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o
Forord

Total hoftplastik dr en av de mest framgingsrika opera-
tionerna som inforts och uppvisar en god kostnadsef-
fektivitet f6r samhillet. Patienternas lidande fore ope-
ration ir dokumenterat och stort. De flesta fall som
vintar pd primirplastik har dirfor hég prioritet. Den
medicinsk-teknologiska utvecklingen ir stark, vilket
motiverar en fortsatt kontroll av verksamheten och
kontinuerlig kunskapsutveckling. Milsittningen med
registerarbetet ir att uppnd en siker och likartad kvali-
tet &ver landet med ett minimum av komplikationer.

Samtliga enheter (totalt 80 stycken), offentliga och pri-
vata, som utfor primir hoftplastik i landet, ingdr 1 re-
gistret. Tdckningsgraden ir fullstindig {6r sdvil primi-
ra plastiker som reoperationer (inkluderat revisioner).

Inrapporteringen

De flesta kliniker rapporterar idag via Internet. Cirka
90% av primirplastikerna och 75% av reoperationerna
rapporteras “on-line”. En viss {6rdrojning foreligger for
resterande enheter. Journalkopior frén reoperationerna
anvinds {6r att mdjliggora fordjupningsstudier.

Atermpporteringen

Alla publikationer, drsrapporter och vetenskapliga ut-
stallningar redovisas pa vir webbplats (www.jru.
orthop.gu.se). Fran den sker ocksd aterrapportering.
Individbaserad registrering inférdes 1992. Frin och
med denna arsrapport redovisas alla resultat med 6ver-
levnadsteknik enligt Kaplan-Meier med hinsyn taget
till exakt dédsdatum (fran dodsregistret). Detta ersitter
den teknik som anvints sedan 1979, dir 6verlevnad be-
riknas med hjilp av statistiska approximationer. Defi-
nitionen pa ett misslyckande dr som tidigare revision:
utbyte eller avligsnande av protesen. Revisionsbérdan
(= revisioner/(primirplastiker + revisioner)) ir nyckel-
talet vid jimf6relse nationellt och internationellt. And-
ra storre och mindre kirurgiska ingrepp utdver revisio-
ner utgdr endast 10% av reoperationerna.

Individbaserat hilsoutfall dokumenteras sedan ett par
ar 1 Vistra Gotaland och har under f6rra aret startat 1
Norrland samt under detta ir i s3dra regionen. De in-
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dividbaserade hilsomittet kan anvindas fér kostnads-
nyttoanalys av verksamheten, vilket méjliggor hilso-
ekonomiska jimférelser.

Primirdata redovisas fordelat pd dlder, kén och dia-
gnos. Kirurgisk-tekniska faktorer, implantatval samt
typ av fixationsmetod analyseras som tidigare {or att
mojliggora en diskussion om limplig utveckling och
viktiga trender.

Den oppna redovisningen f6r de enskilda enheterna
utvidgas till tvd tabeller. Alla genomférda revisioner
med cementerade proteser och med alla orsaker till
misslyckandet redovisas, och som tidigare revisioner pa
grund av mekanisk proteslossning vid artros. Professio-
nen har accepterat denna utvidgade allminna informa-
tion som kan ligga till grund {6r en {6rdjupad liropro-
cess. I den konfidentiella informationen till enskilda
enheter finns detaljerad information om orsaker till de-
ras egna misslyckanden, vilket mojliggor forbittrings-
arbete lokalt. Det ir registerledningens férhoppning att
dven patientupplevda hilsomdtt pd sikt kan redovisas
oppet frin varje enhet, vilket ytterligare skulle oka
kvaliteten pd sdvil processen som den medicinska 3t
girden. Vetenskapliga fordjupningsarbeten har fortsatt
under aret.

En stor organisatorisk forindring sker i registret nir
Henrik Malchau nu limnar Sverige {6r att tilltrida en
professur 1 Boston, USA. Henriks insats {or registret
har varit ovirderlig med den stora entusiasm och kom-
petens som han bidragit med. Vi tackar Henrik {or alla
dren och 6nskar honom lycka till.

Peter Herberts kvarstdr som huvudman under ytterli-
gare hogst en 3-drsperiod. Som Henriks ersittare har
Svensk Ortopedisk Forening beslutat att utse Johan
Kirrholm. Goran Garellick arbetar speciellt med pati-
entupplevda hilsométt och hilsoekonomisk analys.
Ovriga medlemmar i styrgruppen ir som tidigare Lars
Linder, Arne Lundberg och Anders Wykman.

Varmt tack for er insats under det gdngna 3ret.

Géteborg i maj 2004

/?/% ffi’z{ A . g:g 6:“@'@4\_

Peter Herberts Henrik Malchau

Goran Garellick
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Primdroperation

Registret redovisar utforda primira hoftledsplastiker i
Sverige frdn och med 1979. Till och med 1991 insamla-
des foljande information per klinik och 3r: antal primi-
ra operationer, antal och typ av implantat vid respekti-
ve klinik. Frdn och med 1992 anvinds en individbase-
rad information om det primira ingreppet. Patientens
personnummer ger automatiskt kon och 3lder. Diagno-
sen redovisas med ICD-9-koder och sedan 1997 med
ICD-10-koder. Protestyp redovisas for cup och stam
samt fixationsprincip och cementtyp. Webbapplika-
tionen inférdes 1 januari 1999 och i den anvinds arti-
kelnummer {6r att ge en helt korrekt identifiering av
enskilda implantatdelar och cement. Dessutom redovi-
sas snittforing. 77 av 80 kliniker (96%) registrerar via
Internet och de flesta "on-line” inom en vecka efter
operation. Rapporteringen ir i det nirmaste hundra-
procentig och inga enskilda enheter har nigot stérre

bortfall.

Under perioden 1979-2003 har det registrerats 229 031
primira hoftplastiker. Antalet primirplastiker ar rela-
tivt oforindrat jimfort med ar 2002 och det utférdes
12 693 operationer ar 2003. De 15 vanligaste implantat-
kombinationerna redovisas i tabellform. Urvalsprinci-
pen ir de mest anvinda under de senaste 10 dren. Lubi-
nus SP II dominerar kraftigt och har kat kontinuerligt
under de senaste fem dren till nu 6 084 plastiker ar
2003. Direfter kommer Exeterprotesen (3 363) och den
tredje mest anvinda dr Spectronprotesen (1 076).

Fyra ocementerade protessystem, med vil dokumente-
rad funktion 1 ett medelldngt perspektiv, utgdr 80% av
produktionen som &r 2003 uppgick till 580 plastiker.
Aven fér hybridimplantaten ser vi en oférindrad situa-
tion med drygt 500 fall &r 2003 och hir dominerar un-
der senare ir Trilogy-cupen i kombination med Spec-
tron- och Lubinusstammar. Koncentrationen till vil
fungerande protessystem ir nu stark {or alla tre fixa-
tionsprinciperna.

Fordelningen mellan konen ir oférindrad. Sedan 1992
utfors operationen 1 60,7% hos kvinnor och 39,3% hos
min. Trenden att antalet primiroperationer okar pa
linsdelssjukhus fortsitter och speglar den politiska am-
bitionen att koncentrera proteskirurgin till elektiva en-
heter. Sedan 2001 utfor dessa enheter fler operationer
in linssjukhusen. Vi kan {orvinta oss en ytterligare
omférdelning. Patienter som opereras pd hégproduce-
rande elektiva enheter méste foljas noggrant ur kvali-
tetssynpunkt, dd manga inbyggda rutiner {&r intern-
kontroll, som tidigare anvints, inte lingre ir aktuella.
Antalet primiroperationer per klinik och &r under den
senaste femdrsperioden framgir av tabellen pd sidan 8.
Ett mindre antal sma sjukhus 6kar kraftigt sin produk-
tion och ett par universitetssjukhus har en mycket lag

Primdroperation n

produktion, vilket i princip omdjliggér utvecklingsar-
bete och forskning.

Antalet primirplastiker och antalet revisioner per ar
med de tre fixationsprinciperna cement, ocementerat
och hybrid anges pad sidan 10. Vi ser en snabb 6kning
av antalet ocementerade primirplastiker under de se-
naste tva aren. Detta har visst stéd 1 litteraturen, dir nu
resultatet {Or vissa protessystem dr mycket goda i tio-
arsperspektivet. Vi anvinder revisionsfrekvensen som
ett nyckeltal vid internationella jamforelser (*crude re-
vision rate” eller ”revision burden”). Revisionsbérdan
1992-2003 {6r cementerade implantat dr 9,9%, {6r oce-
menterade implantat 28,1% och {6r hybridimplantat
10,8%. Den totala revisionsbordan {or hela perioden
har 6kat marginellt med ndgra tiondelar {6r samtliga
proteser och med en tiondel {or cementerade proteser
till 7,8%. Under den senaste 10-drsperioden ir revi-
sionsbordan generellt sett hogre {6r min 4n {6r kvin-
nor med undantag {6r ocementerat och hybridfixation.
Vi noterar dock en litt minskning av revisionsbérdan
for kvinnor oberoende av fixationsprincip. Okningen i
revisionsbdrdan {6r ocementerat och hybridproteser
fortsitter men 1 avmattad takt. I det medelldnga per-
spektivet syns nu hybridplastiker fungera lika bra som
cementerade proteser.

Artros dr den vanligaste diagnosen fér primir total
héfrplastik och utgdr 74,5% under hela studieperioden.
Inflammatorisk leddkomma ir en relativt liten och sta-
tiondr grupp under senare dr. Antalet primira hoftfrak-
turer kar inte, vilket betyder att de flesta cervikala
hoftfrakturer opereras med halvproteser i Sverige. Det
ar mycket smd forindringar i proportionen av andra
diagnoser. Om vi ser till diagnosférdelningen i relation
till patientens &lder vid ingreppet finner vi att primir
artros endast utgdr 52% hos patienter under 50 ars &l-
der, inflammatorisk leddkomma 17,6% och {8ljdtill-
stand efter barnsjukdom 12,7%. Genomsnittsildern ir
hégre for kvinnor och oférindrad pd 70,5 ar under den
senaste tiodrsperioden men sjunker nigot hos min till
67,9 ar. Denna utveckling har varit konstant under
manga r. Det dr uppenbart att det f6religger en indika-
tionsglidning si att min med primir och sekundir ar-
tros opereras i allt yngre ldrar.

Produktionen av primira hoftplastiker dr fortfarande
for l3g i landet och en dkning pd cirka 10% vore onsk-
vird {6r att mota behovet och eliminera kder. Ingrep-
pet dr, som framgdr av nista avsnitt, utomordentligt
effektivt ur patientens synpunkt och med hég kost-
nadseffektivitet for samhillet.
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15 vanligaste implantaten
mest anviinda de senaste 10 Gren

Cup (Stam) 1979-1998 1999 2000 2001 2002 2003  Totalt  Andel
Lubinus helplast (Lubinus SP 11) 25222 3156 3524 4200 4 564 4705 45371 198%
Charnley 49108 1770 1612 1598 926 280 55294 241%
Exeter Duration (Exefer Polerad) 0 835 1393 1511 1544 1414 6697 29%
Exeter Plast (Exeter Polerad) 5893 416 136 24 23 8 6500 28%
Reflection (Spectron EF Primary) 1045 533 585 673 694 887 4417 19%
Charnley Elite (Exeter Polerad) 120 277 429 598 97 1057 3388 15%
Scan Hip Plast (Scan Hip Krage) 6467 18 12 0 0 0 6497 28%
FAL (Lubinus SP I1) 0 21 M 347 800 832 2211 1,0%
OPTICUP (Scan Hip Il Krage) 498 294 389 382 279 126 1968  09%
Charnley (Charnley Elite Plus) 942 295 159 105 12 2 1515 0%
Biomet Miiller (RX90-S) 1054 191 197 7 0 0 1449 0,6%
Cenator 950 133 134 0 0 0 1217 0,5%
Miller Plast (Miiller Rak) 4058 58 48 71 60 60 435  19%
Charnley Elite (Charnley Elite Plus) 480 270 255 151 10 0 1166 05%
Charnley (Exeter Polerad) 489 39 27 103 158 281 1097 05%
Ovriga (totalt 865 st) 73172 2268 2237 2451 2720 3041 85889 375%
Totalt 169498 10574 11348 12221 12697 12693 229 031 100%
15 vanligaste ocementerade implantaten
mest anvinda de senaste 10 Gren
Cup (Stam) 1979-1998 1999 2000 2001 2002 2003 Totalt  Andel
(LS Spotorno 316 39 42 37 56 70 560 15%
ABG | HA (ABG ocem.) 304 0 0 0 0 0 304 4,1%
Romanus HA (Bi-Metric HA ocem.) 158 35 27 18 4 1 243 33%
Allofit (CLS Spotorno) 0 0 0 35 90 94 219 29%
Omnifit 360 0 0 0 0 0 360 4,8%
Romanus (Bi-Metric ocem.) 570 0 0 0 0 0 50 77%
ABGII HA (ABG ocem.) 5 20 35 31 53 19 163 2,2%
Trilogy HA (Versys ocem.) 0 2 9 16 4 80 148 20%
Trilogy (CLS Spotorno) 18 15 4 15 24 58 134 1,8%
Trilogy HA (Bi-Metric HA ocem.) 1 3 9 18 31 63 125 1,7%
Romanus (Bi-Metric HA ocem.) 146 1 0 0 0 0 147 20%
Secur-Fit (Omnifit) 101 3 0 0 0 104 14%
Trilogy (Cone ocem.) 15 23 15 18 15 15 101 14%
ABGII HA (Meridian) 1 8 9 18 31 32 99 1,3%
Trilogy (SL-plus ocem.) 7 13 7 10 8 17 62  08%
Ovriga (totalt 153 st) 3622 82 112 98 66 131 4111 55,2%
Totalt 5624 244 269 314 419 580 7450  100%
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15 vanligaste hybridimplantaten

mest anviinda de senaste 10 Gren

Primdroperation u

Ocementerad cup (cementerad stam) 1979-1998 1999 2000 2001 2002 2003  Totalt  Andel
Trilogy HA (Spectron EF Primary) 168 79 151 175 169 127 869  10,7%
Trilogy HA (Lubinus SP 11) 155 48 114 139 130 144 730 9,0%
ABG HA (Lubinus SP 11) 334 0 0 0 3 41%
Romanus (Bi-Metric (cem.)) 562 0 0 0 562 6,9%
Harris-Galante I1 (Lubinus SP 11) 276 0 0 0 0 0 276 34%
ABGII HA (Lubinus SP 11) 37 59 52 3l 13 5 197 24%
Romanus (RX90-S) 162 14 7 0 183 23%
ABG HA (ABG cem.) 255 0 0 255 31%
Omnifit (Lubinus SP I1) 172 0 0 0 172 21%
Reflection HA (Lubinus SP 11) 74 12 19 12 19 15 151 19%
Harris-Galante |1 (Spectron EF) 161 0 0 0 0 0 161 2,0%
BHR (BHR) 0 2 7 16 45 44 M4 14%
Harris-Galante I1 (Charnley) 154 0 0 0 0 0 154 19%
Duralock (Spectron EF Primary) 82 20 10 0 112 14%
Biomex HA (Lubinus SP 1) 0 0 19 18 33 30 100 12%
Ovriga (totalt 207 st) 2892 248 158 137 169 136 3740  46,2%
Totalt 5484 482 537 528 578 501 8110  100%
15 vanligaste cupkomponenterna
mest anvinda de senaste 10 Gren
Cup 1979-1998 1999 2000 2001 2002 2003  Totalt  Andel
Lubinus helplast 47297 3179 3541 4228 4590 4738 67573 295%
Charnley 51727 2149 1823 186l 1201 616 59377  259%
Exeter Duration 1 905 1442 1590 1627 1533 7098 3,1%
Charnley Elite 1394 701 957 1071 1252 1499 6874  3,0%
Exeter Plast 6109 424 139 24 25 8 6729 29%
Reflection 2529 547 606 703 719 911 6015  2,6%
OPTICUP 1805 487 426 41 312 182 3633 16%
Biomet Miiller 3198 350 439 287 257 235 4766 21%
Scan Hip Cup 8345 80 41 13 2 0 8481 37%
Cenator 1638 431 373 195 3 32643 1.2%
Trilogy HA 620 147 292 388 437 49 2374 10%
FAL 0 21 212 348 810 843 2234  10%
Miiller Plast 4745 158 102 116 72 70 523 23%
ABG HA 1048 0 0 0 0 0 1048 05%
Romanus 1720 15 7 0 0 0 1742 0,8%
Ovriga (totalt 146 st) 37322 980 948 976 1390 1565 43181 189%
Totalt 169498 10574 11348 12221 12697 12693 229031  100%
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15 vanligaste stamkomponenterna

mest anviinda de senaste 10 Gren

Stam 1979-1998 1999 2000 2001 2002 2003  Totalt  Andel
Lubinus SP Il 28900 3819 4217 496 5797 6084 53783  235%
Charnley 50213 1780 1619 1603 927 280 56422 24,6%
Exeter Polerad 16416 1823 2240 2515 2968 3363 29325 12,8%
Spectron EF Primary 1444 736 839 938 962 1076 5995 2,6%
Charnley Elite Plus 1618 701 445 284 28 2 3078 1,3%
Scan Hip Krage 6656 18 13 0 0 0 6687  29%
Scan Hip Il Krage 724 301 409 428 281 126 2269 1,0%
RX90-S 1275 209 207 7 2 0 1700 07%
Miller Rak 4188 77 77 109 103 98 4652  20%
Bi-Metric (cem.) 3102 8 0 0 0 0 310 14%
Optima 1271 128 4 1 0 0 1441 0,6%
CPT (stdl) 278 147 237 292 280 198 1432 0,6%
Spectron EF 2513 1 0 3 6 0 2523 1,1%
Cenator 973 133 134 0 0 0 1240 05%
(LS Spotorno 451 85 86 151 219 N 133  0,6%
Ovriga (totalt 153 st) 49 476 608 784 924 1124 1155 54071 23,6%
Totalt 169498 10574 11348 12221 12697 12693 229031  100%
Antal primdroperationer Antal primdroperationer
per fixationstyp, 1967-2003 per klinikiyp, 1967-2003
14000 14000
1 Omviind hybrid O Privaisjukhus
O Hybrid [ Linsdelssjukhus
12000 12000

M Ocementerad
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10000
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Copyright© 2004 Nationalregistret for hofledsplastiker

