
cementerade stammarna tillkommer en modell avsedd for re-
cementering i dldre cementmantel 2007, och blir den tredje
mest anvinda cementerade stammen 2012. En intressant
observation 4r att cementerade stammar av standardlingd an-
vinds mest. I Registret finns det angivit att bentransplantation
av femur har anvints i 38% av dessa fall. Vid stamrevision med
anvindande av ocementerat implantat har tvidelade stammar
dominerat. Under 2012 var mer dn 80% av denna typ.

Andelen revision pa grund av luxation 6kar vid flergings-
revision. Efter en forstagingsrevision ir sannolikheten
stor att en eventuell ytterligare revision intriffar under det
forsta aret efter indexrevisionen. Om den férsta revisionen
utfordes pa grund av lossning, infektion eller luxation ir
orsaken till nista revision i de flesta fall densamma. Om
forsta revisionen orsakas av periprotesfraktur ir sannolik-
heten storst att nista revision gors pa grund av luxation,
vilket dr viktigt att kiinna infor stillningstagande till sam-
tidig cuprevision hos dessa patienter.

WHY CEMENTED FIXATION?

Dwrsdbaly Hig Arihroplasiy Begisies
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Figur 7. Fordelning av cementerad och ocementerad cup (6vre) och stam (nedre). Forstagingsrevisioner till véinster och flergingsrevi-
sioner till hoger. Undler de senaste dren har fordelningen cementeradfocementerad fixation varit relativt oforindrad oavsett forekomst
av tidigare revisioner eller ¢j.
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De vanligaste revisionsimplantaten 2003, 2007 och 2012
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2003 2007 2012
Cup vid revision
Cementerad antal 903 756 619
Lubinus 258 Lubinus 253 Exeter Rim-fit 22,3
Elite 0GEE 173 ICA 13,5 Avantage 21,0
Exeter 144 Exeter 10,8 Lubinus 170
FAL 75 Elite OGEE 104 Marathon 16,3
Charnley OGEE 6,2 (HD" 94 ICA 57
Ovrigu 282 Ovriga 306 Ovriga 177
Ocementerad antal 251 397 592
Trilogy+HA 649 Trilogy£HA 509 TMT revision 235
Mallory Head 10,0 TMT revision 12,3 Confinuum 20,3
Reflection SP3 HA 56 TMT modular 10,8 Trilogy 16,9
TOP pressfit 56 Mallory Head 78 TMT modular 96
Romanus Ringloc 28 Trident AD LW 55 Mallory head 41
Ovriga 10,1 Ovriga 127 Ovriga 25,6
Stam vid revision
Cementerad antal 690 560 513
SP Il standard 338 SP Il standard 321 Exeter standard 294
Exeter standard 31,2 Exeter standard 26,6 SP Il standard 276
Exeter long 94 CPT 14 Exeter kort rev- stam 14,3
CPT 83 Exeter long 6,8 CPT 1,7
Specton EF long 4] Exeter kort rev-stam 57 Exeter long 6,8
Ovriga 132 Ovriga 174 Ovriga 102
Ocementerad antal 275 346 490
MP 385 MP 378 MP 389
Wagner SL Revision 25,5 Revitan cylinder 224 Restoration 239
PFMR 91 Wagner SL Revision 13,6 Revitan cylinder 14,0
Revitan cylinder 55 Restoration 94 Arcos 38
Epoch 44 (LS/Corail 2,8/2,8 Corail standard/KAR ~ 3,4/34
Ovriga 170 Ovriga 12 Ovriga 126

*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 2003, 2007 och 2012.
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Antal revisioner per diagnos och antal tidigare proteshyten

primdrt opererade 1979-2012

SVENSKA HOFTPROTESREGISTRET 2012

Diagnos vid primédroperation 0 1 2 >2 Totalt  Andel
Primiir ariros 22951 T4N% 3755 700% 725  653% 216 614% 26947  732%
Fraktur 2597 8,7% 430 8,0% 79 11% 17 4,8% 3123 8,5%
Inflammatorisk ledakomma 2267 76% 492 9.2% 142 12.8% 49 139% 2950 8,0%
Filidtillstand efter barnsjukdom 1503 5,0% 390 73% 92 8,3% 38 108% 2023 5,5%
Idiopatisk caputnekros 738 2,5% 142 2.7% 35 3,2% 1 31% 926 2,5%
Sekundiir artros efter trauma 237 0,8% 74 1,4% 25 2,3% 19 54% 355 1,0%
Annan sekundr artros 109 0,4% 21 04% 3 0,3% 1 0,3% 134 0,4%
Tumér 65 0,2% 16 0,3% 5 0,5% 1 0,3% 87 0,2%
(saknas) 256 0,9% 33 0,6% 4 0,4% 0 0 293 0,8%
Total 30023 100% 5353 100% 1110 100% 352 100% 36838 100%
Antal revisioner per orsak och antal tidigare proteshyten
primiirt opererade 1979-2012
Orsak till revision >2 Totalt  Andel
Aseptisk lossning 21358  711% 3107 58,0% 540  48,6% 128 364% 25133 68,2%
Luxation 2680 8,9% 821 15,3% n7 19,5% 102 29,0% 3820 10,4%
Djup infektion 2505 8,3% 724 13,5% 201 18,1% 87  U7% 3517 9,5%
Fraktur aNT 7% 438 8.2% 95 86% 6 45% 2666 72%
Teknisk orsak 682 2,3% 123 2,3% 26 2,3% 10 2,8% 841 2,3%
Implantatbrott 439 1,5% 93 1,7% N 1,9% 7 2,0% 560 1,5%
Enbart smirta 121 0,4% 26 0,5% 6 0,5% 1 0,3% 154 0,4%
Diverse orsaker 121 0,4% 19 0,4% 4 0,4% 1 0,3% 145 0,4%
Sekundiir infektion 0 0% 2 0% 0 0% 0 0% 2 0%
Total 30023 100% 5353 100% 1110 100% 352 100% 36838 100%
Antal revisioner per revisionsar och antal tidigare proteshyten
primdrt opererade 1979-2012

Revisionsar 0 2 >2 Totalt  Andel
1979-2007 23091 76,9% 3857 T721% 738 66,5% 2 628% 27907  758%
2008 1300 4,3% 260 4,9% 79 11% 26 74% 1665 4,5%
2009 1441 48% 303 57% 80 72% 2 60% 1845  50%
2010 1409 4.7% 312 5,8% 82 74% 31 8,8% 1834 5,0%
2011 1363 4,5% 307 57% 64 5,8% 28 8,0% 1762 4,8%
2012 1419 47% 314 59% 6 60% 2% 1% 185 50%
Total 30023 100% 5353 100% 1110 100% 352 100% 36838 100%
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Antal revisioner per orsak och revisionsdr
endast forsta revision, primirt opererade 1979-2012
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Orsak till revision 1979-2007 2008 2009 2010 2011 2012 Totalt  Andel

Aseptisk lossning 17149 815 919 877 794 804 21358  711%
Luxation 1840 191 170 162 153 164 2680 8,9%
Djup infektion 172 113 143 152 191 194 2505 8,3%
Fraktur 1418 126 133 147 141 152 217 11%
Teknisk orsak 489 29 36 37 4 4 682 2,3%
Implantatbrott 339 16 25 17 23 19 439 1,5%
Enbart smirta 80 8 8 6 5 14 121 0,4%
Diverse orsaker 64 2 7 1 9 28 121 0,4%
Total 23091 1300 1441 1409 1363 1419 30023  100%

Antal revisioner per fixationstyp vid primiiroperation och revisionsdr
endast forsta revision, primiirt opererade 1979-2012

Fixationstyp vid primiiroperation 1979-2007 2008 2009 2010 201 2012  Totalt  Andel

Cementerad 19034 972 1064 1050 976 990 24086  80,2%
Ocementerad 2069 140 153 146 160 172 2840 9,5%
Hybrid 1180 101 144 m 108 107 1751 5.8%
Omviind hybrid 204 58 52 75 88 9 567 1,9%
Vtersiittningsprofes 36 16 16 15 14 2 121 0,4%
(saknas) 568 13 12 12 17 36 658 2,2%
Total 23091 1300 1441 1409 1363 1419 30023  100%

Antal revisioner per orsak och tid till revision
endast forsta revision, primért opererade 19792012

Orsak till revision 0-3 dr 4-6 ar 7-10 ar >10 dr Totalt  Andel

Aseptisk lossning 3047 380% 3979 787% 5864 845% 8468 847% 21358 T711%
Luxation 1619 20,2% 334 6,6% 299 43% 428 43% 2680 8,9%
Djup infektion 1905  237% 259 51% 180 2,6% 161 1,6% 2505 8,3%
Fraktur 607 7.6% 303 6,0% 443 6,4% 764 76% 217 71%
Teknisk orsak 618 17% 27 0,5% 21 0,3% 16 0,2% 682 2,3%
Implantatbrott 69 0,9% 110 2,2% 123 1,8% 137 14% 439 1,5%
Enbart smiirta 9 1,1% 16 0,3% 4 0,1% 10 0,1% 121 0,4%
Diverse orsaker 71 0,9% 21 0,5% 8 0,1% 15 0,2% 121 0,4%
Total 8027  100% 5055  100% 6942  100% 9999  100% 30023  100%
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Alla diagnoser och orsaker Aseriisk lossning
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Alla implantat

alla diagnoser och alla orsaker
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94

— 1993-2002, 10y = 93,7% (93,6-93,9), n = 105 482
— 2003-2012, 10y = 94,6% (94,3-94,9), n = 146 503
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Alla omviinda hybridimplantat Alla Ytersiiﬂninﬁsproteser
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Djupanalys — revision

Cementerad jamfort med

ocementerad cup vid
forstagingsrevision 1979-2010

Internationellt har ocementerade cupar anvints allt mer
frekvent vid revisioner, ocksa i samband med storre ben-
defekter. Trenden har varit densamma i Sverige. Under 2012
anvindes ocementerad cup i nirmare hilften av alla for-
stagingsrevisioner. Det finns dock inga studier som jimfor
langtidsoverlevnad for cementerad och ocementerad fixation
vid cuprevision. I ett pigiende avhandlingsarbete av Maziar
Mohaddes analyserade vi darfor risken for re-revision efter
forstagingsrevisioner i Hoftprotesregistrets revisionsdatabas.
Under dren 1979-2010 genomfordes i Sverige 19 342 forsta-
gangsrevisioner av cupen. I 928 fall gjordes enbart linerbyte.
Tvi-seans-revisioner, operationer med ytersittnings- och
tumorproteser samt revisioner med ofullstindiga data exklu-
derades. Bland de kvarvarande 18 593 var 54% kvinnor.
Medeléldern i det totala materialet vid indexrevision var 69
(17-101) &r. Tid frén primirprotes till férstagangsrevision var
9,7 (0-31) 4r. I 38% av fallen hade endast cupen reviderats
och i 62% hade man idven utfort en stamrevision. Den van-
ligaste orsaken till cuprevision var aseptisk lossning (80%),
foljt av luxation (8%) och djup infektion (4%). 38% av pa-
tienterna var opererade med lateralt och 49% med bakre snitt
(6vriga saknade information). Cementerad fixation hade an-
vinds i majoriteten av operationerna (73%).

Forutom jimforelse mellan cementerad och ocementerad fixa-
tion, jimfdrdes ocksi risken fér re-revision mellan revision av
ocementerad till ocementerad cup och revision dir man endast
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60%
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utforde ett linerbyte. Cox regressionsanalys, justerad for alder,
kon, primérdiagnos, fixationsmetod vid primiroperation och
samtidig stamrevision, visade inga skillnader i risk for re-re-
vision mellan den cementerade och ocementerade gruppen
(RR: 0,9; 95% K.I. 0,9-1,3). Vi fann att aseptisk lossning var
en vanligare orsak till revision av cementerade revisionscupar
(RR: 1,1, 1,0~1,2) men att dessa cupar re-reviderades mer sil-
lan grund av luxation (RR=0,5, 0,4-0,6). Vi fann ocksd att
isolerad cuprevision jimfért med samtidig cup och stamre-
vision innebar en nistan férdubblad risk fér re-revision (RR:

1,9, 1,7-2,1).

Jamforelse mellan ocementerad till ocementerad cuprevision
och enbart linerrevision visade att det senare ingreppet innebar
en relativt sett 6kad risk for re-revision (1,7, 1,3—2,1), och spe-
ciellt pa grund av luxation (2,9, 1,7-5,0, Figur 1). I en sepa-
rat analys undersoktes betydelsen av snittféring. Vi fann inga
skillnader i risken for re-revision mellan den direkt laterala och
den bakre incisionen (1,0, 0,9-1,1). Re-revision pa grund av
luxation var lika vanligt i bigge grupperna (0,9, 0,7-1,2).

Vir analys av forstagingsrevisioner omfattar operationer under
en ling tidsperiod och ir den stdrsta som hittills utforts. Detta
innebir samtidigt att flera ildre typer av ledskélar ingdr, som
idag inte lingre anvinds oftast beroende pa daliga kliniska re-
sultat. Vidare ir registerdata osikra betriffande omfattning av
eventuell bentransplantation, varfor denna faktor inte kunnat
undersokas. Trots detta ir resultaten intressanta, eftersom de
speglar det faktiska utfallet av flera decenniers revisionskirurgi
i Sverige. (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).
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Figur 1. Protesiverlevnad miitt som cuprevision oavsett orsak (till viinster) samt beroende pa luxation (till higer)

vid byte av ocementerad till ocementerad cup jimfort med linerrevisio

71.
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Trabekulir metallcup
vid forstagingsrevision

I ytterligare en analys har vi jimfort de tre mest anvinda
cuparna vid forstagingsrevision under de senaste sju dren.
Totalt ingick 2 460 Trilogy-, TMT- och Lubinus-cupar. TMT-
cupen introducerades pa den svenska markanaden 2006 och
har sedan successivt 8kat. Ar 2012 var detta den vanligaste
ocementerade modellen vid forstagingsrevision av cup. Medel-
uppfoljningstiden var 3,3 &r. Den ojusterade dverlevnaden for
TMT-, Trilogy- samt Lubinuscuparna vid sex r var 90+3%,
92+3% and 93+3% respektive. Cox regressionsanalys, juste-
rad for anvindande av bengraft och tidigare nimnda variabler,
visade att TMT-cupen hade samma risk for tidig rerevision
som Trilogycupen. Ligst risk noterades f6r Lubinus-cupen

(0,63; 0,41-0,97).

Uppféljningstiden i denna studie ar kort. Det innebir att
jimforelsen framfor allt miter skillnad som kan hinforas till
tidiga orsaker till revision, som infektion och luxation. I viss
mén dessutom tidiga lossningar, ofta orsakade av problem for
kirurgen att till fullo behirska tekniken vid protesens insitt-
ning. I det perspektivet kan vi konstatera att TMT-cupen inte
paverkar risken for dessa tidiga komplikationer i nigondera
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riktningen. Det krivs en lingre uppf8ljning for att avgéra om
dess hogre pris kan motiveras av ett bittre lingtidsresultat, i
form av ligre risk for revision pd grund av lossning. Orsaken
till den ldgre risken for revision av Lubinus-cupen ir okind
men kan vara en effekt av selektionsbias om den anvinds till
enklare revisioner. Vid operation med primirprotes finner vi
ocksd att cementerade cupar ir férknippade med en minskad
tidig revisionsrisk framfor allt pd grund av luxation och “tek-
niska problem”, som tidig lossning och linerluxation (som av
naturliga skil inte kan intriffa). Dessa fordelar giller ocksa vid
revision. Vart material ir dock for litet for att sikert kunna
analysera denna hypotes.

Sammanfattningsvis visade vdra analyser av revisioner att cu-
pens fixation, oavsett orsak till forstagingsrevision, inte péver-
kade risken for re-revision. Cementerade cupar re-reviderades
oftare pd grund av aseptisk lossning, men mer sillan pd grund
av luxation. Linerbyte innebir en 6kad risk for re-revision. sir-
skile pd grund av luxation. Resultatet fér dagens teknik kan
vara annorlunda, di analysen péverkats av den linga observa-
tionstiden och val av teknik och implantat under denna tid.
I det korta perspektivet forefaller TMT-cupen vara lika siker
som Trilogy-cupen vid forstagingsrevision av cup. Fler studier,

med lingre uppféljningstid krivs, for att underséka om den
dyrare TMT-cupen pi sike kan innebira nagra fordelar.
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Implantatoverlevnad inom tio dar

Implantatéverlevnad inom tio 4r baseras pa revisioner som ut-
forts pa hoftproteser opererade under de senaste tio dren. Det-
ta innebir att observationstiden nar nio- till tio-drsintervallet
endast for de patienter som opererades det forsta observations-
dret, alltsd patienter opererade 2003 eller senare. Eftersom allt
fler hoftproteser opererats under intervallet 2003-2012 blir
medelobservationstiden kortare in fem ar (4,3 ar, median
= 4,0). Trots den relativt korta observationstiden ir aseptisk
lossning, som inkluderar osteolys, den vanligaste orsaken till
revision (28% av alla revisioner inom intervallet) f6ljt av luxa-
tion (26%), infektion (22%) och periprotesfrakeur (13%).

Variabeln har ett stort virde, speciellt f6r de kliniker som har
haft en relativt intakt organisation och inte gjort nigra stdrre
forindringar i operationsprocessen inklusive val av standard-
protes under de senaste tio aren. Utfallen luxation och infektion
iterspeglar bade processen runt primir héftprotesoperation och
klinikens case-mix. Revision pd grund av periprotesfrakeur har
fordubblats jimfort med foregiende tiodrsperiod (1993-2002)
fran 6,8 till 12,9%. Det kan bero pa ett 6kat anvindande av
ocementerade stammar, vilka har en storre risk for periprotes-
fraktur i det postoperativa skedet. Frekvensen revision pa grund
av lossning ger en relativt god information om hur protesval
och kirurgisk teknik péverkar utfallet. For kliniker som genom-
gatt organisationsforindringar under de senaste tio dren eller
som bytt standardprotes kan implantatdverlevnad inom tio ar
bli mer svértolkad eftersom den i mindre grad speglar aktuell
organisation och aktuellt protesval.

I 4rets analys visar fem kliniker (Sahlgrenska Universitets-
sjukhuset, Mélndal; Karolinska Sjukhuset; Sodertilje Sjukhus;
Skanes Universitetssjukhus, Lund, Sédertilje sjukhus samt
OrthoCenter Stockholm) hégre 4n forvintad revisionsfrek-
vens. Fordelningen av revisionsorsakerna varierar dock mel-
lan enheterna. Mélndal och Lund visar en orsaksférdelning
som ungefir motsvarar riksgenomsnittet enligt ovan. P4 alla
tre universitetssjukhus foreligger en dverrepresentation av pa-
tienter med sekundir artros (36-74% mot riksgenomsnittets
17%). Andra riskfaktorer, som hog ASA-grad och hégt eller
lagt BMI, finns inte registrerade for hela perioden och kan inte
korrekt bedémas. Samtliga tre sjukhus har anvint protessys-
tem med férvintat simre utfall (Spectron EF Primary, Durom,
ASR), vilket kan ha péverkat. Inte desto mindre bér dessa data
foranleda en fordjupad studie av utfallet och dess méjliga orsa-
ker (se Arsrapport 2010, publicerad 2011).

De tv4 évriga sjukhusen har en ligre andel patienter med se-
kundir artros, det vill siga ligre andel hdgriskpatienter jamfort
med riksgenomsnittet (andel sekundir artros: 15 respektive
3,2%). Bada sjukhusen har en stdrre andel revision pd grund
av lossning (76 respektive 42%) med en klar éverrepresenta-
tion av revision av Spectron EF Primary. Ett av sjukhusen har
genomfort en verksamhetsuppfoljning (se Arsrapport 2010)
som resulterade i att bland annat byta protessystem. Kliniker
med hog revisionsfrekvens, dven om denna inte ir signifikant
skild fran riksgenomsnittet, bor ocksa passa pa tillféllet ate ge-
nomfora en verksamhetsanalys. Det forsta steget 4r att validera
hir publicerade data och hirefter ta stillning till om ytterligare
forbéttringstgirder dr motiverade.

Implantatoverlevnad efter
olika tidsperioder

100
Svart streck markerar konfidensintervall (95%)
98
9%
£,
92 -
90 -
88
92-94 9597 9800 0103 0406 07-09 10-12
priméroperationsdr
Period protesdverlevnad +%
1992-1994 10 91,9% 0,4%
1995-1997 10 92,5% 0,4%
1998-2000 10 94,5% 0,3%
2001-2003 10 95,3% 0,2%
2004-2006 9 95,5% 0,3%
2007-2009 6 96,9% 0,3%
2010-2012 3 97,8% 0,2%

Genomsnittlig implantatéverlevnad efter 10 dr for samtliga kliniker
som varit aktiva i respektive tidsperiod. Varje tidsperiod innefattar
alla priméira torala hoftledsplastiker utforda under tredrsperioden.
Samtliga revisioner av dessa primiiroperationer Gir inkluderade.
Tabellen visar virdena bakom stapeldiagrammet ovan. De tre
senaste tidsperioderna har dock en varierande uppfoliningstid pi

9, 6 respektive 3 dr. Viirdena iir medtagna for att visa trenden under
den sista 10-drsperioden.
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Implantatoverlevnad efter 10 ar
varje stapel representerar en klinik, primiiroperation 2003-2012

Aleris Spec. Elisabethsjukhuset | : : : i ———
Aleris Spec. Sabbatsberg | ; : : ‘ ; e
Alingsés | : ; ; : : —
Arvika | ; : : : e
Bollndis | ! i : : m—
Bords | . ; ; : —
Capio Movement | ! ; : : !
Capio S:t Goran | : ; ; : T—
Carema Orfopediska Huset | ; : : ‘ —
Carlandersk ;
Danderyd | : : : :—g—
Eksjo | ! i : : : —
Enkping | ! ; : : e
Eskilstuna | ; : : ‘ ; I
Falkping | ; ; : ‘ ; ‘
Falun | ; : : —
Frolunda Specialistsjukhus | : : : } } ‘
Gllivare | ; : : : I
Givle | . : : - ;
!1u|mlsmd i ; : : : e
Hudiksvall | : : : : =
Hassleholm-Kristianstad | ; : : i _._‘_
Jonkdping | ! ; : : : —
Kalix | ; : : i ‘ }
Kalmar | ! . : : —
Karkhamn | ‘ ; : : —
Karlskoga | ! ; : : i ———
Karll —
Karlstod | : : : : E——
I Huddiyige ] i ; ‘ : |
Kungiilv | : : : : —
L Koping : : : ; : —
Lidksping | : ; : : j ;
Lindesberg | ! ; : : e
Linképing | ; ; : : i T
Ljngby | ! i : : —
Lycksele | ; ; : : i -
Mora !
Motala (t o m 2009) | ; ; ; ; —
o —
Norrtilie | : : : : ; }
Nykdping | ; : : =
Ortho Center ?md&hnlm i ; : : 4._.— ‘
Pited | : : ‘ : ;
S
Riket | : : : : _._‘
G e
Skellefted | : : : : ; ;
Skene | ; : : ‘ ; ‘
Skivde | ; ; : : —_—
Sollefted | ; : : i E
il —
SU/Molndol | : } : }
SU/Sahlgrenska | =
SU/Ostra | : : : :
Sunderby (inklusive Boden) | : : : ‘ —
Sundsvall | . : m—
SUS/Lund | : ‘ ; } }
SUS/Malmé | . : : : ——
SUS/Trelleborg | ; : : : —
G =
Sodertiilie | : : : : !
SS-annex | ; ; : ‘ !
Torshy | ; : : i T
Uddevalla | ; : : i —
Uppsala | . : : ‘ ——
Umed | . ; ; : e
Varberg | ; : : i —._._
Vishy | ; : : : —
Vdrnamo | ! ; : : E——
Visterds | ! ; : : 4._’_
Véstervik | ; ; : : E———
Vixio | ‘ ‘ ‘ = }
. Ystad | ; ; : : _——
Angelholm | ; : : i ——
il : ‘ ‘ : —
Ostersund : : : “ | }
70 75 80 85 90 95 100

Implantativerlevnad efter 10 dr uppdelat pa klinik. Gri stapel avser riksgenomsnitt. Roda staplar dr kliniker vars jvre konfidensintervall
ligger under rikets undre konfidensintervall, det vill siga kliniker som med 95% sikerhet har simre implantatéverlevnad efter 10 dr iin
genomsnittet i riket. Priméroperation dr utford under den senaste 10-drsperioden.

Observera! Protesiverlevnad pi Ortho Center Stockholm pdverkas av operationer utforda av ortopedkirurger frin Sodersjukbuset och
KarolinskalSolna. Registerledningen har forsoke att justera for detta men icke fiitt operationslistor avseende dessa patienter.
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Patientrapporterat utfall
— PROM-programmet

Intresset for patientrapporterat utfall fortsiteer att 6ka. Besluts-
fattare, professionsforetridare, kliniske verksamma likare, fors-
kare och inte minst patienter och patientorganisationer efter-
fragar PROM-resultat (patient-reported outcome measure).
Inte minst nir det giller proteskirurgi dr dessa matt relevanta
— smirta, forsimrad hilsorelaterad livskvalitet och paverkad
ledfunktion utgér ju indikation fér interventionen och kan
darfor pastds vara primira utfallsvariabler. Den viletablerade
struktur som finns for rapportering till Héftprotesregistret har
mojliggjort att Registret kunnat introducera ett unike rikstick-
ande uppféljningsprogram for patientrapporterat utfall. Pro-
grammet lanserades under namnet Hofidispensiren men vi har
nu Svergitt till att kalla dec PROM-programmet. Sedan 2010
rapporterar samtliga kliniker patientrapporterade variabler dir
svarsfrekvensen preoperativt ligger pd 85% och vid ettdrsupp-

foljningen knappt 90%.

PROM:-programmets logistik

Alla patienter ombeds infér operationen att frivilligt svara
pa ett formulidr som innehaller tolv fragor. Enkiten omfattar
frigor om samsjuklighet och gangférmaga for att bestimma
muskuloskeletal samsjuklighet enligt Charnley klassifika-
tionen, en Visuell Analog Skala (VAS) for smirtskattning och
EQ-5D instrumentet som miter hilsorelaterad livskvalitet.
EQ-5D bestir av tvé delar; den forsta utgors av fem generella
fragor med vardera tre svarsalternativ som ger en hilsoprofil
och som kan oversittas till ett index. Den andra delen utgérs
av en termometer, EQ VAS, dir patienten markerar aktuellt
hilsotillstindet p& en 100-gradig skala. Sedan 2012 ingdr en
friga om patienten deltagit i artrosskola preoperativt och i ar
infordes en friga om rokning. Samma PROM-formulir med
kompletterande skattning av tillfredsstillelse enligt VAS skickas
till patienten efter ett, sex och tio ar. Registerkoordinatorerna
skickar manatligen ut listor till alla kliniker for de patienter
som star pa tur act fljas upp. Direfter skéts uppfdljningsruti-
nen av lokala administratdrer som skickar ut formulir, matar
in enkitsvaren i PROM-databasen och skickar en piminnelse
vid uteblivet svar inom cirka tvd manader.

Milet med PROM-programmet

PROM-programmets tre dvergripande mal 4r:

att komplettera de traditionella utfallsvariablerna med
PROM-resultat f6r att mojliggora en mangdimensionell
analys av hoftproteskirurgin

att skapa en méjlighet for klinikerna att arbeta med verk-
samhetsanalys och forbittringsarbete med utgingspunkt
frin patientens behov och rapporterat utfall

att skapa ett metodologiskt adekvat hilsoekonomiske instru-
ment for kostnadseffektivitetsanalys och resursallokering

Svagheter i tidigare drs
PROM-redovisning

Tidigare har drsrapporten redovisat genomsnittsvirden for
varje mittillfille, det vill siga preoperativt, vid uppfsljning
efter ett &r samt for ndgra kliniker &ven efter sex ar. Med all ritt
kan det riktas kritik mot att rapportera genomsnittsvirden for
alla som svarar eftersom bortfallet ser olika ut vid de olika mit-
tillfillena. De ojusterade virdena i drets rapport inkluderar en-
dast registreringar som har preoperativa virden dir individu-
ella differenser vid ett respektive sex &r riknats fram.

Patientdemografin avgor
till viss del resultatet

Eftersom patientdemografin skiljer sig mellan kliniker har
PROM -resultaten varit svara att tolka och jimfora mellan kli-
niker. Vissa kliniker opererar en relativt stor andel friska patien-
ter vars livskvalitet bara delvis har paverkats och dir smirtan
kunnat hanteras, mahinda till f5ljd av ett gediget omhinder-
tagande under artrossjukdomens forlopp. For sadana patienter
blir skillnaden mellan de pre- och postoperativa mitningarna i
allminhet inte sa stor. Ofta blir de patienterna emellertid helt
smirtfria och den hilsorelaterade livskvalitet blir helt dterstilld
mitt med de instrument som vi anvinder. Fér en klinik som
har en stor andel sidana patienter kan medelforbittringen vara
ligre 4n riksgenomsnittet och faran finns att man tolkar detta
som ett kvalitetsproblem. Instrumentens beskaffenhet med
tydlig takeffekt maste beaktas. Andra kliniker har storre andel
patienter med Charnleyklass C eller patienter med kompli-
kationer till tidigare hoftfraktur och patienter med avaskulir
nekros. Man kan dé forvinta sig att dessa kliniker i genomsnitt
har simre utfall vid uppfoljningarna men eftersom utrymmet
for forbittring 4r stort kan medelforbittringen i smirta och
hilsorelaterad livskvalitet vara lika stor eller rentav hégre in
riket. Hir kan brister i kvaliteten délja sig. Malet for virden
av patienter med hoftsjukdom bér ju vara att minimera smirta
och péverkan p4 hilsorelaterad livskvalitet sdvil fore som efter
en eventuell protesoperation.

Arets redovisning innebdller bide
justerade och ojusterade PROM-
virden

Nytt for i ar 4r att vi f6r de fyra PROM-variablerna EQ-5D
index, EQ VAS, smirta och tillfredsstillelse presenterar hur
stor avvikelse varje klinik har frin det forvintade virdet. Pa
klinikniva har férvintade medelvirden f6r PROM variablerna
vid ettdrsuppfoljningen riknats fram genom att justera for 4l-
der, kon, Charnleyklass och diagnos. Berikningen grundar sig
pd regressionsmodeller som innefattar alla patienter som har
PROM-virden under 2010 och 2011 i hela riket. Genom att
ta fram regressionskoefficienter for élder, kén, de tre Charnley-
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klasserna och sex diagnosgrupper (de som opereras pa grund
av akut fraktur eller tumér har exkluderats) kan man sedan
for varje patient rikna fram ett férvintat virde efter ett ar.
Eftersom ingingsvirdena for EQ-5D index, EQ VAS och
smirta bist forklarar hur mycket man forvintas forbdteras i
hilsorelaterad livskvalitet har dessa baslinjevirden inkluderats
i respektive regressionsmodell. P4 kliniknivd kan man dir-
efter bestimma skillnaden mellan det férvintade medelvirdet
och det faktiska medelvirdet. P4 sé sitt kan vi presentera hur
mycket varje klinik avviker frin det forvintade genomsnitts-
virdet i Sverige utifrin klinikens case-mix. For EQ-5D index
och EQ VAS indikerar avvikelser som 6verstiger noll att resul-
tatet ir bittre dn forvintat och fér smirta och tillfredsstillelse
ir negativa virden for avvikelser bittre dn forvintat. Man kan i
vart fall siga att avvikelsen inte beror pé att kliniken har en an-
norlunda case-mix med avseende pa dlder, kon, Charnleyklass-
fordelning, diagnoser eller hur de preoperativa virdena sig ut.