67 69 71 73 75 77 79 81 83 85 87 89 91 93 95 97 99 01 03

6000

-
=3
=3
=3

N
=3
=3
=3

0

W Linssjukhus

W Universitets- eller regionssjukhus

Copyright© 2004 Nationalregistret for hoftledsplastiker

67 69 71 73 75 77 79 81 83 85 87 89 91 93 95 97 99 01 03

Copyright© 2004 Nationalregistret for hiftledsplastiker



NATIONALREGISTRET FOR HOFTLEDSPLASTIKER | SVERIGE 2003 Primdroperation n

Antal primdroperationer per klinik och dr

Klinik 1979-1998 1999 2000 2001 2002 2003  Totalt  Andel
Alingsds 806 86 98 119 114 9% 131 0,6%
Arvika 734 52 4 20 20 43 910  04%
Bollnds 21 92 99 106 109 215 1342 06%
Bords 3659 197 148 169 127 151 4451 1,9%
Carlanderska 761 40 65 83 72 4 1065 05%
Danderyd 4049 M 391 330 328 291 5730 25%
Eksjo 2802 170 162 163 177 149 3623  1,6%
Elisabethsjukhuset 0 21 44 35 30 Al 201 0,1%
Enkdping 520 74 103 105 134 163 109  05%
Eskilstuna 3148 149 145 112 75 65 3694 1,6%
Falkdping 798 67 83 252 260 223 1683 0%
Falun 3551 261 206 207 180 2713 4678 20%
Frolunda Specialistsjukhus 0 0 0 0 1 34 35 0,0%
Gillivare 1442 74 92 m 87 103 1909  08%
Givle 3563 215 233 195 218 194 4618  20%
Halmstad 2184 192 220 7l 203 17 3191 14%
Helsingborg 2735 17 178 152 176 101 3459 15%
Huddinge 3675 125 17 148 202 192 4513 20%
Hudiksvall 1602 85 129 138 164 186 2304  1,0%
Hssleholm-Kristianstad 3530 258 306 333 482 581 5490 24%
Jonkdping 2532 152 175 196 163 161 3319 15%
Kalix 362 132 62 61 82 96 795  03%
Kalmar 2600 177 189 161 189 203 3519 15%
Karlshamn 849 61 94 132 122 210 1468  0,6%
Karlskoga 1367 99 121 127 136 156 2006  09%
Karlskrona 1900 83 90 42 50 39 2204 1,0%
Karlstad 2892 119 85 92 163 215 356  1,6%
Karolinska 2338 122 177 342 293 281 353  1,6%
Katringholm 642 9 123 133 207 203 1404  0,6%
Kungiilv 874 206 139 191 198 175 1783  0,8%
Képing 685 201 187 228 190 190 1681 0,7%
Landskrona 1720 203 323 301 300 225 3072 13%
Lidkdping 952 133 101 152 m 102 1551 0,7%
Lindesberg 1012 106 106 83 132 138 1577 0,7%
Linkdping 4013 207 152 134 250 207 4963  22%

(tabellen fortsatter pa ndsta sida.)
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Antal primdroperationer per klinik och dr (forts.)
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Klinik 1979-1998 1999 2000 2001 2002 2003  Totalt  Andel
Ljungby 1188 102 98 138 138 9% 1760  08%
Lund 3503 144 98 105 75 104 4029 1.8%
Lycksele 1022 74 107 155 196 200 1754  08%
Lowenstromska 729 0 6 70 99 130 1034  05%
Malmé 4670 192 202 176 135 108 5483  24%
Mora 1569 143 133 169 133 138 2285  1,0%
Motala 980 140 126 123 147 161 1677  07%
Movement 0 0 0 0 0 8 8 0,0%
Norrkdping 3279 232 206 214 219 177 43727 1,9%
Norrtiilie 559 97 88 101 106 92 1043  05%
Nyképing 1604 92 86 127 126 121 2156 09%
Orfopediska Huset 3 99 116 117 143 181 659  03%
Oskarshamn 925 77 85 113 112 114 1426 0,6%
Pited 425 64 62 72 98 92 813  04%
S:t Goran 5348 409 505 549 463 43  TNT  34%
Sabbatsherg Narsjukhuset 96 137 207 238 336 364 1378 0,6%
Simrishamn 661 0 0 29 153 185 1028  04%
Skellefted 1301 102 115 147 160 148 1973 09%
Skene 415 50 64 89 83 87 788 03%
Skovde 4072 142 141 137 143 173 4808  21%
Sollefted 851 60 57 105 130 123 1326 0,6%
Sophiahemmet 2993 218 249 245 175 163 4043  1,8%
SU/Mélndal 1728 118 160 150 124 19 2399  1,0%
SU/Sahlgrenska 3406 189 177 192 201 225 4390  19%
SU/Ostra 3231 136 151 129 173 14 394  17%
Sunderby (inklusive Boden) 3n7 103 95 151 127 117 4310 19%
Sundsvall 3910 178 151 200 198 181 4818 21%
Sodersjukhuset 4495 329 3N 237 278 264 5914 26%
Sodertilje 141 101 119 135 125 145 766 03%
Torsby 687 90 100 132 74 5 1139 05%
Trelleborg 1560 189 157 193 165 196 2460 1,1%
Uddevalla 2918 135 301 202 290 292 4138 18%
Umed 347 113 97 72 44 59  385% 17%
Uppsala 3806 200 254 256 259 230 5005 22%
Varberg 2391 148 174 219 219 168 3319  14%

(tabellen fortsatter pa ndsta sida.)
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Antal primdroperationer per klinik och dr

Klinik 1979-1998 1999 2000 2001 2002 2003  Totalt  Andel
Vishy 1356 85 81 85 83 71 1761 0,8%
Virnamo 1414 110 115 98 92 101 1930 08%
Viistervik 1657 113 118 92 114 1n 2209 1,0%
Viisterds 2415 77 105 121 123 88 2929 13%
Viixjo 2347 88 93 107 106 67 2808 12%
Ystad 1718 94 130 121 108 98 2269 10%
Aingelholm 1888 116 149 184 186 152 2675 12%
Orebro 3577 160 141 134 190 197 4349 1%
Ornskdldsvik 1465 79 86 90 127 100 1947 09%
Ostersund 2738 136 130 13 128 181 3426 15%
Ovriga " 12 301 200 164 25 48 0 12928 56%
Totalt 169498 10574 11348 12221 12697 12693 229031  100%

") Innefattar kliniker som upphort eller inte lingre utfor hiftledsplastik.

Trend i antal primdroperationer
per kliniktyp, 1993-2003

6000 T — N W B
o Linssipkhos == 1993 1750 4684 2916 13
— 1994 163 4586 3058 19

o ; @&\"é\“\k\\\\s 1995 1547 4411 3161 0
1996 1865 4960 3679 ]

/ 1997 179 5103 3428 2
W= 199 1823 5081 3764 %
= 1999 1428 4780 4109 257

2000 Universiters—eller regionssjukhus = 1479 5171 4328 370
oo 1554 5028 5230 409

o = 1632 547 5304 514
, prvaiukhes %; 2003 150 5159 5390 624

9% 94 9% 9% 97 9% 99 00 01 02 03
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Antal THA per ér THA med cementerat implantat
229 031 primdr THA, 21 367 revisioner, 1979-2003 211 164 primdr THA, 17 852 revisioner, 1979-2003
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THA med ocementerat implantat THA med hybridimplantat
7 450 primdr THA, 1 882 revisioner, 1979-2003 8 110 primdr THA, 841 revisioner, 1979-2003
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Antal primdroperationer per diagnos och dr

Primdroperation m

Diagnos 1992-1998 1999 2000 2001 2002 2003  Totalt  Andel
Primdr artros 48770 8113 8793 9570 10187 10122 95555 745%
Fraktur 7344 1390 1491 1522 1433 1477 14657 114%
Inflammatorisk leddkomma 3894 428 399 424 375 375 589  4,6%
Idiopatisk caputnekros 1952 351 359 362 331 342 3697 29%
Foljdtillsténd efter barnsjukdom 765 199 225 255 288 271 2003  1,6%
Annan sekunddr artros 1288 0 1 0 1 3 1293 10%
Tumér 214 66 7 7 69 66 557  04%
Sekundiir artros efter trauma 239 20 9 17 13 37 335 03%
(saknas) 4340 7 0 0 0 0 4347 34%
Totalt 68806 10574 11348 12221 12697 12693 128339  100%
Antal priméroperationer per diagnos och dlder
1992-2003
Diagnos < 50 Gr 50-59 Gr 60-75 Gr > 75 Gr Totalt  Andel
Primdr artros 3129 520% 13067 782% 51775 805% 27584 669% 95555 74,5%
Fraktur 207 34% 686 4,1% 5106 79% 8658 210% 14657 114%
Inflammatorisk leddkomma 1058 17,6% 1140 6,8% 2770 43% 927 2,2% 5895 4,6%
Idiopatisk caputnekros 374 6,2% 456 2,7% 1298 2,0% 1569 3,8% 3697  29%
Féljdtillstdnd efter barnsjukdom 762 12,7% 636 3,8% 489 0,8% 116 0,3% 2003 1,6%
Annan sekunddr artros 95 1,6% 110 0,7% 469 0,7% 619 15% 1293  1,0%
Tumér 71 1,2% 127 0,8% 234 04% 125 0,3% 557 04%
Sekundir artros efter trauma 51 0,8% 48 0,3% 121 0,2% 115 0,3% 335 03%
(saknas) 274 4,6% 437 2,6% 2094 3,3% 1542 3,7% 4347  34%
Totalt 6021 100% 16707 100% 64 356 100% 41255 100% 128339  100%
Antal primdroperationer med ocementerat implantat per diagnos och dlder
1992-2003
Diagnos < 506r 50-59 Gr 60-75 dr > 75 dr Totalt  Andel
Primdr artros 838 547% 1537 81,2% 559 84,1% 10 66,7% 2944 T7%
Féljdtillstdnd efter barnsjukdom 242 15,8% 123 6,5% 26 3,9% 0 0% 91 95%
Inflammatorisk leddkomma 183 11,9% 48 25% 12 1,8% 1 67% 244 59%
Idiopatisk caputnekros 82 54% 52 2,7% 7 1,1% 1 6,7% 142 35%
Fraktur 30 2,0% 25 1,3% 9 14% 1 67% 65 1,6%
Annan sekunddr artros 31 20% 7 04% 4 0,6% 167% 43  10%
Sekundir artros efter trauma 16 1,0% 2 01% 0 0,0% 0 0,0% 18 04%
Tumér 101% 3 02% 0 0,0% 0 0,0% 4 01%
(saknas) 109 7,1% 97 51% 48 7,2% 1 67% 255 6,2%
Totalt 1532 100% 1894 100% 665 100% 15 100% 4106 100%
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Antal primdroperationer per fixationstyp och dlder

1992-2003
Diagnos < 50 Gr 50-59 Gr 60-75 Gr > 75 Gr Totalt  Andel
Cementerad 2807 46,6% 11403 68,3% 60971 947% 40679 98,6% 115860 90,3%
Hybrid 1354 225% 2812 168% 2247 35% 287 0,7% 6700  52%
Ocementerad 1532 254% 1894 113% 665 1,0% 15 0,0% 4106 32%
Omvind hybrid 273 4,5% 513 3,1% M 0,4% 33 0,1% 109  0,8%
(saknas) 55 09% 85 05% 202 0,3% 241 0,6% 583 05%
Totalt 6021 100% 16707 100% 6435 100% 41255 100% 128339  100%
Antal primdroperationer per fixationstyp och Gr — yngre én 60 dr
Diagnos 19921998 1999 2000 2001 2002 2003  Totalt  Andel
Cementerad 6976 1330 1385 1533 1523 1462 14209 625%
Hybrid 2479 328 354 318 383 304 4166 183%
Ocementerad 1945 203 218 262 333 461 3422 151%
Omviind hybrid 160 63 % 19 149 198 785 35%
(saknas) 57 17 n 19 3 4 140 06%
Totalt 11617 1941 2064 2251 2420 2429 22722 100%
Antal primdroperationer per fixationstyp och ar — 60 dr eller dldre
Diagnos 19921998 1999 2000 2001 2002 2003 Totalt  Andel
Cementerad 55050 8354 8973 9602 9854 9814 101647 963%
Hybrid 1594 154 183 210 195 197 2533 24%
Ocementerad 331 4 51 52 8 119 680 0,6%
Omviind hybrid 55 16 2 40 5 1M 303 03%
(saknas) 149 68 55 66 81 23 42  04%
Totalt 57179 8633 9284 9970 10275 10264 105605 100%
Antal primdroperationer per typ av cement och dr
Diagnos 19921998 1999 2000 2001 2002 2003 Totalt  Andel
Palacos med Gentamycin 45583 8961 9856 10939 9554 735 92249 71,9%
Palacos 7617 26 1% 7 5 2 8043 63%
Refobacin-Palacos R 0 0 0 92 1677 3770 5539 43%
CMW med Gentamycin 31 424 257 33 13 6 764 0,6%
Copal 0 0 2 6 4 9 2 00%
DuraCem 1 med Gentamycin 0 1 5 3 1 9 19  0,0%
Ovriga 4674 7 41 17 3 0 474 3%
(helt eller delvis cementritt) 7919 814 938 990 1222 1392 13275 103%
(saknas) 2982 91 N3 134 218 149 3687 29%
Totalt 68806 10574 11348 12221 12697 12693 128339  100%
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Genomsnittsdlder Genomsnittsédlder
per kon, n=128 338, 1992-2003 per fixationstyp, n=127 756, 1992-2003
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Genomsnittsélder per diagnos och kon
1992-2003
Diagnos Mn Kvinnor Totalt
Fraktur 73,8 76,8 76,1
Annan sekunddr artros 67,8 73,2 71,6
Idiopatisk caputnekros 622 729 69,7
Primdr artros 08,1 70,1 69,2
Sekundir artros efter trauma 63,5 69,6 66,6
Tumér 68,4 61,5 64,5
Inflammatorisk leddkomma 60,5 62,5 61,9
Foljdtillstdnd efter barnsjukdom 55,2 529 53,6
Totalt 67,9 70,5 69,5
Genomsnittsdlder per kliniktyp och kon
1992-2003
Kliniktyp Mén Kvinnor Totalt
Lansdelssjukhus 68,6 70,9 70,0
Lanssjukhus 68,0 70,7 69,6
Privatsjukhus 67,9 68,5 68,3
Universitets- eller regionssjukhus 65,8 69,1 67,9
Totalt 67,9 70,5 69,5
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Dispensdrsmodell for patientrelaterat utfall

Hoéftdispensdren efter 2 dr

Den s3 kallade hoftdispensiren, med en standardiserad
uppfdljning av alla patienter opererade med primir to-
tal hoftledsplastik, startade som ett pilotprojekt for
drygt 2 ir sedan i Vistra Gotaland. (Se Arsrapport 2002).

Sammanfattning av logistik och metod

Alla patienter svarar p3 ett preoperativt formulir med
10 fragor (Charnleykategori, smirt-VAS och EQ-5D).
Samma formulir med en kompletterande friga om till-
fredsstallelse (VAS) skickas till patienten efter 1 ar.
Samma procedur upprepas efter 6 och 10 ar dd ocksa
rontgen utfors. For rontgenutvirderingen har skapats
ett kort frageformulir med 6 frigor.

Patienter som opererats med en odokumenterad protes
sasom 1 studier och/eller bedoms som en hdgriskpati-
ent {6ljs enligt ansvarig kirurg men ingdr likaledes i ru-
tinen vid 1, 6 och 10 ir.

Uppfodljningen skall ej ske pd vara ortopedmottagning-
ar utan enbart goras via formulidr och besck pa ront-
gen. Patient med symptom uppmanas ta kontakt med
respektive ortoped och vid funna pitagliga réntgen-
fynd som kriver dtgird eller extrakontroll meddelas
detta den aktuella patienten. Denna rutin meddelas pa-
tienten 1 ett standardiserat {8ljebrev.

Forutom den prospektiva rutinen har det genomforts
en retrospektiv 6-drsstudie 1 Vistra Gotaland och en
10-4rsstudie pagdr i Norrland. De retrospektiva under-
sokningarna har som huvudmal haft att utvirdera det
rontgenologiska instrumentet.

Overgripande mdlsittning
» Inkludera patientrelaterat utfall i registret.

» Oka sensitiviteten av registeranalysen.

= Identifiera kliniskt "tysta” rontgenforindringar {6r
att eventuellt kirurgiskt intervenera tidigt vid
hotande lossning och/eller osteolysutveckling.

= Skapa ett metodologiskt adekvat hilsoekonomiskt
instrument {6r kostnadseffektivitetsanalys och resurs-
allokering.

= Minska antalet rutiniterbesdk efter
hoftproteskirurgi.

Deltagande kliniker

Under 2002 genomf{érdes rutinen som ett forberedan-
de pilotprojekt i Vistra Gotaland dir samtliga 11 kli-
niker (+2 mindre privata enheter) deltog. Norrlands-
regionen med samtliga protesproducerande kliniker
(11) ansldt sig 1 september 2003. Under varen 2004
har 4 klinker i Skdne anslutit sig. Fér nirvarande rap-
porterar 28 kliniker - samtliga 6ver Internet. Intresse-

anmilan har inkommit frin Vistmanland, Halland,
Nirke och delar av Smaland. Malet ir att fi rutinen
rikstickande inom 2 ar.

Resultat

6-drsstudie i Vistra Gotaland

Under tiden 1 januari 1996 t o m 31 maj 1997 operera-
des i regionen 2 429 patienter med total hoftplastik.
Samtliga av dessa levande och ej reviderade patienter (1
881 patienter) inkluderades i studien. Det kliniska for-
muliret dtersindes komplett av 1 791 patienter (efter 1
paminnelse). Svarsfrekvensen blev 95%. 1 703 patienter
rontgades (91%). Medeldldern vid uppféljningen var 76
ar (26-98 ar).

Kliniska resultat

Patienterna klassade sig sjilva till f6ljande enkla demo-
grafiska (Charnleykategori) profil: A 37% (unilateralt
hoftsjuk), B 11% (bilateralt hoftsjuk) och C 52%
(multipelt ledsjuk eller interkurrent sjukdom som péver-
kar gingformdgan). Som forvintat finner man i denna
aldersgrupp en stor andel av patienterna i grupp C, vil-
ket bor beaktas vid all form av utfallsanalys. De multi-
pelt sjuka patienterna fir av naturliga skil inte samma
forbiattringsresultat efter kirurgi som A- och B-patienter.
Detta giller framfor allt halsoeffekt mitt med generiska
instrument, vilket i sin tur kan pdverka en eventuell
kostnadsnyttoanalys. Om man anvinder en sddan analys
for jimforelse mellan olika medicinska interventioner
som led i en allokeringsprocess s dr det obligat att ange
patienternas demografiska profil, si kallad ”case-mix”.

I de f8ljande tabellerna presenteras de funna resultaten
(medelvirden) {or alla patienter i 6-drsstudien och dven
uppdelat pd patienter tillhérande Charnleykategori
A+B och C. VAS-smirta: 0-100 (ingen-outhirdlig),
VAS-tillfredsstillelse: 0-100 (ndjd-missnojd). EQ-5D
hilsoindex ir ett viktat totalvirde {6r hilsa med ligsta
virde pa -0,594 och bista pd 1,0.

Alla patienter 6 Gr,n=1791
VAS — smiirta 18
VAS —tillfredsstdllelse 20
EQ-5D index 0,73
Charnleykategori A+B 6 dr, n= 856
VAS — smiirta 12
VAS —tillfredsstllelse 15
EQ-5D index 0,87
Charnleykategori C 6 4r,n=935
VAS — smiirta 24
VAS —tillfredsstllelse 26
EQ-5D index 0,60
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Sammanfattningsvis mar de flesta patienter vil 6 ar ef-
ter operation med god smirtlindring och hég tillfreds-
stillelse. 2003 genomférdes i Vistra Gotaland en be-
folkningsstudie med EQ-5D formulir inkluderat. Stu-
dien omfattade 16 300 individer. Medelvirdet av EQ-
5D index i dldersgruppen 75-79 dr (718 individer) blev
0,75, dvs. de opererade patienterna upplevde i stort
samma sjilvskattade livskvalitet (0,73 vs. 0,75) som en
regional dldersmatchad population.

Rontgenresultat
Analysen gors pa det lokala sjukhuset av ortoped.

181 patienter hade 1 réntgenfynd, 31 patienter 2, 5 pa-
tienter 3 och 1 patient hade 5 forindringar.

Rontgenfynd (n=1703) Andel
Cuplossning 4.9%
Biickenosteolys 1,7%
Slitage 44%
Stamlossning 1,2%
Femurosteolys 34%

I 13% (218 patienter) av fallen foreldg rontgenologiska
férindringar och 1% (19 patienter) sattes upp for revi-
sion.

Slutbedomning av aktuell ortoped Andel
Ingen lossning och/eller osteolys 87%
Anmiles fill revision 1%
Exspektans — kontroll om 1 dr 11%
Kontraindikationer for revisionskirurgi 1%

Det bor papekas att ovanstiende resultat inte ir det defi-
nitiva rontgenutfallet frin hela den opererade kohorten
1 januari 1996 till 31 maj 1997. 87 patienter (3,6%) ir en-
ligt registret redan reviderade. Till detta kommer att cir-
ka 19% har avlidit och cirka 9% har avstdtt fran rontgen.

Patienter med funna rontgenforindringar (218) analy-
serades som en subkohort vad giller det kliniska for-
muldrets utfall:

Dispensdrsmodell for patientrelaterat uifall m

siktning utan att anvinda passare och linjal. Denna me-
tod anvinds for att registrera kliniskt tysta men
“hotande” rontgenforindringar. Av de fem variabler
som efterfrigas, 3 cup respektive 2 stamfrigor (se ap-
pendix i drsrapport 2002), dr det bara klar stamlossning
som oftast ger kliniska besvir och som {or den ej upp-
{6ljda patienten till sin doktor.

Konventionell réntgenuppféljning av hoftproteser har
vid ett flertal tillfillen kritiserats i litteraturen dir man
patalat daligt utfall vid framfér allt interobserveranalys
men mindre variabilitet vid intraobserveranalys. Re-
kommendationen har blivit att en och samma bedéma-
re skall analysera rontgen kontinuerligt.

For att testa det aktuella rontgenformuliret har vi ge-
nomf6rt en inter- och intraobserveranalys pa en sub-
grupp av 6-drspatienterna. 21 patienter valdes slump-
missigt frdn varje klinik, dvs. totalt 231 réntgenunder-
sokningar ingick 1 analysen. 4 undersdkningar gick ej
att Aterfinna, varfér det beddmda materialet kom att
omfatta 227 hofter. Denna subgrupp hade blivit be-
démd av lokal ortoped med 13% {6rindringar, dvs. ma-
terialet dterspeglade vil totalgruppens procentuella
fynd (13%). Bilderna bedémdes dnyo av tvd erfarna
proteskirurger (A och B) varav en av dessa (A) blint
gjorde om beddmningen efter 4 veckor.

Overensstimmelsen mellan A:s och B:s bedémningar
var mycket god. Interobservervariabiliteten mellan den
erfarna och den lokale ortopeden redovisas i nedansts-

ende tabell.

Alla patienter 6 dr,n=218
VAS — smiirta 19
VAS — tillfredstdllelse 20
EQ-5D index 0,75

Denna grupp av patienter hade siledes sd gott som exakt
samma goda utfall som hela gruppen, vilket bekriftar att
de eftersokta fynden kan uppfattas som kliniskt tysta.

Inter- och intraobserveranalys

Dispensirrutinens rontgeninstrument syftar till att de-
tektera vil synliga och substantiella rontgenférindring-
ar med hjilp av konventionell réntgen och ockulirbe-

A versus lokal (interobserver) samstimmighet 95% (I
Cuplossning 934 % 89,3-96,6
Biickenosteolys 98,2 % 96,5-100
Cupslitage 94,3 % 90,7-97,3
Stamlossning 98,7 % 96,2-99,7
Stamosteolys 974% 94,3-99.4
As re-testresultat:

Aversus A (intraobserver) samstimmighet 95% (I
Cuplossning 98,2 % 96,5-100
Biickenosteolys 99,1 % 96,9-99,9
Cupslitage 99,1 % 96,9-99,9
Stamlossning 100 % 98,4-100
Stamosteolys 100 % 98,4-100

Som forvintat dr frigan om rontgenologisk lossning av
cup den friga som visar hgst variabilitet. Réntgenolo-
gisk lossning av acetabularkomponenten enligt Hodg-
kinson’s definition (cirkumferentiell demarkation med
eller utan migration) ir i litteraturen den vanligaste de-
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finitionen. Dock ir den kliniska relevansen svarvirde-
rad framfor allt hos den ildre och l3gaktiva patienten.
De flesta patienter med detta fynd behover knappast
genomga en revision.

Analysen ir samstimmig med tidigare publicerade ar-
beten pid liknande studier; en och samma individ bér
std {6r rontgenutvirderingen. I en framtida dispensir-
rontgen bor den intresserade lokale ortopeden (kon-
taktlikaren - klinikens hoftansvarige doktor) vid en
eller tvd mottagningar per minad under 1-2 timmar
granska rontgenbilder 1 stillet {6r att se alla dessa pati-
enter som mottagningsbesok.

10-drsstudie i Norrland

1993 producerades det 1 186 primira hoftplastiker pad
11 sjukhus i Norrland. 68 av dem var reviderade t o m
2003 ars utgdng och 398 var avlidna. 220 patienter ut-
valdes slumpmissigt (20 per klinik, 30% av den kvarle-
vande och icke-reviderade gruppen) {6r en 10-drs ront-
gen och ifyllande av det kliniska formuliret. Studien ir
inte avslutad da rontgenundersokningarna pd vissa kli-
niker blivit {6rdréjda.

Ocksa 1 Norrland genomférdes 2003 en befolknings-
studie 1 vilken 16 000 individer besvarade EQ-5D for-
muliret. Aven i denna landsinda skattade de héftope-
rerade patienterna sin livskvalitet helt likvirt med en
lokal dldersmatchad befolkning (1 315 individer). EQ-
5D: 0,73 respektive 0,74.

Prospektiv pdgdende “dispensdrsrutin®

16 maj 2004 inneholl den prospektiva preoperativa da-
tabasen (28 kliniker) 4 731 patienter. 1-drsuppfolj-
ningen inneholl 2 360 patienter (Vistra Gotaland). Den
prospektiva funktionen rapporteras ”on-line” pa webb-
platsen. Varje klinik kan logga in med 16senord och er-
hélla sina resultat i realtid och jimféra sina resultat
med landet i 6vrigt (se bild nedan). I rapportfunktio-
nen ges pre- och postoperativa resultat {or smirta
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(VAS), ullfredstallelse (VAS) och EQ-5D index. Dess-
utom ges Charnleykategori preoperativt och vid upp-
f6ljning och EQ-5D hilsoprofil som ir ett andra sitt
att presentera EQ-5D resultat.

Stapeldiagrammet ir en hilsoprofil enligt EQ-5D. Det
uttrycks som andel patienter som angett ndgot problem i
de fem olika dimensionerna av EQ-5D instrumentet. De
roda staplarna ir hela gruppens (4 717 patienter) resultat
preoperativt. Denna profil dterspeglar en mycket lig
sjalvskattad livskvalitet 1 jimforelse med rapporterade
profiler f6r andra medicinska tillstdnd. De grona staplar-
na dr de rapporterade resultaten efter 1 dr (2 360 patien-
ter) och profilen ir signifikant forbittrad {or alla dimen-
sioner. De bla staplarna dr C-patienternas resultat efter 1
dr (1 121 patienter). Denna profil ir simre {6r de olika
delarna i instrumentet och visar klart “case-mix”-
problemet vid utfallsrapportering.
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Den preoperativa andelen av C-patienter varierar frin
28,5% till 43% frin de 28 rapporterande klinikerna.
Ligst virde har en mindre hogproducerande elektiv en-
het och hogst en universitetsklinik. Denna sneda distri-
bution ir tankvird under den pigiende sjukvardspoli-
tiska debatten var implantatkirurgi bér produceras.

Héftdispensar

En sammanstallning av klinikens utfall i jamfarelse med hela landet.

START
Yariabel Preoperativt
DOCUMENTS : :
Antal registreringar 438
Ll Tillfredsstallelse (vAS)
HIPFACT ) Smarta (WAS) 61
FEEDBACK EQ-5D Index 0,35
-~ r

Dir klinik

Dessa resultat bygger pd vad sam fanns i databasen 2004-05-16 ach innefattar registreringar fran 28 klinlt

Hela landet J

i-arsuppfdlj,  Skillnad  Precperativt  1-3rsuppfdlj,  Skillnad .f_
247 4 731 2 360 {

19 19 (

18 43 61 16 46 .";

0,71 0,36 0,38 0,75 0,37 {

VY, e -~ -~ r
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Smirt-VAS och tillfredstillelse-VAS anges inte bara
som numeriska virden pa rapportsidan utan iven som
ett histogram {or att visa variabiliteten i smirtlindring
och nojdhetsgrad.

Rapportsystemet anger ocksd ett inrapporteringssy-
stem per klinik och slutligen kan varje klinik nir som
helst ladda ner sin egen databas i Excel-format.

I tabellen frin webbsidan (sida 16) visas de prospektivt
“vunna” virdena (grona siffror) i smirtlindring och
EQ-5D index. Dessa virden idr kanske de viktigaste 1
hela utfallsanalysen och visar klart att patienterna efter
hoftproteskirurgi blir radikalt smirtlindrade och vin-
ner mycket i sjilvskattad livskvalitet. Det vunna virdet
fér EQ-5D-index dr ocksd en essentiell variabel for
kostnadsnyttoanalysen.

Bortfall i den prospektiva studien

Om man jamf{ér inmatning av primirplastiker och pre-
operativt dispensirprotokoll fir man en deficit p3 cirka
150 patienter (totalt antal opererade 2003 var 1 793).
De flesta av dessa patienterna var opererade akut med
totalprotes efter en dislocerad collumfraktur. Detta
preoperativa bortfall accepteras men patienterna foljs i
rutinen vid 1, 6 och 10 4r.

Vidareutveckling

Det 6vergripande malet dr att i rutinen rikstickande.
Dock ir vi ense om att det optimala ir att introduktio-
nen sker stegvis. Logistik, instrument och kostnadseffek-
tivitet bor testas och utvirderas ytterligare inom begrin-
sade regioner fore en rikstickande introduktion. Cirka
hilften av landets protesproducerande enheter kommer
att vara anslutna hosten 2004. Det ir av stor vikt att de
stora elektiva enheterna som kraftigt kat sin produk-
tion ansluter sig och kvalitetssikrar sin verksamhet.

Rontgeninstrumentet har under ret testats 1 en modo-
sam analys som visar att det héller {6r kliniskt bruk.
Virdering av cupférindringar dr svérast, bade vad gill-
er sjilva analysen av rontgenbilderna, som att skatta
dess kliniska valdr. 10-drsstudien i Norrland dr dnnu ej
avslutad och forst nir detta ir gjort med jimforelse
med 6-drsstudien kommer vi att ge ett slutgiltigt forslag
om framtida rontgenuppfdljning 1 dispensirsrutinen.
Kliniker som ansluter sig nu har enbart att implemen-
tera den lokala rutinen for att prospektivt samla det
kliniska formuliret.

Den papperslosa webbfunktionen

September 2003 introducerade vi pekskirmar pa de
flesta kliniker i Vistra Gotaland. Via pekskirmar sva-
rar patienten pd det preoperativa formuliret vid in-
skrivningen. Varje friga ir en unik webbapplikation
och svaren lagras momentant 1 registrets server. Mer-

Dispensirsmodell for patientrelaterat utfall m

kostnad for en pekskirm dr cirka 6 000 kr, vilket
snabbt ir intjinat i besparad sekreterartid, och vi re-
kommenderar starkt att anslutna kliniker nyttjar den-
na arbetsbesparande funktion. Uppf6ljningsformuliren
skickas for ndrvarande till patienterna med bifogat
svarskuvert. Aven denna funktion kan i framtiden san-
nolikt ske &ver Internet for dtminstone de yngre och
nituppkopplade patienterna.

Da vi i Sverige har cirka 60 medicinska kvalitetsregis-
ter, dr det inte ett sjilvindamal utan ett miste att ut-
nyttja hdgteknologiska IT-16sningar, bide ur kostnads-
effektivitetssynpunkt och {ér att inte stora den dagliga
kliniska rutinen och patientomhindertagandet.

En framtida modell for berikning av
kostnadseffektivitet

Ett tvirvetenskapligt samarbete har startats med hilso-
ekonomer for utveckling av en metodologisk adekvat
kostnadseffektivitetsberakning  (kostnadsnyttoanalys)
av patienter som opererats med total hoftledsplastik.
For en sddan berikning behovs ett antal variabler som
alla sdnir som kostnad numera finns tillgangliga i hoft-
registrets databaser. Till kostnadsberikning kommer vi
att nyttja de stora KPP-databaser (KPP = kostnad per
patient) som finns pa ett antal sjukhus 1 Sverige och da
kalkylera ett kostnadsmedelvirde {6r en primir hoft-
ledsplastik som sannolikt for 1:a dret kommer att ham-
na pa cirka 80 000 kr.

Kostnadsnyttoeffekt kan ses som en patientrelaterad
form av kostnadseffektivitet.

Kostnadsnyttoeffekt = kostnad/(vunnen livskvalitet
(= vunnen EQ-5D index) x duration)

eller kostnad per livskvalitetsforhojda levnadsir (QALY).

Som exempel kan foljande enkla kalkyl géras med
80 000 kr som estimerad kostnad och vunnet EQ-5D in-
dexvirde pa 0,37 - se webbtabell pa {6regdende sida. I
exemplet forutsitter vi ocksd att hoftprotesen fungerar
vili10 ar:

80 000 kr/(0,37 x 10) = 22 000 kr - dvs. kostnaden for
10 kvalitetsjusterade levnadsar dr 22 000 kr per dr. Den-
na siffra ir utomordentligt 13g jamfért med motsvarande
kalkyl vid andra medicinska interventioner. En kostnad
under 500 000 kr fér 1 QALY anses som kostnadseffek-
tivt. For att fi en mer sofistikerad och mer personrelate-
rad kostnadseffektivitetsberikning behéver man “dis-
kontera” {6r inflation, déd och reoperation.

Socialstyrelsen och Landstingsférbundet har visat stort
intresse {6r sdvil den patientrelaterade uppféljningen
som metodutvecklingen av det hilsoekonomiska in-
strumentet.
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Implantatoverlevnad som kvalitetsindikator

Implantatéverlevnad {6r de individuella klinikerna finns
illustrerade nedan (alla implantat, diagnoser, revisionsor-
saker). P4 x-axeln representerar varje markering en kli-
nik. Observera att 1 ar ingdr samtliga kliniker 1 de tvd
tidsperioderna och att resultatet nu ir baserat pa 10 &rs
uppfoljning. Endast kliniker som har uppnaitt ett statis-
tiskt utvirderbart 10-drsresultat (Gver 50 patienter med
risk {6r revision vid 10 &r) redovisas. P4 y-axeln indike-
ras klinikens resultat och 95% konfidensintervall. For
varje tidsperiod dr riksgenomsnittet med 95% konfidens-
intervall angivet (som en bred linje).

Avsikten med denna analys ir att pd ett Sverskidligt
sitt illustrera férindringar Sver tid i landet baserat pd
de enskilda klinikernas resultat. Analysen tar inte hin-
syn tll skillnader i “case-mix”. Resultatet baseras pa
Kaplan-Meier 6verlevnadsstatistik.

Riksgenomsnittet {6r 10-drsdverlevnad har {6rbattrats
frdn 89,4% (£0,15) till 92,5% (+0,15) mellan de obser-
verade perioderna 1979-1991 och 1992-2003.

I perioden 1979-1991 ir 84 kliniker representerade och
1 perioden 1992-2003 82 kliniker.

Implantatéverlevnad
resultat efter 10 &r, primdr THA utférd 1979-1991
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Grd linje avser riksgenomsnitt 1979-1991 (89,4%):
82 +———Andel kliniker dver (95% konfidens): 44%. .
Andel kliniker under (95% konfidens): 19%.
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varje markering representerar en klinik

Mellan 1979-1991 ir 27% av klinikerna inte signifikant
skilda fran riksgenomsnittet, 19% under och 44% over.
For perioden 1992-2003 dr motsvarande resultat 53% ej
skilda frdn genomsnittet, endast 13% under och 34%
ver.

Den tidigare observerade férbittringen kvarstdr dven
med 10 irs uppfoljning. Andelen kliniker med ett re-
sultat signifikant under medelvirdet har minskat frén
19% till 13%. En positiv utveckling som sannolikt av-
speglar forbittrade implantat 1 kombination med ut-
vecklingen av cementerings- och kirurgisk teknik. Re-
sultatet skall framfor allt ses pa landsniva och jamforel-
se mellan enstaka kliniker ir mindre relevant tills det
blir majligt att med regressionsanalys kompensera {6r
skillnader i ”case-mix”.

En avancerad regressionsanalys med mojlighet till ter-
foring “on-line” via webbapplikationen blir tekniskt
mojlig att genomfora {6rst nir tillricklig uppfdljning
finns pa de patienter som opererades frdn och med star-
ten av den Internetbaserade rapporteringen (1999). Vi
riknar med att de forsta resultaten kommer att presen-
teras i Arsrapport 2004.