Stora skillnader mellan olika
kliniker trots justering

Om man studerar tabellverken for PROM-resultaten finner
man att de justerade avvikelserna for EQ-5D index vid ett ar
spanner frin —0,084 till 0,071 och for EQ VAS frin -9 till
6. Den justerade skillnaden mellan bista och simsta klinik
ir alltsd 0,15 respektive 15 enheter for ettirsvirden for EQ-
5D index och EQ VAS. Det kan ju anses vara stor variation
med hinsyn tll att genomsnittsforbittringen ligger pa 0,36
respektive 20. Vidare dr bredden pa intervallet for avvikelserna
fran smiirta efter ett &r 14 VAS-enheter och {or tillfredsstillelse
18 VAS-enheter. Det ir alltsd andra faktorer, 4n de demogra-
fiska variabler som vi kan justera for, som avgdr det patientrap-
porterade resultatet efter ett ar.

Nyhet tvi:
Forbiittringsindex

Vi har valt att d@ven redovisa hur mycket varje PROM-variabel
i genomsnitt forbittras per klinik. Kolumnerna som anger pro-
centuell férbittring per klinik for de olika utfallsvariablerna tar
hinsyn till de preoperativa virdena. Procentsatsen ska jimforas
med riksgenomsnittet. Medelforbittring divideras med det to-
tala utrymmet for forbéttring enligt foljande:

Procentuell forbittring EQ — 5D index =
(EQ - 5D index' — EQ - 5D index”)
= X
(1-EQ-5D index")

100

Procentuell forbirtring EQ VAS =
_ (EQVAS'- EQ VAS®) 100
(100 - EQ VAS")

Procentuell forbittring sméirt — VAS =
(SmirtVAS® — SmirtVAS?)
= X
(0 — SmirtVAS®)

100

Kliniker med séirskilt bra
PROM-resultat

Det ir pa sin plats att lyfta fram négra kliniker som genom-
giende har fordelaktiga patientrapporterade resultat for verk-
samhetsdren 2010-2011. De privata klinikerna Sophiahemmet,
Aleris Sabbatsberg och Nacka har samtliga genomgéende bittre
utfall i smirta, hilsorelaterad livskvalitet och tillfredsstillelse in
riket ndr man justerar for case-mix. Likasd har SUS/Malmé och
Angelholm genomgiende fordelakriga resultat. Storproducen-
ten Hissleholm har ocksd goda patientrapporterade resultat.
Dessa kliniker uppmuntras att dela sina erfarenheter om hur
processen kring protesoperationerna organiseras.

Kliniker med
forbittringspotential

Arets forindrade redovisning fran Registrets PROM-program
bor féranleda djupanalys fér minga kliniker och att atgir-
der vidtas for att forbittra de patientrapporterade resultaten.
Nagra som sirskilt kan ndmnas i det sammanhanget dr Séder-
tilje, Norrtilje, Karlstad, Boras, Sodersjukhuset, SU/Mélndal
och Karolinska/Huddinge som genomgiende avviker at det
simre. Aven Eskilstuna, Givle, SUS/Lund, Arvika, Torsby,
Vixjd, Skene, Linkdping, St Géran och Karolinska/Solna har
tydlig forbattringspotential.

Vad tillfor det nya sittet
att redovisa PROM?

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

Vad kan forbittras?

Vad kan forbittras d&? Den kirurgiska tekniken har betydelse for
utfallet. Vi har bland annat visat att bakre snittféring ger nagot
bittre patientrapporterat utfall in det direktlaterala transgluteala
snittet. Effekten dr dock inte sa pétaglig att det foranleder oss
att reckommendera att 4ndra rutinen for snittforing eftersom en
sidan forindring kan fi odnskade konsekvenser pa frekvensen
reoperationer pd grund av luxation. Erfarenheter frin utveck-
lingen av fast-track program pa Hvidoevre i Képenhamn talar
for att noggrannhet i beslut om operation, god preoperativ in-
formation och optimering av patienter, kontinuitet i kontakt
med likare och ovriga virdgivarkategorier, genomtinkt vard-
process, ultratidig mobilisering, kort virdtid och optimerad
smirtbehandling ger bittre patientrapporterat utfall.
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PROM-databasen anvinds ocksa
for forskning

Det finns en handfull redan publicerade arbeten som baseras
pi PROM-databasen och mdnga PROM-studier pagar. Genom
sambearbetning med andra hilsodataregister underséks hur
socio-ckonomiska, kulturella, samsjuklighetsrelaterade, tekniska
och vardprocessrelaterade faktorer piverkar de patientrappor-
terade resultaten. Det pagir ocksd en rad metodologiska studier
som undersdker hur PROM-data pa bista sitt ska analyseras,
hur sittet att samla in PROM-data kan forbittras och huruvida
andra/férbittrade PROM-instrument kan ge mer information
utan att dventyra den goda svarsfrekvensen. Det dr virt att nim-
na att det pagar bearbetning av data fran en kvalitativ studie
som undersdker en slumpvis utvald grupp patienter som upp-
gett tveksamhet eller missndje med resultatet av operationen vid
ettdrsuppfoljningen. En kort redogdrelse av den studien med
nagra prelimindra resultat presenteras i drets rapport.

Kanelbullar till protesopererade

Arets trendanalys indikerar en positiv utveckling f6r PROM-
resultaten i Sverige under perioden 2007-2011. En register-
analys kan ju inte ge svar pd varfor vi blir battre men hade
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vi inte mitt s& hade vi inte vetat. Det finns kollegor som ir
tveksamma till virdet av att mita PROM. Det finns kollegor
som tror att man kan forbittra det patientrapporterade ut-
fallet genom att bjuda patienterna pa bullar. Bemétande och
omhindertagande paverkar sannolikt patientens forméiga att
rehabilitera sig efter en protesoperation. Visst finns det pa
individnivé osikerhet och variabilitet i PROM-variablerna.
Men det skiljer sig inte frin den osikerhet som rader nir det
giller traditionella variabler. Risken att patienten ska raka ut
for protesrelaterade eller andra allvarliga komplikationer ir
liten i forhallande till risken att patienten inte uppndr avsedd
smirtlindring eller blir néjd med resultatet av operationen.
Multidimensionell utvirdering av proteskirurgi fordrar patien-
trapporterat utfall. "A prosthesis still in place is not a complete
definition of success”.

Tack till alla som bidrar i
PROM-programmet

Slutligen vill registerledningen rikra ett stort tack till alla kon-
taktsekreterare, kontaktlikare, verksamhetschefer och inte
minst alla patienter som pd olika sitt deltar och bidrar till
PROM-programmet.

EN KANELBULLE?
NAMEN ©O) VAD DOKTORN
AR SNALL!

D8wedish Hip Arthroplasty Register
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Patienttillfredsstillelse 1 ar efter total hoftprotesoperation
primédropererade 2010-2011
Enhet Antal  Andel” Enhet Antal  Andel”
Aleris Spec.vird i Motala 795 90,2% Lycksele 525 91,8%
Aleris Specialistvard Elisabethsjukhuset 118 90,7% Mora 340 86,8%
Aleris Specialistviird Nacka 245 94,7% Norrkdping 343 87,8%
Aleris Specialistviird Sabbatsherg 276 93,8% Norrtiilje 166 75,3%
Alingsds 360 89,4% Nykdping 276 859%
Arvika 248 84,3% Ortho Center Stockholm 725 87,3%
Bollniis 582 86,8% OrthoCenter IFK-kliniken 235 89,8%
Bords 238 82.4% Oskarshamn 368 91,8%
Capio Movement 436 88,3% Pited 044 94,6%
Capio S:t Géran 581 84,2% SU/Mélndal 545 80,9%
Carema Ortopediska Huset 605 84.1% SUS/Lund 75 86,7%
Carlanderska 245 93,9% SUS/Malméd 86 90,7%
Danderyd 418 91,4% SUS/Trelleborg 1033 89,2%
Eksio 347 90,2% Skellefted 126 91,3%
Enképing 460 84,6% Skene 194 789%
Eskilstuna 131 87.0% Skovde 231 89,2%
Falképing 216 88,9% Sollefted 180 89,4%
Falun 610 88,4% Sophiahemmet 128 97.7%
Frolunda Specialistsjukhus 146 88,4% Spenshult 291 90,4%
Gillivare 140 88,6% Sundsvall 226 83,2%
Giivle 264 79,5% Sodersjukhuset 454 82,8%
Halmstad 345 82.9% Sodertdlie 187 19,7%
Helsingborg 82 90,2% Torshy 148 85,8%
Hudiksvall 185 88,6% Uddevalla 477 85,0%
Hiissleholm-Kristianstad 1389 92.9% Umed 119 93,3%
Jonkdping 334 91,9% Uppsala 350 87,4%
Kalmar 258 89 5% Varberg 351 92,6%
Karlshamn 333 91,0% Vishy 176 86,9%
Karlskoga 205 88,8% Viirnamo 196 88,8%
Karlstad 337 80,4% Viistervik 156 90,4%
Karolinska/Huddinge 39 84,7% Viisterds 528 89,4%
Karolinska/Solna 299 83,9% Viixjo 200 88,0%
Katrineholm 414 85,0% fingelholm 263 92,0%
Kungiilv 312 81,4% Orebro 293 91,8%
Lidk6ping 270 88,1% Ornskoldsvik 254 87.4%
Lindesherg 331 90,9% Ostersund 408 91,9%
Linkdping A 88,7% Riket 24 587 88,2%
Ljunghy 278 92,1%

Copyright © 2013 Svenska Hftprofestegistret

1) Andel patienter med tillfredsstillelsevirde mellan 0 och 40 pa VAS.
Sjuklus med mindre iin 50 patienter redovisas ¢j.
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Patientrapporterat utfall per enhet
2010-2011

89

Preoperatitv, 2010-2011

Uppfilining et dr, 20112012

Uppfalining sex r, 2011-2012

Antal  Ckot" Smirta EQVAS EQ-5D Antal Tillfr? Smirta EQVAS EQ-5D

Antal Tillfr” Smérta EQVAS EQ-5D

Universitets- eller regionsjukhus

Karolinska/Huddinge 402 57% 719 59 042 391 19 17 73 073

Karolinska/Solna 275 51% 64 48 033 299 19 16 77 073

Linkdping 46 3% 69 46 033 71 16 12 74 075

SU/MélIndal 463 49% 65 56 034 545 22 18 71 0N 66 2 20 66 065
SU/Sahlgrenska 2060 19 16 68 0,69
sU/stra WU N 7075
SUS/Lund 78 54% 69 49 027 75 16 16 65 067 79 14 13 66 0,65
SUS/Malmé 70 47% 67 46 019 86 13 13 77 078 8 19 2 70 0,69
Umed 81 51% 67 46 025 119 14 14 1 074 95 18 16 64 0,68
Uppsala 25 51% 62 56 034 350 18 14 74 076

Orebro 226 43% 6] 52 038 293 14 13 76 076 167 15 12 77 076
Linssjukhus

Bords 223 4% 62 57 039 238 120 15 72 071 261 19 16 70 072
Danderyd 389 40% 64 52 038 418 4 12 75 078 262 16 12 72 073
Eksjo 319 32% 62 60 046 347 16 13 78 082 1283 15 15 71 076
Eskilstuna 100 43% 69 55 033 131 18 13 70 070 52 22 23 62 06l
Falun 694  40% 60 60 042 610 15 13 74 077

Givle 270 44% 63 50 039 24 22 17 n on 79 18 17 n 073
Halmstad 277 38% 63 52 042 345 20 17 74 076 280 2 19 70 070
Helsingborg 9% 51% 73 51 018 82 12 1 n 072

Hiissleholm-Kristianstad 1344 44% 60 57 041 1389 12 12 78 081 581 15 15 75 079
Jonkdping 333 46% 66 54 037 334 15 13 77 079 267 17 13 73 077
Kalmar 244 40% 62 54 039 258 16 13 76 080 116 17 14 69 0,72
Karlskrona 0,76

Karlstad 320 49% 62 55 031 337 23 18 69 071

Norrkdping 374 36% 63 55 040 343 16 14 76 077

Skovde 351 45% 64 56 040 231 17 13 76 078 174 18 15 68 072
Sunderby (inklusive Boden) 8 20 13 71 072
Sundsvall 199 33% 63 55 042 226 20 17 74 076 151 19 18 68 073
Sodersjukhuset 446 44% 61 54 040 454 20 16 71 072 301 18 14 69 072
Uddevalla 485  49% 63 53 039 472 20 16 74 075 403 19 18 70 073
Varberg 365 40% 6l 61 047 351 13 10 78 082 255 15 14 76 078
Visterds 536 40% 66 53 040 528 16 13 76 080 107 16 17 68 073
Viixjo 218 42% 59 58 050 200 19 18 13 074 17 20 18 70 0,69
Ystad

Ostersund 492 38% 62 58 042 408 14 13 78 082 316 4 14 74 078

(Tabellen fortsiitter pa nista sida.)

Copyright © 2013 Svenska Haftprofesregistret



90

Patientrapporterat utfall per enhet (forts.)

2010-2011

SVENSKA HOFTPROTESREGISTRET 2012

Preoperatitv, 2010-2011

Uppfilining et dr, 20112012

Uppfalining sex r, 2011-2012

Antal  Ckot" Smirta EQVAS EQ-5D Antal Tillfr? Smirta EQVAS EQ-5D

Antal Tillfr” Smérta EQVAS EQ-5D

Linsdelssjukhus

Alingsés 382 38% 61 58 045 360 16 12 77 078 301 15 14 74 076
Arvika 331 37% 65 55 040 248 20 18 74 074

Bollniis 3% 38% 64 51 043 582 16 14 75 078 218 18 16 72 072
Enkoping 563 49% 60 51 041 460 20 16 73 079

Falkping 6 17 12 79 082 40 15 13 73 078
Frolunda Specialistsjukhus 156 36% 60 o4 047 146 17 13 79 078 78 28 25 65 0,68
Gillivare 103 44% 64 49 039 140 18 15 75 077 185 20 19 70 076
Hudiksvall 175 48% 63 52 041 185 16 13 74 079 75 23 2 61 06l
Karlshamn 406 35% 57 51 046 333 14 13 76 081 124 17 16 72 072
Karlskoga 223 32% 64 57 041 205 15 12 78 081

Katrineholm 403 38% 58 54 045 414 18 14 77 080 20 15 12 73 078
Kungilv 257 74% 58 58 043 312 213 19 73 072 284 18 17 70 072
Képing M 19 16 72 075
Lidkdping 345 33% 60 59 044 270 17 4 75 079 208 15 13 73 076
Lindesberg N8 4% 67 51 036 331 13 1 78 081 16 14 14 73 074
Ljungby 29 4% 60 63 051 278 12 11 78 08 103 12 12 78 082
Lycksele 426 42% 64 56 041 525 14 13 77 081 361 13 4 72 078
Mora 294 39% 65 49 038 340 18 15 78 079

Motala (t o m 2009) m 22 18 72 076
Norrtiilie 163 44% 63 55 042 166 26 2 7 o0n

Nykdping 24 37% 65 53 038 276 20 16 76 077

Oskarshamn 398 45% 64 51 040 368 13 12 78 080 193 1M 12 75 080
Pited 457 38% 67 51 039 o644 1 1 79 082 368 13 12 74 078
SUS/Trelleborg 1174 38% 64 58 042 1033 15 14 78 079 777 16 15 74 076
Skellefted 142 4% 64 52 040 126 17 14 74 078 135 18 16 73 077
Skene 206 38% 63 57 046 194 23 18 75 076 112 22 19 6 073
Sollefted 29 3% 63 57 041 180 14 12 75 078 187 17 15 72 076
Sodertilie 148 39% 63 56 041 187 23 19 72 07N

Torshy 182 31% 65 56 039 148 19 17 74 074

Vishy 130 38% 62 59 046 176 18 16 77 078

Viirnamo 249 39% 59 64 050 196 16 14 79 081 193 15 14 75 077
Vistervik 178 37% 61 60 043 156 18 14 77 079 45 18 15 72 077
lingelholm 313 3% 6/ 58 039 203 13 12 77 082

Ornskdldsvik 235 44% 66 52 045 254 17 14 75 077 143 17 15 69 075

(Tabellen forssiitter pa nista sida.)

Copyright © 2013 Svenska Hftprofestegistret
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Patientrapporterat utfall per enhet (forts.)
2010-2011
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Preoperatitv, 2010-2011

Uppfilining et dr, 20112012

Uppfalining sex r, 2011-2012

Antal  Ckot" Smirta EQVAS EQ-5D Antal Tillfr? Smirta EQVAS EQ-5D

Antal Tillfr” Smérta EQVAS EQ-5D

Privatsjukhus

Aleris Spec.vérd i Motala 749 33% 60 59 049 795 15 13 78 082

Aleris Specialistvird Bollnds 225 44% 64 50 040

Aleris Specialistvird Elisabethsjukhuset 123 27% 60 60 052 m8 13 12 79 085

Aleris Specialistvérd Nacka 25 33% 66 49 045 245 1 10 8 1086

Aleris Specialistviird Sabbatsherg 299 30% 61 62 047 276 10 9 81 084

Capio Movement 375 28% 63 56 044 436 15 12 78 080

Capio S:t Goran 605 37% 62 58 041 581 19 16 74 074

Carema Orfopediska Huset 627  35% 62 56 048 605 19 15 78 0,80

Carlanderska 247 27% 62 55 046 245 13 12 82 083 8 13 11 84 086
Ortho Center Stockholm 793 39% 67 5 041 725 15 1 77 0,78

OrthoCenter IFK-Kliniken 274 30% 62 56 046 235 12 11 82 083

Sophiahemmet 306 27% 58 62 050 128 5 4 81 09

Spenshult 348 35% 63 58 045 291 13 12 79 080

Riket 24782  40% 63 56 042 24632 16 14 76 0,78 10333 17 15 72 075

1) Andel Charnleykategori C.

2) Tillfredsstiillelse (VAS, O = Helt nijd, 100 = Missndjd).

1 rabellen anges resultater i form av antal patienter, medelvirden av smare-VAS, EQ VAS och EQ-5D-index preoperative samt andelen Charnleykategori
C patienter (det vill siiga patienter med multipel ledsjukdom ochleller komorbiditet). Kliniker med hig andel C-patienter fiir oftast ligre medelviirden
[for alla parametrar bide preoperativt och efier ett dr. Dock blir ofiast det prospektivt vunna viirdena inte lika paverkade av C-tillbirighet. Resultat

presenteras endast for de kliniker som har fler iin 40 registreringar per tidsperiod.

Copyright © 2013 Svenska Hftprofestegistret
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Avvikelse mellan faktiska och forviintade viirden per enhet

2010-2011

SVENSKA HOFTPROTESREGISTRET 2012

Tillfredsstiillelse VAS 1 ar

EQ-5D index 1 dr

Enhet Antal Faktiskt Avvikelse fran = Antal (EQ-5D, Faktiskt Avvikelse fran Forbiitt-
(Tillf) forvintat EQ VAS, forviintat ringsindex
Smiirta)
Universitets- eller regionsjukhus
Karolinska/Huddinge 39 192 39 356 0,733 —0,055 54,60
Karolinska/Solna 299 194 30 249 0,732 -0,031 59,65
Linkgping 71 15,7 22 35 0,750 -0,052 56,41
SU/Mindal 545 223 58 432 071 -0,064 58,39
SUS/Lund 75 159 -11 55 0,673 -0,061 58,45
SUS/Malmé 86 13,3 -43 79 0,780 0,053 71,82
Umed 119 137 -19 100 0,744 -0,028 64,66
Uppsala 350 177 23 281 0,755 -0,025 61,45
Orebro 293 13,8 -22 255 0,760 -0,013 61,91
Lainssjukhus
Bords 238 2, 39 196 0,709 -0,059 53,80
Danderyd 418 142 =27 346 0,778 0,006 65,02
Eksib 347 159 03 308 0,819 0,020 69,03
Eskilstuna 131 18,0 18 65 0,701 -0,080 63,23
Falun 610 154 -08 548 0,770 -0,011 60,77
Givle 264 22,0 5,6 244 0,707 -0,063 51,98
Halmstad 345 20,5 43 266 0,760 -0,026 60,37
Helsingborg 82 124 -6,5 73 0,715 -0,015 62,92
Hissleholm-Kristianstad 1389 124 4] 1341 0,805 0,025 67,54
Jonkping 334 149 -12 304 0,790 0,002 64,56
Kalmar 258 16,0 0,1 248 0,801 0,007 65,44
Karlstad 337 227 6,0 296 0,705 -0,059 51,34
Norrkdping 343 16,0 -0,2 330 0,769 -0,009 60,83
Skvde 231 16,8 0,1 226 0,780 0,005 64,88
Sundsvall 226 20,3 45 169 0,757 -0,026 60,17
Stdersjukhuset 454 20,0 33 355 0,718 -0,057 5315
Uddevalla 477 204 35 3 0,746 -0,024 60,34
Varberg 351 12,6 -33 3N 0,818 0,021 64,78
Véisterds 528 159 -0,3 330 0,796 0,013 68,26
Viixjo 200 19,0 22 171 0,742 -0,040 5129
Ostersund 408 14,0 -21 395 0,815 0,029 68,41

Antal (Tillf) = Antalet registreringar per klinik med
Tillfredsstiillelse VAS et dr postoperativt

Faktiskt = Klinikens medelviirde ett dr postoperativt

Avvikelse frin forvintar = Differensen mellan faktiskt medelvirde
och ett forvintat véirde som riknars i regressionsmodeller som tar
hénsyn till case-mix och ingdngsviirde for respektive PROM-variabel.
Fir EQ-5D index och EQ VAS indikerar avvikelser som éverstiger

noll att resultatet ir biittre iin forvintat och for smiérta och tillfreds-

stillelse éir negativa vérden for avvikelser bittre iin forvintat.

Antal (EQ-5D index, EQ VAS, Smdirta)= Antaler registreringar
per klinik med EQ-5D index, EQ VAS och Smiirt-VAS bide pre-

och ett dr postoperativt.

Forbiittringsindex = Skillnad i medelvirden pre- och postoperativt

i forhdllande till majligr forbéttringsusrymme (var god se text for

ingdende forklaring).
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EQ VAS 1 ar Smirta VAS 1 ar

Faktiskt ~ Avvikelse fran Forbiitt- Faktiskt Avvikelse fran Forbiitt-

forvintat ringsindex forvintat ringsindex
Universitets- eller regionsjukhus
Karolinska/Huddinge 727 -49 29,63 16,7 1,8 79,55
Karolinska/Solna 719 -3, 44,6 16,4 22 7592
Linkdping 739 —6,1 3927 121 0 78,95
SU/Maindal 709 =50 3949 18,1 37 73,86
SUS/Lund 649 -93 3913 16,5 1,3 75,75
SUS/Malmé 76,5 24 54,96 133 23 79,04
Umed 713 -32 52,06 1338 0,2 81,05
Uppsala 74 -29 43,51 138 04 77,86
firebro 758 0 51,59 13] 05 78,14
Liinssjukhus
Bors 72, -36 38,69 154 13 74,61
Danderyd 751 0 5145 128 -24 81,65
Eksib 78 -0,2 45,78 12,7 -0,3 9.1
Eskilstuna 70,5 -55 45,57 13,2 -0,6 80,19
Falun 741 -24 4,64 131 -05 78,66
Givle 70,7 -43 45,09 17,2 32 72,52
Halmstad 738 -2,6 46,33 16,9 32 74,49
Helsingborg 709 =35 3994 10,6 =56 84,53
Hissleholm-Kristianstad 784 25 5246 11,6 =21 8091
Jonkdping 76,5 0,6 49,04 129 -08 80,00
Kalmar 76,2 -09 441 129 -04 7893
Karlstad 69,4 48 37,55 18,3 42 69,38
Norrképing 15,7 -0,6 4766 14,0 0,3 7745
Skvde 757 -0, 47,85 131 7897
Sundsvall 738 =31 40,18 16,5 3,0 740
Sadersjukhuset 714 -46 41,82 15,5 1,8 7448
Uddevalla 74 -1,2 4733 16,2 19 74,59
Varberg 78,2 04 43,80 10,3 =30 8343
Véisterds 75,5 -04 53,22 13,5 -04 81,58
Vixi 729 25 4302 177 37 71,01
Ostersund 778 12 50,55 134 0 7843

(Tabellen forisiitter pa niista sida.)

Copyright © 2013 Svenska Haftprofestegistret
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Avvikelse mellan faktiska och forviintade viirden per enhet (forts.)

SVENSKA HOFTPROTESREGISTRET 2012

2010-2011
Tillfredsstiillelse VAS 1 ér EQ-5D index 1 ér

Enhet Antal Faktiskt Avvikelse fran = Antal (EQ-5D, Faktiskt Avvikelse fran Forbiitt-

(Tillf) forvintat EQ VAS, forviintat ringsindex

Smiirta)

Linsdelssjukhus
Alingsds 360 15,5 -0,6 339 0,781 -0,015 58,56
Arvika 248 20,0 3,6 236 0,736 -0,049 55,07
Bollniis 582 16,2 0 559 0,778 -0,007 62,01
Enkaping 460 204 31 428 0,786 0,009 61,72
Falképing 216 16,6 07 m 0,820 0,024 67,58
Frolunda Specialistsjukhus 146 16,9 1,1 143 0,781 -0,024 55,46
Gillivare 140 18,2 14 96 0,773 0,005 64,66
Hudiksvall 185 15,6 -0,6 173 0,788 0,017 66,08
Karlshamn 333 14,0 -1,5 316 0,814 0,010 65,12
Karlskoga 205 15,0 -04 171 0,806 0,003 67,27
Katrineholm 414 178 21 379 0,796 0 62,60
Kungiilv 312 22,6 49 284 0,723 -0,042 48,62
Lidkgping 270 16,7 0,6 264 0,792 0,001 62,81
Lindesberg 331 12,7 -3,6 329 0,811 0,030 69,61
Ljunghy 278 12,0 -3,6 267 0,836 0,028 65,38
Lycksele 525 14,5 -13 406 0,808 0,013 6573
Mora 340 18,0 1,6 299 0,786 0,004 65,16
Norrtiilje 166 26,2 94 156 0,713 -0,061 50,6
Nykdping 276 204 4,6 255 0,770 -0,020 60,66
Oskarshamn 368 12,5 -32 359 0,804 0,008 64,52
Pited 644 11,2 -45 454 0,817 0,028 71,65
SUS/Trelleborg 1033 153 -1 995 0,787 0,002 62,07
Skellefted 126 16,7 01 116 0,781 0,009 64,46
Skene 194 231 74 185 0,757 -0,038 5121
Sollefted 180 143 -19 147 0,777 -0,010 62,90
Sodertiilje 187 234 69 159 0,705 -0,084 4992
Torshy 148 19,0 2,6 140 0,739 -0,043 60,04
Vishy 176 177 1,5 131 0,781 -0,004 64,55
Viirnamo 196 15,6 02 185 0,813 -0,005 55,68
Véistervik 156 184 28 128 0,786 -0,012 62,69
lingelholm 263 12,6 -41 257 0,815 0,036 70,04
Ornskdldsvik 254 16,8 0,5 207 0,774 -0,014 55,68
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EQ VAS 1 ar Smirta VAS 1 ar
Faktiskt ~ Avvikelse fran Forbiitt- Faktiskt Avvikelse fran Forbiitt-

forvintat ringsindex forvintat ringsindex
Linsdelssjukhus
Alingsds 76,7 -0, 47,34 12,] -1 79,86
Arvika 74) 19 4432 176 38 72,60
Bollnds 75,2 -04 51,26 13,7 -0, 78,63
Enkaping 734 -09 45,16 16,4 23 71,92
Falk6ping 78,8 1,2 4997 12,1 -1,2 80,71
Frolunda Specialistsjukhus 793 0,6 119 13, 04 7751
Gillivare 75,2 12 55,08 153 1,0 7591
Hudiksvall 74,2 09 51,24 134 05 78,75
Karlshamn 76,5 -1 46,73 13,2 05 7748
Karlskoga 784 07 52,83 19 -1, 81,08
Katrineholm 775 08 52,00 14,0 1 76,00
Kungiilv 733 -1 36,64 18,5 4,0 67,74
LidkGping 75,3 17 4099 144 14 74,82
Lindesberg 783 24 55,78 11,0 =30 83,31
Ljunghy 784 0,6 44,03 109 -2,0 81,57
Lycksele 77 03 501 13,2 -0, 7929
Mora 177 20 5591 14,8 08 78,29
Norrtilie 707 44 40,57 213 72 66,44
Nykaping 76, 08 4799 158 24 74,94
Oskarshamn 778 12 51,55 124 -0,6 79,63
Pited 79,5 34 60,32 11,1 -23 82,89
SUS/Trelleborg 78,3 1,5 91 144 0,6 7712
Skellefted 74,5 -0,3 51,10 137 -0,3 78,54
Skene 749 -24 437 18,0 47 72,23
Sollefted 75,3 -14 45,51 17 -18 82,32
Sodertiilje 7.8 =51 4N 189 55 69,21
Torshy 73,7 22 45,44 172 3 74,04
Vishy 77 05 4784 15,6 19 7547
Viirnamo 18,7 04 43,01 13,5 1 76,39
Viistervik 712 -05 46,67 14,0 0,6 7735
lingelholm 775 08 48,20 11,6 -2,6 82,51
Ornskaldsvik 74,8 -0,2 4913 13,6 -0,2 7847

(Tabellen forssiitter pa niista sida.)

Copyright © 2013 Svenska Haftprofestegistret
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Avvikelse mellan faktiska och forvintade viirden per enhet (forts.)

2010-2011
Tillfredsstiillelse VAS 1 ér EQ-5D index 1 ér

Enhet Antal Faktiskt Avvikelse fran = Antal (EQ-5D, Faktiskt Avvikelse fran Forbiitt-

(Tillf) forvintat EQ VAS, forviintat ringsindex

Smiirta)

Privatsjukhus
Aleris Spec.viird i Motala 795 154 -0,5 707 0,819 0,017 65,39
Aleris Specialistvard Elisabethsjukhuset 118 12,9 -15 17 0,846 0,034 70,44
Aleris Specialistvird Nacka 245 10,6 -49 231 0,857 0,057 7447
Aleris Specialistviird Sabbatsherg 276 96 -6,0 246 0,842 0,044 72,69
Capio Movement 436 15,3 04 388 0,804 —0,004 04,72
Capio S:t Géran 581 194 30 433 0,742 -0,038 58,77
Carema Ortopediska Huset 605 18,6 31 600 0,800 -0,001 63,12
Carlanderska 245 12,9 -1,2 223 0,835 0,019 71,09
Ortho Center Stockholm 725 15,5 -08 698 0,778 -0,003 62,70
OrthoCenter IFK-kliniken 235 124 -18 232 0,830 0,016 68,10
Sophiahemmet 128 4,6 -8,5 118 0913 0,071 81,18
Spenshult 91 134 =20 193 0,805 0,011 62,87
Riket 24 632 16,3 2174 0,781

Noteringar
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EQ VAS 1 ar Smirta VAS 1 ar
Faktiskt ~ Avvikelse fran Forbiitt- Faktiskt Avvikelse fran Forbiitt-
forvintat ringsindex forvintat ringsindex
Privatsjukhus
Aleris Spec.vird i Motala 78,1 1,2 50,79 129 -0,1 78,82
Aleris Specialistvard Elisabethsjukhuset 79,5 1,1 53,28 12,0 -0,3 80,62
Aleris Specialistvérd Nacka 80,3 35 60,41 9,6 -35 8491
Aleris Specialistviird Sabbatsherg 81,5 33 5774 91 -39 84,68
Capio Movement 784 0,2 50,56 121 -0,5 80,27
Capio S:t Goran 739 -3,3 40,18 16,3 2,6 74,26
Carema Ortopediska Huset 784 08 52,04 14,6 1,6 76,15
Carlanderska 81,8 29 61,03 12,0 -0,3 81,12
Ortho Center Stockholm 714 08 5215 14 -2,6 83,19
OrthoCenter IFK-kliniken 82,2 39 62,25 10,7 -1,6 82,33
Sophiahemmet 871 6,2 66,41 42 6,8 92,98
Spenshult 78,5 09 48,20 121 1,1 80,96
Riket 76, 138

Noteringar

Copyright © 2013 Svenska Haftprofestegistret
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Trendanalys:

Sker det nagon forbittring i patientrapporterat utfall?