Implantatéverlevnad
resultat efter 10 &r, primdr THA utférd 1992-2003
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Grd linje avser riksgenomsnitt 1992-2003 (92,5%):

82 +~——— Andel kliniker dver (95% konfidens): 34%. .
Andel kliniker under (95% konfidens): 13%.
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Reoperation

Registret har alltsedan starten 1979 registrerat alla reo-
perationer efter primir hoftplastik. Fran halvarsskiftet
2000 slutade vi att registrera slutna repositioner och
frdn och med denna arsrapport har slutna repositioner
1 samband med luxation helt tagits bort fran databasen.
Anledningen ir, som diskuterats i tidigare arsrappor-
ter, det stora morkertal som alltid uppstar vid {6rsok
till att registrera slutna repositioner av luxerade hoft-
proteser. Antalet reoperationer har dirfor minskat
med 12 000 - 13 000 och detta masta beaktas vid jam{s-
relse med tidigare rapporter.

Som tidigare analyseras tre kategorier av reoperationer:
revision med utbyte eller extraktion av proteskompo-
nent, stor reoperation respektive liten kirurgisk dtgird.
Revision ir den dominerande dtgirden och utgor 86%
av reoperationerna.

Orsaken till reoperation under senare ar ir relativt
konstant. Aseptisk lossning (60,6%), luxation med ope-
rativ atgird (10,7%) och djup infektion dr dominerande
orsaker till reoperation (och revision).

Reoperation m

Som vi tidigare rapporterat ser vi en litt frekvensok-
ning dven {6r tidigare rapporterade ar. Detta beror pa
att det vid journalgenomgang identifieras enstaka icke-
rapporterade ingrepp.

Overlevnadskurvorna med reoperation som misslyck-
andedefinition visar ett bittre resultat dn redovisat i
forra drsrapporten. Detta forklaras av ett fel 1 den tidi-
gare statistiska bearbetningen. De skillnader mellan
grupperna som tidigare visats dr dock oférindrade.

Den tidigare pavisade skillnaden i resultatet mellan ce-
menterade och ocementerade/hybridimplantat kvar-
stdr och maste bli {6remal {6r en utvidgad analys, dven
om den mest troliga forklaringen till skillnaden ir oli-
ka ”case-mix” (fler yngre fir ocementerade implantat).

D3 6verlevnadsresultatet jimf&rs med revision som miss-
lyckandedefinition ir skillnaden for tiden 1992-2003
(modern teknik) mycket liten. En mdjlig f6rklaring till
detta dr en successivt minskande benigenhet att rappor-
tera icke-revisionsingrepp till registret.

Antal reoperationer per dtgdrd och dr
primdroperation utford 1979-2003

Rtgiird vid reoperation 1979-1998 1999 2000 2001 2002 2003  Totalt  Andel
Byte av cup och/eller stam eller extraktion 14679 1393 1572 1559 1638 1608 22449  86,0%
Storre kirurgiska ingrepp 1898 186 137 151 155 128 2655  10,2%
Mindre kirurgiska ingrepp 647 46 54 85 86 89 1007 39%
(saknas) 0 0 0 0 0 0 0 00%
Totalt 17224 1625 1763 1795 1879 1825 26111  100%
Antal reoperationer per orsak och Gr
primdroperation utford 1979-2003
Orsak till reoperation 1979-1998 1999 2000 2001 2002 2003  Totalt  Andel
Aseptisk lossning 10 509 964 1072 1087 1133 1061 15826  60,6%
Luxation 1640 212 233 229 233 242 2789  10,7%
Djup infektion 1476 104 120 17 166 18 217 8,3%
Fraktur 947 182 174 162 152 146 1763  6,8%
2-seansforfarande 682 68 68 74 83 99 1074 41%
Diverse orsaker 714 54 39 75 61 33 976 3.7%
Teknisk orsak 750 13 22 16 24 16 841 3,2%
Implantatbrott 237 21 27 29 18 32 364 1,4%
Enbart smdrta 238 5 6 5 8 7 269 1,0%
(saknas) 31 2 2 1 1 1 3B 01%
Totalt 17224 1625 1763 1795 1879 1825 26111  100%

Copyright© 2004 Nationalregistret for hfledsplastiker
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Alla implantat
alla diagnoser och alla orsaker
S
——1979-1991, 24y = 72,8% (72,0-73,6),n = 99 093
—1992-2003, 12y = 88,9% (88,4-89,5), n = 128 339
0 2 4 6 8 10 12 14 16 18 20 22 A4
@r postoperativt
Alla ocementerade implantat
alla diagnoser och alla orsaker
\ \\
— 1979-1991, 19y = 25,2% (21,6-29,4), n = 3275
— 1992-2003, 12\ = 74,4% (71,1-77,8), n = 4106
0 2 4 6 8 10 12 14 16 18 20 22
@r postoperativt
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Alla cementerade implantat
alla diagnoser och alla orsaker

———1979-1991, 24y = 74,6% (737-754), n = 93 868
—1992-2003, 12y = 90,6% (90,0-91,1), n = 115860
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Alla hybridimplantat

alla diagnoser och alla orsaker

A\

——1979-1991, 16y = 29,6% (24,4-359),n = 1321
— 1992-2003, 12y == 81,1% (78,5-83,8), n = 6 700
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Revision

Huvudanalysen bygger pd revision som mitt pd ett
misslyckande efter primir héftplastik. Revision inne-
bir utbyte eller extraktion av en eller bdda proteskom-
ponenterna eller del av protesen som plastinligg (liner)
eller ledhuvud (caput).

I Arsrapport 2003 har vi tillimpat en ny metod f6r alla
statiska berikningar som omfattar data registrerade
1992 eller senare. D4 vi tidigare endast registrerade pri-
miruppgifter aggregerat per klinik har det i alla &ver-
levnadsberikningar anvints approximationer {or dia-
gnos-, kons- och aldersfordelning samt dodsrisk. Dessa
approximationer har kontinuerligt  kontrollerats
(Séderman et al) och funnits valida. Vi nu har &ver 10
ars uppfoljning pad patienter opererade frin och med
1992. Overlevnadsstatistiken baseras dirfor pa faktiska
observationer av diagnos, dlder/kdn och samkérning
med dddsdata via Riksforsikringsverket. Vi har vidare
i revisionsanalysen konsekvent analyserat dels grup-
pen: alla diagnoser och alla orsaker till revision, dels
gruppen: artros och revision pd grund av aseptisk loss-
ning. For {6rsta gdngen redovisar vi 6verlevnadsanalys
separerade for cup och stam. Detta innebir att 1 Sver-
levnadsanalysen for cup dr misslyckandedefinitionen
byte av cup eller utférande av totalrevision. P4 samma
sitt gjordes analysen for stam. Slutligen har vi i flera
tabeller lagt till andel 1 procent for att underlitta tolk-
ningen av data.

I tabellerna pa sidan 23 och 24 anges antal revisioner
per orsak, per ar och antal tidigare protesbyten. En ny
tabell visar antalet revisioner per orsak och tid till revi-
sion. Vi ser en fortsatt minskning av totalantalet revi-
sioner ar 2003, vilket indikerar en fortsatt kvalitetsfor-
bittring da antalet patienter "at risk” konstant okar.
Diremot ser vi som tidigare att patienter reviderade for
djup infektion, protesnira fraktur och luxation ir 6ver-
representerade i gruppen multipelt reviderade. Detta
faktum har motiverat vara specialstudier pa djup infek-
tion och protesnira fraktur. Primirdiagnoserna inflam-
matorisk ledsjukdom och {&ljdtillstdnd efter barnsjuk-
dom ir &verrepresenterade vid flergingsrevisioner, vil-
ket indikerar att dessa, ofta yngre patienter, bdr be-
handlas vid centra med kunskap om de ckade riskfak-
torer som foreligger.

Orsak till revision ir relativt stationir under senare ar,
men en viss Skning noteras {6r luxation/teknisk orsak.
Som férvintat ser vi i den nya tabellen att de tidiga
(inom 3 4r) revisionerna férorsakas av djup infektion,
luxation och teknisk orsak.

Totalantalet revisioner 1979-2003 ir 21 367, varav
17 881 ir {orstagangsrevisioner. Revisionsbdrdan (RB)
kommenteras i avsnittet primiroperation. Den kumu-
lativa revisionsfrekvensen med minimum 10 ars upp-

Reoperation m

{6]jning redovisas {or patienter opererade vid fem olika
ar. Diagrammen visar revisionsfrekvensen {or alla dia-
gnoser och alla orsaker till revision, revision {or asep-
tisk lossning, djup infektion och luxation. Kvalitetsfor-
bittringen &ver dren for mekanisk hallfasthet och
mindre risk for infektion dr vil dokumenterad sisom
tidigare. Diremot kvarstdr problemet med luxationer
som successivt okar och {or patienter med 5 ars upp-
f6ljning 4r den kumulativa revisionsfrekvensen 5-6
ganger hogre {or gruppen opererad 1998 i jaimfGrelse
med gruppen opererad 1984. Detta méste analyseras pa
ett statistiskt mer adekvat sitt och intentionen ir att
via regressionsmodeller (Cox eller Poisson) f3 insyn i
faktorer som kan forklara denna dramatiska dkning.
Mojliga forklaringar dr att caputdiametern successivt
har minskat frdn 32 till 28 mm. Indikationsglidning
med okad andel ildre med neuromuskulir sjukdom
och frakturproblem ir andra férklaringar tll 6kning-
en. Kirurgens roll och utbildningen av nya ortopeder
mdste vigas in nir den djupare analysen genomfors.
Slutligen kan den snabbt 6kande anvindningen av pro-
teser med suboptimal “head/neck ratio” och/eller cup-
geometri paverka resultatet.

Pa sidan 26 redovisas implantatéverlevnad {6r alla dia-
gnoser/alla orsaker, for alla implantat - cementerade,
ocementerade och hybrider. Perioden 1979-1991 ir be-
riknad med de tidigare redovisade approximationerna
och 1992-2003 med individbaserade demografiska fak-
torer. Dessutom redovisas Sverlevnaden for de olika
fixationsprinciperna begrinsat till diagnosen artros och
aseptisk lossning som revisionsorsak. Skillnaden 1 &ver-
levnad efter 12 dr mellan gruppen med alla diagnoser,
alla orsaker och gruppen med artros/lossning dr 2,7%.
Motsvarande skillnad f6r cementerade implantat ir
2,1%. For de ocementerade och hybridimplantaten blir
dock skillnaden mycket storre och utgdr cirka 6%.
Detta betyder att de ocementerade implantaten revide-
ras 1 hdgre utstrickning f6r till exempel smirta, tek-
niskt fel eller specifika cupproblem. Notera att 6verlev-
nadskurvan de férsta dren {6r hybrid och ocementera-
de implantat har ett mer horisontellt férlopp. Detta
kan vara en indikation att registret nu kan reproducera
de forbittrade resultat som redovisas 1 litteraturen for
de moderna ocementerade systemen (speciellt forbitt-
rad utformning av ledskalen).

For de mest anvinda implantattyperna 1 varje fixations-
grupp redovisas resultaten ocksd med separat 6verlev-
nad fér cup och stam Aven hir illustreras grupperna
alla diagnoser/alla orsaker och artros/lossning.

Observera att det generellt for cementerade proteser
giller att stammen har ett bittre resultat @n cupen. Den
flange”f6rsedda Charnleycupen ir ett undantag frin
detta och kan illustrera betydelsen av tryckcemente-
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ring pd acetabularsidan. Det ndgot simre langtidsresul-
tat f6r Reflectioncupen (helplast) kan eventuellt relate-
ras till den kade slitagebenigenhet denna polyetylen-
cup har. Orsaken till detta ir troligen att plasten ir ste-
riliserad med etylenoxidgas.

For grupperna ocementerad och hybrid finner vi ett ge-
nerellt gott resultat {6r stammarna. I motsats till detta
visar cuparna ett simre resultat, vilket sikerligen ir rela-
terat till linerplastens egenskaper och/eller linerfixatio-
nen. Ett bittre resultat {6r den ocementerade acetabular-
komponenten kan vara forestdende med utvecklingen
av mer slitageresistenta, si kallade ”crosslinkade” plas-
ter. Det dr dock viktigt att understryka att det endast
foreligger kliniska resultat med 3-4 3rs uppfoljning och
det dr av ytrersta vikt att dessa nya biomaterial {6ljs
mycket noggrant i traditionella kliniska studier.

Vi visar i 4r endast de fyra mest anvinda protessyste-
men frin varje fixationstyp. For ytterligare informa-
tion hinvisas till tabellerna pa sidorna 40-43.

Resultaten separerade i olika kons— och aldersgrupper
ar redovisade 1 fyra intervall: yngre 4n 50 3r, 50-59 ir,
60-75 dr och ildre dn 75 ar. For varje dldersintervall re-
dovisas alla observationer, cementerade, ocementerade
och hybridimplantat per kon. Endast totalresultatet
redovisas och vi begrinsar oss i dr till materialet 1992-
2003.

Frénsett gruppen med de yngre patienterna giller gene-
rellt att mdn har ett simre resultat dn kvinnor. Resul-
tatet specialgranskas 1 ett projekt som omfattar alla pa-
tienter under 55 ar och vi dterkommer med ytterligare
rapporter frdn detta projekt.
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Antal revisioner per orsak och antal tidigare proteshyten

primdrt opererade 1979-2003

Orsak till revision 0 1 2 > 2 Totalt  Andel
Aseptisk lossning 13581 76,0% 1829 64,4% 319 61,3% 59 46,8% 15788  73,9%
Djup infektion 1292 7.2% 316 11,1% 64 12,3% 26 20,6% 1698  79%
Luxation 1176 6,6% 325 114% 69 13,3% 27 N4% 1597 75%
Enbart fraktur 966 5,4% 221 7.8% 38 7,3% 2 1,6% 12271 57%
Teknisk orsak 447 25% 71 25% 17 33% 2 1,6% 537 25%
Implantatbrott 276 15% 45 1,6% 7 1,3% 3 24% 331 1,5%
Diverse orsaker 86 0,5% 24 0,8% 5 1,0% 6 4,8% 121 0,6%
Enbart smirta 57 0,3% 9 03% 1 0,2% 1 08% 68  03%
Totalt 17 881 100% 2840 100% 520 100% 126 100% 21367  100%
Antal revisioner per diagnos och antal tidigare proteshyten
primdrt opererade 1979-2003
Diagnos vid primdroperation 0 1 2 > 2 Totalt  Andel
Priméir artros 13252 74,1% 2034 71,6% 361 69,4% 82 651% 15729  73,6%
Fraktur 1684 9,4% 233 8,2% 36 6,9% 6 4,8% 1959  9.2%
Inflammatorisk leddkomma 1451 8,1% 272 9,6% 61 11,7% 15 11,9% 1799 84%
Foljdtillsténd efter barnsjukdom 843 47% 182 6,4% 38 7.3% 15 11,9% 1078  5,0%
Idiopatisk caputnekros 280 1,6% 46 1,6% 9 1,7% 2 1,6% 337 1,6%
Sekundiir artros efter trauma 150 0,8% 45 1,6% 9 1,7% 6 48% 210 1,0%
Annan sekunddr artros 49 0,3% 6 02% 1 0,2% 0 0,0% 5  03%
Tumér 23 0,1% 5 02% 2 04% 0 0,0% 30 0,1%
(saknas) 149 0,8% 17 0,6% 3 0,6% 0 0,0% 169  08%
Totalt 17 881 100% 2840 100% 520 100% 126 100% 21367  100%
Antal revisioner per revisionsdr och antal tidigare proteshyten
primrt opererade 1979-2003
Revisionsr 0 1 2 >2 Totalt  Andel
1979-1998 11978 67,0% 1691 59,5% 275 52,9% 46 36,5% 13990  655%
1999 1251 7,0% 230 81% 57 11,0% 17 13,5% 155  7,3%
2000 1195 6,7% 242 85% 55 10,6% 18 14,3% 1510 71%
2001 1197 6,7% 245 8,6% 48 9,2% 13 10,3% 1503  7,0%
2002 1158 6,5% 251 8,8% 54 10,4% 23 18,3% 1486  7,0%
2003 1102 6,2% 181 6,4% 31 6,0% 9 71% 133 62%
Totalt 17 881 100% 2840 100% 520 100% 126 100% 21367  100%
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Antal revisioner per fixationstyp vid primdroperation och revisionsar
endast forsta revision, primdrt opererade 1979-2003

Fixationstyp vid primdroperation 1979-1998 1999 2000 2001 2002 2003  Totalt  Andel
Cementerad 10373 903 967 928 979 916 15066 84,3%
Ocementerad 880 114 135 125 136 141 1531 8,6%
Hybrid 259 63 72 80 103 115 692  39%
Omvdnd hybrid 58 5 8 5 8 10 9% 05%
(saknas) 408 17 15 20 25 13 498  28%
Totalt 11978 1102 1197 1158 1251 1195 17881  100%
Antal revisioner per orsak och revisionsar
endast forsta revision, primdrt opererade 1979-2003
Orsak till revision 1979-1998 1999 2000 2001 2002 2003  Totalt  Andel
Aseptisk lossning 9169 819 894 877 948 874 13581  76,0%
Djup infektion 976 63 53 53 73 74 1292  72%
Luxation 612 104 113 105 121 121 1176  6,6%
Enbart frakiur 548 81 95 80 73 89 %6  54%
Teknisk orsak 405 9 12 7 8 6 447 2,5%
Implantatbrott 185 15 19 24 12 21 276 15%
Diverse orsaker 42 9 8 10 1 6 86 0,5%
Enbart smdrta 41 2 3 2 5 4 57 0,3%
Totalt 11978 1102 1197 1158 1251 1195 17881  100%
Antal revisioner per orsak och tid till revision
endast forsta revision, primdrt opererade 1979-2003
Orsak till revision 0-3dr 4—6dr 7-104dr > 10 Gr Totalt  Andel
Aseptisk lossning 2525 495% 3200 84,7% 4134 874% 3722 871% 13581  76,0%
Djup infektion 961 18,28% 168 4,4% 106 2,2% 57 1,3% 1292 7.2%
Luxation 829 16,2% 123 33% 112 2,4% 112 2,6% 1176  6,6%
Enbart fraktur 240 47% 188 5,0% 255 54% 283 6,6% %6  54%
Teknisk orsak 408 8,0% 22 0,6% 14 0,3% 30,1% 447 2,5%
Implantatbrott 42 0,8% 56 1,5% 95 2,0% 83 1,9% 27716 15%
Diverse orsaker 53 1,0% 14 04% 10 0,2% 9 0,2% 86  05%
Enbart smdrta 45 0,9% 6 02% 3 01% 301% 57 0,3%
Totalt 5103 100% 3777 100% 4729 100% 4272 100% 17881  100%
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Alla implantat

alla diagnoser och alla orsaker

AN

———1979-1991, 24y = 734% (72,6-74,2), n = 99 093
—1992-2003, 12y = 89,7% (89,2-90,3), n = 128 339
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Alla ocementerade implantat
alla diagnoser och alla orsaker