Det har gitt mer 4n tio ir sedan Registrets PROM-program
startade. Frin 2008 deltar samtliga kliniker och patienterna
har varit mycket benigna att delta. Det saknas bara enkitsvar
frin 15% av dem som ska opereras elektivt med héftprotes fére
operationen och vid ettdrsfdljningen ir svarsfrekvensen nistan
90%. En del av det preoperativa bortfallet bedéms bero pa
bristande rutiner for att tillfraga patienterna att delta i uppfolj-
ningsprogrammet.

Ett kvalitetsregisters frimsta uppgift ir att verka for att kvali-
teten i virden forbittras. Historiske har vi kunnat visa att
protesdverlevnad successivt har forbittrats under den tiden Re-
gistret verkat. Patientrapporterat utfall, det vill siga smirtlind-
ring, forbittrad funktion och hur néjd man ir med resultatet
av operationen utgdr i hdgsta grad huvudsakliga utfallsmact.
Hur dessa utfallsmatt har forindrats med tiden har vi hitills
inte studerat i detalj eftersom underlaget for att gora sidana
analyser tidigare varit for litet. Till drets rapport har vi dock
kunnat underséka trender f6r hur det patientrapporterade ut-
fallet har forindrat sig 6ver tiden for dem som opererats under

perioden 2007 till 2011.

I analysen ingir alla registreringar som gjorts i PROM-data-
basen for de patienter som opererats under de aktuella aren
oavsett diagnos. Vissa patienter forekommer tvd ginger om
de opererat bida hofterna och svarat pa enkiterna under den
hir tiden. Vi anvinde ANOVA trendanalys for att testa om
forindringarna under femdrsperioden varit statistiske signifi-
kanta.

Gliddjande nog kan man konstatera att det fér samtliga
PROM-variabler fanns en positiv trend. Savil pre- som post-
operativt visar trenden en forbittring i matten pd hilsorela-

terad livskvalitet, EQ-5D index och EQ VAS. Det innebir att

patienterna i genomsnitt har mindre piverkad hilsorelaterad
livskvalitet nir de opereras och att de efter ett &r i genomsnitt
anger bittre livskvalitet. Man kan spekulera i orsaker till de
observerade forindringarna over tid. Sjukvirden har genom-
gatt forindringar under perioden med satsning pa tillginglig-
het och vardgaranti. Detta kan i sin tur ha lett till viss indika-
tionsvidgning och att trenden ir en effekt av att vi opererar fler
patienter som inte har s3 uttalad hoftsjukdom. Att smirtnivin
preoperativt inte forindrat sig talar dock emot att det skulle
rora sig om indikationsglidning. Dessutom har det satsats
resurser pd att férbittra omhindertagandet av patienter med
artros tidigare i behandlingsforloppet. Introduktion av artros-
skolor, BOA-registrets verksamhet och Reumatikerférbundets
arbete for patienter med artros kan ha bidragit till en utveck-
ling dir fler patienter med artros kan hantera sin sjukdom pé
ett bittre sitt. Vidare har ménga kliniker satsat pa att forbittra
rutiner och processer kring proteskirurgin. Man har tillimpat
“fast-track” konceptets idéer i varierande omfattning, vilket
man kunnat visa dr forknippat med bittre patientrappor-
terade resultat. En annan forklaring, som ér helt oberoende av
héftproblemen, ir att férindringar i ekonomiska och sociala
forhéllanden i ett land kan leda till forsimrad hilsorelaterad
livskvalitet i befolkningen i allmdnhet. Men trenden till hogre
grad av patientndjdhet torde inte kunna forklaras av sidana
dndrade samhillsforhéllanden. Att mita vardkvalitet, att ana-
lysera effekten av olika interventioner och att ppet redovisa
resultat for alla landets vérdgivare driver forbittrings- och
kvalitetsarbete framat.

Sammanfattningsvis noterar vi en statistiskt signifikant positiv
trend for det patientrapporterade utfallet fr hoftproteskirurgi
efter ett ar. Forhoppningsvis bidrar PROM-programmet till att
underlitta verksamhetsanalys och initiera lokalt forbattrings-

arbete.
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Trender for PROM resultat fran 2007 till 2011

EQ-5D index preoperativt

0,43 -

042 -

041 -

n=9919 n=11325 n=13002 n=12906 n=12954

0,40 :
2007 2008 2009 2010 2011
Operationsér

Figur 1. Urveckling av medelvirdet for EQ-5D index preoperative
under tiden 2007 till 2011. Det finns en signiftkant trend till higre
medelviirde.

EQ VAS preoperativt
55,5 preoe

55,0 -

545 +

54,0 +

53,5

n=9907 n=1T320 n=12998 n=12902 n=12954
2007 2008 2009 2010 2011
Operationsér

53,0

Figur 3. Utveckling av medelvirdet for EQ VAS preoperativt under
tiden 2007 till 2011. Det finns en signiftkant trend till hogre
medelvirde.

EQ-5D index 1 ér postoperativt
0,80

079 -

0,78 -

077 n=9919 n=11325 n=13002 n=12906 n=12954

2007 2008 2009 2010 2011
Operationsir

Figur 2. Urveckling av medelvirdet for EQ-5D index ett dr post-
operativt under tiden 2007 till 2011. Det finns en signifikant trend
till higre medelviirde.

EQ VAS postoperativt
115

77,0
76,5
76,0

75,5
75g | 1=B654 n=10048 n=11549 <1147 n=100%2

2007 2008 2009 2010 201
Operationsér

Figur 4. Urveckling av medelvirdet for EQ VAS ett dr postoperative
under tiden 2007 till 2011. Det finns en signiftkant trend till hogre
medelvirde.
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Smiirta (VAS) preoperativt Smiirta (VAS) 1 dr postoperativt
63,0 150
14,5 -
62,0
1404 ¢
61,0
13,5 -
o 4=2918 n=T1381 n=13005 n=12508 n=T2934 130 1n=8653 n-10049 n-11549 n=11477 _n-10092
2007 2008 2009 2010 2011 ' 2007 2008 2009 2010 2011
Operationsér Operationsér

Figur 5. Urveckling av medelvirdet for smirta preoperative under
tiden 2007 till 2011. Mellan dren 2007 och 2008 finns en signifi-

kant trend till higre medelviirde men sedan planar det ut.

Tillfredsstiillelse (VAS) 1 ér postoperativi

175
170
16,5
16,0 -
155 -
150 | n=8654 n=10050 n=1159 n=11477 n<10092
To007 2008 2009 210 2011
Operationsar

Figur 7. Urveckling av medelvirdet for tillfredsstillelse med

operationsresultatet ett ir postoperativt under tiden 2007 till 201 1.
Det finns en signifikant trend till liigre medelviirde (=bittre tillfreds-

stéillelse).

Figur 6. Urveckling av medelvirdet for sméirta ett dr postoperative
under tiden 2007 till 201 1. Det finns en signifikant trend till liigre
medelvirde (=mindre smérta).
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Verksambetsuppfolining efter totalprotes

Hoftprotesregistret borjade dppet rapportera sjukhusresul-
tat 1999. Antalet variabler som rapporteras pd detta sitt har
dkat med dren och presenteras i tabellform pa olika stillen i
denna rapport. Dessa tabeller blir av nédvindighet omfat-
tande och ibland svértolkade. Dessutom ir det via tabellverket
svart att fi en snabb 6verblick av klinikernas resultat i flera
dimensioner. Det 4r nu sjunde dret vi anvinder den si kallade
Virdekompassen som innehaller dtta variabler (viderstreck).
Kompasserna ir framtagna enbart i avsike att fi en snabb och
pedagogisk 6versikt. Ett avvikande resultat i en virdekompass
anger bara om en klinik har ett problemomride. Kompassen
kan ses som ett forenklat signalsystem.

Med denna uppféljningsmodell presenteras i ar resultat for
alla de kliniker som varit anslutna till hoftdispensiren i mer
in ett & och med minst 50 patienter foljda. Grinsvirden ir
satta till aktuell variabels storsta respektive minsta virde plus/
minus en standardavvikelse. Detta innebir att normvirderna
(rott omrade) varierar fran ar till ar. Det simsta virdet (0,0) for
variablerna tilldelades origo och det bista virdet (1,0) i perife-
rin. Denna virdekompass kan ses som ett balanserat styrkort.
Ju storre ytan blir desto bittre mdngdimensionellt totalresultat

har respektive klinik.

Rikets medelvirden ges i varje figur och den aktuella kliniken
kan saledes jimfora sig med rikets resultat under det aktuella
verksamhetsiret. Observera att observationstiden for 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 ett ar.

* Vunnen hilsorelaterad livskvalitet (vinst i EQ-5D-index).
Detta viderstreck beriknas i ar pa ett nytt sitt — se sidan
86 — det vill siiga att redovisa avvikelse frin fdrviintad vinst

* 90-dagarsmortalitet. I internationell litteratur anvinds
denna variabel for att belysa mortalitet efter héftprotes-
kirurgi.

* Tickningsgrad. Tickningsgrad (completeness) pa individ-
nivd enligt senaste samkdrningen med Patientregistret pd
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. Protesdverlevnad efter 5 ir med
Kaplan-Meier statistik.

* 10-ars proteséverlevnad. Samma variabel som ovan men

med lingre uppfdljningstid.

Kopplat till varje kliniks virdekompass dr ocksd en grafisk
framstillning av klinikens ”case-mix”. Denna del ir konstru-
erad pd samma sitt som virdekompassen och inkluderar de
variabler som vid analys av Registrets databas visat sig vara av-

gorande demografiska parametrar for bide patientrapporterat
utfall och langtidsresultat avseende revisionsbehov. Ju stérre
ytan blir i denna figur desto gynnsammare patientprofil har
den aktuella kliniken.

* Charnleyklassifikation. I figuren anges klinikens andel av
patienter som sjilva klassat sig som Charnleyklass A eller B,
det vill siga patienter utan multipel ledsjukdom och/eller
interkurrenta sjukdomar, som péaverkar patientens ging-
formaga.

* Andel primir artros. Ju fler patienter som kliniken opererar
med diagnosen primir artros desto bittre blir lingtidsresul-
tatet enligt Registrets regressionsanalys av databasen.

* Andel patienter 60 ar eller ildre. Kliniker som opererar
minga patienter dver 60 dr fir pA samma sitt som ovansta-
ende variabel bittre resultat.

* Andel kvinnor. Kvinnor har generellt bittre langtidsresultat
4n min avseende revisionsbehov, framfor allt beroende pd
aseptisk lossning.

Diskussion

Det finns en stark 6nskan frin beslutsfattare inom sjukvirden
att fa dllging till licdillgingliga och sammanfattande presenta-
tioner om klinikers/landstings resultat fr verksamhetsuppf6lj-
ning. Ett annat sitt att tillmdtesgd denna énskan ir att skapa
index, som en totalsumma och som omfattar ett flertal vari-
abler. Den storsta risken med indexering ir att bra resultat i
en variabel kan tas ut av déliga resultat av en annan variabel
eller vice versa. Ett sidant index blir inte d ett incitament
till djupanalys och forbittringsarbete. Olika tickningsgrad av
rapporterade variabler kan ocksa paverka indexering med miss-
visande resultat som £5ljd.

I virdekompasserna visas rikets resultat avseende de 4cta inga-
ende variablerna i rétt. Respektive kliniks motsvarande virden
visas i gront. De enheterna dir roda falt syns har ett samre
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 ingdende variablerna i réct.
Respektive enhets motsvarande virden visas i gront. Grins-
virden ir satta till aktuell variabels storsta respektive minsta
virde +1 SD. Vid tolkning av klinikens virdekompass och
framfor allt vid jimforelser maste alltid ”case-mix”-profilen

beaktas!

I &r publicerar vi ocksd virdekompasser fér den si kallade
“vanlige” patienten pa sidan 112. Observera att dessa kom-
passer bara har sju “viderstreck”. Eftersom urvalet ¢ill den
“vanlige” patienten bygger pA BMI och ASA-gradering, som
vi inkluderade i var datafingst f6r fem 4r sedan, sa faller 10-ars
éverlevnad av implantat bort. Dessa kompasser ir ocksa case-
mix justerade via urvalet varfor den grafiska bilden av case-mix
faller bort.
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KVﬂIiIetSindikﬂtorer I virdekompasserna visas rikets resultat avseende de atta in-

gdende variablerna i rott. Respektive kliniks motsvarande

virden visas i gront. Grinsvirden ir satta till akcuell variabels

Tillfredsstiilelse storsta respektive minsta virde +1 SD. Det simsta virdet for

Vinst i smiirta variablerna tilldelades origo och det bista virdet i periferin.
efter 1 dr

viirdekompass — riksgenomsnitt

Implantat-
dverlevnad 10 dr

De kliniker dir roda filt syns har ett simre virde 4n riksge-

Implantat- . EQ-5D-vinst nomsnittet fér den aktuella variabeln. Utfallet kan studeras i
dverlevnad 5 ar efter 1 dr detalj i respektive tabell.
Reoperation Mortalitet
inom 2 ar 90-dagar
Taickningsgrad
Aleris Spec. vérd Alingsés Arvika Bollnds Bords Capio S:t Géran
Elisabethsjukhuset
Carema Ortopediska Carlanderska Danderyd Eksjo Enkdping Eskilstuna
Huset
Falun Frolunda Giillivare Givle Halmstad Helsingborg

Specialistsjukhus

L ]

Hudiksvall Hiissleholm-Kristianstad Jonkdping Kalmar Karlshamn Karlskoga

a
a
a

e

Karlstad Karolinska/Huddinge Karolinska/Solna Katrineholm Kungiilv Lidképing

LR J

e
L
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"Cas e_mixll_proﬁl I.den graﬁska presentationen av pat.ientdemografﬁ (”casefnix”)
visas rikets resultat avseende de fyra ingdende variablerna i rott.

Respektive kliniks motsvarande virden visas i gront. Grins-

Andel Charnley kategori A/B virden ir satta till akeuell variabels storsta respektive minsta
virde +1 SD. Det simsta virdet fér variablerna tilldelades
origo och det bista virdet i periferin.

riksgenomsnitt

Andel Andel
Kvinnor Osteoartros

Andel 60 ér eller dildre

Aleris Spec. vrd Alingsés Arvika Bollnds Bords Capio S:t Goran
Elisabethsjukhuset

A

Enkdping Eskilstuna

Carema Ortopediska
Huset

Falun Frolunda Gillivare Giivle
Specialistsjukhus

Hudiksvall Hiissleholm-Kristianstad Jonkdping Kalmar Karlshamn Karlskoga

Karlstad Karolinska/Huddinge Karolinska/Solna Katrineholm

> o0
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Viirdekompasser (forts.)

Lindesherg Linkdping Ljunghy Lycksele Mora Norrkdping

LA

Norrtiilje Nykdping Ortho Center Stockholm Oskarshamn Pited SU/MélIndal

LA

SUS/Lund SUS/Malméd SUS/Trelleborg Skellefted Skene Skovde

L

Sollefted Sophiahemmet Sunderby Sundsvall Sodersjukhuset Sodertilje
(inklusive Boden)

[ ]
|
o

a
L ]
e
a

e
e
a
[ ]

a

a
[}
a

Torshy Uddevalla Umed Uppsala Varberg Vishy

se

Viirnamo Vistervik Visterds Vixjo Orebro Ornskoldsvik

LR

a
a
e
B

e
a
e
e

Ostersund

[ ]
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“Case-mix”-profiler (forts.)

Lindesherg Linkdping Ljunghy Lycksele Mora Norrkdping
Norrtiilje Nykdping Ortho Center Stockholm Oskarshamn Pited SU/Mélndal
SUS/Lund SUS/Malmé SUS/Trelleborg Skellefted Skene Skovde

Sollefted Sophiahemmet Sunderby Sundsvall Sodersjukhuset Sodertilje

(inklusive Boden)

-
R 2

e
.
.

Torshy Uddevalla Umed Uppsala Varberg Vishy

-

Viirnamo Vistervik Visterds Vixjo Orebro Ornskoldsvik

>

R 2
-
*
-
-

-
-
*
*
-

Ostersund

+
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Noteringar
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Den vanlige” patienten

Reoperation inom 2 ir ir en av de kvalitetsindikatorer som
Hébftprotesregistret rapporterar och som anvinds for ett konti-
nuerligt forbittringsarbete. Denna parameter méste dock tol-
kas mot bakgrund av flera faktorer. Speciellt viktigt 4r det att
bakgrundsfaktorer, som kan innebira att patienter med olika
riskfaktorer for tidiga komplikationer, koncentreras till vissa
sjukhus med kapacitet att handligga dessa komplikationer om
de uppstar. For att underlitta en beddmning av det enskilda
sjukhusets prestation och eventuella jimférelser har vi kon-
struerat den “vanlige” patienten. Forutsittningen har varit att
den "vanlige” patienten skall inkludera bade min och kvinnor,
inkludera ungefir hilften av de patienter som opereras varje ar
samt dessutom vara representerad pa majoriteten av de sjukhus
som utfor primira hoftprotesoperationer.

Hoftprotesregistrets datafingst ar av olika skil begrinsad.
Vissa av de variabler som registreras fore operationen paverkar
direke eller indireke risken for att patienten skall drabbas av en
tidig komplikation. BMI och ASA grad ir tva sidana variabler
som introducerades 2007 och dir registreringen blev relativt
komplett under 2008. Forutom dessa tvd variabler ingdr ockséd
kon, alder, diagnos och Charnleyklass. Diagnos har indelats
i primir och sekundir. Ytterligare uppdelning av den sekun-
ddra gruppen i inflammatorisk ledsjukdom, akut fraktur/
resttillstind efter fraktur, idiopatisk nekros, resttillstand efter
héftsjukdom under barndom/uppvixt och dvriga visar att alla
dessa grupper har en 6kad risk forutom patienter som har ett
resttillstind efter hoftsjukdom sedan barndomen. Vi har inte
separerat ut denna grupp. Orsakerna ir att gruppen innu ir
relativt liten och ofta kriver specifik kirurgisk kompetens, det
vill siga koncentreras till ett fital sjukhus.

I arets analys ingdr 69 531 hoftoperationer med kompletta
data for alla variabler forutom for Charnleyklass (n=56 452).
Till skillnad frin féregiende &rs analyser har vi delat upp al-
dersgruppen 80 ar och ildre i tva grupper, 80-84 samt 85 ar
och ildre. Riskékningen for gruppen 80 4r och ildre ligger en-
ligt analysen huvudsakligen hos patienter med é&lder 85 &r och
uppit (Tabell 1). Som framgar av samma tabell har inte heller
patienter yngre 4n 55 ar ndgon 6kad risk att drabbas av tidig
reoperation. Vi har dock valt att inte inkludera denna grupp i
definitionen av den “vanlige” patienten eftersom dessa patien-
ter kan forvintas ha en 6kad risk fr reoperation/revision i ett
langre perspektiv (se djupanalys "Unga patienter”).

I den forsta analysen finner vi att manligt kon, dlder 85 &r
och éver, sekundir artros, BMI 25 kg/m? eller éver, ASA grad
IT eller mer utgér riskfakeorer vare sig man undersoker varje
mojlig riskfaktor for sig (Tabell 1) eller tar hinsyn till even-
tuell samvariation. Vid exklusion av patienter med sekundir
artros kvarstir samma riskfaktorer (Tabell 2). Vid definition av
den "vanlige” patienten har vi férutom patienter med sekun-
dir artros exkluderat dlder under 55 ar samt 85 ir och 6ver,
BMI <18,5 samt 30 och 6ver och dessutom ASA grad III utan
att ta hinsyn dll eventuell samvariation mellan variablerna.
Hirefter kvarstir 34 226 operationer motsvarande cirka hilf-
ten av de 69 531 som den initiala analysen baseras pa.

I den tredje utvirderingen kvarstar nu endast tvé faktorer med
okad risk, manligt kon samt gruppen med BMI 25-29 (Tabell
3). Resultatet dndras inte nimnvirt om man justerar for sam-
variation. Den forsta riskgruppen manligt kon ska inkluderas
enligt de ingdngskriterier som stillts upp. Den andra gruppen,
BMI 25-29 kvarstir for att inte gruppen skall bli for liten.
Denna grupp ir storst och utgdr 42% av samtliga patienter
i den ursprungliga analysen, medan normalviktiga patienter
(18,5-24) kommer pa andra plats (33,8%).

Vir definition av den “vanlige” patienten ir en kvinna eller
man i dldern 55-84,9 ar med primir artros, BMI 18,5-29 samt
ASA T eller II. Som framgér av Tabell 4 4r "6verlevnaden” ba-
serat pd ndgon form av sekundirt hoftrelaterat ingrepp 97,9%
i hela patientgruppen och 98,7% f6r den “vanlige” patienten.
Den ”vanlige” patienten opereras huvudsakligen pa lins-, lins-
dels- och privatsjukhus. Storst andel av denna patientkategori
iterfinns pé privatsjukhusen (62,3%) foljt av linsdelssjukhu-
sen (53,5%, Tabell 5). Fordelningen av patienter mellan olika
sjukhustyper kan idag diskuteras mot bakgrund av de forind-
ringar av huvudmannaskap som sker kontinuerligt. Reopera-
tion inom 2 dr ir dock en relativt kort tid betriffande utvir-
dering av resultat efter héftprotesoperation. For att illustrera
effekterna av den sa kallade ”case-mix” faktorn har vi dven i ar
gjort en jimforelse mellan de olika huvudgrupperna av sjukhus
i hoftregistret. Om analysen inkluderar alla patienter ir risken
att drabbas av reoperation ligst fér patienter som opereras pa
linsdelssjukhus f6ljt av patienter som drabbas pé privatsjukhus

>

(Tabell 5, 6verst). Om analysen begrinsas till den “vanlige”
patienten ir risken fortfarande ligst for patienter opererade pd
linsdelssjukhus, medan risken 4r stdrst for patienter opererade
pa privatsjukhus. Om man dessutom justerar for de riskfakeo-
rer som vi identifierat i gruppen av den vanlige” patienten blir

skillnaden 4nnu tydligare.

Vir definition av den “vanlige” patienten ér en kvinna eller
man i aldern 55-84,9 ar med primir artros, BMI 18,5-29
samt ASA I eller II. Denna patientgrupp har jimfort med
Svriga patienter en reducerad risk att drabbas av komplika-
tioner, som leder till reoperation under de forsta 2 aren
efter primir héftprotesoperation. Jimforelse av resultatet
for denna grupp over tid och mellan olika opererande
sjukvardsenheter ger en mer rittvisande bild av resultatet.
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Analys av riskfaktorer for reoperation inom 2 dr

Variabel n RR 95% K.1. p-viirde
Kon
Man 29 245 1,38 1,23-1,53 <0,0005
Kvinna® 40 286 1,00
Alder ar
<50 3 664 1,03 0,78-1,35 085
50-54 3490 112 0,86-147 041
55-59 5865 1,06 0,84-1,33 064
60-64 10454 0,96 0,79-1,16 0,66
65-69° 13134 1,00
70-74 12401 0,94 0,78-1,13 049
75-79 10718 1,10 0,92-1,33 030
8084 6614 1,14 092141 024
>=85 3191 1,67 1,31-2,13 <0,0005
Diagnos
Sekundir artros 9498 2,17 192-247 <0,0005
Primiir artros” 60033 1,00
Charnley grupp
Aeller B 33215 1,00
( 23237 1,12 0,98-1,27 0,09
BMI
<185  undervikt 890 1,49 0,94-2,37 0,09
18,5-24 normal’ 23 504 1,00
25-29  overvikt 29213 1,18 1,03-1,35 0,02
30-34  fetma 12141 1,65 1,41-1,92 <0,0005
>=35  svir fetma 3779 2,24 1,82-2,75 <0,0005
ASA
I frisk’ 17 005 1,00
Il lindrig systemsid. 40 577 1,43 1,22-1,66 <0,0005
1V allvarlig/livshotande systemsjd. 11949 2,56 2,17-3,04 <0,0005
*Referensgrupp

Tabell 1. Urvirdering av riskfaktorer for reoperation inom 2 dr utan justering for samvariation mellan variablerna. Samtliga patienter
med kompletta data exklusive Charnleykategori (n=56 452) ingdr. Riskratio som skiljer sig frin 1,0 dr markerace med fet stil.

Copyright © 2013 Svenska Haftprofesregistret
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Primir artros: riskfaktorer reoperation inom 2 dr

Variabel n RR 95% K.1. p-viirde
Kon
Man 25967 1,44 1,27-1,64 <0,0005
Kvinna® 34066 1,00
Alder ar
<50 2550 1,05 0,74-148 079
50-54 2981 1,23 0,90-1,67 020
55-59 5207 1,26 0,98-1,62 007
60-64 9442 1,01 0,80-1,26 095
65-69° 11 645 1,00
70-74 10931 1,04 0,84-1,28 075
75-19 9251 1,14 0,91-1,42 025
80-84 5601 1,20 0,94-1,54 015
>=85 2425 1,74 1,29-2,33 <0,0005
Charnley grupp
Aceller B 30929 1,00
( 21231 1,12 097-1,27 014
BMI
<18,5  underviki 470 1,67 0,86-3,26 013
18,5-24 normal’ 18923 1,00
25-29  overvikt 26 070 1,27 1,08-1,51 0,004
30-34  fetma 1115 2,01 1,68-241 <0,0005
>=35  svir fetma 3451 2,75 218-346 <0,0005
ASA
| frisk’ 15423 1,00
Il lindrig systemsjd. 35520 1,35 1,14-1,59 <0,0005
-V allvarlig/livshotande systemsjd. 9090 2,23 1,84-271 <0,0005
*Referensgrupp

Tabell 2. Urvirdering av riskfaktorer for reoperation inom 2 dr utan justering for samvariation mellan variablerna. Endast patienter
med primir artros ingdr. Operationer utforda 2008-2012. Observationer saknas for Charnleyklass. Riskratio som skiljer sig frin 1,0
dr markerade med fet stil.
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Den “vanlige” patienten — riskfaktorer reoperation inom 2 dr

Variabel n RR 95% K.1. p-viirde
Kon

Man 14426 1,61 1,32-197 <0,0005

Kvinna® 19 800 1,00
Alder ar

55-59 3467 1,4 0,86-1,79 025

6064 6375 1,07 0,78-1,48 0,66

65-69° 71768 1,00

70-74 7204 1,14 0,84-1,55 040

75-19 5893 1,10 0,80-1,52 057

80-84 3519 1,32 0,93-190 012
Charnley grupp

Aceller B 19 968 1,00

( 11059 1,06 0,85-1,32 0,63
BMI

18,5-24 normal’ 14 342 1,00

25-29  dvervikt 19 884 1,33 1,09-1,64 0,006
ASA

I frisk 10506 1,00

I lindrig systemsid. 23720 1,17 0,94-1,45 017
*Referensgrupp

Tabell 3. Utvirdering av riskfaktorer for reoperation inom 2 dr utan justering for samvariation mellan variablerna.
Endast den "vanlige” patienten ingdr. Operationer utforda 2008-2012. Observationer saknas for Charnleyklass.

Reoperation inom 2 ar “overlevnad” for olika patientkategorier

n Andel ej reopererade reopererade
overlevnad andel i %
Alla héftoperationer 69 531 9791+0,12 19
Endast primiir artros 60033 98,18+0,12 16
Endast den "vanlige” patienten 34226 98,67+0,14 12

Tabell 4. Protesiverlevnad for hiftoperationer utforda 2008-2012 med kompletta data for variablerna kin, dlder, diagnos,
BMI samt ASA-grad.

Copyright © 2013 Svenska Hoftprotesregistret
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Risk for reoperation inom 2 dr for olika patientgrupper

N RR, 95% K.I. p-viirde den “vanlige” patienten
andel (%)

Alla héftoperationerc

Liinsdelssjukhus” 26 547 1,00 53,5

Léinssjukhus 23822 1,57 1,30-1,89 <0,0005 44,0

Universitetssjukhus 6978 1,59 1,40-1,82 <0,0005 26,5

Privatsjukhus 12184 1,28 1,081,351 0,004 62,3
Endast den “vanlige” patientenc

Liinsdelssjukhus” 14 305 1,00

Lénssjukhus 10 483 1,341,05-1,70 002

Universitetssjukhus 1850 1,28 0,82-1,98 028

Privatsjukhus 7588 1,47 114-190 0,003
Endast den “vanlige” patienten#

Linsdelssjukhus” 14 305 1,00

Lénssjukhus 10 483 1,35 1,07-172 0,01

Universitetssjukhus 1850 1,29 0,83-201 026

Privatsjukhus 7588 1,53 1.30-1,95 <0,0005

o ¢j justerat for riskfakeorer enligt tabell 1 och 2; * referensgrupp; # justerat for variation av kon, alder, BMI och ASA grad inom gruppen (Tabell 3)

Tabell 5. Risk att drabbas av reoperation inom 2 dr for protesoperationer 2008-2012 diir linsdelssjukhus ir referensgrupp. Sjukhustyperna bar
olika andel den "vanlige” patienden vilket paverkar utfallet.

©Swedish Hip Arthroplasty Register
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Kvalitetsindikatorer for

den “vanlige” patienten
viirdekompass — riksgenomsnitt

Tillfredsstiillelse
Implantat-
overlevnad 5 dr Vinst i smiirta
efter 1 ar
R'e operution EQ-5D-vinst
inom 2 ar .
efter 1 dr
Téckningsgrad Mortalitet
90-dagar
Aleris Spec.vérd Alingsés Arvika

Elisabethsjukhuset

L

Capio S:t Goran Carema Carlanderska
Ortopediska Huset
Falun Giillivare Givle

L ]
Q¢

®

Jonkdping Kalmar Karlshamn

Karolinska/Solna Katrineholm Kungilv

#
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I virdekompasserna visas rikets resultat avseende de sju in-
gdende variablerna i rétt. Respektive kliniks motsvarande
virden visas i gront. Grinsvirden ir satta till aktuell variabels
stdrsta respektive minsta virde +1 SD. Det simsta virdet for
variablerna tilldelades origo och det bista virdet i periferin.

De kliniker dir roda filt syns har ett simre virde dn riksge-
nomsnittet for den aktuella variabeln. Utfallet kan studeras i
detalj i respektive tabell.

Bollnds Bords Capio Movement
Danderyd Eksjd Enkdping

AKX

Halmstad Hudiksvall Hissleholm-Kristianstad

L X R4

Karlskoga Karlstad Karolinska/Huddinge

wew

Lindesherg Ljungby Lycksele

Sesewes
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Viirdekompasser (forts.)

Mora Norrkdping Norrtiilje Ortho Center Stockholm Ortho Center Oskarshamn
IFK-kliniken

e

Pited SU/Mélndal SUS/Trelleborg Skene Skvde Sophichemmet

*
e
Y
a

Spenshult Sundsvall Sodersjukhuset Sodertiilje Uddevalla Umed

'Y
e
a
L ]

Uppsala Varberg Vishy Viirnamo Viistervik Viisterds

a
L §
e
L 3
s
e

Orebro Ornskaldsvik Ostersund

e
]
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Uppfoljning av det fria vardvalet

Tillginglighet, bdde i den nuvarande vardgarantin och i det
foregaende “fria virdvalet”, bedéms, sd gott som uteslutande,
som en tidsvariabel. Registerledningen hévdar ate tillginglig-
het maste, pa ett systematiske sitt, kopplas till utfall bade pd
kort och pé lang sikt. Detta innebir ett krav pd att beslutsfatta-
re visar en 6kad uthéllighet innan man aberopar kortare vinte-
tider till kirurgi, som en sikerstilld kvalitetsvinst fér patienten.

Frigan ir om resultatet efter en kirurgisk intervention blir
simre av att kirurgerna méter, f6r dem oftast nya och obekanta
operationsmiljoer och protestyper eller omvint om patienterna
sdtts upp pa en operationsko pé annat stille d4n deras hemma-
klinik och indikationen ir stilld av en ortoped, som sedan inte
utfor operationen. De hégproducerande elektiva enheterna
utnyttjar ofta kirurger fran andra kliniker for att kunna méta
kravet pa hog produktion. Ett tinkbart scenario kan dirfor
bli att bdde kirurg och patient, nir de méts i operationssalen,
kommer fran olika hill och efter detta aldrig triffas mer!