\
—1979-1991, 19y\= 34,8% (31,2-38,8),n = 3275
—1992-2003, 12y = 74,5% (71,2-779), n = 4106
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Alla cementerade implantat
alla diagnoser och alla orsaker

———1979-1991, 24y = 759% (75,1-76,7), n = 93 868
—1992-2003, 12y = 91,5%(90,9-92,0), n = 115860
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Alla hybridimplantat

alla diagnoser och alla orsaker

\

——1979-1991, 17y = 60,0% (54,1-66,6),n = 1321
— 1992-2003, 12y = 81,6% (79,0-84,2), n = 6700
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Alla implantat

primdr artros och aseptisk lossning

——1979-1991, 24y = 76,7% (75,8-77,6),n = 73329
— 1992-2003, 12y = 92,4% (91,9-93,0), n = 95555
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Alla ocementerade implantat
primiir artros och aseptisk lossning

———1979-1991, 19y = 489% (44,9-53,3), n = 2423
—1992-2003, 12y = 80,0% (75,7-84,4), n = 2944
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Revision m

Alla cementerade implantat
primdr artros och aseptisk lossning

—1979-1991, 24y = 78,2% (77,3-79,1), n = 69 462
— 1992-2003, 12y = 93,6% (93,0-94,1), n = 86 279
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Alla hybridimplantat

primiir artros och aseptisk lossning

——1979-1991, 17y = 68,7% (62,0-76,2), n = 978
— 1992-2003, 12y = 87,3% (84,8-89,8),n = 5228

Copyright© 2004 Nationalregistret for hfledsplastiker

0

LN B S S B B S S B S S B S S S | B S S B R

2 4 6 8 10 12 14 16 18 20 22 XA

@r postoperativt



m Revision NATIONALREGISTRET FOR HOFTLEDSPLASTIKER | SVERIGE 2003

Lubinus SP I Charnley
alla diagnoser och alla orsaker alla diagnoser och alla orsaker
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—1992-2003, 12y = 95,4% (94,7-96,0), n = 39 032 ;g —1992-2003, 12y = 89,5% (88,6-90,4), n = 23 054 ;g
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Exeter (Exeter Polerad) Reflection Plast (Spectron)
alla diagnoser och alla orsaker alla diagnoser och alla orsaker
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Rod kurva = Exeter Plast. Rod kurva = Spectron EF. E”
- Blé kurva = Exeter Duration. g - Bl kurva = Spectron EF Primary. §
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Lubinus SP 11

primdr artros och aseptisk lossning

—

——1979-1991, 17y = 86,2% (83,4-89,0), n = 4475
—1992-2003, 12y = 97,0% (96,2-97,7), n = 29 890
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Exeter (Exeter Polerad)
primdr ariros och aseptisk lossning

—

-

Rod kurva = Exeter Plast.
Bl kurva = Exeter Duration.

——1992-2003, 11y = 96,0% (949-97,1),n = 4 642
—1992-2003, 5y = 99,4% (98,7-100), n = 5489
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Revision m

Charnley
primdr ariros och aseptisk lossning
———1979-1991, 24y = 79,7% (77,8-81,6), n = 23 626 g
—1992-2003, 12y = 91,7%(90,7-92,8), n = 16782 ;g
0 2 4 6 8 10 12 14 16 18 20 22 24
@r postoperafivt
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Reflection Plast (Spectron)

primdr ariros och aseptisk lossning

Réd kurva = Specron EF.
Bld kurva = Spectron EF Primary.

—1992-2003, 12y = 95,9%(93,5-984),n =722
—1992-2003, 8y = 98,6% (97,8-99,4), n = 3236
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Lubinus SP 11

alla diagnoser och alla orsaker

Rod kurva = byte av cwp.
Bl kurva = byte av stam.
Grd kurva = implantatéverlevnad fotalt.

— 1992-2003, 12y = 96,1% (95,4-96,7), n = 39032
—1992-2003, 12y = 97,4% (96,9-97,8), n = 39032
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Exeter (Exeter Polerad)
alla diagnoser och alla orsaker

Cupurval: Exeter Plast och Exeter Duration.

Rod kurva = byte av cup.
Bld kurva = byte av stam.
Gré kurva = implantatéverlevnad totalt.

——1992-2003, 11y = 94,9% (93,9-95,8), n = 13052
—1992-2003, 11y = 96,7% (95,9-97,5), n = 13052
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Charnley

alla diagnoser och alla orsaker

Rod kurva = byte av cwp.
Bl kurva = byte av stam.
Grd kurva = implantatéverlevnad totalt.

—1992-2003, 12y = 94,2% (93,6-94,9), n = 23 054
—1992-2003, 12y = 90,5% (89,6-91,3), n = 23054
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Reflection Plast (Spectron)

alla diagnoser och alla orsaker

-

Stamurval: Spectron EF och Spectron EF Primary.

Rdd kurva = byte av cwp.
Bld kurva = byte av stam.
Gréd kurva = implantatéverlevnad totalt.

—— 1992-2003, 12y = 92,8% (90,2-95,4), n = 5465
— 1992-2003, 12y = 96,6% (94,8-98,4), n = 5465
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Lubinus SP 11

primdr artros och aseptisk lossning

Rod kurva = byte av cwp.
Bl kurva = byte av stam.
Grd kurva = implantatéverlevnad fotalt.

—— 1992-2003, 12y = 97,5% (96,8-98,2), n = 29890
—1992-2003, 12y = 98,2% (97,7-98,7),n = 29890
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Exeter (Exeter Polerad)
primiir artros och aseptisk lossning

N

—

Cupurval: Exeter Plast och Exeter Duration.

Rod kurva = byte av cup.
Bld kurva = byte av stam.
Gré kurva = implantatéverlevnad totalt.

—1992-2003, 11y = 96,3% (95,2-97,4),n = 10131
—1992-2003, 11y = 98,3% (97,5-99,1),n = 10131
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Charnley

primdr ariros och aseptisk lossning
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Rod kurva = byte av cwp.
Bl kurva = byte av stam.
Grd kurva = implantatéverlevnad totalt.

75

70

—1992-2003, 12y = 95,7% (94,9-96,5),n = 16782
—1992-2003, 12y = 92,3%(91,3-93,3),n = 16782
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Reflection Plast (Spectron)

primdr artros och aseptisk lossning
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Stamurval: Spectron EF och Spectron EF Primary.

75

Rdd kurva = byte av cwp.
Bld kurva = byte av stam.
Gréd kurva = implantatéverlevnad totalt.

70

—1992-2003, 12y = 95,1% (92,5-97,7), n = 3 958
— 1992-2003, 12y = 98,3% (96,8-99,8), n = 3958
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CLS Spotorno
alla diagnoser och alla orsaker
100 —
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Rod kurva = byte av cwp.
Bld kurva = byte av stam.
75
———1992-2003, 11y = 97,2% (94,3-100), n = 483
———1992-2003, 11y = 99,5% (98,7-100), n = 483
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Romanus HA (Bi-Metric HA ocem.)
alla diagnoser och alla orsaker
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Rdd kurva = byte av cwp.
Bld kurva = byte av stam.
75
——1992-2003, 8y = 91,2% (84,3-98,2), n = 243
——1992-2003, 8y = 97,3% (95,1-99,4), n = 243
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Trilogy HA
alla diagnoser och alla orsaker
100 i ——
N
95
90
85
Stamurval: alla ocementerade.
80
Rod kurva = byte av cup.
Bl kurva = byte av stam.
75
——1992-2003, 7y = 97,0% (93,5-100), n = 463
——1992-2003, 7y = 98,9% (97,8-100), n = 463
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alla diagnoser och alla orsaker
w w
95
90
85
80
Rod kurva = byte av cup.
Bl kurva = byte av stam.
75
———1992-2003, 12y = 56,6% (48,8-64,4), n = 319
——1992-2003, 12y = 95,8% (91,9-99,8), n = 319
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CLS Spotorno

primiir artros och aseptisk lossning

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

———1992-2003, 10y = 100% (100-100), n = 404
———1992-2003, 10y = 100% (100-100), n = 404
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Romanus HA (Bi-Metric HA ocem.)

primdr artros och aseptisk lossning

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

——1992-2003, 7y = 99,0% (97,1-100), n = 188
——1992-2003, 7y = 100% (100-100), n = 188
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Trilogy HA
primdr artros och aseptisk lossning
100
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Stamurval: alla ocementerade. E%
80 =
Rod kurva = byte av cup. :%
Bld kurva = byte av stam. £
75 =
———1992-2003, 7y = 97,1% (92,9-100), n = 361 5
——1992-2003, 7y = 99,7% (99,0-100), n = 361 s
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Rod kurva = byte av cup. ‘_%’
Bld kurva = byte av stam. g
75 \ =
———1992-2003, 9y = 74,1% (65,0-83,1), n = 96 g
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Trilogy HA (Spectron)
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Stamurval: Spectron EF Primary och Spectron EF.
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75

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

70

———1992-2003, 7y = 98,1% (96,7-99,6), n = 902
———1992-2003, 7y = 97,2% (95,099,4), n = 902
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Romanus (Bi-Metric cem.)

alla diagnoser och alla orsaker
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Rdd kurva = byte av cwp.
Bld kurva = byte av stam.
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——1992-2003, 12y = 86,8% (81,1-92,4), n = 381
——1992-2003, 12y = 85,6% (79,7-91,6), n = 381
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Trilogy HA (Lubinus SP 11)

alla diagnoser och alla orsaker
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Stamurval: Lubinus SP II.
80
Rod kurva = byte av cup.
Bl kurva = byte av stam.
75
——1992-2003, 7y = 93,7% (89,0-98,4), n = 730
—1992-2003, 7y = 93,0% (87,4-98,6), n = 730
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alla diagnoser och alla orsaker
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Rod kurva = byte av cup.
Bl kurva = byte av stam.
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——1992-2003, 10y = 86,2% (79,7-92,7), n = 331
——1992-2003, 10y = 92,7% (87,8-97,5), n = 331
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Stamurval: Spectron EF Primary och Spectron EF.

Rod kurva = byte av cwp.
Bl kurva = byte av stam.
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primiir artros och aseptisk lossning

95

90

85

80

Stamurval: Lubinus SP II.

Rod kurva = byte av cup.
Bl kurva = byte av stam.
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——— 19922003, 7y = 95,0% (89,8-100), n = 617
——— 19922003, 7y = 96,8% (92,7-100), n = 617
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Rod kurva = byte av cup.
Bl kurva = byte av stam.
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——1992-2003, 10y = 95,7% (91,9-99,4), n = 266
——1992-2003, 10y = 98,3% (96,4-100), n = 266
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Mdn, 12y = 83,7%(79,2-88,1),n = 1231
Kvinnor, 12y = 74,8% (66,8-82,7),n = 1575
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Revision m

Mellan 50 och 59 ar

cementerat implantat, 1992-2003

Alla diagnoser och alla orsaker
till revision inkluderade.

Man, 12y = 82,4%(79,1-857),n = 5026
Kvinnor, 12y = 88,8% (86,6-91,1),n = 6 377
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Aldre din 75 dr
alla observationer, 1992-2003

Alla diagnoser och alla orsaker
fill revision inkluderade.

Min, 12y = 93,6% (92,3-94,8), n = 13092
Kvinnor, 12y = 96,4% (95,7-97,0), n = 28157
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Min, 12y = 935% (92,3-948), n = 12906
Kvinnor, 12y = 96,4% (95,7-97,0), n = 27 769
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Implantatoverlevnad per typ
alla diagnoser och alla orsaker fill revision, 1992-2003

Cup (Stam) Period”  Antal? 56r 95% (L 106r 95% CL 126r 95% CL

ABG HA (ABG cem.) 19921998 241  98,2% 96,5-100 922% 87,8-96,6

ABG HA (ABG ocem.) 1992-1998 281 97,1% 952-99,1 843% 79,2-893

ABG HA (Lubinus SP 1) 1992-1998 331  969% 950-988  852% 78,7-918

ABGII HA (Lubinus SP I1) 1997-2003 197 979% 94,7-100

Biomet Miiller (Bi-Metric cem.) 1992-19% 1066 96,4% 952-975 904% 884-924 88,7% 85.8-915
Biomet Miiller (CPT stdl) 1997-2003 949  95,6% 934-977

Biomet Miiller (RX90-S) 1994-2001 1449 978% 97,0-986  94.6% 92,6-96,7

Cenator (Bi-Metric cem.) 1993-1999 293 97,1% 95,1-99,1

Cenator (Cenator) 1993-2000 1217 926% 91,0-942  803% 74,3-862

Cenator (Charnley Elite Plus) 19962000 319 96,9% 94,9989

Cenator (Cone ocem.) 1994-2000 56 96,4% 91,5-100

Cenator (Exeter Polerad) 1998-2003 660  99,5% 99,0-100

Charnley (Bi-Metric cem.) 1992-1998 58 96,1% 90,8-100

Charnley (CAD) 1992-1996 224 972% 950-994 954% 92,5-984 94,4% 90,8-979
Charnley (Charnley Elite Plus) 1994-2003 1405 96,4% 954-975

Charnley (Charnley) 1992-2003 23054 96,2% 96,0-96,5 928% 91,2-923 89,5% 88,6-904
Charnley (Exeter Polerad) 19922003 969  98,5% 97,5-995 9,8% 94,8-989

Charnley (Lubinus SP 11) 1992-2003 332 97.7% 96,1-99.4

Charnley (Miller Rak) 1992-1998 104 96,9% 935-100 95,7% 91,5-99,8

Charnley (PCA E-series Textured) 1992-1996 129  96,8% 937-999  826% 752-90,1

Charnley Elite (Charnley Elite Plus) 1992-2002 943 94,0% 92,0-96,0

Charnley Elite (Charnley) 1992-2001 336 95,6% 93,2-979 89,6%  852-940

Charnley Elite (Exeter Polerad) 1996-2003 3388 99,1% 98,7-99,5

Charnley Elite (Lubinus SP 11) 19922003 641  978% 96,1-995

Charnley Elite (PCA E-series Textured) 19921997 213 96,9% 94,5-993 883% 832-934

CLS Spotorno (CLS Spotorno) 1992-2003 483  98,6% 97,3-998  97.2%  94,3-100

Contemporary (Exeter Polerad) 1996-2003 319 96,6% 94,6-987

Contemporary (Lubinus SP I1) 1994-2001 102 96,9% 93,5-100

Duralock ocem. (Spectron EF Primary) 1996-2000 112 97,3% 94,3-100

Duralock ocem. (Spectron EF) 1993-1999 53 96,2% 91,1-100

Exeter Duration (Exeter Polerad) 1999-2003 6697 98,2% 97,5-98,8

Exeter Duration (Lubinus SP 1) 1999-2003 329  100% 100-100

Exeter Metallbaksida (Exeter Polerad) 1992-19%4 589  98,7% 97,8-997 955% 93,7-974 92,8% 89,8-95,8
Exeter Plast (Exeter Polerad) 1992-2003 6355 97,1% 96,7-975  935% 924-94,6

Exefer Plast (Lubinus SP 1) 19922002 202 97,2% 94,8-99,6

Exeter Polerad (Exeter Polerad) 1992-1995 669  959% 944-975 924% 90,2-94,7 87,1% 83,2-91,0
Harris-Galante | (Lubinus SP 1) 1992-1997 72 97.2% 93,3-100 934% 87,2-997

Harris-Galante Il (Charnley) 1992-1996 144 93,0% 88:8-97,2 84,7% 781-912

Harris-Galante |1 (Lubinus SP I1) 19921997 232 948% 919-977 844% 793-894

Harris-Galante |1 (Spectron EF) 1992-1996 161 962% 93,2-992  89,1% 83,7-944

HGPII/HATCP (HG IlI) (Spectron EF) 1992-1995 93 100% 100100 96,3% 92,2-100 =
ITH (ITH) 19921997 316  98,5% 97,1-100 96,4%  94,0-98,9 96,4% 94,0-98,9 i;g
LINK Pressfit (Lubinus SP I1) 1996-2002 62 100% 100100 §
Lubinus helplast (Lubinus IP) 1992-1998 822 99,3% 98,7-100 982% 96,9-99,5 92,2% 84,0100 E
Lubinus helplast (Lubinus SP I1) 1992-2003 39032 984% 982-985  964%  96,0-96,7 954% 94,7-96,0 %

(tabellen fortsdtter pa ndsta sida.)



NATIONALREGISTRET FOR HOFTLEDSPLASTIKER | SVERIGE 2003 Revision m

Implantatoverlevnad per typ (forts.)
alla diagnoser och alla orsaker fill revision, 1992-2003

Cup (Stam) Period”  Antal? 5dr 95% (L 108r 95% (L 128r 95% (L
Mallory-Head ocem. (Lubinus SP 1) 1995-2003 93 96,2% 91,9-100

Miller Plast (Bi-Metric cem.) 1992-1995 95  96,6% 92,8-100 94,7% 89,5-100

Maller Plast (Miiller Rak) 1992-2003 1475 97,8% 97,0-98,6 96,4% 95,1-97,8 96,4% 95,1-97,8
Maller Plast (Straight-stem standard) 19962003 123 92,7% 857-99,7

Omnifit (Lubinus SP I1) 1992-1995 172 959% 92,9-989 79,0% 72,0-86,0

Omnifit (Omnifit) 1992-1995 319 921% 89,2-951 66,8% 61,3722 55,5% 47,7-63,2
OPTICUP (Lubinus SP 1) 1995-2003 543 98,7% 97,6-99,7

OPTICUP (NOVA Scan Hip) 1993-2000 157 91,6% 87,1-96,2

OPTICUP (Optima) 1993-2000 755 96,5% 95,1-979 884% 84,8-919

OPTICUP (Scan Hip Il Krage) 1996-2003 1968 96,4% 951-97,7

OPTICUP (Scan Hip Krage) 1995-1996 83 97,2% 93,3-100

PCA (PCA) 1992-1994 71 943% 889-99,7 837% 749-925

Reflection (Spectron EF Primary) 1992-2003 4417 97,8% 97,1-984

Reflection (Spectron EF) 1992-1998 1048 984% 97,6-99,2 95,5% 93,8-97,2 932% 90,6-95,8
Reflection HA (Lubinus SP 1) 1995-2003 151 928% 87,4-98,1

Reflection HA (Spectron EF) 1995-1998 70 985% 95,6-100

Romanus (Bi-Metric cem.) 1992-1998 381  954% 93,3-975 824% 77,9-87,0 80,2% 74,0-86,4
Romanus (Bi-Metric ocem.) 1992-1997 262 96,9% 94,8-99,0 87,2% 828-91,7

Romanus (Bi-Metric HA ocem.) 1992-1999 147 99,3% 98,0-100 91,5% 86,7964

Romanus (Lubinus SP 1) 1992-1996 102 98,0% 95,3-100 89.4% 83,2-95,6

Romanus (RX90-S) 19942000 183 96,1% 93,3-989

Romanus HA (Bi-Metric HA ocem.) 1994-2003 243 96,0% 93,4-98,6

Scan Hip Cup (Lubinus SP 11) 1992-2002 91  953% 90,8-99,8

Scan Hip Cup (Optima) 1993-2001 507 98,5% 97,3-99,6 90,0% 84,8-95,2

Scan Hip Cup (Scan Hip Il Krage) 1996-2001 207 96,7% 941-993

Scan Hip Cup (Scan Hip Krage) 1992-2000 2873 97,8% 97,2-983 92,2% 90,8-93,5 88,7% 86,1-91,2

Scan Hip Cup (Scan Hip Kraglds) 1992-1999 133 984% 96,3-100 90,4% 84,3-96,5 874% 80,2-94,6
Secur-Fit (Omnifit) 1996-1999 104 89,1% 82,9-952

SHP (Lubinus SP 11) 19942003 606  994% 98,6100

SLS (CLS Spotorno) 1992-1998 66 96,9% 92,7-100

Spectron Metallbaksida (Speciron EF) 1992-1993 13 991% 97,4-100 99,1% 97,4-100 2
Spectron (Spectron EF) 1992-1998 75 100% 100-100 E%
Stanmore (Stanmore) 1992-1998 104 96,8% 93,3-100 89,7% 82,8-96,6 2
Trilogy HA (Anatomic HA/HATCP (HG V)) 1994-1999 58  94,8% 89,1-100

Trilogy HA (Lubinus SP 1) 1995-2003 730 97.4% 959-989 E
Trilogy HA (Optima) 1995-1999 97  96,8% 93,2-100 gr
Trilogy HA (Speciron EF Primary) 1996-2003 869 980%  96,4-996 é
ZCA (CPT stél) 1993-2003 111 957%  91,6-999 g

Implantatoverlevnad per typ
primdr artros och aseptisk lossning, 1992-2003

Cup (Stam) Period"  Antal? 56r 95% (L 106r 95% (L 126r 95% (L E
ABG HA (ABG cem.) 1992-1998 142 100% 100-100 93,2% 87,8-985 ;g
ABG HA (ABG ocem.) 1992-1998 221 98,6% 97,1-100 853% 794-91,1 §
ABG HA (Lubinus SP 1) 1992-1998 266 99,6% 98,8-100 951% 91,3-99,0 §
ABGII HA (Lubinus SP ) 1997-2003 162 982% 94,6-100 £

(tabellen fortsdtter pa ndsta sida.)
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Implantatoverlevnad per typ (forts.)
primr artros och aseptisk lossning, 1992-2003

Cup (Stam) Period”  Antal? 56r 95% (L 106r 95% CL 126r 95% CL

Biomet Miller (Bi-Metric cem.) 1992-1995 706 97,4% 96,2-98,6 91,6% 89,2-939 90,6% 88,0933
Biomet Miller (CPT stdl) 1997-2003 901  99,5% 99,0-100

Biomet Miiller (RX90-S) 1994-2001 1112 99,1% 985-99,7 95,8% 93,6-98,1

Cenator (Bi-Metric cem.) 1993-1999 207 98,5% 96,8-100

Cenator (Cenator) 1993-2000 732 942% 92,4-96,0 83,7% 77,8-89,7

Cenator (Charnley Elite Plus) 1997-2000 268 98,8% 97,5-100

Cenator (Exeter Polerad) 1998-2003 558  99,8% 99,5-100

Charnley (CAD) 1992-199 141 985% 96,5-100 959% 92,3-994

Charnley (Charnley Elite Plus) 19942002 811 982% 97,2-99,2

Charnley (Charnley) 1992-2003 16782 97,8% 97,6-98,1 93,6% 93,0-94,2 91,7% 90,7-92,8
Charnley (Exeter Polerad) 19922003 730 100% 100100 98,7% 96,9-100

Charnley (Lubinus SP 11) 1992-2003 276 99,2% 98,1-100

Charnley (Miller Rak) 1992-1998 91 98,8% 964-100 97,3% 93,6-100

Charnley (PCA E-series Textured) 1992-1996 106 97,1% 939-100 82,5% 74,3-90,7

Charnley Elite (Charnley Elite Plus) 1992-2002 619  949% 92,6-973

Charnley Elite (Charnley) 1992-2001 204  94,6% 91,4-979 9,1% 86,8-955

Charnley Elite (Exeter Polerad) 1996-2003 2379  99,8% 99,5-100

Charnley Elite (Lubinus SP 11) 19922003 512 99,0% 97,8-100

Charnley Elite (PCA E-series Textured) 1992-1997 170 98,2% 96,1-100 89,2% 83,8-94,7

CLS Spotorno (CLS Spotorno) 19922003 404  100% 100-100 100% 100-100

Contemporary (Exeter Polerad) 1996-2003 283  98,5% 97,0-100

Contemporary (Lubinus SP I1) 1994-2001 68  100% 100-100

Duralock ocem. (Spectron EF Primary) 1996-2000 98 98,0% 95,1-100

Exeter Duration (Exeter Polerad) 1999-2003 5489 99,4% 98,7-100

Exeter Metallbaksida (Exeter Polerad) 19921994 403 99,2% 98,3-100 96,0% 93,9-98,2 93,3% 89,9-96,6
Exeter Plast (Exeter Polerad) 1992-2003 4642 989% 98,6-99,2 96,0% 94,9-97,1

Exefer Plast (Lubinus SP 1) 19922002 160 97,9% 95,6-100

Exeter Polerad (Exeter Polerad) 19921995 460 97.7% 96,3-99,1 94,8% 92,6-97,1 90,8% 86,5-95,0
Harris-Galante | (Lubinus SP 1) 1992-1997 57 100% 100-100

Harris-Galante Il (Charnley) 1992-1996 123 98,4% 96,1-100 95,7% 91,9-99 4

Harris-Galante |1 (Lubinus SP 1) 19921997 144 98,6% 96,7-100 88,3% 824-94,2

Harris-Galante |1 (Spectron EF) 1992-1996 118  100% 100-100 97,1% 93,8-100

ITH (ITH) 1992-1996 184  98,8% 97,1-100 97,4% 94,8-100

Lubinus helplast (Lubinus IP) 1992-1998 456 99,3% 98,5-100 98,1% 96,4-99,7

Lubinus helplast (Lubinus SP I1) 1992-2003 29890 99,6% 99,5-99,7 979% 97,5-983 97,0% 96,2-97,7
Mallory-Head ocem. (Lubinus SP 1) 1995-2003 76 100% 100-100

Maller Plast (Bi-Metric cem.) 1992-1995 77 97,2% 93,4-100

Miller Plast (Miller Rak) 1992-2003 1077  99,6% 99,2-100 98,0% 96,7-994 980% 967-994
Maller Plast (Straight-stem standard) 1996-2003 112 955% 88,8-100 £
Omnifit (Lubinus SP 11) 1992-1995 140  97,8% 95,4-100 795% 71,6-874

Omnifit (Omnifit) 1992-1995 9 94,8% 90,3-99,2 2
OPTICUP (Lubinus SP 1) 1995-2003 341 99,3% 98,4-100 Lé
OPTICUP (NOVA Scan Hip) 1993-2000 104 91,8% 86,3-97.2 gs
OPTICUP (Optima) 19942000 557 97,5% 96,1-98,9 é
OPTICUP (Scan Hip Il Krage) 1996-2003 1494 981% 96,9-99,3 ug

(tabellen fortsdtter pa ndsta sida.)
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Implantatoverlevnad per typ (forts.)
primr artros och aseptisk lossning, 1992-2003

Cup (Stam) Period"  Antal? 56r 95% (L 106r 95% CL 126r 95% CL
OPTICUP (Scan Hip Krage) 1995-1996 66 98,3% 95,0-100
Reflection (Spectron EF Primary) 1992-2003 3236  99,0% 984-99,5
Reflection (Speciron EF) 1992-1998 722 99,4% 98,8-100 97.2% 954-989 95,9% 93,5-98 4
Reflection HA (Lubinus SP 1) 1995-2003 131 9%,6% 894-998
Reflection HA (Spectron EF) 1995-1998 58  100% 100-100
Romanus (Bi-Metric cem.) 1992-1998 291  96,5% 94,4-98,6 86,7% 82,2-913 83,8% 76,8-909
Romanus (Bi-Metric ocem.) 19921997 186 99,4% 98,4-100 929% 88,8-97,0
Romanus (Bi-Metric HA ocem.) 1992-1999 121  100% 100-100
Romanus (Lubinus SP 1) 1992-1996 75  98,6% 96,0-100 91,3% 84,7-98,0
Romanus (RX90-S) 19942000 167 96,9% 94,3-99,6
Romanus HA (Bi-Metric HA ocem.) 1994-2002 188 100% 100-100
Scan Hip Cup (Optima) 1993-2001 357  99,7% 99,0-100
Scan Hip Cup (Scan Hip |1 Krage) 1996-2001 159 99,3% 98,1-100
Scan Hip Cup (Scan Hip Krage) 1992-2000 2043 988% 98,3-993 934% 91,9-94,8 89,9% 87,1-92,6
Scan Hip Cup (Scan Hip Kraglés) 1992-1995 90  100% 100100 91,2% 84,4-98,0
Secur-Fit (Omnifit) 1996-1999 74 958% 91,2-100
SHP (Lubinus SP 11) 19942003 491 100% 100-100
SLS (CLS Spotorno) 1992-1998 54 98,1% 94,5-100
Spectron Metallbaksida (Spectron EF) 1992-1993 87  100% 100-100 100% 100100
Spectron (Spectron EF) 1993-1998 61  100% 100-100
Stanmore (Stanmore) 1992-1998 91 97,6% 94,3-100 91,3% 84,6-98,0
Trilogy HA (Lubinus SP 1) 1995-2003 617  99,5% 98,6100
Trilogy HA (Optima) 1995-1999 92 97,7% 94,6-100
Trilogy HA (Spectron EF Primary) 1996-2003 651  100% 100-100
Implantatoverlevnad per klinik

alla diagnoser och alla orsaker fill revision, 1992-2003
Klinik Period"  Antal? 56r 95% (L 106r 95% (L 126r 95% (L
Alingsds 1992-2003 1033 989% 98,1-99,7 96,9% 94,9-98,8 904% 81,6-993
Arvika 1992-2003 452  915% 885-945 833% 774-893
Bollnds 1992-2003 1126 983% 97,5-99.2 93,6% 89,6-97,6
Bords 1992-2003 2107 97,7% 96,9-984 9%4,7% 93,1-96,3 93,6% 91,5-958
Carlanderska 1992-2003 484 98,6% 97,4-99.9 95,3% 90,9-99,7
Danderyd 1992-2003 3334 96,8% 96,1-97,6 92,8% 91,1-945 92,3% 90,3-94,3
Eksjo 1992-2003 2041  96,5% 95,6-97.4 92,7% 90,8-94,6 91,3% 88,6-94,0
Enkdping 1992-2003 775 96,6% 94,7-985 89,0% 83,0-950
Elisabethsjukhuset
Eskilstuna 1992-2003 1748 979% 97,1-98,6 952% 93,5-97,0 95,2% 93,5-97,0
Falképing 1992-2003 1388 97,8% 96,8-98.8 90,8% 87,2-945
Falun 1992-2003 1529 953% 93,7-969
Frolunda Spedialistsjukhus
Gillivare 1992-2003 1030 98,9% 98,1-99,6 97,5% 95,9-99,0 94,1% 88,8-99,3
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Implantatoverlevnad per klinik (forts.)
alla diagnoser och alla orsaker fill revision, 1992-2003

Klinik Period”  Antal? 56r 95% (L 106r 95% CL 126r 95%CL
Giivle 1992-2003 1763 97,1% 96,1-98,1

Halmstad 1992-2003 1954 975% 96,7-983 94.2% 92,2-96,3 92,7% 89,8-95,6
Helsingborg 1992-2003 1802 96,1% 95,1-972 87,6% 84,7-905 82,5% 76,4-885
Huddinge 1992-2003 2408 952% 94,2-96,3 87.5% 854-89,7 86,8% 84,4-89,2
Hudiksvall 1992-2003 1378 97,7% 96,8-98,6 96,4% 94,9-97.9

Hissleholm-Kristianstad 1992-2003 3500 98,1% 97,6-98,7 950% 93,5-96,5 89,9% 849-948
Jonkoping 1992-2003 1879 974% 96,5-982 955% 94,2-96,9 955% 94,2-96,9
Kalix 1992-2003 712 99,5% 99,0-100 98,0% 96,2-99,8

Kalmar 1992-2003 2062 98,3% 97,7-98,9 94,9% 93,0-96,7 92,5% 88,6-96,5
Karlshamn 1992-2003 1055 975% 96,4987 95.2% 92,9-975

Karlskoga 1992-2003 1166 98,5% 97,7-993 944% 913-975

Karlskrona 1992-2003 1024 955% 94,2-96,9 89.2% 86,1-92,2 855% 794-917
Karlstad 1992-2003 1575 97.2% 96,3-982 92,0% 89,3-947 90,2% 86,6-93,8
Karolinska 1992-2003 2013  94,7% 93,4-959 87,0% 83,9-90,0 82,5% 78,2-86,8
Katrineholm 1992-2003 1240 99,0% 98,3-99,6 99,0% 98,3-99,6

Kungilv 1992-2003 1572 99,1% 98,4-997 92,9% 87,2-987

Koping 1992-2003 1474 98,9% 98,1-99,7 96,7% 94,0-994

Landskrona 1992-2003 2193  98,2% 97,4-989 92,5% 89,4-95,6 83,8% 751-925
Lidképing 1992-2003 912 98,0% 96,9-99,0

Lindesberg 1992-2003 1076 98,2% 97,2-99,1 96,0% 93,6-98,5 94,9% 91,6-98,2
Linképing 1992-2003 2356 99,0% 98,5-994 958% 94,1-975 95,2% 93,1-972
Ljungby 1992-2003 1224 98,1% 97,1-99,0 955% 93,6-974 95,5% 93,6-974
Lund 1992-2003 1854 97,0% 96,1-979 88,8% 86,3-913 86,0% 82,0-89,9
Lycksele 1992-2003 1351 99,0% 98,3-997 97,0% 95,0-99,1

Lowenstromska 1992-2003 864 959% 94,3-975 90,3% 87,3-933

Malmé 1992-2003 2713  957% 94,9-96,6 87,6% 85,6-89,7 83,8% 79,9-87,6
Mora 1992-2003 1517 96,8% 957-979 93,9% 91,9-958 89,4% 83,7952
Motala 1992-2003 1374 99,2% 98,5-99,8 953% 92,5-982

Movement

Norrkdping 1992-2003 2433 98,1% 97.4-987 91,8% 89,6939 86,8% 82,2914
Norrtilje 1992-2003 923  96,2% 94,7-977 959% 94,3-975

Nykdping 1992-2003 1272 98,6% 97,8-993 97.7% 96,3-99,1 97.7% 96,3-99,1
Ortopediska Huset 1996-2003 659 952% 90,5-99,9

Oskarshamn 1992-2003 934 99,1% 98,4-99,8 959% 92,8-99,1

Pited 1992-2003 813  98,6% 97,7-99,6 959% 93,1-98,6

S:t Goran 1992-2003 4980 94,5% 93,7-952 87,6% 859-894 84,8% 82,0-875
Sabbatsherg Narsjukhuset 19982003 1378 99,5% 99,1-100

Simrishamn 1992-2003 661 99,1% 98,0-100 915% 874-957

Skellefted 1992-2003 1395 97,6% 96,7-985 96,7% 95,4-98,0 95,6% 93,1-98,1
Skene 1992-2003 788 98,3% 97,2-994 95,8% 93,5-98,1

Skdvde 1992-2003 1972 96,2% 952-972 88,0% 854-90,6 84,5% 79,8-892
Sollefted 1992-2003 964 97,7% 96,5-98,8 92,5% 89,0959 91,2% 86,9-954
Sophiahemmet 1992-2003 1669 943% 92,8-957 82,3% 77,8-86,9

SU/Mélndal 1992-2003 1480 97,0% 96,0-98,0 91,6% 88,5-947 87,1% 81,9-923
SU/Sahlgrenska 1992-2003 2392 97,7% 97,0-984 91,2% 89,0-934 86,2% 81,8-90,5
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Implantatoverlevnad per klinik
alla diagnoser och alla orsaker fill revision, 1992-2003

Klinik Period”  Antal? 56r 95% (L 106r 95% CL 12dr 95% (L
SU/Ostra 1992-2003 2011  97,3% 96,5-98,2 924% 90,4-944 89,6% 859-933
Sunderby 1992-2003 1819 97,2% 96,4-98,1 92,0% 89,9-94,0 884% 84,3-925
Sundsvall 1992-2003 2247 96,2% 953-972 935% 91,8-95.2 91,1% 86,9-95.2
Sodersjukhuset 1992-2003 3395 98,3% 97,8-988 933% 91,6-95,1 88,9% 84,4-934
Sodertilje 1995-2003 766 99,0% 97,9-100
Torshy 1992-2003 734 97.2% 95,6988 91,3% 87,3-953
Trelleborg 1992-2003 1722 964% 953-975 92,7% 90,3-95,1
Uddevalla 1992-2003 2348 98,0% 9723-98,7 94,0% 92,1-95,8 92,7% 90,3-95,2
Umed 1992-2003 1468 97,6% 96,7-984 95.2% 93,7-96,7 93,0% 89,7-96,2
Uppsala 1992-2003 3032 942% 93,2-952 86,4% 84,1-88,7 82,0% 775-865
Varberg 1992-2003 1966 97,2% 96,2-98,1 91,4% 88,9-94,0 88,1% 84,0921
Vishy 1992-2003 954 934% 915-953 874% 83,7-91,0 841% 76,8-913
Virnamo 1992-2003 1079 98,6% 97,7-99,5 96,1% 94,0-98,2
Vistervik 1992-2003 1164 97,9% 96,9-98,8 951% 93,1-97,1 939% 908-970
Visterds 1992-2003 1425 97,6% 96,6-985 91,8% 89,0-94,7 850% 77,2-927 _—§
Viixjo 1992-2003 1207 97,7% 96,7-98,7 93,3% 90,8-959 91,8% 88,4-95,1 %;
Ystad 1992-2003 1283 974% 96,4-984 950% 92,7-973 s
Angelholm 1992-2003 1656 97,5% 96,5-984 934% 91,0-959 934% 910-959 =
Orebro 1992-2003 2151  985% 97,9-99,1 951% 93,3-96,8 94,6% 92,6-96,6 §
Ornskoldsvik 1992-2003 1228 99,5% 99,1-99,9 98,4% 97,3-99,6 98,4% 97,3-99,6 §
Ostersund 1992-2003 1726 97,5% 96,6983 94,3% 92,6-96,0 92,8% 89,5-96,2 §
Implantatoverlevnad per klinik
primdr artros och aseptisk lossning, 1992-2003
Klinik Period"  Antal? 56r 95% (L 106r 95% (L 126r 95% (L
Alingsds 1993-2003 835 99,8% 99,3-100 97,7% 95,3100
Arvika 19922003 364  954% 92,8-98,0
Bollnds 19922003 902  99.7% 99,3-100 97,9% 95,4-100
Bords 1992-2003 1442  99,2% 98,6-99,7 97,0% 95,5-98,5 97,0% 955-98,5
Carlanderska 19922003 449 99,3% 98,2-100
Danderyd 1992-2003 2889 99,1% 98,7-99,6 96,6% 95,2-98,0 96,6% 95,2-98,0
Eksjo 1992-2003 1685 98,6% 97,9-993 952% 93,4-97,1 95,2% 93,4-97,1
Enkdping 1992-2003 725 97.7% 96,1-994 91,2% 853-97,1
Elisabethsjukhuset
Eskilstuna 1992-2003 1055 99,0% 98,3-99,6 957% 935-979 957% 935-979 .
Falképing 1992-2003 1188 98,6% 97,6-99,6 90,1% 845-958 _—§
Falun 1992-2003 1254 969% 954-983 %;
Frolunda Spedialistsjukhus g
Gdllivare 1992-2003 825 100% 100-100 99,1% 97,8-100 95,3% 89,6-100 ;g
Givle 1992-2003 1278 99,2% 98,5-100 §
Halmstad 1992-2003 1235 99,6% 99,2-100 96,9% 94,6-99,1 §