Med detta som bakgrund initierade Registret, i Arsrapport
2004, en analys av patienter som opererats med total hoft-
protes utanfor hemregionen under dren 2002 och 2003. Som
framgar av tidigare rapporter foljer vi denna grupp av patienter
kontinuerligt. Nedan foljer en kort summering av undersok-
ningen som undetlag for rets uppfdljning (fr detaljer se Ars-
rapporterna 2004-2010).

Material

* I analysen ingick enbart den ”vanlige” patienten, det vill siga
med primir artros som diagnos och opererade med cemente-
rad totalprotes utanfor universitetskliniker (fér att undvika
remissfall).

* Inomlinsopererade: 14 785 héfter, utomlinsopererade:
1 964 hofter (2002 och 2003).

Reoperationsfrekvens

Opererad i hoendeliin Fria flodet
(n =14 785) (n=1964)
ORSAK antall  andel%  antal  andel %
Aseptisk lossning 239 1,6% 51 2,6%
Djup infektion 97 0,7% 18 0,9%
Fraktur 62 04% 5 0,3%
Implantathrott 13 0,1% 3 0,2%
Luxation 125 0,8% 18 0,9%
Teknisk orsak 12 0,1% 2 0,1%
Enbart smirta 8 0,1% 0 0%
Diverse orsaker 20 0,1% 2 0,1%
Total 576 3,9% 99 5,0%

Tabell 1. Reoperationsfrekevens per orsak for opererade i boendeliin och
i det *fria floder”. Reoperation till och med 2011.

Copyright © 2013 Svenska Haftprotestegistret

Avrets jamforelse

Medeluppféljningstiden vid arets analys var 120 ménader.
I bida grupperna har ett antal ytterligare reoperationer ut-
forts under 2012. Skillnaden mellan grupperna avseende alla
orsaker till reoperation 4r 1,1%. I inomlidnsgruppen ir nu
3,9% reopererade och i fria vardvalsgruppen dr motsvarande
siffra 5,0%. I en Kaplan-Meier analys ir skillnaden signifikant
(LogRank test, p=0,03). I materialet 4r nu revision pd grund av
aseptisk lossning den vanligaste orsaken till utbytesoperation.

Diskussion

Uppféljningstiden dr nu att betraktas som ling (10 4r) och
borjar i storre grad aterspegla revision pd grund av aseptisk
lossning. Ménga kan kritisera denna alltmer historiska upp-
foljning och att den studerade gruppen inte aterspeglar resul-
tatet efter dagens situation — dock tar det 8-10 4r att detektera
skillnader avseende frekvensen revisioner pd grund av aseptisk
lossning. D4 vi nu f8ljt denna kohort i 10 &r kommer vi att
avsluta denna uppfoljning. I stillet kommer en ny grupp att
foljas. Patienterna i denna grupp ir opererade mellan 2007 och
2011. Registrets databas frin denna tid ir samkérd med Sta-
tistiska centralbyrin och Patientregistret pa Socialstyrelsen. En
forsta analys pagar och kommer att rapporteras i nista rapport.

Sammanfattningsvis finner vi nu ett signifikant simre resultat,
efter 10 ar, for de utomlinsopererade i denna tidiga variant av
fritt virdval. Orsaken till detta kan vi inte analysera men fyn-
det ir illavarslande och visar klart att tillginglighet métt med
tid till operation 4r ett processmitt och inte ett adekvat och
heltickande resultatmaitt.

100
98
s
£ %
9 ]
Fria vérdvalet, 10y = 94,4% (93,3-95,5), n= 1964 i
Inom liinet, 10y = 95,6% (95,2-95,9), n = 14785 é
9 ‘ ‘ ‘ ‘ g
0 2 4 6 8 10

ar postoperativt

Figur 1. Protesiverlevnad for de som opererats i "fria virdvalet” res-
pektive de som opererats inom linet. Skillnaden ér signifikant enligt
LogRank-test (p = 0,03).
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Mortalitet efter total hiftproteskirurgi

Bakgrund

90-dagars mortalitet introducerades for sju r sedan som en
Sppen variabel pd enhetsniva. Variabeln ingdr ocksi som en
av itta parametrar i virdekompassen. Aven om héftprotes-
kirurgi idag 4r att betrakta som rutinkirurgi ar det i sig ett
stort kirurgiske ingrepp som inte 4r helt riskfritt for patienten.
Indikationerna for proteskirurgi har under de senaste aren vid-
gats — bade nationellt och internationellt. Fler bide yngre och
ildre patienter opereras nu in under 80- och 90-talet. Framfor
allt den senare gruppen har naturligt en storre risk for allvarliga
komplikationer. Idag opereras, framfor allt pé stérre enheter,
fler riskpatienter dn tidigare.

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

Korttidsmortalitet
(90-dagarsmortalitet)

90-dagarsmortalitet ir en indikator som anvinds frekvent i
litteraturen och som appliceras inom flera olika medicinska
omraden. Orsakerna till att en patient skulle avlida i samband
med eller inom 90 dagar frin en héftprotesoperation (och
relaterat till ingreppet) kan vara manga men de dominerande
orsakerna borde vara kardio-, cerebrovaskulira eller trombo-
emboliska sjukdomar.

90-dagarsmortalitet
primdr totalplastik utford de senaste fyra dren

50%
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Den gri linjen visar rikets medelviirde pé 6,9%o.

Varje streck i baslinjen motsvarar en enbhet.

P4 grund av de liga dédstalen analyseras de senaste fyra drens
produktion for att i viss médn kompensera for risken av en
slumpmissig variabiltet.

90-dagarsmortaliteten varierar mellan de svenska sjukhusen
under observationsaren: frin 0%o0—45,6%o0 och med ett medel-
virde i riket p& 6,9%o. Som forvintat ir 90-dagarsmortaliteten
hégre efter operation pé universitets/regionsjukhus och lins-
sjukhus jaimfore med linsdelssjukhus och framfor allt i jim-
forelse med privata virdenheter. Detta aterspeglar de olika
sjukhusens patientunderlag — ”case-mix”.

Vi rekommenderar klinikerna att analysera sina dédstal som
ett led i patientsiikerhetsarbetet. Patienter har en férvintad risk
att do i den akeuella dldern, men en hogkvalitativ preoperativ
medicinsk riskbedomning skall alla enheter striva efter. I en
sidan utveckling 4r det viktigt att veta hur minga som avlidit.
Det ir inte sjilvklart att en ortopedklinik far dterkoppling pa
att en patient till exempel avlidit i en kardiovaskulir dkomma
tre veckor postoperativt pa en annan klinik eller till och med
p4 ett annat sjukhus.

Registret planerar en djupanalys och forskningsprojekt avse-
ende mortalitet efter operation med total hoftprotes. I denna
studie kommer vi att inkludera Dédsorsakregistret och ocksa
inkludera en rad variabler som diagnos, kén, fixationssitt, pre-
operativ komorbiditet, socioekonomiska variabler mm.

Mortalitetstalen ir generellt liga och skall bedémas med
samma fdrsiktighet som variabeln “reoperation inom 2 4r”,
det vill siga den skall bedémas som en eventuell trend 6ver

tid.
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90-dagarsmortalitet
andel avlidna inom tre ménader efter primiiroperation, 2009-2012

Klinik Antal” 0A? 260 Kvinnor” Mortalitet”
Universitets- eller regionsjukhus

Karolinska/Huddinge 101 69% 62% 52% 4,9%0
Karolinska/Solna 797 63% 65% 56% 11,3%o
Linkgping 254 62% 58% 52% 27,6%o
SU/Mindal 1574 62% 7% 64% 10,8%o
SU/Sahlgrenska 19 5% 68% 56% 0%
SU/Ostra 39 90% 82% 79% 0%
SUS/Lund 439 22% 76% 63% 45,6%o
SUS/Malmi 358 28% 78% 64% 27,9%o
Umed 329 73% 7% 53% 15,2%o0
Uppsala 1175 56% 69% 56% 22,1%0
Orebro 654 76% 68% 55% 4,6%
Liinssjukhus

Bords 742 67% 88% 63% 12,1%
Danderyd 1320 71% 87% 64% 9,8%
Eksit 803 93% 83% 54% 5,0%
Eskilstuna 411 58% 88% 65% 16,8%o
Falun 141 88% 80% 57% 2,1%o0
Givle 740 68% 78% 57% 10,8%
Hulmstad 912 81% 86% 58% 3,3%
Helsingborg mM 61% 88% 64% 22,1%0
Hissleholm-Kristianstad 3140 89% 85% 57% 4,5%o
Jonkdping 823 82% 82% 61% 7,3%0
Kalmar 664 75% 85% 55% 6,0%o
Karlskrona 134 23% 95% 55% 14,9%
Karlstad 1035 61% 81% 60% 14,5%o
Norrkping 947 74% 82% 55% 12,7%
Skvde 675 7% 78% 57% 11,9%o
Sunderby 146 15% 87% 70% 20,5%o0
Sundsvall 832 82% 84% 57% 4,8%
Sodersjukhuset 1522 69% 84% 63% 12,5%
Uddevalla 1327 80% 83% 58% 7,5%
Varberg 939 87% 86% 60% 6,4%,
Visterds 1820 70% 86% 60% 27,5%o0
Viixjo 527 80% 84% 56% 9,5%o
Ystad yl 0% 88% 92% 0%
Ostersund 1050 78% 84% 60% 5,7%s

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

andel avlidna inom tre ménader efter primiiroperation, 2009-2012

Klinik Antal” 0A? 260 Kvinnor” Mortalitet”
Linsdelssjukhus

Alingsds 843 94% 87% 59% 0%o
Arvika 122 9% 89% 58% 6,9%o
Bollniis 1006 95% 83% 58% 2,0%
Enkoping 1114 95% 92% 58% 0,9%o
Falképing 482 94% 88% 55% 0%
Frolunda Spedialistsjukhus 322 99% 84% 66% 3,1%0
Gillivare 388 76% 85% 58% 7.7%o0
Hudiksvall 505 75% 84% 58% 2%
Karlshamn 861 95% 83% 54% 3,5%
Karlskoga 565 92% 89% 58% 8,8%0
Katrineholm 920 98% 83% 55% 1,1%o0
Kungiilv 677 89% 84% 62% 1,5%o
Lidkgping 628 9% 86% 54% 1,6%
Lindesherg 863 89% 87% 56% 2,3%
Ljunghy 699 88% 83% 55% 2.9%
Lycksele 1236 98% 84% 60% 5,7%
Mora 858 9% 90% 57% 8,2%s
Motala (t o m 2009) 340 92% 81% 56% 2.9%
Norrilie 456 80% 90% 60% 6,6%o
Nykoping 679 76% 85% 59% 14,7%
Oskarshamn 810 97% 81% 56% 4,9%
Pited 1487 96% 81% 57% 5,4%
SUS/Trelleborg 2394 93% 80% 59% 2,1%
Skellefted 365 7% 79% 64% 13,7%
Skene ) 93% 78% 53% 0%
Sollefted 487 93% 87% 57% 41%
Sodertiilie 482 84% 87% 61% 12,4%
Torshy 433 88% 86% 59% 13,9%
Vishy 483 89% 84% 55% 41%
Véirnamo 562 86% 86% 58% 71%o
Véstervik 451 85% 82% 55% 2,2%
lingelholm 511 98% 88% 64% 2,0%s
Ornskaldsvik 631 94% 85% 59% 7.9%o

(Tabellen forssiitter pa nista sida.)

Copyright © 2013 Svenska Haftprotesregistret
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90-dagarsmortalitet (forts.)

andel avlidna inom tre ménader efter primiiroperation, 2009-2012

Klinik Antal” OA? 260 Kvinnor” Mortalitet”
Privatsjukhus

Aleris Ortopedi i Angelholm 7 100% 7% 43% 0%o
Aleris Spec.vard i Motala 1304 97% 89% 55% 0,8%,
Aleris Specialistvard Bollnds 241 97% 83% 51% 0%o
Aleris Specialistvard Elisabethsjukhuset 279 90% 80% 52% 0%o
Aleris Specialistvard Nacka 488 99% 83% 58% 0%o
Aleris Specialistvard Sabbatsherg 588 92% 78% 66% 0%o
Art Clinic 10 90% 90% 56% 0%o
Capio Movement 878 98% 17% 55% 0%o
Capio S:t Goran 1699 87% 82% 63% 4,7%0
Carema Ortopediska Huset 1431 99% 80% 60% 1,4%0
Carlanderska 440 97% 65% 43% 0%,
Ortho Center Stockholm 1678 98% 82% 63% 24%0
OrthoCenter IFK-Kliniken 501 95% 65% 43% 0%
Sophiahemmet 706 100% 60% 44% 1,4%0
Spenshult 761 85% 17% 58% 0%o
Riket 63 612 84% 82% 58% 6,9%o

" Avser antalet priméiroperationer under aktuell period.

2 Avser andelen primdiroperationer som utforts pé grund av primiir artros.

P Avser andelen primdiiroperationer i dldersgruppen 60 dr eller ildre (dlder vid priméroperation).

9 Avser andelen kvinnor av primért opererade under aktuell period.

% 90-dagarsmortalitet (antal patienter som avlidit inom tre manader frin priméroperation / antal primiroperationer under aktuell period).

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

Copyright © 2013 Svenska Hofprotesregistret



SVENSKA HOFTPROTESREGISTRET 2012

Genus

Fler kvinnor 4n min opereras med hoftprotes i Sverige. 1992
uppgick andelen kvinnor till 59,4% men har fram dill 2012
langsamt minskat till 58,1%. Minskningen beror pé att ande-
len kvinnor med sekundir artros och framfér allt med artrit-
sjukdom har minskat drastiskt sedan 1990-talet. Inom grup-
pen primir artros har andelen kvinnor istillet 6kat frin 54,4

till 56,8%.

n

O Mon B Kvinna
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Figur 1. Medelilder hos min och kvinnor under 3-drsperioder
1992-94 till 2010—12. Y-axeln startar vid 65 dr.
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Mellan 1992 till 2012 har medeléldern vid operation minskat
med 1,3 ar for min och 0,8 &r for kvinnor (Figur 1). Alders-
forindringar vid primiroperation kan askadliggoras genom
att studera olika dldersgrupper. Relativt sett dr gruppen under
55 ér storst hos midn men gruppen 75 ar och ildre 4r stérst hos
kvinnor. Inom gruppen yngre in 55 4r har det skett en relativ
6kning hos bada konen. Andelen i gruppen 55-64 ir dkade
ocksd framtill perioden 2004-2006 varefter den minskade na-
got hos bade min och kvinnor (Figur 2). I gruppen 65-74 ir
ser vi en successiv minskning framtill perioderna 2007-2009
samt 2010-2012 dé denna andel 6kade ocksé hos bada konen.
Oavsett kon har andelen patienter 75 4r och ildre successivt
minskat. Om analysen begrinsas till patienter opererade pa
grund av primdr artros ser bilden likartad ut.

Diagnosfordelningen skiljer sig mellan min och kvinnor
(Figur 3). Artritsjukdomar, héftfrakeur och resttillstind efter
barnsjukdom ir vanligare hos kvinnor, primir artros och idio-
patisk nekros ir vanligare hos min. Sedan tidigt 1990-tal har
fordelningen av diagnoser forindrats. Detta giller framfor allt
kvinnor dir de storsta forindringarna betingas av en minsk-
ning av de relativa andelarna av artriter samt hoftfraktur och
ovriga traumadiagnoser med motsvarande kning av primir
artros. Minskningen av frakturdiagnoser samanfaller med en
6kad anvindning av halvprotes under seklets bérjan. Hos min
har andelen artrit som orsak till héftprotesoperation minskat
med cirka 4% motsvarande 6kningen av primir artros under
perioden.

100%

0%+ — — — — — — H

0%+ —t+— —+1— — — H

w4 — — — — — — -

O <55ar @ 55-64 dr
O 6574 ar O 75-dr

20%

0% T T T T T T
1992-94 199597 1998-00 2001-03 2004-06 2007-09 2010-12

Figur 2. Frdelning av min (till viinster) respektive kvinnor (till hoger) i fyra grupper med avseende pé dlder under 3-drsperioder 1992-2012.
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Figur 3. Diagnosfordelning hos méin (till viinster) och kvinnor (till hoger). Y-axeln startar vid 65%.

il
- C
40% +—— —
30% +—— ||
20% +—— —
10% +—— —
O Man
& Kvinna
0% \ \
Lateralt Lateralt i Bakre i Ovriga
i ryggliige sidolge sidoliige

100%

80% —

60% —

40% —

20% + —
O Man
M Kvinna
0% 1 ‘ ‘ ‘
Cementerad Ocementerad ~ Hybrid  Omviind hybrid Yiersiitining

Figur 4. Fordelning av snist (till viinster) och protesval (till hoger) 2010—12. Y-axeln stutar vid 55%

pd figuren till vinster.

Under de senaste tre dren har anterolaterala (egentligen late-
rala) snitt i rygg eller sidolige oftare anvints till kvinnor medan
bakre oftare anvinds till min (Figur 4). I undergruppen pri-
mir artros ir férdelningen likartad. Sannolike spelar den 6kade
risken for luxation hos kvinnor en viss roll for detta val di de
laterala snitten i sig innebir en minskad luxationsrisk. Kvinnor
far oftare en cementerad protes och min oftare en ocemen-
terad. De f3 ytersittningsproteser som sattes in 2010-2012
anvindes huvudsakligen till min (Figur 4).

Revision och patientrapporterat

utfall

Generellt sett dr protesoverlevnaden bittre for kvinnor dn for
min. I Tabell 1 visas data vid primir artros. Konskillnaderna
giller dock inte alla orsaker till revision. Revision pa grund
av lossning/osteolys, infektion och periprotesfraktur ir i ett
20-4rsperspektiv och utan justering for eventuell samvariation
med andra faktorer vanligare hos min, medan risken for re-
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Protesoverlevnad hos miin och kvinnor relaterat till dlder och val av fixation

Antal operationer

Protesoverlevnad
vid 20 dr eller tidigare’

Risk ratio

data upp till 20 ér
eller tidigare’

miin/kvinnor man kvinna man/kvinna
Alla diagnoser och orsaker 78963/108 230 82,3+1,0 88,0+0,8 1,514-15
Primir artros-alla orsaker
<55 dr
(ementerad 2721/2837 73,840 73,048 1,10,98-13
Ocementerad’ 3465/2 689 71,6445 71,644 090711
5564 dr
(ementerad 14 315/17 647 78,518 839+1,5 1,514-15
Ocementerad’ 4154/3 397 84,6+4,0 824+40 1,008-13
65-75 dr
(ementerad 29 662/40 232 85,111,2 90,31,0 1,6 1,5-17
Ocementerad’ 1506/1 085 91,9+4,0 93,5+5 1,7 099-28
75- dr
(ementerad 22 899/40 120 91,5+2,00 95,7+0,6 1,715-19
Ocementerad’ 240/223 98,6+1,5 97,024 0502-18

*ocementerad fixation: <55 ar — 18 4r; 55—64 4r — 15 ar; 65-75 ar — 10 ar; 75 4r eller dldre — 2 ar

Tabell 1. Protesiverlevnad for min och kvinnor samt i gruppen primir artros uppdelar i dldersgrupper sams mellan cementerad och ocementerad
Joxation. Hybrider, omviinda hybrider och ytersiittningsproteser har exkluderats. Uppfoliningstiden har maximerats si att minst 50 observationer

skall kvarstd per grupp.

vision pa grund av luxation ir lika (data visas inte). Ndrmare
studie av den primira artrosgruppen och uppdelat i dldersgrup-
per visar att den okade revisionsrisken hos mén framfor allt kan
sparas till aldersgrupperna 55 4r och ildre vid anvindande av
cementerad protes. Det bér dock pépekas att uppf6ljningstiden
i de ocementerade grupperna och framfor alle gruppen 75 ar
och ildre, som dessutom omfattar f4 observationer, ir kort.

Motsvarande jimforelse mellan kdnen av patientrapporterat
utfall med yteerligare en begrinsning satillvida att endast forst
opererad hoft inkluderats visar den pre- och postoperativa pro-
fil som vi redovisat tidigare. Kvinnor som opereras pé grund av
primir artros har ligre EQ-5D och mer smiirta enligt VAS fore
operation. EQ-5D-vinsten och smirtreduktionen ir béttre for
kvinnor med tvd undantag. Den yngsta gruppen, dir det inte
finns nigon skillnad vid anvindning av cementerad protes, i
grupperna 65 ar och ildre, dir effekten inte skiljer sig vid an-
vindning av ocementerad protes (Tabell 2). Generellt sett r
kvinnor inte si néjda som min ett &r efter operation. I denna
analys visar det sig att detta endast giller vid anvindande av
cementerad protes i grupperna 55 ar och ildre. I den yngsta

gruppen samt i alla &ldersgrupper vid anvindning av ocemen-
terad protes ser vi ingen skillnad. Om detta beror pa olika pa-
tientselektion till cementerad eller ocementerad fixation, olika
egenskaper hos de tva sitten att fixera protesen eller endast ir
en effekt av begrinsat antal observationer i den ocementerade
gruppen dterstdr att undersdka. De observerade skillnaderna
mellan kénen kvarstdr vid 6-arsuppfoljningen (Tabell 3).

Kvinnor och min skiljer sig &t betriffande demografiska
variabler, val av snitt och fixation av protesen. Generellt sett
ir risken att drabbas fér revision hégre for mén. Min upp-
visar ocksd en simre effekt av operationen mitt som EQ-
5D-vinst och reduktion av smirt-VAS. En intressant obser-
vation ir att denna skillnad liksom den omvinda skillnaden
betriffande tillfredsstillelse verkar vara relaterad till dlder
vid operation samt val av cementerad eller ocementerad
protes. An si Linge ir dock antalet i vissa av de analyserade
grupperna for fa for definitiva slutsatser.

—
—

Copyright © 2013 Svenska Hftprotestegistret
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EQ-5D, smiirta VAS och tillfredsstillelse VAS relaterat till alder och kon 0-1 ar

Antal Fore operation 1 dr efter operation Differens ANOVA
endast 1:a sidan preop. — ldr preop./differens’
<55 dr man/kvinna
EQ-5D
Cementerad 286/406 0,36/0,31 0,78/0,74 0,42/0,44 0,02/0,45
Ocementerad 1126/864 0,44/0,32 0,83/0,78 0,40/047 <0,0005/<0,0005
Smiirta VAS
Cementerad 286/406 60/67 16/17 —44/-50 <0,0005/0,001
Ocementerad 1126/864 61/67 12/12 —49/-55 <0,0005/<0,0005
Tillfredstiillelse VAS
Cementerad 286/406 —/- 16/15 —/- 045"
Ocementerad 1126/864 -/~ 1/12 -/~ 022
5564 dér man/kvinna
FQ-5D
Cementerad 3040/3 962 0,45/0,35 0,81/0,76 0,36/0.41 <0,0005/<0,0005
Ocementerad 1548/1 238 0,47/0,38 0,83/0,79 0,36/0,41 <0,0005/<0,0005
Smiirta VAS
Cementerad 3040/3 962 59/65 13/15 -46/-50 <0,0005/<0,0005
Ocementerad 1548/11238 59/64 11/12 —47/-52 <0,0005/<0,0005
Tillfredstiillelse VAS
Cementerad 3040/3 962 -/~ 13/16 —/- <0,0005"
Ocementerad 1548/1 238 —/- 12/13 —/- 0,40°
65-74 ér man/kvinna
EQ-3D
(ementerad 6582/9 161 0,48/0,41 0,82/0,77 0,35/0,37 <0,0005/<0,0005
Ocementerad 573/364 0,50/0,42 0,83/0,80 0,34/0,37 <0,0005/0,11
Smiirta VAS
Cementerad 6582/9 161 58/63 13/15 —46/-48 <0,0005/<0,0005
Ocementerad 573/364 59/65 13/12 -46/-52 <0,0005/<0,0005
Tillfredstillelse VAS
(ementerad 6582/9 161 -/~ 15/18 -/~ <0,0005
Ocementerad 573/374 == 13/15 —/- 0,26
75— ar man/kvinna
EQ-5D
(ementerad 4841/8 463 0,48/0,38 0,79/0,74 0,31/0,36 <0,0005/<0,0005
Ocementerad 90/7 0,48/0,39 0,80/0,70 0,32/0,31 0,08/0,93
Smiirta VAS
Cementerad 4841/8 463 58/64 14/16 —44/-48 <0,0005/<0,0005
Ocementerad 90/7 64/69 16/14 —47/-55 0,04/0,04
Tillfredstiillelse VAS
(ementerad 4841/8 463 -/~ 17/20 -/~ <0,0005
Ocementerad 90/ —/- 17/20 —/- 043

* p-virde giller 1-arsdata

Tabell 2. Jimforelse man/kvinna av patientrapporterat utfall upp till ett Gr efter operation. Endast forst opererad sida samt patienter med primér
artros Gr inkluderade.

Copyright © 2013 Svenska Hoftprotestegistret
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EQ-5D, smiirta VAS och tillfredsstillelse VAS relaterat till alder och kon 1-6 ar

Antal 6 dr efter operation Differens ANOVA
endast 1:a sida 1 dr =6 dr differens
<55 dr man/kvinna
EQ-5D
Cementerad 140/170 0,82/0,73 0,01/0,00 0,70
Ocementerad 213/146 0,84/0,76 0,02/-0,03 0,06
Smiirta VAS
Cementerad 140/170 14/15 -2/-3 0,83
Ocementerad 254/165 12/17 0/3 0,13
Tillfredstiillelse VAS
Cementerad 140/170 13/14 -2/-1 0,66
Ocementerad 254/165 10/13 -1/-1 0,89
5564 ér man/kvinna
EQ-5D
Cementerad 955/1197 0,82/0,75 0,00/0,00 0,89
Ocementerad 205/179 0,82/0,80 -0,01/-0,00 094
Smiirta VAS
Cementerad 1164/1523 13/16 1/1 0,53
Ocementerad 205/179 12/1 2/0 0,21
Tillfredstiillelse VAS
Cementerad 1164/1 523 14/17 1/0 0,56
Ocementerad 205/179 12/1 2/-1 0,12
65-74 &r man/kvinna
EQ-3D
Cementerad 1549/2 202 0,78/0,73 -0,04/-0,05 0,35
Ocementerad 32/28 0,78/0,80 —0,06/0,01 0,17
Smiirta VAS
Cementerad 1549/2 202 14/17 2/2 0,57
Ocementerad 32/28 17/14 0/2 072
Tillfredstillelse VAS
Cementerad 1549/2 202 15/19 1/1 0,71
Ocementerad 32/28 18/17 -1/-1 093
75— &r man/kvinna
EQ-5D
Cementerad 990/1 888 0,72/0,66 -0,09/-0,09 0,89
Ocementerad 4/2 -/~ -/~ -
Smiirta VAS
Cementerad 1256/2 445 16/18 2/3 0,53
Ocementerad 4/2 -/~ -/~ -
Tillfredstillelse VAS
Cementerad 1256/2 445 19/21 2/1 0,64
Ocementerad 4/2 -/~ -/~ -

Copyright © 2013 Svenska Hoftprotestegistret

Tabell 3. Jimforelse man/kvinna av patientrapporterat utfall vid ett och sex dr efter operation. Endast forst opererad sida samt patienter med
priméir artros ir inkluderade.
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Genusaspekter pa
hiftfrakturbehandling

Tidigare har kvinnor varit kraftigt éverrepresenterade i den-
na grupp, orsakat av kvinnors lingre livslingd och hégre
forekomst av osteoporos. Andelen min 8kar dock kontinuer-
ligt, och utgjorde 2012 31%. Min med hofifrakeur dr generellt
sjukligare dn kvinnor, vilket avspeglas i en hégre ASA-grad och
hégre tidig mortalitet. Minnen ir & andra sidan négot yngre
in kvinnorna, 24% ir 75 ar eller yngre, motvarande andel hos
kvinnor uppgér till 19%. Denna spridning inom den manliga
populationen kan méjligen forklara att min bade far total-
protes respektive unipolir protes i storre utstrickning 4n kvin-
nor. Dessa alternativ viljs vanligen till de friskaste respektive
sjukaste. Kvinnor ir overrepresenterade i mellangruppen bi-

polir protes. Skillnaderna 4r smé, men statistiskt signifikanta.
Den vanligaste revisionstypen ir fér min en totalprotes som
revideras till ny totalprotes (33% av revisionerna), medan
kvinnor vanligen har en halvprotes som revideras till total-

protes (36%).

Min har nagot fler tidiga reoperationer (3,8% hos min jim-
fort med 3,0% inom sex manader hos kvinnor). Manligt kén
har ocksa varit en riskfaktor for reoperation i Registrets tidig-
are analyser avseende frakturpatienter. Nir vi i 4r har tillrick-
ligt manga observationer for att addera ASA-grad, BMI och
demens till analysen, finner vi att manligt kén faller bort
som riskfakcor. Det forefaller rimligt att det dr det allmiéinna
hilsotillstindet, och inte konstillhorigheten som sidan, som
paverkar behandlingsresultatet.

Kon och protesval, frakturproteser 2005-2012

Kvinnor Miin
Antal % Antal %
Totalprotes 7928 4.7% 3353 25,2%
Bipoliir 10890 34,0% 4312 32,5%
Unipoliir 11931 37.2% 5170 38,9%
Monoblock-protes 1324 41% 444 3,3%
Total 32073 100% 13289 100%

Btk Mg A sl Sagalar
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Halvproteser

Diagnoser och demografi

Anvindningen av halvprotes, och i vidare bemirkning behand-
lingen vid héftfraktur, forindras successivt. Dirfor redovisas i
ar storre delen av registerdata och resultat under "Hoéftprotes
som frakturbehandling” som ocksa innefattar totalproteser.

Halvprotes anvinds ocksa i begrinsad utstrickning fér andra
diagnoser, huvudsakligen ett sjuttiotal ingrepp arligen orsakade
av malignitet och ndgot firre fall av caputnekros utan fraktur-
bakgrund. Hoftfrakeur ir dock absolut vanligaste indikationen.
Andelen akuta frakeurer opererade med halvprotes har 6kat
fran 91% 2005 «ill 95% 2012, medan sekundira proteser (efter
misslyckad osteosyntes) minskat i motsvarande grad. 2012 rap-
porterades 4 329 halvproteser till Registret. Antalet har fluktu-
erat med en topp med drygt 4 500 operationer 2009, 2010 och
2011. Minskningen i fjol beror sannolikt pa 6kat antal total-
proteser vid frakturbehandling. Det tredje frakcuralternativet,
osteosyntes, registreras inte i Svenska Hoftprotesregistret.

Trenden att allt dldre och sjukare patienter opereras med halv-
protes haller i sig. 2012 var hilften av patienterna éver 85 ar, en
tredjedel dementa samt tva tredjedelar sjukliga (ASA-grad I1I el-
ler hogre). En hog mortalitet efter halvprotes r darfor forstaelig,
men det r av stdrsta vike att varden skjuter till resurser for att
optimera omhiindertagandet av denna svaga patientgrupp.

Protesval

Alle firre stamtyper anvinds, och 2012 anvindes Lubinus
SPII, Exeter polerad, CPT och Covision straight i mer &n 90%
av operationerna. Valméjligheten mellan bi- och unipolirt hu-
vud gor att antalet huvud blir nagot fler — sju olika har anvints

i 90% av fallen (Tabeller sid 127).

90-dagarsmortalitet efter
halvprotesoperation

For patienter opererade med halvprotes 2011-2012 var
90-dagarsmortaliteten i riket 16%. P& sjukhusnivd varierar
mortaliteten mellan 9 och 34%. Eftersom mortaliteten péver-
kas av vilka patienter som viljes ut for halvprotesoperation an-
ges i tabellen sid 128-129 ett antal faktorer som kan paverka
risken for tidig dod. Ytterligare faktorer har ocksa betydelse.
Visteras, med en mycket hog mortalitet f6r halvprotespatien-
ter, viljer att ge tta av tio en totalprotes, de tvd som far halv-
protes representerar dd en mycket sjuklig och aldrad grupp.
Samma protesférdelning giller Nykdping och i viss man
Torsby, Norrkdping, Eskilstuna och Karlstad, ocksd med hoga
mortalitetssiffror. SU/Sahlgrenskas héga mortalitet speglar att
man huvudsakligen behandlar cancerpatienter. Om den egna
klinikens mortalitet ligger hogre 4n vad man kan forvinta sig
med avseende pd case-mix bér man géra en lokal analys av hela
vardkedjan.

Reopemtion inom 6 manader

Variationen ir stor inom riket, fran 0 till 16%, med riksgenom-
snittet 3,5% (Tabell sid 130-131). Siffrorna maste ldsas med
reservation for eventuell underrapportering av omoperationer
liksom varierande behandlingsstrategier. En aktiv hallning vid
luxation och infektion 4an leda till fler omoperationer, jimfort
om man viljer icke-operativ behandling vid dessa tillstind.

Protesoverlevnad

I Figurerna sidan 126 visas protesdverlevnaden med avseende
pd olika faktorer. De yngre aldersgrupperna och sekundira
proteser har simre resultat i detta avseende, medan det inte ses
nagon skillnad for snittféring. Detta 4r ojusterade resultat. Nar
flera olika faktorer analyseras paverkas resultatet (se till exem-
pel analysen innefattande demens nedan). Sekundir protes ir
dock genomgéende en riskfaktor, oavsett analysmetod. Nir det
giller &lder som riskfakeor, kan man anta att dldre individer i
storre utstrickning dn yngre avrades fran eller avstar kirurgisk
behandling av komplikationer. D4 Registret enbart noterar re-
operationer, kan vi alltsd inte bedéma om de éldre har firre
eller fler komplikationer i realiteten.

Demens

Rapporteringen av demens har ytterligare forbéttras, 50 av
58 sjukhus rapporterar for alla (19 sjukhus) eller mer dn 90%
av sina patienter. Vistervik och Motala rapporterade bara for
hilften av sina patienter 2012.

Demenssjukdom péverkar resultatet efter hoftfraktur pa flera
olika sitt, huvudsakligen avseende allminna komplikationer
och 6kad mortalitet. I en Cox-regressionsanalys avseende de-
mens som riskfaktor for reoperation ingér 1 119 reoperationer
efter 27 770 primira halvprotesopererationer. De starkaste
riskfaktorerna blir di sekundir protes och lig ilder. Aven bi-
polir protes, manligt kén och demens (misstinke eller veri-
fierad) medfér 6kad risk fér reoperation, medan snitt och
stamtyp inte verkar paverka risken.

Nir ASA-grad och BMI ligges till minskar antalet observa-
tioner till 361 reoperationer efter 8 433 ingrepp. Med dessa
ytterligare patientkarakteristika utgdr inte lingre bipolir
protes, manligt kon eller demens nagon 6kad risk. Sekundir
protes, ligre alder, bakre snitt och fetma framstir hir som risk-
faktorer for reoperation. Den férindrade "riskprofilen” beskri-
ver vikten av att olika patientrelaterade faktor rapporteras for
att kunna inkluderas i analyserna.

Angaende reoperationer och dess riskfaktorer i ovrigt — se
“Hoftprotes som frakturbehandling”.

En majoritet av de som opereras med halvprotes ir dldrade
och sjukliga, vilket aterspeglar sig i en hég mortalitet.

Patientens allmintillstind paverkar sannolikt valet av
protestyp och behandling av komplikationer. Nir demens,
ASA-grad och BMI ingér i analysen “forsvinner” till exem-
pel bipolir protes som riskfaktor for reoperation. Sekundir
protes och ldg alder medf6r dock genomggende en 6kad risk.
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15 vanligaste stamkomponenterna for halvprotes

2005-2012
Stam 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 Totalt  Andel
Lubinus SP Il 1471 1666 1966 2095 1970 1934 1925 1803 14830 42,6%
Exeter Polerad 870 936 1040 1205 1400 1449 1474 1505 9879 28,4%
(PT(CoCr) 187 M 240 275 336 342 368 369 2328 6,7%
Spectron EF Primary 351 409 182 107 169 161 147 19 1545 4,4%
Covision straight 0 0 24 152 240 273 338 331 1358 3,9%
Thompson 354 360 244 168 44 2 0 0 1172 3.4%
MS30 Polerad 0 1 1M 176 168 167 162 205 990 2,8%
Austin Moore (Anatomica) 329 220 78 2 28 2 0 0 680 2,0%
Corail Kraglds 26 9% 92 109 94 95 22 9 543 1,6%
ETS Endo 98 104 129 48 0 0 0 0 379 11%
Miiller Rak 101 84 60 25 0 0 1 0 271 0,8%
Basis 0 41 50 54 62 19 0 0 226 0,6%
Bi-Metric Fracture Stem 42 53 19 13 2 0 0 0 129 0,4%
Corail Krage 0 0 0 0 0 28 56 4 126 0,4%
Charnley 26 31 3 0 0 0 0 0 60 0,2%
Ovriga 22 33 29 36 24 39 37 46 266 0,8%
Totalt 3877 4245 4267 4486 4537 451 4530 4329 34782 100%
15 vanligaste huvudkomponenterna for halvprotes
2005-2012

Caput 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012  Totalt  Andel
Unipoliirt proteshuvud 466 656 681 705 1180 1415 1553 1452 8108 23,3%
Vario Cup 1014 1053 1320 1380 802 551 366 363 6849 19.7%
UHR Universal Head 605 583 638 709 683 686 647 653 5204 15,0%
V40 Uni polar 21 333 377 498 124 772 435 289 3705 10,7%
Ultima Monk 37 435 388 429 325 281 274 262 271 7.8%
Tandem Unipolar 337 451 228 152 181 136 9% 2 1581 4,5%
Unitrax 0 0 0 0 2 0 in 580 1003 2,9%
Covision unipolar head for sleeves 0 0 7 33 153 163 234 283 873 2,5%
Versys endo 5 5 61 105 123 159 158 149 765 2,2%
Unipolarhuvud 95 57 120 106 92 9% 69 87 720 21%
Covision unipolar head 0 0 19 125 87 m 111 54 507 1,5%
Multipolar cup 0 1 37 73 1Al 70 89 120 461 1,3%
Tandem Bipolar 0 0 0 14 62 53 61 16 206 0,6%
Moore modular hemi-head 33 51 13 4 0 0 0 0 101 0,3%
(Anatomica)

Hastings 26 31 3 0 0 0 0 0 60 0,2%
Monoblock 690 571 354 129 42 2 0 2 1796 52%
Ovriga 12 12 Al 24 10 18 18 17 132 0,4%
Totalt 3877 4245 4267 4486 4537 4511 4530 4329 34782 100%
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90-dagarsmortalitet efter halvprotes per enhet

andel avlidna inom 90 dagar eter primiroperation, 2011-2012

Enhet Antal" >80% Miin® ASA=3"  ASA-4"  Fraktur Opererade Mortalitet®
inom 24h”

Universitets- eller regionssjukhus

Karolinska/Huddinge 220 713% 31% 65% 10% 95% 41% 19%
Karolinska/Solna 13 52% 32% 70% 12% 66% 55% 16%
Linkdping 168 75% 30% 44% 5% 93% 7% 16%
SU/MéIndal 559 78% 31% 52% 5% 97% 56% 17%
SUS/Lund 304 72% 33% 66% 8% 94% % 16%
SUS/Malméd 435 79% 32% 83% 7% 97% 69% 16%
Umed 180 59% 35% 1% 10% 93% 17%
Uppsala 228 86% 39% 68% 13% 100% 40% 20%
Orebro 153 72% 29% 55% 5% 95% 63% 13%
Lainssjukhus

Bords 131 86% 28% 50% 3% 98% 62% 15%
Danderyd 309 76% 29% 64% 16% 94% 66% 17%
Eksjo 102 7% 25% 58% 1% 98% 67% 12%
Eskilstuna 116 76% 28% 55% 5% 93% 53% 25%
Falun 257 65% 32% 39% 4% 89% 68% 12%
Giivle 220 7% 32% 48% 8% 99% 20%
Halmstad 107 83% 25% 50% 4% 95% 76% 19%
Helsingborg 356 65% 3% 40% 8% 95% 70% 19%
Hiissleholm-Kristianstad 197 73% 26% 49% 1% 98% 89% 13%
Jonkdping 101 76% 30% 58% 1% 98% 67% 10%
Kalmar 167 69% 38% 37% 2% 97% 17% 1%
Karlskrona 155 78% 31% 43% 3% 98% 53% 20%
Karlstad 144 83% 45% 67% 2% 96% 56% 22%
Norrképing 132 94% 32% 56% 4% 97% 56% 25%
Skovde 190 79% 33% 48% 4% 95% 55% 14%
Sunderby (inklusive Boden) 295 73% 32% 67% 7% 98% 73% 16%
Sundsvall 127 76% 28% 51% 1% 87% 74% 1%
Sodersjukhuset 525 74% 32% 61% 15% 96% 72% 15%
Uddevalla Lyl 76% 35% 60% 4% 95% 49% 1%
Varberg 164 76% 33% 38% 3% 96% 69% 13%
Viisterds 65 88% 32% 74% 9% 100% 34%
Viixjo 95 85% 29% 68% 1% 97% 69% 14%
Ystad 122 70% 35% 53% 9% 97% 87% 19%
Ostersund 153 76% 33% 56% 8% 97% 68% 13%

(Tabellen fortsiitter pa nista sida.)
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90-dagarsmortalitet efter halvprotes per enhet (forts.)

andel avlidna inom 90 dagar eter primiroperation, 2011-2012

Enhet Antal" >80% Miin® ASA=3"  ASA-4"  Fraktur Opererade Mortalitet®
inom 24h”
Linsdelssjukhus
Alingsds 80 66% 31% 39% 3% 89% 84% 19%
Arvika 36 75% 36% 61% 8% 92% 39% 19%
Gillivare R %  l00% % 15%
Hudiksvall 115 83% 32% 45% 3% 100% 87% 21%
Karlskoga 73 7% 26% 45% 5% 82% 1% 12%
Kungilv 120 76% 27% 60% 4% 96% 53% 12%
Lidképing 68 T4% 40% 40% 4% 94% 42% 16%
Lindesberg 42 7% 36% 26% 10% 95% 72% 17%
Ljunghy 50 86% 26% 62% 2% 98% 84% 12%
Mora 94 17% 30% 31% 0% 93% 82% 13%
Norrilie B 9% 3% 7% 0% % 7% 26
Nykdping 32 94% 22% 55% 3% 97% 51% 28%
Skellefted 76 62% 33% 57% 1% 97% 82% 9%
Sollefted 74 72% 32% 56% 3% 93% 12%
Sodertilje 73 68% 34% 60% 9% 90% 70% 14%
Torshy 4 88% 29% 56% 5% 100% 68% 32%
Vishy 52 83% 25% 44% 8% 94% 57% 10%
Viirnamo 4 87% 32% 44% 3% 98% 68% 15%
Vastervik 04 7% A% 4 %o % 0% 14
Ornskoldsvik 75 83% 24% 60% 11% 100% 20%
Privatsjukhus
Aleris Specialistvird Motala 49 76% 27% 33% 0% 92% 43% 8%
Capio S:t Géran 399 83% 23% 63% 6% 96% 64% 15%
Riket 8839 75% 31% 56% 7% 95% 66% 16%

Y Avser antalet primdiroperationer under aktuell period.

2 Avser andel operationer pd patienter i dldersgruppen jver 80 dr.
¥ Avser andel méiin under atktuell period.
9 Andel patienter med ASA-grad I11.

Y Andel patienter med ASA-grad IV,

9 Avser andel operationer pé grund av akut fraktur under aktuell period (ef sekundiira).
7 Avser andel som opererats inom 24 timmar (frin Rikshift).
8 90-dagarsmortalitet (100 x (antal patienter som avlidit inom tre manader frin priméiroperation / antal operationer under aktuell period)).

Enbeter som utfort mindpe iin 20 operationer under observationstiden har exkluderats.

Copyright © 2013 Svenska Haftprotesregistret
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Reoperation inom 6 manader efter halvprotes per enhet
priméroperation, 2011-2012
Enhet Antal primdroperationer”  Antal reoperationer? Andel procent?
Universitets- eller regionsjukhus
Karolinska/Huddinge 220 4 1,8%
Karolinska/Solna 13 7 6,2%
Link6ping 168 2 1,2%
SU/Mindal 559 1 2,0%
SUS/Lund 304 1 3,6%
SUS/Malmd 435 22 5,1%
Umed 180 1 0,6%
Uppsala 228 7 31%
Orebro 153 8 5,2%
Liinssjukhus
Bords 131 9 6,9%
Danderyd 309 15 49%
Eksjo 102 7 6,9%
Eskilstuna 116 2 1,7%
Falun 257 14 54%
Giivle 220 10 4,5%
Halmstad 107 3 2,8%
Helsingborg 356 1 31%
Hissleholm-Kristianstad 197 7 3,6%
Jonkdping 101 3 3,0%
Kalmar 167 6 3,6%
Karlskrona 155 4 2,6%
Karlstad 144 5 3,5%
Norrképing 132 1 0,8%
Skvde 190 2 1,1%
Sunderby 295 9 31%
Sundsvall 127 9 71%
Sodersjukhuset 525 24 4,6%
Uddevalla yA 4 1,0%
Varberg 164 2 1,2%
Viisterds 05 2 31%
Vixj 95 1 11%
Ystad 122 5 41%
Ostersund 153 5 3,3%

(Tabellen forssiitter pa nista sida.)
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Reoperation inom 6 manader efter halvprotes per enhet (forts.)

primdroperation, 2011-2012

Enhet Antal primdroperationer”  Antal reoperationer? Andel procent?
Linsdelssjukhus

Alingsés 80 2 2,5%
Arvika 36 ] 2.8%
Gillivare 47 0 0%
Hudiksvall 115 3 2,6%
Karlskoga 73 3 41%
Kungiilv 120 2 1,7%
Lidkdping 68 2 29%
Lindesherg 42 5 11,9%
Ljunghy 50 0 0%
Mora 94 1 1,1%
Norrtiilje 81 3 37%
Nykoping 32 5 15,6%
Skellefted 76 4 5,3%
Sollefted 74 2 2.7%
Sodertilie 73 3 41%
Torshy 4 0 0%
Vishy 52 3 5,8%
Viirnamo 47 3 6,4%
Viistervik 104 10 9,6%
Ornskoldsvik 75 3 4,0%
Privatsjukhus

Aleris Spec.vard i Motala 49 1 2,0%
Capio S:t Goran 399 17 4,3%
Riket 8839 308 3,5%

U Avser antal priméroperationer aktuell period.
2 Avser antal som reopererats inom 6 minader av 1).
¥ Avser kvoten mellan 1) och 2) i procent.

Rod markering avser viirden som ligger en standardavvikelse Gver rikets medelviirde. Enbeter som utfore mindre in 20 operationer

under observationstiden har exkluderats.
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Hoftprotes som frakturbehandling

Bakgrund

I samrdd med deltagande kliniker har Registret beslutat att
redovisa alla héftproteser som satts in pa grund av hoftfraktur
i en grupp. I denna grupp ingar bade total- och halvproteser
som inopererats pd grund av akut frakeur eller som orsakats
av likningskomplikationer efter tidigare osteosyntes. Vi anser
att denna gruppering ir viktig och relevant da totalproteserna
fatt okad anvindning som frakcurbehandling samt att frak-
turpatienterna skiljer sig patagligt frin artrospatienterna.
Svenska ortopedkliniker profileras ocksa alltmer, och enheter
som till stor del behandlar de sjukare frakturpatienterna med
akut behov av operation fir “simre” resultat in de som enbart
behandlar elektiva artrospatienter, nir totalproteser redovisas
som grupp utan hinsyn till bakomliggande diagnos.

Demografi

45 362 primira, frakturrelaterade hoftproteser ir registrerade
under dren 2005 «ll 2012. Antalet har 6kat fran 5 116 ar
2005 till 5 946 2011, for att minska till 5 741 i fjol. Fordel-
ningen av kén, alder och framfor allt snittféring och protes-
val har dndrats under perioden. Andelen min har &kat fran 27
till 31% och andelen 6ver 85 &r frin 32 till 39% (Figur 1).
Ocementerade stammar har aldrig varit vanligt i frakeur-
populationen, och har minskat fran 9 dll 4%. Dramatiska
forindringar, speglande vetenskapliga rén under perioden,
har skett avseende val av protestyp (Figur 2). Bide unipolir
halvprotes och totalprotes har dkat, pd bekostnad av bipolir
och monoblock-halvprotes. En brytpunkt noteras 2011, da
fler totalproteser 4n bipolira proteser anvindes som frakeur-
behandling. Totalprotes anses ge bittre resultat pa ling sike,
och limpar sig saledes for patienter med forvintad ling Sver-
levnad. I andra dnden av spektrat fdrmodas unipolir halvprotes
ge ett palitige resultat for de biologiskt dldrade, sirskilt som
i Sverige vanliga bipolira halvproteser har varit forknippade
med 6kad reoperationsrisk. Bista valet mellan uni- och bi-
polir protes maste dock belysas ytterligare — se nedan. Mono-
blockproteser har kint diliga resultat sedan flera decennier.
Sett till sjukhustyp har linsdelssjukhusen varit mer benigna
att anvinda totalprotes vid akuta frakturer, men linssjukhusen
har successivt dkat sin andel. 2012 utgjorde totalproteser 27%
av de akuta protesoperationerna pd linsdelssjukhus, jimfort
med 25% p4 linssjukhus och 19% pé universitets-eller region-
sjukhus. Sistnimnda behandlar dock nigot ildre och sjukare
patienter, men dven om man tar hinsyn till dessa forhallanden
kvarstir tendensen.

90-dagarsmortalitet efter
frakturrelaterad protes

90-dagarsmortalitet fr frakturpatienter har vi tidigare enbart
redovisat for halvprotesopererade, och rikets medelvirde lig da
ganska stabilt kring 15%. Nir nu totalproteserna inkluderas ir
det forklarligt att mortaliteten sjunker till 13%, eftersom total-
protes oftast viljes till de ndgot friskare. Spridningen 4r ganska
stor, mellan 9 och 19% pa de storre enheterna. Eftersom mor-
taliteten paverkas av vilka patienter som opereras (case-mix)

anges i Tabellen pa sidan 136-137 ett antal faktorer som kan
oka risken for tidiga dédsfall; aldrade patienter, manligt kén,
sjuklighet samt akuta frakturoperationer (till skillnad frin pla-
nerade sekundira proteser). Om den egna klinikens mortalitet
ligger hogre 4n vad man kan férvinta sig med aktuell "riskpro-
fil” bér virdkedjan analyseras i detalj.

Protesval i detalj

Den "svenska konservatismen” avseende protesval avspeglas in
mer i frakeurgruppen, dir de svenska ortopederna ir speciellt
aterhallsamma att anviinda ocementerade modeller. Detta grun-
dar sig pd studier som visar dkad risk for periprotesfrakeur hos
ocementerade stammar hos frakcurpatienter. De fyra stammar-
na Lubinus SPII (2 586), Exeter polerad (1 880), CPT (409)
och Covision straight (329) anvindes i mer in 90% av opera-
tioner pa grund av fraktur 2012, jamfort med sju stamtyper vid
totalprotes generellt. Urvalet av cup liknar det vid totalprotes i
allminhet, och vid halvprotes ir tvd unipolira huvudtyper (Lu-
binus Unipoldra huvud och Unitrax) och ett bipolirt (UHR)
klart dominerande. 2012 anvindes 174 dualmobility-cupar, i
tre fall av fyra som behandling av akut fraktur. I flera linder har
dessa cupar vunnit stor popularitet, dd de anses minska risken
for luxation. Just for gruppen frakturpatienter finns dnnu inget
overtygande vetenskapligt stéd for designen skulle vara kost-
nadseffektiv, bide kliniska och registerstudier behdvs.

Snittforing

I valet av snittforing bor strategin for frakeur- och artros-
patienterna — sannolikt — skilja sig at. Bakre snitt har visat sig
oka risken for luxation hos frakturpatienter i synnerhet. Fér
denna grupp saknas dock hittills analys av patientrapporterat
utfall kopplat till snitt. Fér artrosgruppen ir det nimligen visat
att patienterna ir mera ndjda och har mindre smirta efter bakre
snitt. Detta kan ocksa gilla for frakturpatienterna, men méj-
ligen innebdr frakturpatienternas nedsatta funktionsformaga
att de inte noterar nigon skillnad; detta dterstar att underséka.
Eftersom luxation ir den vanligaste komplikationen, forefaller
de svenska ortopedernas minskade anvindning av bakre snitt

frin 51 till 32% vara klok (Figur 3).

Andra sjukdomar

ASA-graderingen avspelar patientens allminna hilsotillstand.
Sedan 2008, da en majoritet av patienterna har uppgifter om
ASA-grad, har andelen sjukliga patienter (grad III och hégre)
okat nédgot, frin 56 till 62%. Fordelningen av ASA-grad upp-
visar stora och timligen sjilvklara skillnader mellan totalprotes-
och halvprotesgruppen, eftersom hilsotillstind ligger till grund
for valet av protestyp. Men dven for totalprotes dkar andelen
sjukliga (32 till 41%). 64% av dem som fick unipolir protes
2012 var sjukliga, jimfort med 62% av dem med bipolir. Inte
heller avseende demensforekomst skiljer sig uni- och bipolira
gruppen sig nimnvirt; 2012 hade 37 respektive 35% ndgon
grad av demens. Andelen har kat pitagligt sedan 2005, d4 bara
omkring 25% av halvprotespatienterna bedémdes ha demens-
tecken. For totalproteser registreras idag inte demensférekomst.
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Figur 1. Aldersgrupper behandlade med hifiprotes vid hififrakur.
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Figur 3. Snittforing vid frakturrelaterad hifprotes.
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Oavsett protestyp ses en trend att dldre och sjukligare hoft-
frakturpatienter opereras med héftprotes. Min har en sim-
re prognos, framfor allt avseende patientéverlevnad, och
deras 6kade andel bidrar ocksa till att det ir en alltmer fragil
och resurskrivande grupp som klinikerna har att virda.

Body mass index (BMI)

Underniring respektive fetma kan paverka risken for olika
typer av komplikationer vid ledproteskirurgi. Dirfor efterfrigar
Registret lingd och vikt for alla patienter for berikning av BML
Uppgifterna ir sjilvklart svirare att fi fram i det akuta samman-
hanget kring frakturpatienterna, men likvil klarade foljande
kliniker att under 2012 rapportera fér mer in 95% av dem: Es-
kilstuna, Danderyd, Jonkdping, Karlskrona-Karlshamn, Norr-
tilje, Ljungby. Minga fler har en timligen hdg frekvens, men
med lag rapportering utmirker sig Ystad, Motala, Umed, Mora,
Sunderbyn, Norrképing, Linképing, Ornskoldsvik, Uddevalla,
Vistervik i en stigande foljd frin 0 tll 20% rapporterade. For
rittvisande analyser och i fdrlingningen vil underbyggda kli-
niska rekommendationer ir Registret beroende av god rappor-
teringsgrad. De data som finns visar en jimn fordelning sedan
2009, med cirka 85% normalviktiga respektive 7-8% savil un-
derviktiga (BMI<18,5) som feta (BMI>30). Sett till protesvalet
ir de underviktiga ndgot 6verrepresenterade i gruppen unipo-
lira jimfort med totalprotesgruppen, det omvinda giller for de
feta (fler fir totalprotes).

Reoperation — orsaker och
atgirder

1 931 patienter har genomgatt en (eller flera) reoperationer un-
der 2005-2012, motsvarande 4,3%. Hos 1 394 (3,1%) av dem
har nagon protesdel bytts eller tagits bort — revisionsoperation.
Atgiirderna listas i Tabell A, och orsakerna i Tabell B. Luxation
och infektion 4r de klart dominerande komplikationerna.

De olika protestypernas reoperationsfrekvens  varierar
(Tabell C), vilket i hdg grad paverkas av hur linge patienterna
lever efter sin héftfraktur. Vid uppféljningstidens slut hade
84% av dem med monoblockprotes avlidit jaimfért med 22%
med totalprotes, vilket aterspeglar hur ortopeden viljer protes-
typ utifran patientens allminna hilsotillstind. Okad dodlighet
i en grupp av patienter paverkar utfallet eftersom endast ett
fital patienter kommer att drabbas av sena komplikationer.

Reopenltz'on inom 6 manader

Variationen ir stor inom riket, frn 0 tll 9% pé de storre
enheterna, med riksgenomsnittet 3,4% (Tabell sidan 138-139).
Eventuell underrapportering av omoperationer liksom va-
rierande behandlingsstrategier péaverkar klinikernas resultat.
En aktiv hallning vid luxation och infektion kan leda till fler
omoperationer, jaimfért om man viljer icke-operativ behand-
ling vid dessa tillstaind. En hog reoperationsfrekvens bor dock



foranleda en lokal analys och férbittringsarbete. Ett sadant,
fran Nykoping, presenteras under Registerbaserade arbeten —
forbiittringsprojekt och forskning.

Riskfaktorer for reoperation

I analysen ingdr patienter med primir eller sekundir héft-
protes efter hoftfraktur, opererade med antingen totalprotes
eller bi- eller unipoldr halvprotes via bakre eller direke lateralt
snitt. Monoblock-proteser (1 768) och ovanligare snitt (202)
har exkluderats. For att analysera hela materialet valdes variab-
lerna kén, primir eller sekundir protes, protestyp, snittféring
samt cementerad eller ocementerad stam. Alder spelar stor roll
for val av protestyp, samt ir kopplat till risk fér reoperation.
Dirfor har vi analyserat dldersgrupperna under 75 ar (8 141
hofter), 75-85 ar (19 633) samt dver 85 4r (15 485) var for sig.
Eftersom mdnga andra faktorer kan tinkas influera risken for
reoperation inkluderades i nista steg ASA-grad och BMI, dock
minskar di antalet hofter till 3 224, 5 920 och 4 649. Slut-
ligen har bade reoperation under hela uppféljningstiden, samt
reoperation under tvd ir anvints som utfall. Detta eftersom det
inte rader fullgod proportionalitet i det lingre forloppet avse-
ende protestypernas resultat. Overhuvudtaget finns en mingd
faktorer som paverkar resultatet, med selektions-bias forst av-
seende protesval och sedan i valet att dtgirda komplikationer
kirurgiskt, som tvd av ménga exempel. Nedanstaende resultat
fir dirfor ses som Svergripande, och ett forsta steg i en kom-
mande vetenskaplig och mer djuplodande analys av databasen.

Hoftprotes insatt efter misslyckad osteosyntes (sekundir protes)
ir en klar riskfaktor for reoperation i alla dldersgrupperna. Detta
giller ocksd ocementerad stam i de bada ildre grupperna. Hos
dem dver 85 4r ir dven bakre snitt en riskfaktor. Totalprotes
minskar risken for reoperation (jimfért med unipolir halvprotes)
framfor allt i de tvd yngre grupperna, och dven i den dldsta dd man
justerar for ASA-grad och BMI. Resultaten for bipolir protes ir
mera svartolkade, men protestypen medfor fortsatt en okad re-
operationstisk i den ildsta gruppen, dock inte nir man justerar
for ASA-grad och BMLI. Inte i nagon analys eller grupp medfor
bipolir protes nigon minskad generell risk. Manligt kon 4r en
riskfaktor for reoperation, men inte lingre dd ASA och framfor-
allt BMI ligges in i analysen. I den yngsta gruppen medfér hog
ASA-grad, alltsd sjuklighet, okad risk for reoperation. BMI tycks
bara vara av betydelse i gruppen 75-85 4r, diir fetma och normal-
vikt 6kar risken for reoperation, jimfort med undervike.
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Reoperationsfrekvens Antal Andel av alla  Andel av alla

operationer  reoperationer
Totalprotes; byte till 380 08 19,7
totalprotes
Halvprotes; byte till 476 1,0 %7
totalprotes
Halvprotes; byte till 347 08 18,0
halvprotes
Excisions-artroplastik 191 04 99
Ovriga reoperationer 537 1,2 278
Antal reoperationer 1931 43
Tabell A. Typ av reoperation.

Antal  Andel av alla Andel av alla

operationer  reoperationer
Luxation 738 1,6 38,2
Infektion 643 14 333
Protesniira fraktur 306 07 15,8
Erosion och smiirta 101 0,2 52
Aseptisk lossning 87 02 45
Ovriga orsaker 56 01 29
Antal reoperationer 1931 43
Tabell B. Orsak till reoperation.

Total  Antal % Antal %
reoperationer avlidna

Unipolér protes 17101 607 35 8703 509
Bipoldir protes 15212 703 46 8744 575
Totalprotes 11 281 550 49 2497 221
Monoblock-protes 1768 7 40 1482 838
Totalt 45362 1931 43

Patientkarakteristika, som ASA och BMI, péverkar ana-
lyserna och for oss méjligen nirmare en uppfattning av pati-
entens “biologiska dlder”. Vi vill dirfér uppmuntra alla de
kliniker dir rapporteringen brister att hjilpa oss till en bitt-
re analys genom en mer komplett rapportering till Registret

=

Tabell C. Antal reoperationer respektive avlidna under uppfolinings-
tiden for olika protestyper.

Copyright © 2013 Svenska Hoftprotesregistret
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Specifika komplikationer
och dess riskfaktorer

Nir vi hir talar om olika komplikationer menas regperation till
foljd av komplikationen. Méinga komplikationer behandlas utan
ny operation, och vissa kommer kanske inte alls till behandlande
kliniks kinnedom. Detta torde gilla framforallt acetabulume-
rosion och infektion. Resultaten fir lisas med detta som bak-
grund, och dven hir giller givetvis att en validering av reopera-
tionsrapporteringen méste goras infor djupanalys.

I regressionsanalyser uppdelade i dldergrupper enligt ovan, och
med eller utan justering f6r ASA-grad och BMI, ser vi foljande
huvuddrag:

* Bipolir halvprotes minskar risken for erosion/smirta jamfore
med unipolir halvprotes, men 8kar risken for infektions-

ingrepp hos de ildsta

For totalprotes kan inget specifikt monster avlisas avseende
komplikationsriskerna

Sekundir protes dkar risken for alla komplikationer utom
erosion, mest pétagligt 6kar risken for infektion

Bakre snittféring 6kar risken for luxation i alla dldrar

Ocementerad stam 6kar risken for periprotesfrakeur i alla
aldrar

Manligt kon okar risken for framféralle periprotesfrakeur,
men effekten forsvinner i de dldre grupperna om man juste-

rar for ASA och BMI

Lag ASA-grad innebir minskad risk for infektion (hos dem
under 75 ir) och luxation, men okar risken fér erosion/
smirta (beriknat for alla aldrar)

¢ Fetma (BMI>30) 6kar risken for infektion i alla dldrar

Hur tolka resultaten?

De presenterade analyserna kommer att fordjupas inom ramen
for vetenskapliga studier de kommande dren. Validering av re-
operationsfrekvensen och bittre data avseende patientkarakee-
ristika krivs for att verifiera de tendenser vi ser. Allra helst borde
dven icke-opererade komplikationer noteras som utfall i analy-
serna; bade vid luxation och acetabulumerosion kan man tinka
att manga ildre patienter avrides fran eller avstar $ppna ingrepp.
Vir preliminira tolkning av “frakturdatabasen” ir alltsd att to-
talprotes minskar risken for reoperation. Hoftprotes efter miss-
lyckad osteosyntes ir en riskfaktor. Bakre snitt och ocementerad
stam ter sig fortsatt som riskfaktorer. En 6kad reoperationsrisk
for bipoldr protes, jimfért med unipoldr, kvarstar inte lingre
d3 ASA-grad och BMI inkluderas i analysen. Detta kan tolkas
som att atminstone en del av den skillnad vi ser beror pi om
uni- respektive bipolir protes viljs till olika patientgrupper. Vi
kan inte visa att bipoldr protes medféra nagra sikra férdelar och
anser att var rekommendation att i forsta han anvinda unipo-
lart huvud kvarstar. Hos aktiva, relativt friska patienter som kan
komma att drabbas av problem pé grund av erosion bér man
sannolike hellre skall vilja en totalprotes. Det dr dock angeliget
att i framtiden underséka den “sanna” férekomsten av aceta-
bulumerosion for att f& ytterligare klarhet nir det giller val av
protes och artikulation. Vi finner ocksa att registerdata, baserat
pa risken for reoperation, stddjer de kliniska studier som visat
att totalprotes ger bittre resultat dn halvprotes. Patienter med
fetma l6per okad risk for reoperation efter frakturrelaterad hoft-
protes, vilket kontrasterar mot litteraturen som vanligen pétalar
okad — allmin — komplikationsrisk for underviktiga med hoft-
fraktur. Kopplingen mellan fetma och 6kad infektionsrisk ar
dock kind fran studier av elektiva hoftprotesoperationer.