Helsingborg 1992-2003 1323 97,7% 96,7-98,7 90,2% 87,1-933 86,1% 80,2-92,1
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Implantatoverlevnad per klinik (forts.)

primr artros och aseptisk lossning, 1992-2003

Klinik Period"  Antal? 5dr 95% (L 106r 95% (L 126r 95% (L
Huddinge 1992-2003 1555 95,6% 944-96,8 88,1% 857-905 87,7% 85,1-90,2
Hudiksvall 1992-2003 1039  99,7% 99,3-100 99,3% 98,5-100

Hassleholm-Kristianstad 1992-2003 2841  99,0% 98,5-99,6 959% 941-97,7 91,7% 858-97,6
Jonkdping 1992-2003 1486  99,6% 99,3-100 98,5% 97,5-99,6 98,5% 97,5-99,6
Kalix 1992-2003 584  100% 100-100 98,7% 96,9—100

Kalmar 1992-2003 1331  99,6% 99,1-100 96,7% 94,6-98,8 94,4% 89,5-99,3
Karlshamn 1992-2003 932  99,3% 98,5-100 97,8% 96,1-994

Karlskoga 1992-2003 1007  99,9% 99,6-100 97,4% 95,0-999

Karlskrona 1992-2003 748 97,4% 96,2-98,6 92,7% 89,8-957 88,6% 81,9-954
Karlstad 1992-2003 1062 99,1% 984-99.8 96,7% 94,9-98,5

Karolinska 1992-2003 1143  975% 96,1-98,8 87,1% 81,6-925

Katrineholm 1992-2003 1071  99,6% 99,1-100 99,6% 99,1-100

Kunglv 1992-2003 1355 99,5% 99,0-100

Koping 1993-2003 1353  99,0% 981-99,8 97,0% 94,0-100

Landskrona 1992-2003 1971  99,3% 98,7-99,8 93,3% 90,1-96,6 83,5% 73,8-93,2
Lidkdping 1992-2003 813  99,2% 98,5-100

Lindesberg 1992-2003 857  99,9% 99,6100 97,7% 95,2-100 96,4% 92,8-100
Linkdping 1992-2003 1619  99.5% 99,0-99,9 96,3% 94,4-98,3 95,6% 93,2-98,0
Ljungby 1992-2003 1080 99,7% 99,2-100 97,5% 95,6-99,3

Lund 1992-2003 940 98,7% 97,8-995 91,6% 88,8-944 89,4% 85,8-93,1
Lycksele 1992-2003 1049  99,3% 98,7-100

Lowenstromska 1992-2003 707 96,8% 951-98,5 91,3% 87,6-949

Malmé 1992-2003 539 98,4% 97,0-99.7

Mora 1992-2003 1300 97,7% 96,7-98,7 94,8% 92,9-96,7 89,9% 83,5-96,3
Motala 1993-2003 1025 99,6% 99,1-100 96,7% 93,2-100

Movement

Norrképing 1992-2003 1622 99,0% 984-99,6 91,8% 89,0-94,5 88,5% 84,4-92,6
Norrtilje 1992-2003 681 98,6% 97,5-99.8 98,2% 96,8-99,6

Nyképing 1992-2003 1022 99,8% 99,4-100 99,4% 98,7-100 99,4% 98,7-100
Ortopediska Huset 1996-2003 643  97.2% 92,6-100

Oskarshamn 1992-2003 739  99,8% 99,5-100 96,4% 92,8-100

Pited 1992-2003 669  100% 100-100 99,3% 97,9-100

S:t Goran 1992-2003 3555 97,0% 96,2-97,7 86,8% 825-910

Sabbatsherg Narsjukhuset 1998-2003 1232  100% 100-100

Simrishamn 1992-2003 596  99,4% 98,5-100 92,8% 88,7-97,0

Skellefted 1992-2003 1052 99,7% 99,3-100 98,8% 97,6100

Skene 1992-2003 715 988% 97,7-99.8 96,9% 94,7-99,0

Skovde 1992-2003 1421  97,6% 96,7-98,6 90,3% 87,7-93,0 853% 789-917
Sollefted 1992-2003 821 988% 97,8-99.8 93,3% 89,6-97,0

Sophiahemmet 1992-2003 1606 96,1% 94,8-973 85,4% 80,6-90,1

SU/MéIndal 1992-2003 1126 988% 98,1-99,6 96,6% 94,7-98,6

SU/Sahlgrenska 1992-2003 1450 98,8% 981-99,5 93,3% 90,9-957 88,2% 83,1-933
SU/Gstra 1992-2003 1519 98,4% 97,7-99.2 93,6% 91,4-957 90,5% 86,2949
Sunderby 1992-2003 1148  99.2% 98,6-99,9 95,6% 93,4-977 93,9% 90,9-97,0
Sundsvall 1992-2003 1858 98,8% 982-99.4 97,1% 957-98,5 97,1% 95,7-98,5
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Implantatoverlevnad per klinik (forts.)
primr artros och aseptisk lossning, 1992-2003

Klinik Period”  Antal? 5dr 95% (L 10dr 95% (L 12dr 95% (L
Sodersjukhuset 1992-2003 1991  99,6% 99,3-100 96,1% 944-978 94,0% 90,5-97,6
Sodertdlie 1995-2003 647  100% 100-100

Torshy 1992-2003 593  98,2% 96,4100 905% 84,9-96,0

Trelleborg 1992-2003 1299 98,2% 97,3-99.2 939% 91,1-96,6

Uddevalla 1992-2003 1627 994% 98,:8-99.9 96,2% 94,4-979 94,8% 92,1-974
Umed 1992-2003 1033  99,1% 98,5-99.8 982% 97,2993 972% 954-989
Uppsala 1992-2003 1689 956% 94.5-96,8 89,6% 87,2-921 88,9% 86,1-91,7
Varberg 1992-2003 1639 98.2% 974-99,1 932% 90,6-957 93,2% 90,6-95,7
Vishy 1992-2003 782 947% 92,8-96,6 91,0% 87,7-943

Virnamo 1992-2003 888  99.4% 98,7-100 96,8% 94,6-99,0

Viistervik 1992-2003 913  99.7% 99,3-100 972% 953-992

Viisterds 1992-2003 967 99,3% 98,8-100 94,6% 91,7-975 894% 82,2-965
Vixjo 1992-2003 995 99,0% 983-99.7 953% 92,9-97,7 944% 915-974
Ystad 1992-2003 988  99,4% 98,8-100 972% 948-995

Angelholm 1992-2003 1249 98,9% 98,1-99,6 96,5% 945-984 96,5% 945-984
Orebro 1992-2003 1519  99,3% 98:8-99.8 97.2% 95,6-98,8 96,6% 94,6-98,6
Ornskoldsvik 1992-2003 975  100% 100-100 99.8% 99,4-100 99.8% 99,4-100
Ostersund 1992-2003 1379  99.7% 99,3-100 96,6% 95,0-98,3 94,8% 91,0-98,7

1) Avser forsta och sista observerade primdroperationsar.
2) Avser antalet primaroperationer under perioden med de villkor som finns angivna i tabellrnbriken.

Vissa enbeter har inte tillrickligt manga primdiroperationer under perioden for att ge ett 12-drsvirde pa implantatoverlevnad. Ett villkor som
konsekvent anvints i Gverlevnadsstatistiken fran registret dr att endast virden dir minst 50 patienter “at-risk” dterstar visas. Enbeter med mind-
re produktion kan darfor falla bort av denna orsak. For att 12-drsvirdet skall kunna beraknas midste den lingsta observerade tiden mellan

primdroperation och revision vara minst 12 dr. Vi bar dérfor valt att dven redovisa 5- och 10-drsoverlevnad.
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Miljoprofil

Till miljéprofilen rapporterar klinikerna kirurgisk teknik
och operationsmilj6 arligen. Det dr viktigt att vara upp-
marksam pd att om kliniken inte aktivt uppdaterar sin
miljoprofil via webbplatsen, {6rutsitter registerledningen
att miljdprofilen dr oforandrad jimf{ort med senaste dret.

Variationen 6kar nu obetydligt, framforallt inom de
teknikfaktorer som tidigare ej signifikant har paverkat
resultatet i Poisson-modellen (se Arsrapport 2001). De
flesta ingrepp genomfdrs nu med mycket likartad tek-
nik, men 4ndringarna i tillimpningen av den moderna
operationstekniken innebir att vi planerar att gora en
ny regressionsanalys.

Vi noterar en fortsatt dkning av anvindningen av kom-
pressionsinstrument vid cementering av cupen. P3
femursidan dr andelen som inte anvinder proximal
femurforsegling ganska konstant under senaste dren och
uppgar till cirka 15%. Regressionsanalys anger dock kla-
ra fordelar med anvindande av proximal plugg .

Anledningen till att man pd vissa kliniker tvekar att
anvinda tekniken har sikerligen sin bakgrund i en

Typ av snitt
1979-2003

antal tusen primdroperationer
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[ Bakre snitt med trokanterostetomi
O Fréimre lateralt i sidoldge

[ Lateralt med trokanterosteotomi
W Bakre snitt i sidolige

W Friimre lateralt i ryggliige

O Uppgift saknas
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okad risk for tromboemboliska komplikationer. Den-
na risk kan dock minskas genom en noggrann rengé-
ring av benbidden (hogtryckslavage) inf6ér cemente-
ringen. Antalet kliniker som ej anvinder borste vid
rengdring 6kar och uppgar nu till drygt 30%. Detta dr 1
overensstimmelse med tidigare information frin regist-
ret dir vi inte kan pdvisa ndgon signifikant effekt av
detta rengdringssitt och illustrerar den genomslags-
kraft registerinformationen har.

Knappt 60% av patienterna opereras via bakre snitt,
vilket dr en litt Skning. Vi noterar samtidigt en minsk-
ning av frimre lateralt snitt 1 rygglige medan frimre
lateralt snitt i sidoldge dr nirmast oférindrat.

Majoriteten av patienterna opereras med Palacos Gen-
tamycin. Vi finner som {orra dret en snabb Skning av
Refobacin-Palacos R pd bekostnad av Palacos Genta-
mycin. Produkterna ir, enligt den information som vi
har erhillit, identiska men obeaktat detta registrerar vi
bada och vi kommer si smaningom analysera effekten
av den "nya” Palacos-cementen.

Typ av cement
1979-2003

antal tusen primdroperationer
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Rengoring med borste Rengoring med lavage
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Typ av antibiotika parenteralt
1979-2003

@ Bengyl-PC

O Keflin-Keflex

@ Zinacef

M Diclocil

W Ekvacillin/Heracillin
O E; parenteral

antal tusen primdroperationer

O Uppgift saknas
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Antibiotika peroralt Acetabuldr kompression
1979-2003 1979-2003
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NATIONALREGISTRET FOR HOFTLEDSPLASTIKER | SVERIGE 2003
°
Regioner

Procedurfrekvensen per 100 000 invénare {6r patienter
som 4r 50 &r eller dldre och med diagnosen primir ar-
tros redovisas {6r perioden 1992-2003. Riksgenomsnit-
tet finns angivet for jimforelse mellan de enskilda regi-
onerna (se diagram denna sida). Variationen 1 procedur-
frekvens (77-102/100 000 inv.) kan forklaras av en fak-
tisk skillnad i incidens av behandlingskrivande artros
men mer troligt avspegla en resursproblematik, som
numera ir klar uttalat i Region Vist.

For samtliga sex regioner redovisas de 15 vanligaste im-
plantaten under perioden 1993-2003 med arlig informa-
tion {or de sista fem 3ren samt procentuell fordelning
f6r 1979-2003. Dessutom illustreras antalet primirope-
rationer samt procedurfrekvens, i relation till riksge-
nomsnittet, {or primir artros per ar sedan 1992. Anta-
let primidra operationer i regionen samt revisionerna
som dessa har givit upphov till visas i stapelform. Den
samlade revisionsbordan (RB) for 1979-2003 och 1992-
2003 anges samt RB separat {6r kvinnor och min 1 pe-
rioden 1992-2003. Aggregerade Sverlevnadskurvor for
hela gruppen samt {or primir artros med revisionsor-
sak aseptisk lossning anges foér kohorten 1992-2003
(modern teknik). Slutligen visas tabeller med diagnos-
panoramat och genomsnittsalder per kon arligen under
de senaste 10 dren.

Procedurfrekvensen varierar fortfarande patagligt mel-
lan regioner. Den positiva utvecklingen i Region
Stockholm/Gotland har stannat upp och frénsett Regi-
on Vist, som tyvirr har sinkt procedurfrekvens, mat-
char de flesta regionerna riksgenomsnittet.

Nir det giller val av fixationsmetod sd kvarstdr den skill-
nad som betingas av att vissa regioner har ansvar {6r ut-
vecklingsarbetet inom protesomridet och dirfor utnytt-
jar mer ocementerad respektive hybridteknik. Bide den
traditionella hybriden och omvind hybrid (cementerad
cup/ocementerad stam) Skar klart i en region. Overlev-
nadsresultaten (alla observationer) varierar mellan 87,5%
och 93,0%. De skillnader som finns kan vara en verklig
kvalitetsskillnad men kan ocksa bero pd det faktum att
patienter som ingdr 1 prospektiva, longitudinella kliniska
och rontgenologiska studier blir tidigare dtgirdade med
revision av osteolys, {6rindringar som ofta dr kliniskt
tysta. Registerdata kan inte svara pd dessa frigor, men
{érhoppningsvis ger rontgenuppfdljningen via dispen-
sarsmodellen svaret inom nigra dr.

Revisionsbérdan (RB) varierar mellan 8,9% och 11,5%.
Ligst RB noteras 1 Region Norr, som dels anvint vil-
dokumenterade cementerade implantat och ganska 3
ocementerade. For min noteras en klart hogre RB dn
f6r kvinnor. Denna skillnad accentueras interregionalt

Regioner m

med en variation f6r min mellan 14,3% i Region Stock-
holm/Gotland och 10,2% i Region Norr. Variationen i
RB {or kvinnor dr mindre mellan regionerna. Dominan-
sen 1 RB {6r min kan tinkas bero pd ckad kroppsmassa
och aktivitet med 6kande implantatslitage och sekundirt
hirtill osteolys och lossningsproblematik.

Indikationen f{6r totalprotes pa grund av héftfraktur
varierar mellan regionerna. I Region Sydostra dr 13,8%
av primiroperationerna genomférda pd grund av hoft-
fraktur, 1 Region Norr ir motsvarande frekvens 8,7%.
For primir artros finns ocksa stor variation; i Region
Syd dr 70,2% av primiringreppen genomférda pa den-
na diagnos, 1 Region Norr 77,2%. Vi noterar en relativt
liten skillnad i genomsnittsilder mellan regionerna.

De regionala skillnader som foreligger dr en reflektion
av skillnader mellan enstaka kliniker och frin register-
ledningen uppmuntras till regionala méten och diskus-
sioner for att utvirdera, forklara och lira av tidigare
verksamhet. Dispensirsmodellen sprids nu relativt
snabbt &ver landet och nir det patientrelaterade utfallet
skall analyseras framkommer ytterligare variabler som
kan anvindas i jimforelsen mellan regionerna.