Protes efter frakturhaveri och lag dlder medfor en 6kad risk
for reoperation. ASA-grad, BMI och eventuell demenssjuk-
dom paverkar bade vilken typ av protes som anvinds i det
enskilda fallet, och valet av behandling om komplikationer
tillstoter. Detta ir sannolikt bakgrunden till att skillnaden i
utfall mellan olika protestyper férsvinner om man justerar
for ”case-mix”.
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90-dagarsmortalitet efter halv- eller totalprotes vid hoftfraktur per enhet

2011-2012
Enhet Antal" >802 Méin® ASA=III"  ASA=IV* Fraktur  Mortalitet®
Universitets- eller regionsjukhus
Karolinska/Huddinge 287 58% 31% 61% 8% 94% 15%
Karolinska/Solna 124 52% 24% 73% 10% 83% 11%
Linkgping 182 70% 30% 41% 5% 93% 14%
SU/MIndal 734 66% 30% 46% 5% 90% 13%
SU/Sahlgrenska 7 43% 57% 50% 0% 7% 29%
SUS/Lund 371 60% 33% 61% 6% 95% 13%
SUS/Malmé 497 68% 31% 81% 6% 96% 14%
Umed 195 54% 35% 63% 13% 93% 17%
Uppsala 368 66% 35% 60% 9% 96% 16%
Orebro 185 62% 29% 47% 5% 9% 11%
Linssjukhus
Bords 122 63% 29% 39% 2% 93% 11%
Danderyd 427 60% 30% 58% 12% 93% 13%
Eksjt 116 64% 27% 54% 1% 93% 11%
Eskilstuna 189 64% 29% 46% 3% 89% 15%
Falun 266 62% 34% 38% 4% 89% 1%
Giivle 298 59% 31% 43% 7% 95% 15%
Halmstad 174 60% 29% 40% 2% 9% 11%
Helsingborg 368 62% 30% 38% 8% 97% 18%
Hiissleholm-Kristianstad 231 67% 26% 49% 1% 90% 13%
Jonkdping 148 65% 30% 54% 1% 98% 8%
Kalmar 210 57% 37% 3% 2% 98% 9%
Karlskrona 209 61% 35% 35% 2% 97% 15%
Karlstad 254 62% 40% 53% 2% 92% 14%
Norrkdping Vil 72% 31% 47% 2% 94% 18%
Skvde 251 62% 31% 39% 4% 96% 12%
Sunderby (inklusive Boden) 341 64% 34% 63% 8% 98% 13%
Sundsvall 184 56% 31% 46% 1% 82% 9%
Sodersjukhuset 659 62% 32% 58% 12% 95% 12%
Uddevalla 513 65% 35% 54% 3% 9% 10%
Varberg Vil 62% 29% 32% 3% 93% 10%
Viisterds 318 64% 32% 63% 6% 96% 18%
Vixjo 139 62% 28% 61% 9% 94% 11%
Ystad 136 65% 32% 50% 8% 99% 15%
Ostersund 2 61% 33% 47% 6% 96% 9%

(Tabellen fortsiitter pd nista sida.)
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90-dagarsmortalitet efter halv- eller totalprotes vid hoftfraktur per enhet (forts.)

Enhet Antal" >802 Miin® ASA=IIIY  ASA=IV® Fraktur  Mortalitet®
Linsdelssjukhus

Alingsds 81 64% 27% 37% 2% 90% 17%
Arvika 45 62% 31% 60% 7% 87% 13%
Bollnds 1 0% 0% 0% 0% 0% 0%
Gillivare 82 38% 40% 55% 6% 93% 9%
Hudiksvall 151 70% 30% 43% 2% 95% 16%
Karlshamn 11 36% 18% 9% 0% 0% 9%
Karlskoga 88 60% 30% 40% 5% 81% 11%
Katrineholm 2 0% 100% 100% 0% 50% 50%
Kungiilv 144 66% 26% 54% 3% 94% 9%
Lidkgping 86 63% 3% 36% 4% 92% 13%
Lindesberg 68 53% 31% 28% 6% 94% 10%
Ljungby 78 64% 26% 50% 1% 92% 9%
Lycksele 6 67% 17% 25% 0% 33% 17%
Mora 133 51% 28% 26% 0% 91% 11%
Norrtiilje 111 67% 32% 58% 9% 94% 19%
Nykdping 113 60% 23% 46% 2% 88% 11%
Pited 6 67% 33% 33% 0% 33% 0%
SUS/Trelleborg 7 0% 43% 0% 0% 0% 0%
Skellefred 91 55% 30% 54% 1% 95% 10%
Sollefted 76 68% 33% 54% 3% 96% 12%
Sodertiilie 102 56% 32% 58% 6% 92% 11%
Torsby 68 65% 28% 49% 4% 94% 19%
Vishy 7l 68% 1% 39% 7% 86% 8%
Véirnamo 83 63% 33% 36% 2% 90% 10%
Viistervik 129 63% 36% 39% 2% 92% 12%
lingelholm 2 50% 50% 0% 0% 0% 0%
Ornskdldsvik 86 12% 26% 54% 10% 99% 17%
Privatsjukhus

Aleris Specialistvard Motala 53 74% 28% 33% 0% 87% 8%
Capio S:t Goran 467 73% 25% 60% 6% 94% 13%
Carlanderska 1 0% 100% 0% 0% 0% 0%
Ortho Center Stockholm 2 0% 0% 0% 0% 50% 0%
OrthoCenter IFK-kliniken 2 50% 0% 0% 0% 0% 0%
Riket 11 695 63% 31% 51% 5% 93% 13%

"V Avser antalet primiroperationer under aktuell period.

2 Avser andel operationer pa patienter i dldersgruppen jver 80 dr.

P Avser andel méin under aktuell period.
9 Andel patienter med ASA-grad I11.

% Andel patienter med ASA-grad IV
9 90-dagarsmortalitet (100*(antal patienter som avlidit inom

tre mdnader frin primdaroperation / antal operationer under

aktuell period)).

Copyright © 2013 Svenska Hftprofestegistret
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Reoperation inom 6 mdanader efter hel- och halvprotes vid hoftfraktur per enhet

2011-2012

Enhet

Antal priméroperationer”

Antal reoperationer?

Andel i procent®

Universitets- eller regionsjukhus

Karolinska/Huddinge 287 7 24%
Karolinska/Solna 124 8 6,5%
Linképing 182 4 2,2%
SU/Mglndal 734 15 20%
SU/Sahlgrenska 7 1 14,3%
SUS/Lund 3N 13 3,5%
SUS/Malmad 497 22 4.4%
Umed 195 1 0,5%
Uppsala 368 9 24%
Orebro 185 9 49%
Lainssjukhus

Bords 222 10 4,5%
Danderyd 427 22 52%
Eksjo 116 7 6,0%
Eskilstuna 189 3 1,6%
Falun 266 14 5,3%
Givle 298 12 4,0%
Halmstad 174 4 2,3%
Helsingborg 368 12 3,3%
Hissleholm-Kristianstad 231 9 3,9%
Jonkdping 148 3 2,0%
Kalmar 210 7 3,3%
Karlskrona 209 6 2.9%
Karlstad 254 13 51%
Norrkping M 1 0,5%
Skovde 251 2 0,8%
Sunderby (inklusive Boden) 341 10 29%
Sundsvall 184 13 71%
Sodersjukhuset 659 27 41%
Uddevalla 513 4 0,8%
Varberg m 2 0,9%
Viisterds 318 16 5,0%
Vixjs 139 3 22%
Ystad 136 6 4.4%
Ostersund 224 7 31%

(Tabellen fortsiitter pd nista sida.)
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Reoperation inom 6 mdnader efter hel- och halvprotes vid hoftfraktur per enhet (forts)

2011-2012
Enhet Antal priméroperationer”  Antal reoperationer? Andel i procent®
Linsdelssjukhus
Alingsds 81 2 2,5%
Arvika 45 1 2,2%
Bollnds 1 0 0%
Gillivare 82 1 1,2%
Hudiksvall 151 4 2,6%
Karlshamn 1 1 9,1%
Karlskoga 88 3 3,4%
Katrineholm 2 0 0%
Kungilv 144 2 1,4%
Lidk6ping 86 3 3,5%
Lindesberg 68 6 8,8%
Ljungby 78 1 1,3%
Lycksele 6 1 16,7%
Mora 133 2 1,5%
Norrtiilie m 3 27%
Nykoping 113 10 8,8%
Pited 6 0 0%
SUS/Trelleborg 7 1 14,3%
Skellefted 91 4 44%
Sollefted 76 2 2,6%
Sodertiilje 102 4 3,9%
Torshy 68 0 0%
Vishy 7 3 42%
Viirnamo 83 4 4,8%
Viistervik 129 1 8,5%
fingelholm 2 0 0%
Ornskaldsvik 86 3 3,5%
Privatsjukhus
Aleris Specialistvird Motala 53 1 1,9%
Capio S:t Goran 467 18 3,9%
Carlanderska 1 0 0%
Ortho Center Stockholm 2 0 0%
OrthoCenter IFK-kliniken 2 0 0%
Riket 11 695 393 3,4%

Copyright © 2013 Svenska Hftprofestegistret

Rid markering avser viirden som ligger en standardavvikelse Gver ritkets medelviirde.

Y Avser antal priméroperationer aktuell period.
2 Avser antal som regpererats inom 6 manader av 1).
¥ Avser kvoten mellan 1) och 2) i procent.
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Noteringar
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Verksambetsuppfolining efter hiftprotes
som behandling av héftfraktur

Aven for Virdekompasserna, som speglar klinikernas resul-
tat, innefattas i 4r sdvil total- som halvprotes vid héftfraktur.
D4 ménga av frakturpatienterna inte omfattas av Registrets
PROM-program innehaller Virdekompasserna enbart fyra va-
riabler (viderstreck).

Syftet med framstillningen ir att varje sjukhus ska kunna jaim-
fora sig med rikets medelvirde och se om nigra problemomra-
den féreligger, som kan féranleda ett lokalt forbéttringsarbete.
Resultaten méste ses i ett sammanhang, dir manga faktorer
paverkar. Virdekompassen kan ses som ett balanserat styrkort.
Ju stérre ytan blir desto bittre mingdimensionellt totalresultat
har respektive klinik.

Resultatet presenteras i denna uppféljningsmodell for de kli-
niker som utfért minst 40 operationer, med uppgifter om
demensgrad under 2011-2012.

Resultatvariablerna som anvinds for frakturrelaterade proteser
ir ndgot annorlunda 4n de vid elektiva totalproteser. De som
fir en héfefrakeur har ofta flera andra sjukdomar och 6kad risk
att avlida i anslutning till sin skada/operation. De flesta re-
operationer sker inom nagra manader och langtidskomplika-
tioner ir ovanliga. Observationstiderna fér reoperation och
protes dverlevnad dr dirfor kortare én fér totalproteserna.

* 90-dagarsmortalitet. I internationell litteratur anviinds den-
na variabel for att belysa mortalitet efter héftproteskirurgi.

* Tickningsgrad. Tickningsgrad (completeness) pa individ-

nivd enligt senaste samkérningen med Patientregistret.

* Reoperation inom 6 manader. Anger all form av reoperation
inom 6 manader efter primiroperation.

* 1-ars protesoverlevnad. Protesoverlevnad efter 1 &r med

Kaplan-Meier statistik.

Urvalet av frakeurpatienter som far en hoftprotes (istillet for
osteosyntes) kan se olika ut pa olika sjukhus, och varje kli-
niks ”case-mix” maste ldsas parallellt med dess virdekom-
pass. Bilden av “case-mix” ir konstruerad pa samma sitt som
virdekompassen och inkluderar de variabler som visat sig vara
avgorande demografiska parametrar for reoperationsrisk och
i viss man mortalitet. Ju storre ytan blir i denna figur desto
gynnsammare patientprofil har den akcuella kliniken.

* Andel patienter 85 ir eller ildre. Hog alder skyddar mot re-
operation och revision. Orsakerna kan vara flera; minskad
aktivitet minskar risken for till exempel erosion och sanno-
like dven for luxation. Kort aterstiende 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 avrides frin reoperation eller
revision av medicinska skil. Kliniker som opererar minga
patienter dver 85 ar fir bittre resultat avseende reoperation/
revision, men simre avseende mortalitet.

* Andel akuta frakturer (diagnos $72.0) Ju fler patienter som
kliniken opererar med diagnosen akut fraktur desto bittre
blir langtidsresultatet enligt Registrets regressionsanalys av
databasen.

* Andel icke-dementa patienter. I figuren anges klinikens an-
del av patienter bedémts vara kognitivt intakta. Dementa
har hégre mortalitet efter hoftfraktur. Om en klinik har stor
andel icke-dementa forbittras deras mortalitetssiffror.

* Andel kvinnor. Kvinnor har generellt bittre resultat 4n min
avseende behov av reoperation/revision, framfor allt bero-
ende pd ldgre risk fér protesnira fraktur.

Diskussion

Ett avvikande resultat i klinikens Virdekompass bor foranleda
en lokal analys av de olika faktorer som péverkar det kliniska
resultatet och genomférandet av en kvalitetsforbittring. Re-
gistret frmedlar girna den erfarenhet som finns efter motsva-
rande analyser pé andra sjukhus och bistdr ocksd med prak-
tisk hjilp. Nigra exempel beskrives dessutom under rubriken
Registerbaserade arbeten.

Eftersom individer med hoftfraktur oftast har simre hilsa
och hégre ilder, jimfort med artrospatienter opererade med
totalprotes, ir det mojligt att icke-kirurgisk behandling av
komplikationer 4r vanligare hos frakturpatienterna. Bdde
infektioner och luxationer kan i vissa situationer behandlas
symptomlindrande utan kirurgi, till exempel om en ny opera-
tion skulle vara forenad med stora medicinska risker. D3 kan
alltsa en icke-operativ behandling vara limpligast, och vid be-
démningen av Virdekompasserna bor foérhdllandet beaktas.
Till en viss grins kan hogre forekomst av reoperationer och
revisioner, 4 andra sidan, tyda pé en aktiv héllning vid kom-
plikationer.
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Kvalitetsindikatorer for frUkiurp(ﬂ'ienier I véirdek?mpasscr'na}. visas rikets’resul‘taf avseende de fyra"ingi-
viirdekompass — riksgenomsnitt ende variablerna i rott. Respektive kliniks motsvarande virden

visas i gront. Grinsvirden 4r satta till aktuell variabels storsta
Mortalitet 90-dagar respektive minsta virde +1 SD. Det simsta virdet for variab-
lerna tilldelades origo och det bista virdet i periferin.

De kliniker dir roda filt syns har ett simre virde 4n riks-

Implantat- genomsnittet for den aktuella variabeln. Utfallet kan studeras i

dverlevnad 1 dr Tackningsgrad detalj i respektive tabell.
Reoperation
inom 6 ménader
Alingsds Arvika Bords Capio S:t Géran Danderyd Eksjo
Eskilstuna Gillivare Givle Halmstad Helsingborg

Kalmar Karlskrona

Hudiksvall Hiissleholm-Kristianstad

Karlstad Karolinska/Huddinge Karolinska/Solna Lidképing Lindesherg

Mora Norrtiilje Nykdping

Linkdping
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"Case-mix”-profil for frakturpatienter
riksgenomsnitt

Andel dver 85 dr

Andel Andel
Kvinnor akuta frakturer

Andel ickedementa

Alingsds Arvika Bords

Eskilstuna Falun Gillivare
4

4

Hudiksvall Hiissleholm-Kristianstad Jonkdping

*

Karolinska/Huddinge

>

Ljungby Mora

Linkdping

*

*

Karolinska/Solna

.

I den grafiska presentationen av patientdemografi (”casemix”)
visas rikets resultat avseende de fyra ingdende variablerna i rott.
Respektive kliniks motsvarande virden visas i gront. Grinsvir-
den ir satta till aktuell variabels stdrsta respektive minsta virde
+1 SD. Det simsta virdet for variablerna tilldelades origo och
det bista virdet i periferin.

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

Capio S:t Géran Danderyd Eksjo

4

+

Givle Halmstad Helsingborg

‘

Kalmar Karlskoga Karlskrona

&

Kungilv Lidképing Lindesherg

ps

Norrkdping Norrtiilje Nykaping
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Viirdekompasser (forts.)

SU/Mélndal SUS/Lund SUS/Malméd Skellefed Skivde Sollefted

*e o000

Sunderby Sundsvall Sodersjukhuset Saidertiilje Torshy Uddevalla

Treree

Umed Uppsala Varberg Vishy Viirnamo Viistervik

*oP o0

Viisterds Viixjo Orebro Ornskoldsvik Ostersund

oo

*
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“Case-mix”-profiler (forts.)

SU/Mélndal SUS/Lund SUS/Malméd Skellefed Skivde Sollefted

*> o

Sunderby Sundsvall Sodersjukhuset Sadertiilie Torshy Uddevalla

(inkluisive Boden)
Uppsala Varberg

Umed

Viirnamo Viistervik

Viisterds Orebro Ornskaldsvik Ostersund
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Hoftfraktur och proteskirurgi

Med Patientregistret som underlag himtas nedanstdende ma-
terial, som ocksa ir en nationell kvalitetsindikatorer i Oppna
Jjémforelser. Patienter éver 64 ar med diagnoserna S72.00 och
operationskoderna NFB09 och 19 eller NFB29, 39, 49, 62
och 99 har inkluderats, det vill siga cervikal fraktur opererad
med ndgon typ av héftledsprotes, under 2011 och 2012.

I diagnosgruppen ingdr dven de cervikala frakturer som inte
ir felstillda, for vilka operation med osteosyntes (spikning el-
ler skruvning) ér tllricklig och de utgor omkring en tredjedel
av gruppen. Osteosyntes kan ocksd vara limpligt for enstaka
patienter med akut livshotande tillstind. Malet fér protes-
anvindning ligger dirfor pa 65-70%.

Jimforelser mellan olika sjukhus

62,2% av patienter med cervikal frakeur far en héftprotes,
jamfort med 61,4% 2010-2011 med en stor spridning mellan
olika sjukhus; 42-71% (Lycksele skickar de patienter som ska
ha héftprotes till annat sjukhus).

Alle fler vetenskapliga studier pekar pi totalprotes som det
bista alternativet vid felstilld cervikal fraktur, idtminstone
hos de friskare och aktiva patienterna. Andelen protesope-
rerade som fir en totalprotes, 22%, ir dock oférindrad sedan
i fjol. Variationen ir mycket stor; anvindandet av totalprotes
varierar fran 1 tll 78%, med storst andel i Visterds, Nyko-
ping, Torsby, Karlstad, Sédra Alvsborgs sjukhus, Halmstad,
Virnamo, Gillivare och Eskilstuna. Flera av dessa kliniker har
patagligt 6kat andelen totalproteser det senaste dret. Kliniker
med lig anvindning av totalproteser bér se dver sina indika-
tioner och protesval.

Anvindandet av hoftprotes vid fraktur har 6kat diskret, men
flera sjukhus har pétagligt minskat sin anvindning jimfort

Dislocerad cervikal hififrakeur

med 2010-2011. Detta giller Halmstad (minskning med 20
procentenheter), Kungilv (~16), Karlskrona-Karlshamn (-15),
Vixjo (~14), Ornskoldsvik (—11), Orebro (=9). At istillet
vilja osteosyntes for felstillda frakturer kan mojligen tyda pd
ett kortsiktigt och felakrigt ekonomiskt tinkande. Héftprotes-
operationen ir initialt mera kostsam in osteosyntesopera-
tionen, men dess langsiktiga kostnadsnytta ir klart visad i
flera studier. Flera sjukhus har 4 andra sidan har 6kat sin andel
protesopererade, bland annat Karlskoga, Sollefted, Eksjo,
Mora, Visby, Vistervik och Nyképing.

Framtida utveckling

Flera sjukhus har uppnitt en hdg andel totalproteser, medan
andra sannolikt underbehandlar sina patienter nir mindre in
var tionde operation sker med totalprotes. Protesvalet grundar
sig pa patientens biologiska &lder, sd det 4r svirt utifran basal
befolkningsstatistik att ange hur stor andel som ir optimal.
Totalprotes bor anvindas till individer som lever sjilvstindigt,
ror sig utan ginghjilpmedel och ir kognitivt intakta. Dess-
utom till dem som har artros- eller artritférindringar i héften.

Uppdelningen i elektiva enheter for ledplastikkirurgi, och
akutsjukhus for frakturbehandling, kan mojligen resultera i
att det dr firre likare i jourlinjerna som har god kompetens
avseende totalproteskirurgi. For att framgingsrikt operera
frakturpatienter med totalprotes krivs kvalificerade operatérer
och god handledning av yngre likare, for att minska risken for
luxationer. Halvproteskirurgi ter sig mera “forldtande” i detta
avseende, vilket kan forsvara ingreppets roll i den akuta kirur-
gin, dir kompetensen hos jourhavande likare inte alltid 4r s&
hég. Sjukhusen fir hir géra en avviigning vad som passar den

lokala organisationen, och noggrant folja upp sina egna resul-
tat. Att minska andelen héftproteser, och istillet 6ka anvind-
ningen av osteosyntes — av ckonomiska eller andra skil — maste
dock absolut undvikas.
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Andel protesoperationer efter hoftfraktur per enhet

Avser patienter 65 dr och dldre, 20112012

Enhet Antal insatta Andel protes- Andel Andel
proteser operationer halvproteser helproteser
Akademiska sjukhuset 293 69,4% 68,9% 311%
Alingsas lasarett 70 59,8% 91,4% 8,6%
Arvika sjukhus 32 65,3% 87 5% 12,5%
Blekingesjukhuset 157 61,3% 75,8% 24,2%
Danderyds sjukhus 322 60,5% 72.7% 27.3%
Falu losarett 207 55,9% 98,6% 1,4%
Gillivare lasarett 62 54.9% 64,5% 35,5%
Givle sjukhus 203 66,3% 76,4% 23,6%
Hallands sjukhus Halmstad 129 53,8% 64,3% 35,7%
Hallands sjukhus Varberg 160 65,6% 81,3% 18,8%
Helsingborgs lasarett 282 64,8% 95,7% 4,3%
Huddinge sjukhus 213 579% 784% 21,6%
Hudiksvalls sjukhus 9% 56,3% 78.7% 21,3%
Hiissleholms sjukhus 291 63,5% 92.4% 7.6%
Hoglandssjukhuset 106 57.0% 89,6% 10,4%
Karlskoga lasarett 66 56,4% 89.4% 10,6%
Karlstads sjukhus 192 65,8% 58,3% 41,7%
Karolinska sjukhuset 77 50,3% 76,6% 234%
Kungiilvs sjukhus 98 65,3% 82,7% 173%
Lindeshergs losarett 51 68,0% 66,7% 33,3%
Ljungby losarett 61 66,3% 65,6% 34,4%
Linssjukhuset Kalmar 161 69,1% 80,7% 19,3%
Mora lasarett 89 65,9% 73,0% 27,0%
Motala lasarett 88 68,8% 85,2% 14,8%
Milarsjukhuset 139 50,4% 64,7% 35,3%
Norrlands Universitetssjukhus 150 68,5% 93,3% 6,7%
Norrtiilie sjukhus 83 61,0% 759% 24,1%
NU-sjukvérden 3 709% 86,8% 13,2%
Nykopings lasarett 81 57.0% 284% 71,6%
Ryhov, linssjukhus 12 60,8% 71,9% 28,1%
S:t Gorans sjukhus 360 67,5% 88,6% 11,4%
Sahlgrenska universitetssjukhu 532 63,6% 81,0% 19,0%
Skaraborgs sjukhus 249 61,3% 78,3% 20,7%
Skellefted lusarett 61 44,5% 88,5% 11,5%
Skanes Universitetssjukhus 338 68,6% 85,2% 14,8%

(Tabellen forrsiitter pa nista sida.)

Copyright © 2013 Svenska Hoftprotestegistret
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Andel protesoperationer efter hoftfraktur per enhet (forts.)
Avser patienter 65 dr och dldre, 20112012

Enhet Antal insatta Andel protes- Andel Andel
proteser operationer halvproteser helproteser
Sollefted sjukhus 51 57,3% 92,2% 78%
Sunderbyns sjukhus 254 69,6% 89,0% 11,0%
Sundsvalls sjukhus 123 50,8% 76,4% 23,6%
Sodersjukhuset 501 64,0% 834% 16,6%
Sodertilie sjukhus 74 57.4% 67,6% 32.4%
Stdra Alvshorgs sjukhus 171 60,4% 62,0% 38,0%
Torshy sjukhus 50 71,4% 58,0% 42,0%
Universitetssjukhuset i Linkoping 152 67.9% 93,4% 6,6%
Universitetssjukhuset i Lund 140 68,6% 85,0% 15,0%
Universitetssjukhuset MAS 197 66,8% 88,3% 11,7%
Universitetssjukhuset Orebro 141 51,5% 87.2% 12,8%
Vishy lasarett 49 61,3% 81,6% 18,4%
Vrinnevisjukhuset 175 65,5% 65,1% 34.9%
Viirnamo sjukhus 59 421% 64,4% 35,6%
Viisterviks sjukhus 100 61,3% 87.0% 13,0%
Viisterds lasarett 284 059% 21,5% 78,5%
Viixjd losarett 100 49,0% 78,0% 22,0%
Ornskaldsviks sjukhus 75 63,0% 85,3% 14,7%
Ostersunds sjukhus 164 58,8% 70,7% 29,3%

Riket 8853 62,2% 78,3% 2,7%

Copyright © 2013 Svenska Haftprotesregistret
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Andel protesoperationer efter hoftfraktur per enhet (forts.)

Véirnamo sjukhus

Skellefted losarett |

Karolinska sjukhuset |

Malarsjukhuset

Sundsvalls sjukhus |
Universitetssjukhuset Orebro |

Hallands sjukhus Halmstad

Gallivare lasarett |
Falu lasarett |
Hudiksvalls sjukhus |

Karlskoga lusarett
Hglandssjukhuset

Nykopings losarett |

Sollefted sjukhus

Sodertilie sjukhus |

Huddinge sjukhus
Ostersunds sjukhus

Alingsds losarett |
Stdra Alvshorgs sjukhus |

Danderyds sjukhus

Ryhov, lnssjukhus
Norrtilie sjukhus

Visby lasarett
Blekingesjukhuset
Skaraborgs sjukhus
Véisterviks sjukhus

RIKET

Ornskaldsviks sjukhus
Hiissleholms sjukhus
Sahlgrenska universitetssjukhus
Sdersjukhuset
Helsingborgs lusarett
Arvika sjukhus

Kungilvs sjukhus
Vrinnevisjukhuset

Hallands sjukhus Varberg
Karlstads sjukhus

Viisterds lasarett

Mora lasarett

Ljungby lasarett

Giivle sjukhus
Universitetssjukhuset MAS
S:t Gorans sjukhus
Universitetssjukhuset i Linkdping
Lindeshergs lasarett
Norrlands Universitetssjukhus
Skénes Universitetssjukhus
Universitetssjukhuset i Lund
Motala lasarett
Liinssjukhuset Kalmar
Akademiska sjukhuset
Sunderbyns sjukhus
NU-sjukvérden

Torshy sjukhus

Avser patienter 65 dr och dldre, 20112012
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Noteringar
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Internationellt samarbete

Omvirldens intresse for harmoniserade och sammanslagna
databaser har dkat — kanske mest beroende pa att dessa databa-
ser har en storre potential for si kallad "post market surveillan-
ce” och “early warning sign” (resultat efter ett implantat slippts
ut pd den 6ppna marknaden) 4n vad det svenska Registret en-
samt har. Detta anvindningsomrade av ett register har till viss
del gatt forlorad i Sverige eftersom sex, sedan linge, etablerade
implantat star for mer dn 90% av den svenska marknaden.

NARA

I tidigare &rsrapporter har vi i detalj beskrivit samarbetet mel-
lan de etablerade nordiska implantatregistren som resulterat
i bildandet av NARA (Nordic Arthroplasty Register Associa-
tion). NARA-gruppen har nu publicerat tio vetenskapliga ar-
beten och ytterligare flera manuskript dr submitterade och un-
der arbete. Den senaste sammanslagningsdatabasen innehaller
dver 600 000 totala héftprotesoperationer och databasens
styrka, jimfort med de enskilda lindernas, dr ”post market
surveillance” (eftersom de nordiska linderna har vitt skilda an-
vindarprofiler) samt statistisk mdjlighet att analysera mycket
ovanliga diagnoser och komplikationer.

Q n n H H it

www.nordicarthroplasty.org

ISAR

International Society of Arthroplasty Registries startade 2004
som en intresseforening for de etablerade internationella
implantatregistren. Malsittningen fér ISAR ér att forbittra
utfallet efter kni- och héftprotesopererade patienter dver hela
virlden och att stimulera till internationellt samarbete bide f6r
etablerade register och register under utveckling. Foreningen
har fér nirvarande 10 fullvirdiga medlemmar (nationella re-
gister med dver 80% tickningsgrad) samt ett 20-tal associerade
medlemmar (lokala-, regionala register samt nationella som ¢j
uppnatt 80% tickningsgrad). I denna sammanslutning pagir
tre projekt, dir ett av projekten har som mal att harmonisera
generisk implantatbeskrivning. Registrets registerhéllare ir for
nirvarande president for denna férening.

! o il T
\ - gl
-- = —

Vi I International Society of
I Arthroplasty Registries

www.isarhome.org

INTERNATIONAL CONGRESS
OF ARTHROPLASTY
REGISTRIES

Ovanstdende organisationer beslt 2011 att, i ett samarbete, ar-
rangera den forsta internationella kongressen om artroplastik-
register: 20-22 maj 2012 i Bergen. Métet samlade cirka 200
deltagare frin hela virlden dill ett intensivt och innehallsrike
2-dagarsméte. Méte nummer 2 hélls i Stratford-upon-Avon i
ménadskiftet maj—juni i ir. Detta mte varande under 3 dagar
och blev mycket framgangrikt — 4terigen med deltagande frin
ett stort antal linder. For nirvarande planeras mote nummer 3
i Boston 31 maj till 2 juni 2014.

2nd International Congress of
Arthroplasty Registries

Efter forra drets succé i Bergen dir den forsta ISAR kongressen
holls, bestimde sig ISAR for att arrangera kongressen redan i
ar igen. Den ursprungliga tanken var att hélla en internationell
konferens for protesregister vartannat ar. Arets ISAR kongress
holls i Stratford-upon-Avon den 1 till 3 juni. Under ledning av
Keith Tucker och Martyn Porter anordnade den lokala orga-
nisationsgruppen ett fullspickat tredagarsprogram. Ungefir 200
delegater som representerade register, klinisk verksamma ortope-
der, nationella och internationella intressegrupper, industrin, pa-
tientforeningar och vetenskapliga tidskrifter deltog i métet. Kon-
gressen kan summeras i ett femtiotal fria foredrag varav atta frin
Svenska Héﬁprotesregistret, atta symposier, en posterutstillning
och en Hamletforestillning pa Royal Shakespeare Company.

Kongressens tema “Improving outcome of joint replacement
surgery — How can arthroplasty registries contribute?” belystes
pa en rad olika sitt. Ett halvdagssymposium om statistik och
metodologi inledde kongressen och tilldrog sig storre intresse
in forvintat. Vidare holls symposier som avhandlade frigor
om hur registerarbete leder till kvalitetsforbittring, hur man
identifierar implantat och tekniker som ir simre dn andra,
hur industrin och register kan dra nytta av varandra for att
forbittra resultaten, hur metoder och registrering kan standar-
diseras och hur det internationella samarbetet kan utvecklas.
Det rider ingen tvekan om att det rader hég aktivitet inom
registerforskning och utvecklingsarbete. Métesdeltagarna for
frin Stratford med virdefull nyvunnen kunskap och stirkea
av Shakespeare-citat saisom ”Okunnighet dr Guds férbannelse,
medan vi pa kunskapens vingar flyger till Himmelen”.

Att doma av utvirderingen var de flesta kongressdeltagare
mycket ndjda och idven arets ISAR kongress blev en stor
succé. 2014 kommer kongressen att anordnas i Cambridge,
Boston den 31 maj till 2 juni. Anmilan av deltagande och
submittering av abstrakt kan goras pd ISARs hemsida.
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Landstingsresultat och Nationella

bvalitetsindikatorer

I tidigare rsrapporter har vi publicerat procedurfrekvens och
protesdverlevnads-analyser pd regionnivé (ildre regionindel-
ning). Eftersom Oppna jimforelser rapporterar pi lands-
tingsnivd omarbetade vi denna del 2010 med redovisning av
procedurnivd och Registrets nationella kvalitetsindikatorer per
landsting.

Procedurfrekvens i riket och
per landsting

Den totala procedurfrekvensen av totala hoftproteser 2012 i
Sverige var i stort oférindrad jimfoért med 2011 men sjénk
marginellt per 100 000 invinare frin 168 till 167. Denna siffra
avser hela befolkningen och baseras pi SCBs befolkningsstatis-
tik den 31 december 2012 (9 555 893 invinare). Observera att
ménga nationella och internationella jimférelserapporter byg-
ger pd statistik frin Socialstyrelsen (PAR) som sedan ar 2000
haft en tickningsgrad p& 3-6% mindre 4n 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) i stéllet haft sitt fokus pd sd kallade produktions-
siffror.

Konsumtion innebir att landstingens/regionernas innevinare
har tillgang till hoftproteskirurgi oberoende om ingreppet ut-
fors i hemlandstinget eller ndgon annanstans. Dessa siffror har
betydelse for ledning och styrning men gir inte att anvinda
for verksamhetsanalys och kliniska forbittringsarbeten, vilket
ir en stor del av kvalitetsregistrens uppdrag.

Spridningen av bide produktions- och konsumtionssiffror per
100 000 invanare visar pd en stor variation mellan huvudmin-
nen (de privata entreprendrerna ir geografiskt inkluderade);
produktion: 133-320 och konsumtion 127-250/100 000
invénare. Det vill siga att konsumtionen ir nistintill dubble-
rad mellan landsting med ligst till de landsting/regioner med
hégst konsumtion. Anledningen till denna mycket stora va-
riation kan inte bero enbart pd demografiska skillnader. Den
nuvarande situationen talar for att vi har geografiskt uttalad
ojimlik sjukvird avseende behandlingen av héftartros i Sve-
rige. Tyvirr tror registerledningen att icke-medicinska och
lokala ”politiska” ledningsbeslut dr en av kanske flera orsaker
till den funna stora variationen. Registret kommer att ha ett
stort fokus pa denna friga de nirmsta aren — bade i regionala
verksamhetsanalyser och i klinisk forskning. Frimsta verktyget
for en sidan analys ir de omfattade samkorningsdatabaserna
som vi skapat och planerar att skapa (SHPR, SoS, SCB och
FK). Sadana processer ir troga da de kriver etisk provning
och ir belastade av omfattande resursférbrukning fér Registret
(kompetent personal och héga kostnader). P4 grund av detta

Primiir total hoftprotes i Sverige
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uppkommer alltid en fordréjning avseende en sidan analys —
oftast minst 2-3 ir om man i analysen ocksa skall inkludera
kortidsresultaten efter elektiv operation med total hoftprotes.

Produktion versus konsumtion
per 100 000 invinare 2 40 drs
alder per landsting

I avsikt att kompensera for demografiska skillnader mellan
olika landsdelar anger vi i 4rets rapport samma analys per
100 000 invinare > 40 &rs dlder. Denna analys visar, trots
aldersjusteringen, fortsatt stora skillnader béde avseende pro-
duktion och konsumtion (se Tabell och Kartor sidan 154).

S“z/ens/m Hiftprotesregistret och
Oppna jimforelser

I december 2013 publiceras den attonde rapporten Oppna
jimforelser. Rapporten ir ett samarbetsprojekt mellan Social-
styrelsen och Sveriges Kommuner och Landsting. Rapporten
ir att betrakta som ett paradigmskifte nir det giller styrningen
av hilso- och sjukvirden i Sverige. Landstingen och regioner-
na har under ling tid styrt sjukvirden med utgingspunke frin
kostnads- och produktionsanalyser — skiftet bestér i ett alltmer
okat fokus pd medicinska resultat. Kvalitetsregistren har sedan
ménga ar publicerat medicinska resultatmétt med det 4r forst
nir de samlats i en gemensam nationell rapport som medi-
cinska behandlingsresultat har fitt ett tydligt genomslag i den
strategiska ledningen och styrningen av hilso- och sjukvarden.

Copyright© 2013 Svenska Haftprotesregistret
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Produktion Konsumtion
Liin Operationer ~ Folkmiingd  Antal” Léin Operationer ~ Folkmiingd  Antal”
01 Stockholm 3036 2127006 143 01 Stockholm 2698 2127 006 127
03 Uppsala 618 341977 181 03 Uppsala 621 341977 182
04 Sédermanland 503 274723 183 04 Sédermanland 533 274723 194
05 Ostergotland 726 433784 167 05 Ostergdtland 718 433784 166
06 Jonkdping 568 339116 167 06 Jonkdping 594 339116 175
07 Kronoberg 330 185 887 178 07 Kronoberg 342 185 887 184
08 Kalmar 435 233 548 186 08 Kalmar 387 233 548 166
09 Gotland 121 57124 M 09 Gotland 123 57241 215
10 Blekinge 253 152 315 166 10 Blekinge 262 152 315 172
12 Region skdne 1778 1263088 141 12 Region skéne 1722 1263 088 136
13 Halland 973 304116 320 13 Halland 547 304116 180
14 Viistra Gétaland 2135 1600 447 133 14 Viistra Gotaland 2439 1600 447 152
17 Viirmland 549 273080 201 17 Viirmland 600 273 080 220
18 Orebro 493 283113 174 18 Orebro 482 283113 170
19 Véstmanland 5N 256 224 199 19 Véstmanland 560 256 224 219
20 Dalarna 599 276 555 7 20 Dalarna 638 276 555 231
21 Giivleborg 629 276 637 2271 & 71 Givleborg 622 276 637 225
22 Viisternorrland 447 241 981 185 § 22 Visternorrland 457 241 981 189
23 Jiimtland 301 126 201 239 T 23Jimtland 315 126 201 250
24 Viisterbotten 437 260 17 168 E 24 Viisterbotten 449 260 217 173
25 Norrbotten 536 248 637 216 g 25 Norrbotten 520 248 637 209
Riket 9555893 167 :%’ Riket 9555893 167

Y Antal operationer per 100 000 invinare.

Antal operationer
per 100 000 invinare

H>7225
1M 200-224
M 175-199
150174
<150

Y Antal aperationer per 100 000 invinare.

Antal operationer
per 100 000 invénare

W >225
W 200-224
M 175-199
I 150-174
<150

Copyright © 2013 Svenska Hftprofestegistret
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Produktion >40 Konsumtion >40
Léin Operationer ~ Folkmingd,  Antal" Léin Operationer ~ Folkmingd,  Antal"
40 ér och dldre 40 ér och dldre
01 Stockholm 2995 1000 271 299 01 Stockholm 2662 1000 271 266
03 Uppsala 608 166 083 366 03 Uppsala 619 166 083 373
04 Sodermanland 500 148 808 336 04 Sodermanland 577 148 808 354
05 Ostergtland 721 222140 325 05 Ostergotland 714 222140 321
06 Jonkdping 565 176 273 Kyl 06 Jonkdping 591 176 273 335
07 Kronoberg 329 97 046 339 07 Kronoberg 340 97 046 350
08 Kalmar 430 132281 325 08 Kalmar 383 132 281 290
09 Gotland 120 32656 367 09 Gotland 122 32656 374
10 Blekinge 253 84160 301 10 Blekinge 261 84160 310
12 Region skéne 1756 635633 276 12 Region skéine 1703 635633 268
13 Halland 965 162 205 595 13 Halland 542 162 205 334
14 Viistra Gotaland 2112 810 603 261 14 Viistra Gotaland 2412 810 603 298
17 Véirmland 546 152 624 358 17 Véirmland 598 152 624 392
18 Orebro 492 148 550 331 18 Orebro 481 148 550 324
19 Véistmanland 510 137 382 37N 19 Vistmanland 557 137 382 405
20 Dalarna 596 155 254 384 20 Dalarna 633 155 254 408
21 Givleborg 625 155195 403 % 21 Givleborg 614 155195 396
22 Vsternorrland 444 135601 327 § 22 Visternorrland 454 135601 335
23 Jimtland 301 69775 431 5 23Jimtlond 315 69775 451
24 Viisterhotten 433 132932 326 § 24 Viisterhotten 445 132932 335
25 Norrbotten 532 139 458 381 é 25 Norrhotten 514 139 458 369
Riket 4894930 323 § Riket 4894930 323

Y Antal operationer per 100 000 invinare.

Antal operationer
per 100 000 invanare

> 450
1M 400-449
[ 350-399
[T 300-349
<300

YV Antal operationer per 100 000 invinare.

Antal operationer
per 100 000 invanare

H =450
W 400-449
M 350-399
I 300-349
[ <300

Copyright © 2013 Svenska Haftprofestegisiret
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Rapporten ir inte en vetenskaplig rapport och bygger pd be-
fintliga data och skall uppfattas som ett signalsystem och helst
resultera i lokala analyser pd landstings- och lokal niv, det vill
siga ungefir samma uppdrag som de enskilda registren har.

Svenska Hoéftprotesregistret ir ett av de Nationella Kvalitets-
register som levererar data till Oppna jimfbrelser. Registret stir
for fem indikatorer enligt nedan. Indikatorerna visas ocksd pa
enhetsniva.

Korttidskomplikationer, det vill siga reoperation (av alla
slag) inom tva ar efter primiroperation. Rapporteras fr de
fyra senaste dren. Denna variabel ir i sammanhanget att be-
trakta som en “snabb” kvalitetsindikator. Observera att rap-
porten giller komplikationer som ir kirurgiske dtgirdade (se
avsnitt "Korttidskomplikationer — reoperation inom 2 &r”).

10-arséverlevnad av totalproteser enligt traditionell Kap-
lan-Meier statistik. Definitionen pd misslyckande ir utbyte
av en eller bdda komponenter eller definitiv borttagande av
implantatet. Samtliga primirdiagnoser och alla orsaker till
revisionsoperation inkluderas. Resultatet avser verksamhets-
perioden 2003 till och med 2012. Denna variabel ir att be-
trakta som “léngsam” men lingsiktigt en viktig kvalitetsindi-
kator.

EQ-5D-index-vinst 1 ar efter operation. I regeringsuppdra-
get patalas: “att indikatorer som speglar den patientupplevda
kvaliteten bor ingd”. Det patientrapporterade utfallet med hil-
sovinst ir en viktig variabel f6r denna patientgrupp. EQ-5D-
index-vinst beriknas i drets rapport p& samma sitt som angivits
pd sidan 86.

Andel patienter som ir ndjda med operationsresultatet 1 ar
efter operation. Definitionen pa ndjd ir om patienterna pd
VAS angivit 0 till och med 40 (0=n&jd, 100=missnjd). Denna
indikator ir inte helt korrelerad till foregiende indikator; en
lag EQ-5D-index-vinst kan vara kopplad till en hég nsjdhets-

grad och vice versa.

1-arsoverlevnad av halvproteser enligt traditionell Kaplan-
Meier statistik. Definitionen pd implantatdverlevnad 4r den
samma som for totalproteser. Samtliga primirdiagnoser och
alla orsaker till revisionsoperation inkluderas. Resultatet avser
verksamhetsperioden 2010 till och med 2012. Eftersom denna
grupp av patienter dr dldre och mer multisjuka med hog 1-ars
mortalitet blir denna dverlevnadsstatistik en snabbare indika-
tor jimfort med motsvarande 10-4rsanalys for totalproteser.

Resultat

Vid tolkning av dessa resultat maste man beakta konfidens-
intervallen som tydligt framgar av bilderna. Om konfidens-
intervallen overlappar varandra kan man enkelt siga att det
sannolikt inte foreligger nagon sikerstilld statistiskt skillnad
mellan de angivna resultaten.

Man miste ocksd beakta patientdemografin mellan de olika
landstingen. Vissa landsting har inte ndgot universitets-/re-
gionsjukhus inom sitt omrdde kan d arbeta med en mindre
riskbelastad patientsammansittning.

Observera att Registret endast registrerar komplikationer som
krivt ndgon form av ytterligare kirurgi. Icke kirurgiska kompli-
kationer fangas till en viss del av indikatorn “adverse events”.

Korttidskomplikationer. Som angivits ir komplikationstalen
laga och skall bedémas med forsiktighet. Denna kvalitetsin-
dikator kan egentligen bara virderas over tid, det vill siga om
klara trender finns i de tvé senaste drens analyser. De sista dren
har denna indikator legat stadigt pa 1,6-1,9%.

10-arsoverlevnad. Sverige har virldens hogst rapporterade
10-arséverlenad av totala hoftproteser vid internationella jaim-
forelser. Pa landstingsnivé finns det inga stora och signifikanta
skillnader, vilket dock gir att detektera pa enhetsniva.

EQ-5D-index-vinst. Rutinen med patientrapporterat utfall
(hoftdispensdren) dr nu helt riksimplementerad. Variationerna
pa landstingsnivé 4r relativt stora och bor féranleda analys av-
seende indikationer och vintetider infér ingreppet.

Andel patienter som ir ndjda med operationsresultatet 1 ar
efter operation. Arets analys visar pa riksniva att 12% av alla
patienter opererade 2010 och 2012 och ett &r efter operation,
angav osikerhet eller direkt missnéje. Under denna tid reope-
reras under 1% av fallen. Denna grupp av s kallade “non-
responders” (avseende patientrapporterat resultat) dr en viktig
framtida mélgrupp for kliniskt forbéttrings-, indikationsarbete

och klinisk forskning.

1-arsoverlevnad av halvproteser enligt traditionell Kaplan-
Meier statistik. Variationen for denna indikator, redan efter
1 4r, dr ndgot storre dn motsvarande for totalproteser efter 10
dr, med en landstingsvariation pd 92-98%.Variationen kan
delvis bero pé behandlingsalgoritmen for dislocerade cervikala
hoftfrakturer implementerats olika i de olika landstingen, med
varierande indikation for sivil halv- som totalproteser efter

hoftfrakeur.

Genusperspektivet. Alla fem indikatorerna visar skillnader
mellan kénen. Ménga tidigare studier har visat en generellt
okad risk for reoperation och revision och déd fér min.
De aktuella resultaten bekriftar dessa tidigare fynd. Stora
populationsstudier (tvirsnittsstudier) i Sverige har visat att
kvinnor i allménhet anger simre hilsorelaterad livskvalitet dn
min i motsvarande dlder. EQ-5D-vinst dr dock resultatet av
en prospektiv longitudinell studie och kvinnorna har i medel-
virde angivit en marginellt nigot bittre hilsovinst.



Gotland 0,62
Blekinge 1,01
Kronoberg 1,14
Orebro 1,15
Norrbotten 1,19
Dalarna 1,28
Vdsterbotten 1,50
Skane 1,57
Vdstra Gotaland 1,62
Vasternorrland 1,64
Jonkoping 1,68
Ostergétland 1,72
Kalmar 1,82
RIKET 1,86
Stockholm 1,86
Uppsala 2,06
Halland 2,18
Jamtland 2,48
Gdvleborg 2,61
Sormland 3,08
varmland 3,24
Vastmanland 3,52

Andel omoperationer inom 2 dr efter totalprotes
2009-2012
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Kdlla: Svenska Hoftprotesregistret.

Jonkdping 97,4
Orebro 97,3
Dalarna 97,2
Kalmar 97,0

Vdsterbotten 97,0
Ostergétland 96,7
Blekinge 96,3

Norrbotten 95,9
Gotland 95,4
Uppsala 95,3

varmland 94,9

RIKET 94,6
Sormland 94,5
Vastmanland 94,4
Halland 94,2
Gdvleborg 94,1
Kronoberg 94,1
Skane 93,9

Vdstra Gotaland 93,5
Vasternorrland 93,4

Stockholm 93,3
Jamtland 91,2

Sannolikhet att inte omopereras inom 10 ér efter totalprotes
2003-2012
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Kdlla: Svenska Hoftprotesregistret.
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Vinst i EQ-5D-index 1 dr efter operation med totalprotes

2010-2011
Jamtland 104,2
Norrbotten 10,8 I |
Vistmanland 103.7 I
Gotland 102.3 I
Skine 1022 I
Srebro 1010 I
G o I
Blekinge 1016 I
Kalmar 1013 I
Visterbotten 1013 I
Ostergdtiand 1011 I
JonkBping 1010 I
Uppsala 1006 I
Halland 100.2 I
RIKET 100,0 [
Stockholm 99,0 |
Dalama 989 | |
sormiand 98,8 | |
Vdstra G6taland 98,5 o
Gavieborg 977 |
Vasternorrland 97,4 -~
Virmland 93,2 e
90 95 100 105 110
Index
Kdlla: Svenska Hoftprotesregistret.
Patienttillfredsstillelse 1 dr efter operation med totalprotes
2010-2011
Vdsterbotten 92,0
Jamtland 91,9 ‘ ‘ ‘ |
Skane 91,2 ‘ ‘ ‘ ‘
Blekinge 91,1 e ———
Kalmar 90,8 ‘ ‘ ‘ ‘
Orebro 90,7 ‘ ‘ ‘ |
Jonkdping 90,5 ‘ ‘ ‘ ‘
Kronoberg 90,4 e
Ostergétland 89,4 ‘ ‘ ‘
Vastmanland 89,4 ‘ ‘ ‘
Halland 88,5 ‘ ‘ ‘
RIKET 88,2 [ e —————
Dalarna 87,8 ‘ ‘ ‘
Gotland 86,9 ‘ ‘
Vasternorrland 86,5 ‘ ‘
Uppsala 86,4 _ .
Stockholm 86,3 ‘ ‘ ‘
Vastra Gotaland 85,8 ‘ ‘ ‘
Sérmland 85,6 ‘ ‘ ‘
Gdvleborg 85,3 *—
Vdrmland 82,8 [— |
75 80 85 90 95 100
B 2010-20M 2009-2010 Procent

Kdlla: Svenska Héftprotesregistret.
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Sannolikhet att inte omopereras inom 1 r efter operation med halvprotes

983
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973
971
971
97,0
96,9
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96,7
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| | | |
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| | | | |

| | | |
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Kdlla: Svenska Hoftprotesregistret.
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Pigdende forskningsprojekt

Huvuduppdragen for ett Nationellt Kvalitetsregister ir verk-
samhetsanalys, forbittringsarbete och klinisk forskning. De
mycket omfattande databaserna har en stor och relativt out-
nyttjad forskningspotential. Sammanslagningsdatabaser med
officiella databaser sasom Socialstyrelsens Hilsodataregister,
Forsikringskassan, Statistiska Centralbyrdn och regionala pa-
tientadministrativa system har och kan resultera i virldsunika
databaser avseende observationella studier.

Det har publicerats 12 avhandlingar och ett hundratal veten-
skapliga artiklar, som helt eller delvis bygger pd analyser fran
Svenska Héftprotesregistret.

Registerledningen vill starkt poingtera att Registrets data-
baser inte bara ir en angeligenhet for registermedarbetarna i
Goteborg. Alla forskare, sivil inom som utanfor riket kan, om
adekvata frigestillningar finns, utnyttja Registret for forsk-
ning. Denna "programférklaring” har under de senaste dren re-
sulterat i att 14 doktorander, fran 4 olika svenska lirositen, for
nirvarande ir aktiva med data frin Registret. Under de tvé sista
dren har ocksd tillkommit ett antal medicinstudent- och ST-
lakarprojekt med analyser av bidde lokala och nationella regis-
terdata. Dessutom ir en kvalitativ innehallsanalys av missngjda
patienter genomférd som ett masterprojeke for en sjukgymnast.

Forskningsprojekt inom Registret

Inom registerledningen och styrgruppen finns ett flertal svens-
ka postgraduala forskare som ir handledare och bihandledare
tll ett antal olika doktorander. Inom denna grupp bedrivs
fortlopande forskning avseende protesfixation, hilsoekonomi,
hoftfrakturer och proteskirurgi, protesnira frakturer, revi-
sionskirurgi och patientrapporterat utfall efter proteskirurgi.
I denna grupp ingar:

* Johan Kirrholm, Goteborg

* Goran Garellick, Goteborg

* Henrik Malchau, Géteborg

* Cecilia Rogmark, Malmé

e Leif Dahlberg, Malmo

¢ André Stark, Stockholm

* Per Wretenberg, Stockholm

* Nils Hailer, Uppsala

¢ Hans Lindahl, Trollhittan

* DPeter Herberts, Goteborg

* Ridiger Weiss, Stockholm

¢ Lars Weidenhielm, Stockholm
* Ola Rolfson, Goteborg

¢ Olof Leonardsson, Malmo

* Olof Skéldenberg , Stockholm
* Clas Rehnberg, Stockholm

Doktorander med hela eller delar av sitt avhandlingsmaterial
fran Registret:

Buster Sandgren, Stockholm
Datortomografi av patienter som fitt en ocementerad acetabu-
larkomponent inopererad i samband med hoftprotesoperation.

Ferid Krupic, Goteborg
Sociockonomiska variablers betydelse for utfall efter héftpro-
teskirurgi

Viktor Lindgren, Stockholm
Komplikationer och utfall efter héftproteskirurgi med speciell
inrikening pé infektioner och det kirurgiska snittets betydelse

Max Gordon, Stockholm
Komorbiditet och socioekonomiska variablers betydelse for
utfall efter héftproteskirurgi

Per-Erik Johanson, Géteborg
Héftprotes for den yngre patienten. Utvirdering av olika pro-
teskoncept

Maziar Mohaddes, Géteborg
Cuprevisioner med olika fixationsmetoder

Camilla Bergh, Géteborg

Avaskulir caputnekros och proteskirurgi

Meridith Greene, Boston och Géteborg
Prediktorer f6r patientrapporterat utfall efter hoftproteskirurgi

Georgios Chatziagorou, Géteborg
Tidiga och sena protesnira femurfrakturer

Ammar Al-Jobory, Lund

Luxation vid frakturrelaterade proteser

Susanne Hansson, Lund
Komorbiditet och utfall vid frakturrelaterade proteser

Jonas Wohlin, Stockholm
Det fria virdvalets effekter pa resultat och kostnader efter héft-
proteskirurgi

Ted Eneqyist, Goteborg
Spine-hip dilemma och vidareutveckling av EQ-5D instru-

mentet med svensk “value-set”

Anne Garland, Visby och Uppsala

Héftproteskirurgi och mortalitet

Under 2012 disputerade Stergios Lazarinis i Uppsala. Av avhand-

lingens fem delarbeten ingick tre studier pa Registrets data: Form

and Finish of Implants in Uncemented Hip Arthroplasty. Effects of
Different Shapes and Surface Treatmnets on Implant Stability.

Registret har ocksd ett numera intensivt forskningssamarbete
inom NARA och gruppens forsta tio vetenskapliga artiklar r
nu publicerade och ytterligare flera manuskript dr under arbete.

Svenska Hoftprotesregistrets databaser ir fortfarande un-
derutnyttjade i forskningssammanhang. Registerledningen
inbjuder alla intresserade forskare med adekvata fragestill-
ningar till samarbete. Aven NARA-databasen ir tillginglig
for svenska doktorander.
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Registerbaserade arbeten
— forbéttringsarbete och forskning

Examensarbete for hogskolestudenter pa avancerad nivi
samt vetenskapligt arbete och kvalitetsarbete under ST

Svenska Héftprotesregistret uppmuntrar till att anvinda
registerdata i lokalt kvalitets- och férbittringsarbete. Sedan
de nya foreskrifterna om likarnas specialiseringstjinstgdring
tridde i kraft 2008 ingar det i ST-utbildningen att ST-likaren
ska gora dels ett kvalitetsarbete, dels ett vetenskapligt arbete.
Milsdttningen med arbetena ér att ST-ldkaren ska lira sig att
tinka och agera evidensbaserat, héja den vetenskapliga kom-
petensen, forbittra kvaliteten i sjukvarden och medverka till
att virden ir baserad pa bista evidens i kombination med be-
provad erfarenhet.

En viktig bestindsdel i kvalitetsarbetet ir att det ska resultera
i en konkret forindring som leder till forbittring. Idealet dr
att man ska kunna félja upp och mita att dtgirden inneburit
kvalitetsférbittring. Det vetenskapliga arbetet ska folja veten-
skapliga principer for metodologi, resultatbearbetning och
presentation. De tvd arbetena kan kombineras.

Registerdata limpar sig vil for bida typerna av arbeten. Det
finns goda férutsittningar att med utgdngspunke frin register-
data analysera den egna klinikens registerresultat, foreta
djupanalys for att forstd orsaker till kvalitetsbrister och sedan
genomféra vederborliga forindringar. Det finns ocksd goda
méojligheter att f3 tillging till registerdata for att genomféra ett
vetenskapligt arbete. Registret kan stilla handledarresurser till

forfogande och hjilpa till att foresld avgrinsade frigestillning-
ar som limpar sig att arbeta med inom ramen for ett veten-

skapligt arbete under ST.

For att tillgodose kraven for hogskoleutbildning p& masterniva
som bestimts av den si kallade Bolognaprocessen, har exa-
mensarbetet under likarutbildningen blivit mer omfattande.
Numera avsitts en hel termin for att skriva examensarbete.
Det hir giller dven andra hogskoleutbildningar p4 avancerad
nivd (magisterexamen for fyradriga utbildningar och master-
examen for utbildningar som ir fem ér eller lingre). Fér att bli
behorig dll utbildning pd forskarnivi fordras masterexamen.
En klar fordel med att anvinda registerdata fér den typen av
arbeten ir att man kan anvinda data som redan samlats in.
Sambearbetning mellan olika kvalitetsregister och hilsodata-
register ger oindliga méjligheter att studera epidemiologi, risk-
faktorer, skador och sjukdomstillstind, atgirder, behandlingar,
vardprocesser et cetera.

I drets rapport publicerar vi sammanfattningar av fem arbeten
som ingdr i en utbildning; tva kvalitetsarbeten under ST, ett

examensarbete frin en likarstudent, ett pdgiende masterarbete
frin en sjukgymnast samt en vetenskaplig studie som del i ett
avhandlingsarbete. Arbetena har varierande karakeir och har
anpassats for arsrapportens lisekrets.




SVENSKA HOFTPROTESREGISTRET 2012

Verksambetsanalys av halvproteser

pa Nykopings lasarett

ST-forbdttringsarbete

I arsrapporten for 2011 avvek Nykopings lasarett frin riks-
genomsnittet vad giller reoperationer och mortalitet efter
halvprotesoperation. Fér de halvproteser som opererades un-
der 2010-2011 hade Nyképing en hégre andel reoperationer
inom sex manader, 17% jimfdrt med riksgenomsnittets 3,3%.
90-dagarsmortaliteten lig pd 21% jimfort med rikets 15%.

I form av ett ST-forbittringsarbete vidtogs denna verksamhets-
analys i syfte att forsoka hitta orsaker till avvikelsen och foresld
fordndringar for att forbittra vardkvaliteten.

Nio av 52 patienter fick
omopereras

Patientuppgifter himtades frin elektronisk journal, rontgen-
system samt operationssystem efter intern sekretessprévning.
Det utférdes 52 halvprotesoperationer pa Nykopings lasarett
under 2010-2011. Av dessa har nio reopererats, varav sex pa
misstanke om infektion och fyra pd grund av luxation varav en
patient hade bide infektion och luxation. Vi har granskat alla
fall som opererats med halvprotes och analyserat f5ljande vari-
abler: forekomst av komplikationer, operatdr, teknisk aspekter
inklusive radiologiskt resultat samt patientspecifika faktorer.
Vi avsdg inte att dra generella slutsatser eftersom analysen
grundar sig pd ett litet antal patienter. Diremot kunde vi ge
forslag pa hur verksamheten kan forbittras lokalt.

Komplikationer och mortalitet

Luxation

Alla patienter hade opererats med direke lateralt snitt. Hos tre av
de fyrasom reopererades pa grund av luxation fanns det betydande
riskfaktorer i form av neuromuskulir sjukdom, kognitiv svike,
resttillstind efter tidigare héftfraktur med caputnekros samt rest-
tillstdnd efter cerebrovaskulir insult. Hos den fjirde patienten
kunde vi inte hitta nigon uppenbar orsak till luxationen.

Infektion

Sex patienter som reopererades pd misstanke om infektion.
Odlingar var positiva i fem av sex fall. De odlingsverifierade
infektionerna hade riskfaktorer i form av resttillstind efter tidi-
gare hoftfraktur med caputnekros (samma fall som 4ven hade
reoperation pa grund av luxation), reumatoid artrit, malignitet
och systemisk infektion preoperativt.

Mortalitet

Tolv patienter avled inom 90 dagar. Vi kunde identifiera bris-
ter i varden i fyra fall. T ett fall kunde man ifrigasitta indika-
tionen for halvprotes och istillet dvervigt osteosyntes dd det
forelag grav komorbiditet och patienten avled pa grund av
cerebrovaskulir insult pa operationsdagen. Tva fall med ische-
misk hjirtsjukdom som orsak till dodsfallet kunde ha behand-
lats annorlunda genom bittre preoperativ bedomning och
genom att optimera blodvirdet postoperativt. Problem med
cementeringstekniken kan ha bidragit till att en patient senare
avled pa grund av cerebral fettemboli.

Operatirsberoende korrelation

Vi kunde inte finna nigon direkt korrelation mellan komplika-
toner och operatorens erfarenhet mitt med totala antalet ut-
forda elektiva héftledsproteser under samma tid. Om man
ddremot skiljer pa operationer som ir utférda av en respek-
tive tvi operatdrer — ddr tvd operatdrer sannolikt innebir att
underlikaren har opererat och en specialist har assisterat — ut-
faller resultatet bittre fér de halvproteser som utférts av en
operatdr. Undervisningssituationen kan utgéra en riskfakeor
for komplikationer.

Benliingd och off-set

Luxationsfrekvensen var hogre hos patienter som blivit for-
kortade i benlingden eller frlingda mindre 4n en centimeter.
Luxationsfrekvensen var hogre hos patienter som postoperativt
hade minskat off-set jamfort med den icke opererade sidan.

Alder, blidning och
kreatinnivder

Registrets drsrapport for 2011 visar att Nykdpings lasarett hade
den hogsta andelen patienter dver 80 ar, hela 92%, vilket kan
bidra till hégre mortalitetssiffror. Av dem som avled inom
90-dagar hade cirka 60% avlidit inom 10 dagar postoperativt.
Ingen direke korrelation sigs mellan blédningsmingd peropera-
tivt och mortalitet eller infektionsrisk. En svag korrelation sigs
mellan stegrat kreatinin och 90-dagarsmortalitet.

Forslag till verksambets-
forbittring

Verksamhetsanalysen har lett dill att nya rutiner skall inféras:

att pd rontgenronden 4gna extra tid dt att diskutera protesliget.

att pd avdelningen ta forsta Hb-virdet inom ett par timmar
postoperativt och meddela operatér vid behov.

att kontinuerligt f6lja upp halvprotesfall som drabbats av kom-
plikationer och presentera dessa i kollegiet en ging per manad.

att infora samma rutiner som nyligen vidtagits for att
forebygga eller i tid uppticka protesinfektioner hos elektiva
protespatienter. Det innebir att man anvinder samma ruti-
ner vad giller till exempel forbandsbyte och sirkontroll samt
med méjlighet till suturtagning pa ortopedkliniken.

att rehabiliteringslikare skdter inskrivning av patienter med
akut héftfrakeur for att uppna en bittre helhetsbedémning
av patientens allmintillstdnd, samsjuklighet och vidta erfor-
derliga atgirder for att optimera patienten.

ST-projekt av Tahmine Kahnamoe Ohrlund ST-likare,
Nykopings lasarett

Handledare Lars Raxell, overlikare, Nykopings lasarett

Redaktionen har omarbetat och kortat ned forbattrings-
arbetet for publikation i drsrapporten.
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Lag rapporteringsgrad av femurfraktur
nedom protesspetsen (Vancouver C)

Verksambetsanalys och forbittringsarbete

Bakgrund

Protesnira femurfrakeur ir en allvarlig komplikation vid kni-
och hoftproteskirurgi. Enligt Svenska Hoftprotesregistret
opereras cirka 160 till 200 protesnira frakturer per ar. Vare
sig protesen bytes ut eller bevaras, och frakturen fixeras, skall
ingreppet rapporteras till Registret. Kartliggningen av dessa
frakeurer, deras behandling och risken for efterfoljande kom-
plikationer utgor en grund for en bittre behandling, optime-
ring av operationsmetod och val av protes.

P4 ortopedkliniken, Sahlgrenska universitetssjukhuset/Msln-
dal (SU/M), opereras protesnira frakcurer huvudsakligen av
ledprotesteamet dd protesen skall revideras och av trauma-
teamet vid behov av enbart osteosyntes.

Syftet med arbetet r att underséka i vilken utstrickning protes-
nira femurfrakturer rapporteras till Hoftprotesregistret och ge
forslag som forbittrar rapporteringsgraden. Speciellt frakeurer
nedanfor protesstammens spets (Vancouver C-frakturer) l6per
risk att underrapporteras. Méjligen kinner inte alla ortopeder
till att suprakondylir femurfraktur skall klassificeras som en
protesnira femurfraktur, traumakirurger kan vara mindre vana
vid registrering till Héftprotesregistret, diagnoskoden kan vara
felaktig och rapporterande sekreterare fir kanske inte tillrick-
lig information. Vir undersokning har dirfor fokuserats pd
denna typ av protesnira frakeur.

Utforande

En sokning i operationsplaneringsprogrammet Operitt visade
antalet distala femurfrakturer som opererats pa ortopedklini-
ken i Mélndal 2011. Diagnoskoderna $72.30, $72.31, §72.40,
§72.41, M96.6, M96.6F och M96.6G anvindes. Journaler
och preoperativa rontgenbilder granskades och de fall dir pa-
tienten inte tidigare hade opererats med protes exkluderades.
Vidare exkluderades peroperativa protesnira frakeur, femur-
frakeur efter protesextraktion och frakturer som inte registre-
rats i Operitt eller dir operationsberittelse saknades i Melior.

Frakturerna klassades enligt Vancouverklassifikationen och
alder, kon, sida, forekomst av registrering till Hoftprotes-
registret, atgirds- och diagnoskoder, operatér (trauma- eller
proteskirurg) samt operationsdatum registrerades. Rappor-
tering av reoperationer till Hoftprotesregistret skots pa var
klinik av kontaktsekreterare, som limnat information om hur
sokning av reoperationer sker samt annan logistik. Studien ir
godkind av den regionala etikprévningsnimnden i Géteborg
(Dnr:198/12, Exp.2012-04-05).

Resultat
Vid sékning i Operitt fanns 101 registrerade operationer av
femurfrakturer pi patienter bide med och utan protes. Efter

genomging identifierades 31 reoperationer av 27 protesnira
frakturer hos 27 patienter. 18 ingrepp utfordes pa grund av
fraktur vid totalprotes, tre pd grund av fraktur vid en halv-
protes och 14 ingrepp for fraktur i anslutning tll knip-
rotes. Fyra frakturer uppstod mellan hoft- och kniprotes.
Endast tre av 17 protesnira frakturer efter totalprotes och en
av tvd efter halvprotes hade registrerats i Hoftprotesregistret.
I tva fall var operatorens (proteskirurg) kodsittning av diag-
nos korrekt (M96.6F) och rapporterad till Héftprotesregist-
ret. Ytterligare tvd B-frakturer opererade av proteskirurg hade
diagnoskombinationen T840F+Y831 och var rapporterade till
Registret. Ingen av de 12 C-frakturerna hade ritt diagnoskod
och hade inte heller rapporterats till Hoftprotesregistret. De
fyra revisionerna som utférdes rapporterades. Alla C-frak-
turerna opererades med plattfixation utan stamrevision och
rapporterades inte.

Vancouverklassifikation
och registrering till Svenska
Hiftprotesregistret

Antalet frakturer vid en total- och halvprotes redovisas i Tabell
1 och 2. Ingen av Vancouver C-frakturerna var registrerade
i Hoéftprotesregistrets databas. Samtliga tre protesnira frak-
turer som registrerats i Hoftprotesregistret var Vancouver typ
B (Tabell 1). En B2-fraktur hade felaktigt klassificerats som
B1 enligt journalanteckningarna och opererats av en traumaki-
rurg med plattfixation utan stambyte. De tva frakturerna efter
halvprotes var av typ B1 och C. Bl-frakturen var registrerad i
Héftprotesregistrets primira databas for totalproteser (byte till
total hoftprotes) (Tabell 2).

Utvirdering av mallen "Rapport
hiftprotesreoperation”

P4 ortopedkliniken SU/M finns det tre kontaktsekreterare som
rapporterar till Svenska Hoftprotesregistret och Svenska Kni-
protesregistret. Sokning av reoperationer pa hoftproteser sker
genom Operitts dynamiska sokmodul med hjilp av en mall
som identifierar dtgirdskoder som motsvaras av reoperationer
av héftproteser (till exempel NFC-gruppen). I mallens lista
saknas vissa dtgirdskoder, som NFU19, extraktion av total-
protes frin héftled, och NFC33, sekundir totalprotes i hoftled
med hybridteknik, som borde vara med. I undersdkningen pa-
visades att 14 av 21 operationer for frakeur vid en héftprotes
hade som atgirdskod NFJ som inte finns i mallen och dirmed
inte rapporterats.
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Slutsats

De 31 operationer av protesnira frakturer som genomfor-
des pd SU/Mslndals sjukhus 2011 utgdr cirka en tredjedel
av samtliga diafysira eller distala femurfrakturer (31 av 101)
och opereras huvudsakligen av traumakirurger, 23% utfrdes
av proteskirurger. Enbart 21% av femurfrakturer vid en hoft-
protes har rapporterats till Hoftprotesregistret. Tidigare vali-
dering av protesrevisioner i Registret visade en rapporterings-

grad pé cirka 90%. Ingen typ C-fraktur rapporterades. Ritt
diagnoskod for femurfraktur vid en héftprotes ir M96.6F,
och M96.6G

Georgious Chatziagorou, specialistlikare Sahlgrenska
Universitetssjukhuset
Handledare Johan Kirrholm, Géran Garellick

Vancouverklass Totalprotesniira  Interprotes- Reg. i Traumakirurg Proteskirurg M96.6F
fraktur fraktur Haftprotes-
registret
B1 5 1 2 3 2 1
B2 2 0 1 ] ] 1
C 10 (11) 3 0 10 ] 0
Totalt 17 (18) 4 3 14 4 2

Tabell 1. Antal femurfrakturer efter totalprotes som opererats pd SU/M under 2011. Nummer inom parentes anger antal operationer

i de fall déir en individ opererades tvi ginger vid samma virdtillfille.

Vancouverklass Halvprotesniira Reg. i Traumakirurg Proteskirurg
fraktur Hiftprotes-
registret
B1 1(2) 1 1 1
C 1 0 1 0
Totalt 2(3) 1 2 1

Tabell 2. Antal femurfrakturer efter halvprotes som opererats pa SUIM under 2011. Nummer inom parentes
anger antal operationer i de fall diir en individ opererades tvé ginger vid samma virdtillfille.

Vancouverklassifikation av protesniira frakturer.

B3

Copyright © 2013 Svenska Hftprofestegistret

Copyright © 2013 Svenska Hiftprofestegistret
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Patientrapporterat utfall efter
cementerad och ocementerad fixation
vid total hiftprotesoperation

Examensarbete Likarprogrammet i Goteborg 2013

Kvalitetsregisterdata fran flera linder har linge talat for att
cementerad protesfixation ir att foredra framfor ocementerad
fixation avseende revisionsrisk vid total hoftprotesoperation.
Den senaste arsrapporten frin Svenska Hoftprotesregistret vi-
sar dock inte nagra signifikanta skillnader i revisionsfrekvens
mellan fixationssitten for de mest anvinda kombinationerna
av cementerade och ocementerade moderna implantaten.
Eftersom ocementerad fixation blir allt vanligare i Sverige, av-
ser den hir studien att undersdka om det finns skillnader i
patientrapporterat utfall beroende pd val av fixation. Studien
utgdr grunden i ett examensarbete vid Likarprogrammet pa
Sahlgrenska Akademin vid Géteborgs Universitet. Hir presen-
teras en sammanfattning av arbetet.

Bakgrund

Indikationen for total hoftprotesoperation hos patienter med
héftartros 4r subjektiv hoftsmirta i kombination med pa-
verkad hilsorelaterad livskvalitet, dir symptomen inte kan
kontrolleras med icke-kirurgiska behandlingsalternativ sisom
anpassad fysisk aktivitet, trining och analgetika. Antalet to-
tala héftplastiker har dkat stadigt sedan slutet av 1960-talet
och med en allt dldre befolkning med héga krav pé fysisk for-
miéga kan denna utveckling antas fortsitta. Traditionellt har
utfallet efter hoftprotesoperation utvirderats med exempelvis
komplikationsfrekvens, patient- och protesdverlevnad. Det
kan dock skénjas ett paradigmskifte dir det patientrappor-
terade variabler har tagit en allt storre plats vid utvirdering av
interventioner och ingrepp. Eftersom patientupplevd smirta
och lg hilsorelaterad livskvalitet utgor indikation for total
hoftplastik ter det sig sjilvklart att dessa variabler rutinmissigt
bér anvindas for utvirdering av utfallet.

Det finns tva principiellt olika metoder att férankra protes-
delarna i skelett; antingen med cementerad eller med ocemen-
terad fixation. I Sverige har den cementerade fixationen domi-
nerat klart och detta anvindande har idven kunnat motiveras
med data frin kvalitetsregister, diribland Svenska Hoftprotes-
registret, med ligre omoperationsfrekvens fr de cementerade
implantaten. Globalt anvinds numera ocementerad fixation i
stor utstrickning och i vissa linder 4r den ocementerad fixa-
tionen det alltgenom dominerande valet. Anvindandet av oce-
menterade proteser 6kar i Sverige och andelen helt ocemen-
terade proteser utgor nu en tiondel av alla protesoperationer.
Det har uttryckes viss oro angiende den 6kande anvindningen
av ocementerade proteser i Sverige men i den senaste rappor-
ten frin Registret har man inte kunnat visa nagon skillnad i

protesdverlevnad mellan de vanligast forekommande kom-
binationerna av moderna cementerade och ocementerad im-
plantaten. Det hir examensarbetet syftar till att undersoka om
det finns skillnad i det patientrapporterade utfallet efter total
héftprotesoperation med avseende pé fixationsmetod.

Patienter och metod

Urvalskriterier

For att fi en s homogen patientgrupp som méjligt anvindes
foljande urvalskriterier:

1. Patienter skulle vara mellan 55 och 79,
2. opererats pd grund av diagnosen primir artros och
3. opererats mellan 2002 och 2010.

4. Patienter med ytersittningsprotes, hybrid eller omvind

hybrid exkluderades.

5. Bara patienter som opererats med direkt anterolateralt snitt
eller bakre snitt inkluderades.

6. De patienter som hade reopererats inom tva ar efter primir-
operationen exkluderades.

7. For patienter som genomgitt bilaterala operationer under
2002 till 2010 inkluderades bara den férsta operationen.

8. Patienter med inkompletta frigeformulir fore eller ett &r

efter ingreppet exkluderades.

Av 95 370 ingrepp som fanns registrerade i PROM-databasen
under dren 20022010 &terstod 31 275 operationer pé lika
ménga patienter efter att urvalskriterierna anvints.

Demografi

28 273 patienter hade cementerad fixation och &terstdende
3 002 erhéll saledes ocementerad fixation av sin protes. Av
dem som erhéll ocementerad fixation var 57% min. Patienter
med ocementerad fixation var i medeltal 8 &r yngre én de som
fick cementerad fixation. Patienter som fick ocementerad fixa-
tion tillhorde i stdrre utstickning Charnley A och B jimfort
med de som fick cementerad fixation av sin protes.
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Totalt Cementerad Ocementerad
Antal 31275 281273 3002
Kon
Mn 13419 11707 1712
Kvinnor 17 856 16 566 1290
Alder
medel (SD) 68 (6.3) 69 (6.0) 61 (5.0)
median (IQR) 69 (64-74) 70 (58-65) 61 (65-74)
Charnley-klass %
A 452 45,1 46,7
B 131 12,8 154
( 41,7 421 379
Variabler

Tillfredstillelse har mitts pa en 100-gradig skala dir 100 har
inneburit att patienten ir missndjd med ingreppet och 0 inne-
burit att patienten kint sig helt ndjda med ingreppet. Patienter
som rapporterat 40 eller mindre har bedémts som néjda med

ingreppet.

Smirta har definierats som medelsmirta frin den drabba-
de hoften under den senaste manaden och har mitts pa en
100-gradig skala. 100 har representerat virsta tinkbara smir-
tan och 0 innebir ingen smirta. Forindring i smirta har mitts
som A-smirta dir skillnaden har riknats ut mellan preopera-
tivt virde och det som rapporterats ett ar efter ingreppet. En
forbittring pa 15 enheter har ansett som signifikant.

EQ-5D ir en modell for att utvirdera hilsorelaterad livs-
kvalitet och utvecklades av EuroQol group. Med detta red-
skap bedoms variablerna rorlighet, autonomi, dagliga aktivi-
teter, smirtor/besvir och oro/nedstimdhet. Dessa bedéms i
tre grader av svérighet; 1=inga problem, 2=vissa problem och
3=extrema problem. Detta mdjliggdr 243 kombinationer och
omriknas sedan med tariffer till ett indextal som kan variera
mellan 1,0 och —0,594 som ir de hogsta respektive ligsta moj-
liga virdena. 1,0 representerar bista méjliga hilsa. D4 Sverige
inte har en egen tariff har den brittiska anvints.

EQ VAS har anvints som ett matt pé patientens sjilvskattade
hilsa dir 100 representerar bista tinkbara hilsa och 0 repre-
senterar simsta tinkbara hilsa.

Charnley-klass dr ett mitt pd hoftrelaterad muskuloskeletal
samsjuklighet. Patienten fir svara pa frigor rorande hoftsmirta
och gangformaga. Med svaren frin dessa kan patienten indelas
i Charnley-klass A, B och C. A innebir smirta frin ena hoften,
B smirta frén bada héfterna och C nedsatt gingférméga.

Copyright © 2013 Svenska Haftprotesregistret

Resultar

I studien har skillnader i det patientrapporterade utfallet, ett
ar efter operationen, mellan cementerad och ocementerad fixa-
tion av protesen analyserats. Smi men signifikanta skillnader
i tillfredstillelse, upplevd smirta, smirtlindring, EQ-VAS och
EQ-5D index efter ett ar har observerats, till fordel fér den
ocementerade fixationen.

Linjir regressionsanalys med justering for kon, élder, snitt-
foring, respektive preoperativa patientrapporterade parametrar
samt Charnleyklassificering visade signifikanta skillnader i
det utfallet i alla de fyra variabler som mitts. Regressionsana-
lyserna visade ett bittre utfall i EQ-5D index, EQ VAS, en
bittre smirtlindring (p<0,001) och en stdrre tillfredstillese
med ingreppet (p<0,001) till fordel for de patienter som er-
hallit ocementerad fixation av sin protes.

En storre andel av patienter med ocementerad fixation av sin
protes rapporterade forbattringar som var stérre dn den minsta
kliniskt signifikanta skillnaden i smirta och en stdrre andel
av patienter med ocementerad fixation rapporterade sig vara
ndjda eller mycket néjda med resultatet av ingreppet.

Regressionskoefficienter” for
ocementerad fixation och olika PROM-variabler

koeff. P a,
EQ-5D Index 0,02 <0,001 0,01,0,03
EQ VAS 12 =0,003 04,19
Smiirt VAS -20 <0,001 -27,-13
Tillfredsstillelse VAS =21 <0,001 -29,-13

*Justerat for alder, kén, snitt och preoperativa virden.

Diskussion

Aven om skillnaderna mellan fixationssitten 4r smi visar
studien att ocementerad fixation ir forknippat med bittre
patientrapporterat utfall. Denna registerstudies observatio-
nella karaktir oméjliggdr emellertid orsaksanalys. Andra
faktorer som inte direkt kan relateras till fixationssittet kan
forklara den observerade skillnaden. Selektionsbias pa sévil
patient som virdgivarnivi ska Gvervigas. Resultaten bér tolkas
med forsiktighet och rekommendationer om fixationssitt med
avseende pd patientrapporterat utfall kan inte utfirdas med
hjilp av dessa resultat.

Mattias Hallsten, nyexaminerad likare, Goteborg
Handledare Ola Rolfson

Copyright © 2013 Svenska Haftprofesregisiret
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Varfor dr vissa patienter inte néjda med
resultatet ett dr efter hoftprotesoperation?
En kvalitativ innebdllsanalys

Magisterprojekt for sjukgymnast

Bakgrund

Héftprotesregistret har identifierat patienter som uppger att de
inte 4r néjda med resultatet efter operation trots avsaknad av
registrerade komplikationer. Denna kvalitativa intervjustudie
initierades for att belysa faktorer som paverkar njdhet men inte
fingas av Registrets patientrapporterade utvirderingsinstrument.

Patienters ndjdhet med resultatet efter operation med total
héftprotes mits i Svenska Hoftprotesregistret med en modifie-
rad visuell analog skal (VAS) dir 0 =nojd och 100 = missnéjd.
En tidigare studie av patientrapporterat utfall i Registret visar
att medelvirdet for VAS tillfredsstillelse ett 4r postoperativt
var 16,8. Elva procent av patienterna med totalprotes pé grund
av primir hoftledsartros angav att de var osikra eller missnéjda
med resultatet. Dessa patienter hade inga kinda postopera-
tiva komplikationer registrerade i Registret som kan férklara
resultatet. Tidigare forskning har framfor allt inrikeat sig pa
kvantitativa utfall gillande VAS néjdhet ett &r postoperativt.
Kvalitativa studier saknas gillande patienters uppfattningar
om resultatet ett ar postoperativt.

Syftet med studien ir att belysa uppfattningar om resultatet
hos patienter som ett 4r efter héftprotesoperation angett att de
inte 4r ndjda trots avsaknad av registrerad komplikation.

Metod

Deltagare rekryterades genom slumpvis urval frin SHPRs
databas efter att ha uppfylle foljande inklusionskriterier: total
héftprotesoperation pd grund av primir héftledsartros, kirurgi
augusti till november 2009-2011, kirurgi i Stockholm eller
Goteborg pa alla typer av sjukhus, fullstindigt ifyllt patient-
rapporterat utfall vid ett rs uppfoljning, VAS nojdhet > 40,
inga kidnda registrerade reoperationer eller komplikationer ett
ar postoperativt. Exklusionskriterier var patienter som inte for-
stod eller talade svenska.

Studien ir godkind av Regionala Etikprovningsnimnden i
Goteborg (diarienummer 686-12).

Studien dr pigiende och genomférs som en intervjustudie.
Trettioen patienter kontaktades genom brev fran Héftprotes-
registret for att inhdmta godkinnande att limna ut deras kon-
taktuppgifter for mer information om studien. Tjugotre patien-
ter skickade in sitt medgivande. Tjugotvé patienter kontaktades
och gavs informerat, skriftligt samtycke. En patient gick inte
att nd. Materialet samlades in genom semistrukturerade inter-
vjuer under november 2012 till januari 2013 enligt f6ljande
intervjuguide: Varfér blev du opererad? Hur har det blivit for
dig efter operationen? Beritta om dina férvintningar innan
operationen. Vad ir ett bra operationsresultat/ tillfredsstillande

resultat for dig? Beritta om det finns nigot annat som kan ha
paverkat hur det blev efter operationen. Om du skulle géra om
operationen, finns det nigot du skulle indra pd d&?

Alla intervjuer som genomfordes under november 2012 till
januari 2013 spelades in pi diktafon och skrevs ut ordagrant.
Analysen sker med hjilp av kvalitativ innehllsanalys. Kvalita-
tiv innehallsanalys ir en vil beprévad och erkint bra metod fér
att i detalj belysa minniskors olika uppfattningar av en hindel-
se och genom att beskriva variationer och identifiera skillnader
och likheter i textinnehallet. Den ir ocksd kontextberoende
vilket innebdr att hinsyn tas dll personlig historia, livsvillkor
och radande kultur. Resultaten redovisas som text samt i olika
kategorier och teman utifrin utsagorna. Dessa belyses med av-
identifierade citat for att ge lisaren dkad majlighet att bedoma
trovirdigheten. Forskaren som genomférde intervjuerna har
inte varit involverad i de enskilda deltagarnas vard men ir vil
insatt kring sjukvarden kring denna patientgrupp.

Resultat

Femton kvinnor (68%) och sju min (32%) med medelalder av
69,3 ar (49-85 4r) deltog i intervjuerna. Sexton patienter var
pensionirer och sex stycken hade arbete, tre av dessa var hel-
tidssjukskrivna. Tva intervjuer exkluderades dd dessa patienter
var reopererade inom ett r postoperativt. Tjugo intervjuer in-
gar i analysen. Tabell 1 visar demografin éver de inkluderade
deltagarna.

Studien pagdr och analysarbetet ir inte klart. Det har bland
annat framkommit att deltagarna i studien hade preoperativa
forvintningar pd att de skulle i forbittrad livskvalitet, mins-
kad smirta, forbittrad ging- och rorelseférmaga. De forvin-
tade sig ocksd att aterfd en fysisk aktivitetsnivd som de ansig
vara inom rimliga grinser efter en héftprotesoperation.

Trots att de allra flesta var njda med sjilva operationen och
varden kring den, si fanns det hos minga en kinsla av att inte
fate dillrdcklig hjilp dé det bland annat var kvarstiende ging-
smirt- och rérelseproblem.

”Alla gjorde allt ritt... inda blev det s4 fel”.

”Ja men da far du séka dig nigon annanstans. Vi pé orto-

peden/kirurgen kan inte hjilpa dig. Du 4r godkind har.”

Den slutgiltiga analysen kommer att bearbetas ytterligare och
studien beriknas vara klar i december 2013.

Sammanfattning av masteruppsats
Charlotte Bocké, leg. sjukgymnast
Handledare Carina Thorstensson, Goran Garellick, Ola Rolfson
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Studiematerial

n (%)

Kon Kvinnor 15 (68)
Miin" 7(32)

Alder <65 7(32)
>65 15 (68)

Operationsar 2009 5(23)
2010 5(23)

2011 12 (54)

Totalprotes Unilateral 19(82)
Bilateral 4(18)

Sjukhus Stockholm: privat/region 11 (50)

Stockholm: Universitet 2(9)

Géteborg: privat/region 5(23)

Goteborg: Universitet 4(18)

Tillfredstiillelse/ndjdhet 41-59 osiiker 9(41)
1 @r postoperativt (0-100) 60—79 inte ndjd 7(32)
80-100 missndjd 6(27)

* 2 exkluderade intervjuer pa grund av reoperation inom ett &r postoperativt

Tabell 1: Patientdemografi (n = 22)

Svenska Hiftprotesregistrets forsta kvalitativa studie med djupintervu av patienter resulterade i en magisterexamen och en poster till kvalitets-
registerdagarna 2013. Till registerlednignens stora glidje utsigs denna poster till konferensens bista dito. Postern presenteras i sin helbet pi
ndista sida.

Bilden ovan visar de lyckliga pristagarna Charlotte Bocké till hoger och huvudhandledaren Carina Thorstensson till viinster.

Copyright © 2013 Svenska Hoftprotestegistret
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Varfor ar vissa patienter inte nojda med resultatet
ett ar efter hoftprotesoperation?

Charlotte Bocké Goran Garellick Ola Rolfson Carina Thorstensson

Konklusion
Det finns en stark 6nskan hos denna
patientgrupp att fa vagledning och stéd
ndr vardagen begriansas av
funktionshinder

"Ja, men da far du séka dig nagon annanstans.
Vi pa ortopeden kan inte hjélpa dig. Du dr godkénd har.”

Introduktion Ett liv med funktionsnedsattning
Fysisk och psykisk pafrestning i livet innan och efter

Svenska Hoftprotesregistret har identifierat patienter operation, komplikationer samt &lderns inverkan.

som uppger att de inte ar ndjda med resultatet efter

operat.ion.trots avsaknad av registrerade ”Jag kommer in som patient och gar ut som ett
komplikationer. offer...och det ar jag inte néjd med”

Syfte

Denna intervjustudie syftar till att belysa faktorer som Paverkan _pé Iiv_ets aktiviteter ) B
paverkar ndjdhet men inte fangas av registrets Upplevda hinder i vardagen samt rérelseradsla.

patientrapporterade utvarderingsinstrument.
”Jag kan inte ga utan kryckor eller utan rollator. Jag

hade ju velat ga vanligt”

Metod

« Intervjustudie med 20 patienter fran

Hoftprotesregistrets databas. Patienter som efter Upplevelse av stod och bemotande

ett ar skattat att de ar missndjda eller osékra pa om Att vara sedd, kdnna sig trygg, vikten av att fa ratt

de ar néjda med resultatet efter hoftprotesoperation. information och att ater komma igang.

Inga kadnda registrerade reoperationer eller

komplikationer. “Det man saknar ibland &r nagon slags helhetsbild”

» Analys med hjalp av induktiv kvalitativ
innehallsanalys for att belysa manniskors olika

uppfattningar av en handelse. Identifiera skillnader Tillganglighet

och likheter i textmaterialet. Betydelse av uppfdljning, nabarhet, tidsperspektiv samt
remisshantering.

Resultat ”Jag famlar lite grann vem &r det jag ska...ska jag ga

Analysen resulterade i fyra omraden som redovisas till sjukgymnast igen eller ska jag ga tillbaka till

i text och citat. Ett liv med funktionsnedsattning. ortopeden, jag vet inte riktigt vem jag ska vdnda mig

Paverkan pa livets aktiviteter. Upplevelse av stod till”

och bemétande. Tillganglighet.

OME 4
. itutionen f allsmedici Charlotte Bocké
SR D emmsmenen ot booe Svenska
z < R eg. siukgymnast Hoftprotesregistret
of N charlotte.bocke@sll.se P g9

LEgs



SVENSKA HOFTPROTESREGISTRET 2012

Risk for tidig reoperation och revision

hos invandrare

Ferid Krupic, leg. sjukskoterska,

anestesikliniken, SU/Mélndal

Risken att drabbas av reoperation eller revision paverkas av
flera faktorer. Flera av dessa som dlder, kén, snitt och protesval
utvirderas kontinuerligt i Svenska Hoftprotesregistret. Mdnga
andra faktorer som patientens benigenhet att soka sjukvarden
vid protesrelaterade problem och instillning till att genomgé
ytterligare en operation spelar ocksa roll for ett slutgiltigt beslut.
Andra faktorer som inverkar pd detta beslut kan vara samsjuk-
lighet (komorbiditet) och likarens instillning till behandling av
olika protesrelaterade komplikationer. Tidigare internationella
studier har visat att det finns skillnader i utnyttjandegrad av
héftprotesoperation mellan etniska grupper i ett och samma
land. I vilken utstrickning fédelseland paverkar sannolikheten
att drabbas av en omoperation ir dock mindre kint.

I Sverige ér en relativt stor andel av befolkningen fodd utanfor
landet av utlindska forildrar. Ménga av dessa personer drabbas av
primir eller sekundir hoftartros och opereras med protes i Sverige.
Vi har undersokt denna patientgrupp for att utvirdera om risken
for reoperation och revision skiljer sig fran en grupp av patienter
diir bide patienten och dennes forildrar har fotts i Sverige.

151 838 hoftprotesoperationer utforda mellan januari 1992
och december 2007 analyserades. Endast forst opererad sida
inkluderades. Efter godkinnande av etisk kommitté samkor-
des data med Patientregistret och Statistiska centralbyrin for
att fi information om komorbiditet (klassad enligt Elixhauser),
fodelseland, civilstaind och utbildning. Utfallet utgjordes av
reoperation inom tva dr (n=2 654, 1,7%) alternativt revision
inom 14 &r (7 358, 4,8%). Vid analysen delades patienterna
upp i fyra grupper; fodda i Sverige (n=140 299), i Norden
utanfér Sverige (6 396), i Europa utanfor Norden (4 013) samt
utanfér Europa dir Statistiska centralbyrin ocksd inkluderade
fore detta Sovjetunionen (n=1 130).

Medelaldern var ligst i gruppen fran linder utanfor Europa
(61,4 4r) och hogst i den svenska befolkningen (69,7 4r). Det
var fler kvinnor dn min i samtliga fyra grupper. Primir artros
var den vanligaste preoperativa diagnosen i samtliga grupper.
Patienter fodda i Europa utanfor Norden hade storst andel pri-
mir artros (80,3%) och patienter f6dda utanfér Europa ligst

andel (64,8%). Helt cementerad protes var den mest anvinda
i alla grupperna, med en tendens att oftare vilja ocementerade
implantat fér invandrargrupperna. Patienter fodda utanfor
Europa hade den hogsta andelen av hég utbildningsnivi. Mel-
lan 42% och 46% av patienterna bodde ensamma och hade
ingen samsjuklighet registrerad.

Efter justering for élder, kén, diagnos, val av fixation, utbild-
ningsnivé, ssmman- eller ensamboende och komorbiditet fann
vi att patienter fdda i Europa utanfér Norden tenderade att ha
en nagot ligre risk for tidig reoperation jaimfért med patienter
fodda i Sverige (RR 0,76, 95% CI 0,58-1,0, p=0,05) medan
patienter fddda i Norden utanfor Sverige och utanfér Europa
uppvisade ungefir samma risk som referenspopulationen. Pa-
tienter som levde ensamma (1,15, 1,06-1,25, p=0,001) och
med nigon form av komorbiditet (Elixhauser>0; 1,40, 1,29
1,52) visade 6kad risk for tidig reoperation.

Revisionsfrekvens varierade mellan 4,9% for européer och
6,5% for patienter fédda utanfor Europa och Sovjetunionen.
Efter justering pa samma sitt som i féregiende analys foreldg
ingen skillnad mellan grupperna. Férekomst av nigon form av
komorbiditet 6kade risken for revision (1,13, 1,07-1,20) men
inte om patienten var ssammanboende eller levde ensam.

Sammanfattning: Patienter som invandrat till Sverige och ope-
reras med hoéftprotes ir generellt sett yngre, utgdrs av en ndgot
storre andel kvinnor och fir oftare ocementerade implantat.
Den relativa andelen sekundir artros dr hogre hos patienter
som invandrat frin linder utanfor Europa.

Risken att drabbas av tidig reoperation ir i stort sett lika med
en tendens till reducerad risk for patienter fédda i Europa
utanfor Norden. Risken att drabbas av revision ér litc okad
for patienter frin de nordiska linderna utanfér Sverige och
kraftigt okad for patienter fodda utanfor Europa. Den 6kade
revisionsrisken for vissa invandrargrupper kan inte forklaras av
det forhallande att patienten ir f5dd i ett annat land utan beror
pa demografiska skillnader och andra faktorer (for detaljer se
Krupic och medarbetare: Acta Orthop 2013;84(1):18-24).
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