Genomsnittlig procedurfrekvens
1992-2003, primr artros, 50 r eller dldre
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m Region: Stockholm & Gotland

Region: Stockholm & Gotland

NATIONALREGISTRET FOR HOFTLEDSPLASTIKER | SVERIGE 2003

15 vanligaste implantaten
mest anviinda de senaste 10 Gren

Cup (Stam) 1979-1998 1999 2000 2001 2002 2003  Totalt  Andel
Charnley (Charnley) 18547 1030 1054 996 629 153 22409 541%
Charnley Elite (Exeter Polerad) 0 218 365 454 702 770 2509  6,1%
Biomet Miiller (CPT stél) 85 116 189 214 212 133 949 2,3%
Reflection (Spectron EF Primary) 0 79 105 145 190 386 905  22%
Lubinus helplast (Lubinus SP 11) 355 59 125 135 136 82 892  22%
Weber Plast (Straight-stem standard) 0 26 99 99 114 138 476 1,1%
Charnley (Exeter Polerad) 92 15 8 23 86 188 412 1,0%
Exeter Plast (Exeter Polerad) 353 9 1 1 1 0 365  09%
Charnley Elite (ABG ocem.) 1 9 48 Al 9% 127 B0 08%
Charnley Elite (Charnley) 319 1 0 1 0 0 321 0,8%
Charnley Elite (Charnley Elite Plus) 161 63 57 13 1 0 295 07%
Charnley (Charnley Elite Plus) 67 53 30 68 12 0 230 06%
Romanus HA (Bi-Metric HA ocem.) 154 31 26 15 0 228  0,6%
OPTICUP (Lubinus SP 11) 131 35 13 20 4 3 206 0,5%
Biomet Miiller (Bi-Metric cem.) 343 0 0 0 0 M43 08%
Ovriga (totalt 263 st) 8 465 319 301 342 448 637 10512  254%
Totalt 29073 2063 240 2597 2631 2617 41402 100%
Antal priméroperationer Procedurfrekvens
per fixationstyp, 1979-2003 primdr artros, 50 dr eller ldre
3000 140
[ Omvéind hybrid Gré stapel avser riksgenomsnitt.
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Region: Stockholm & Gotland m

Antal THA per ér Implantatoverlevnad
41 402 primdr THA, 3 934 revisioner, 1979-2003 1992-2003
3500 100
O Primdr
I Revision
3000 R 05
RB, 1979-2003: =
2500 - Totdlt........ 8,7%
RB, 1992-2003: - ] = 0
Totalt.....11,5% _ _ s
2000 - Wi ... 14,3% J & £
Kvinnor..... 9,8% — - . 'g 85 .
1500 — = i§: %—: E‘é
1000 g g
£ R6d kurva = alla diagnoser och alla orsaker till revision. £
£ Bld kurva = primiir artros och aseptisk lossning. £
500 - z £ =
5 ——1992-2003, 12y = 87,3% (86,0-88,5), n = 24 015 é
S ———1992-2003, 12y = 89,5% (87,9-91,1),n = 178% | £
0 T T T T T S 70 T T T T T T T T T T T S
79 81 83 8 8 89 91 93 95 97 99 01 03 0 2 4 6 8 10 12
operationsdr Gr postoperativt
Antal primdroperationer per diagnos och dr
Diagnos 1992-1998 1999 2000 2001 2002 2003 Totalt Andel
Primdr artros 8015 1657 1907 2053 2143 2121 1789 74,5%
Fraktur 1375 253 310 284 263 271 2756 115%
Inflammatorisk leddkomma 563 | 51 65 46 55 821 34%
Idiopatisk caputnekros 375 59 63 82 74 64 717 3,0%
Foljdtillstdnd efter barnsjukdom 77 3 64 83 85 79 419 17%
Annan sekunddr artros 151 0 0 0 1 3 155  0,6%
Tumér 40 9 25 22 15 12 123 05%
Sekundiir artros efter trauma 30 10 1 8 4 12 65 0,3%
(saknas) 1060 3 0 0 0 0 1063 44%
Totalt 11686 2063 2421 2597 2631 2617 24015 100%
Genomsnittsélder per kon och ar
Kon 1992-1998 1999 2000 2001 2002 2003  Totalt
Mdn 679 679 67,7 66,7 67,5 66,3 67,5
Kvinnor 70,5 7.2 71,0 70,1 69,9 69,8 70,4
Totalt 69,6 70,0 69,9 689 69,0 68,5 69,4
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m Region: Syddstra
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Region: Sydostra
15 vanligaste implantaten
mest anviinda de senaste 10 Gren
Cup (Stam) 1979-1998 1999 2000 2001 2002 2003  Totalt  Andel
Lubinus helplast (Lubinus SP 11) 5918 814 786 M 827 794 9880  364%
FAL (Lubinus SP 1) 0 20 210 283 314 290 1117 41%
Exeter Plast (Exeter Polerad) 928 9 8 1 2 0 948  35%
SHP (Lubinus SP 11) 397 140 20 0 5 1 563 21%
Exeter Duration (Exeter Polerad) 0 152 140 140 107 16 555  20%
Charnley (Charnley) 3802 0 0 0 0 0 3802 140%
Charnley Elite (Exeter Polerad) 119 42 38 24 26 2 269 1,0%
Charnley Elite (Lubinus SP 11) 158 19 30 1 16 241 09%
Lubinus helplast (Lubinus IP) 329 0 0 0 329 12,1%
OPTICUP (Lubinus SP 1) 143 87 0 0 230 08%
Contemporary Duration (Exeter Polerad) 0 0 0 7 67 133 207  08%
Scan Hip Cup (Scan Hip Krage) 212 0 0 0 212 08%
ITH (ITH) 687 0 0 0 687  25%
Charnley Elite (PCA E-series Textured) 128 0 0 0 128 05%
Trilogy HA (Lubinus SP 11) 11 1 19 29 17 40 117 0,4%
Ovriga (totalt 131 st) 4 484 % 80 77 87 87 4909 18,1%
Totalt 20283 1378 1331 1313 1468 1388 27161  100%
Antal priméroperationer Procedurfrekvens
per fixationstyp, 1979-2003 primdr artros, 50 dr eller ldre
3000 140
[ Omvéind hybrid Gré stapel avser riksgenomsnitt.
O Hybrid 120
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I Cementerad 2
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Region: Syddstra m

Antal THA per ér Implantatoverlevnad
27 161 primdr THA, 2 584 revisioner, 1979-2003 1992-2003
3500 100
O Primdr
I Revision
3000 05
RB, 1979-2003:
2500 - Totdlt........ 8,7%
RB, 1992-2003: ="
Totalr....10,4% S
2000 1 Mn.......12,6% £
Kvinnor..... 8,7% | 'g 85 .
1500 _ ——re e e S z
1000 E E
£ R6d kurva = alla diagnoser och alla orsaker till revision. £
£ Bld kurva = primiir artros och aseptisk lossning. £
500 - z £ =
5 ——1992-2003, 12y = 92,4% (91,0-93,7), n = 15 402 é
S ———1992-2003, 12y = 94,5% (932-957),n = 11376 | £
0- = /1 —
79 81 83 8 8 89 91 93 95 97 99 01 03 0 2 4 6 8 10 12
operationsdr Gr postoperativt
Antal primdroperationer per diagnos och dr
Diagnos 1992-1998 1999 2000 2001 2002 2003 Totalt  Andel
Primdr artros 6099 1014 978 1033 1152 1100 11376 739%
Fraktur 1082 243 239 172 206 183 2125 13,8%
Inflammatorisk leddkomma 539 63 45 46 38 42 773 50%
Idiopatisk caputnekros 298 29 41 34 31 40 473 31%
Annan sekunddr artros 272 0 0 0 0 0 272 18%
Foljdtillsténd efter barnsjukdom 58 26 24 23 30 11 172 1%
Tumér 14 2 4 4 11 10 45 03%
Sekundiir artros efter trauma 34 0 0 1 0 2 37 02%
(saknas) 128 1 0 0 0 0 129 10.8%
Totalt 8524 1378 1331 1313 1468 1388 15402 100%
Genomsnittsélder per kon och ar
Kon 1992-1998 1999 2000 2001 2002 2003  Totalt
Mén 69,0 69,0 69,2 68,0 68,0 68,3 68,8
Kvinnor 4 7.8 72,0 70,8 7,0 70 4
Totalt 70,4 70,6 70,8 69,6 69,7 69,9 70,3
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m Region: Syd
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Region: Syd
15 vanligaste implantaten
mest anviinda de senaste 10 Gren
Cup (Stam) 1979-1998 1999 2000 2001 2002 2003  Totalt  Andel
Lubinus helplast (Lubinus SP 11) 3422 481 523 628 692 577 6323  153%
Exeter Duration (Exeter Polerad) 0 265 681 774 930 %2 3612 87%
Exeter Plast (Exeter Polerad) 2360 224 95 9 13 6 2707  65%
Charnley (Charnley) 6010 55 34 20 9 4 6132 148%
OPTICUP (Scan Hip Il Krage) 498 293 387 364 29 126 1947 4T%
Scan Hip Cup (Scan Hip Krage) 5326 18 11 0 0 0 535 129%
Charnley (Charnley Elite Plus) 617 184 19 3l 0 0 951  23%
Trilogy HA (Lubinus SP 1) 85 41 66 69 53 40 34 09%
Charnley Elite (Exeter Polerad) 0 3 2 86 99 158 M8 08%
Charnley Elite (Charnley Elite Plus) 18 148 109 44 319 08%
OPTICUP (Optima) 280 9 0 % 0%
Scan Hip Cup (Scan Hip Il Krage) 185 1 0 186  04%
Charnley (Exeter Polerad) 8 1 2 65 51 44 17 0,4%
Weber Plast (MS30 Polerad) 0 2 8 4 28 115 157 04%
Exeter Polerad (Exeter Polerad) 1255 0 0 0 0 0 1255 30%
Ovriga (totalt 215 st) 10 389 114 101 140 245 309 11298  27,3%
Totalt 30453 1839 2138 2234 2399 2341 41404  100%
Antal priméroperationer Procedurfrekvens
per fixationstyp, 1979-2003 primdr ariros, 50 dr eller dldre
3000 140
[ Omvéind hybrid Gré stapel avser riksgenomsnitt.
O Hybrid 120
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Region: Syd m

Antal THA per ér Implantatoverlevnad
41 404 primdr THA, 3 613 revisioner, 1979-2003 1992-2003
3500 100
O Primdr
I Revision
3000 05
RB, 1979-2003: _
2500 - Totalf........ 8,0% ] __
RB, 1992-2003: N = 0
Totalt.....10,5% - M s
2000 1 Mn.......12,1% = | [T £
Kvinnor....9,3% | —m B . _:E, 85 .
1500 T = ]
1000 + g g
£ R6d kurva = alla diagnoser och alla orsaker till revision. £
£ Bld kurva = primiir artros och aseptisk lossning. £
500 - z £ =
5 ——1992-2003, 12y = 88,3% (86,9-89,7), n = 23 856 é
% ——1992-2003, 12y = 90,8% (89,1-92,5),n = 16743 A:g
S 70 - - - - - - - - - - - S
79 81 83 8 8 89 91 93 95 97 99 01 03 0 2 4 6 8 10 12
operationsdr Gr postoperativt
Antal primdroperationer per diagnos och dr
Diagnos 1992-1998 1999 2000 2001 2002 2003 Totalt Andel
Primdr artros 8091 1371 1698 1767 1958 1858 16743 702%
Fraktur 1411 230 223 233 223 244 2564 10,7%
Inflammatorisk leddkomma 669 107 99 106 80 83 1144 48%
Idiopatisk caputnekros 336 74 73 69 77 82 711 30%
Foljdtillstdnd efter barnsjukdom 97 32 30 44 48 47 298 12%
Tumér 69 19 13 12 9 17 139 0,6%
Annan sekunddr artros 136 0 1 0 0 0 137 0,6%
Sekundiir artros efter trauma 23 5 1 3 4 10 46 0,2%
(saknas) 2073 1 0 0 0 0 2074 87%
Totalt 12905 1839 2138 2234 2399 2341 2385 100%
Genomsnittsélder per kon och ar
Kon 1992-1998 1999 2000 2001 2002 2003  Totalt
Mdn 68,4 674 68,0 68,2 66,8 67,6 68,0
Kvinnor 70,9 69,9 70,5 69,9 70,0 69,9 70,5
Totalt 70,0 689 69,5 69,2 68,7 69,0 69,5
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15 vanligaste implantaten
mest anviinda de senaste 10 Gren

Cup (Stam) 1979-1998 1999 2000 2001 2002 2003  Totalt  Andel
Lubinus helplast (Lubinus SP 11) 3900 661 728 1153 1177 1157 8716 227%
Reflection (Spectron EF Primary) 1013 315 385 442 401 382 2938  7.6%
Biomet Miiller (RX90-S) 967 191 197 7 0 0 1362 35%
Trilogy HA (Spectron EF Primary) 168 79 146 174 169 127 863 22%
Charnley (Charnley) 4667 2 3 0 0 0 4672 121%
Reflection (Spectron EF) 121 0 0 0 0 0 1M 31%
Biomet Miiller (Bi-Metric cem.) 1256 0 0 0 0 0 125 32%
OPTICUP (Optima) 410 39 0 0 0 0 449 1,2%
Lubinus helplast (Lubinus IP) 3695 0 0 0 0 0 3695  96%
Contemporary (Exeter Polerad) 306 43 7 2 2 1 361 0,9%
ABG HA (Lubinus SP 11) 268 0 0 0 0 0 268 07%
Romanus (RX90-S) 161 14 7 0 0 0 182 05%
Charnley Elite (Spectron EF Primary) 18 30 28 36 20 36 168 04%
ABGII HA (Lubinus SP 1) 37 45 37 21 9 2 151 0,4%
ZCA (Stanmore mod) 0 0 14 16 56 52 138 04%
Ovriga (totalt 264 st) 10921 228 250 233 282 248 12162  315%
Totalt 28998 1647 1802 2084 2116 2005 38652  100%
Antal priméroperationer Procedurfrekvens
per fixationstyp, 1979-2003 primdr artros, 50 dr eller ldre
3000 140
[ Omvéind hybrid Gré stapel avser riksgenomsnitt.
O Hybrid 120
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Antal THA per ér Implantatoverlevnad
38 652 primdr THA, 3 657 revisioner, 1979-2003 1992-2003
3500 100
O Primdr
I Revision
3000 05
RB, 1979-2003: \
2500 - Totdlt........ 8,6%
RB, 1992-2003: ] = "
Totalt.....10,6% M e s
2000 1 Min.......12,9% s tEEERn £
Kvinnor.....9,1% —[ B . 'g 85 .
1500 — e bR E ]
1000 g g
£ R6d kurva = alla diagnoser och alla orsaker till revision. £
£ Bld kurva = primiir artros och aseptisk lossning. £
500 - z £ =
5 ——1992-2003, 12y = 89,3% (87,9-90,6), n = 21 801 é
S ———1992-2003, 12y = 91,3% (89,7-92,9),n = 16561 | £
0 T T T T S 70 T T T T T T T T T T T S
79 81 83 8 8 89 91 93 95 97 99 01 03 0 2 4 6 8 10 12
operationsdr Gr postoperativt
Antal primdroperationer per diagnos och dr
Diagnos 1992-1998 1999 2000 2001 2002 2003 Totalt Andel
Primdr artros 9180 1224 1348 1610 1646 1553 16561 76,0%
Fraktur 1117 266 292 323 287 295 2580 11,8%
Inflammatorisk leddkomma 676 58 57 61 75 65 992  4,6%
Idiopatisk caputnekros 231 38 53 39 44 4 449 21%
Foljdtillstdnd efter barnsjukdom M 45 38 37 51 33 415 19%
Annan sekunddr artros 269 0 0 0 0 0 269 1,2%
Tumér 24 12 11 14 11 9 81 04%
Sekundiir artros efter trauma 19 4 3 0 2 6 34 02%
(saknas) 420 0 0 0 0 0 420 19%
Totalt 12147 1647 1802 2084 2116 2005 21801 100%
Genomsnittsélder per kon och ar
Kon 1992-1998 1999 2000 2001 2002 2003  Totalt
Mdn 67,8 67,2 674 67,3 67,2 68,0 67,6
Kvinnor 69,9 70,7 70,0 70,8 70,4 70,2 70,1

Totalt 69,1 69,3 69,0 69,4 69,1 69,3 69,1
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Region: Uppsala-Orebro

NATIONALREGISTRET FOR HOFTLEDSPLASTIKER | SVERIGE 2003

15 vanligaste implantaten
mest anviinda de senaste 10 Gren

Cup (Stam) 1979-1998 1999 2000 2001 2002 2003  Totalt  Andel
Lubinus helplast (Lubinus SP 11) 3900 567 714 678 759 1034 7652 143%
Charnley (Charnley) 13 698 652 508 581 287 122 15848  297%
Exeter Duration (Exeter Polerad) 0 243 34 334 303 20 1414 26%
Exeter Plast (Exeter Polerad) 1212 36 15 5 3 0 12771 24%
Miller Plast (Miiller Rak) 3854 58 48 71 60 60 4151 1.8%
Cenator (Cenator) 883 133 134 0 0 0 1150 22%
FAL (Lubinus SP 1) 0 0 0 2 286 451 760  1,4%
Cenator (Exeter Polerad) 142 132 187 195 3 1 660  1,2%
Charnley Elite (Charnley Elite Plus) 300 59 89 9% 9 0 551 1,0%
Stanmore (Stanmore mod) 0 0 Al M 183 18 483  0,9%
Reflection (Spectron EF Primary) 30 58 69 84 103 119 463 09%
Contemporary Duration (Exeter Polerad) 0 0 0 9 177 m 457 09%
CLS Spotorno (CLS Spotorno) 301 38 42 37 33 35 486  0,9%
Charnley (Exeter Polerad) 383 23 17 14 21 46 504  0,9%
Charnley (Charnley Elite Plus) 255 58 10 6 0 2 31 0,6%
Ovriga (totalt 293 st) 14 988 475 374 374 479 573 17263  32,3%
Totalt 39 946 2532 2602 2716 2706 2942 53444  100%
Antal priméroperationer Procedurfrekvens
per fixationstyp, 1979-2003 primdr artros, 50 dr eller ldre
3000 140
[ Omvéind hybrid Gré stapel avser riksgenomsnitt.
O Hybrid 120
2500 - @ Ocementerad
I Cementerad g
£ 100
2000 - 85
g -
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NATIONALREGISTRET FOR HOFTLEDSPLASTIKER | SVERIGE 2003 Region: Uppsala-Orebro m

Antal THA per ér Implantatoverlevnad
53 444 primdr THA, 5 144 revisioner, 1979-2003 1992-2003
3500 100
O Primir _
I Revision -
3000 — —— 05
RB, 1979-2003: M
2500 - Totalf........ 8,8% I IR | |
RB, 1992-2003: alS(Nm(nE = 0
Totalt.....11,4% |[= s
2000 1 wan......13,4% (I ] K
Kvinnor.....9,9% . 'fg 85 .
1500 e R R = ]
i %5 ) %
1000 g g
£ R6d kurva = alla diagnoser och alla orsaker till revision. £
£ Bld kurva = primiir artros och aseptisk lossning. £
00 J I T R g =
é ——1992-2003, 12y = 90,0% (88,9-91,2), n = 28 501 é
mlllllllmllllllm £ ———1992-2003, 12y = 934% (923-944),n = 21580 | £
0 T T T T S 70 T T T T T T T T T T T S
79 81 83 8 8 89 91 93 95 97 99 01 03 0 2 4 6 8 10 12
operationsdr Gr postoperativt
Antal primdroperationer per diagnos och dr
Diagnos 1992-1998 1999 2000 2001 2002 2003 Totalt Andel
Primdr artros 11092 1981 2006 2075 2125 2301 21580 75,7%
Fraktur 1659 282 328 374 33 370 3349 118%
Inflammatorisk leddkomma 958 118 106 115 99 100 149 52%
Idiopatisk caputnekros 443 100 103 91 78 82 897 31%
Foljdtillstdnd efter barnsjukdom 254 38 43 45 49 69 498 17%
Annan sekunddr artros 193 0 0 0 0 0 193 0,7%
Tumér 57 13 13 12 16 13 124 04%
Sekundiir artros efter trauma 47 0 3 4 3 7 64  02%
(saknas) 300 0 0 0 0 0 300 1,1%
Totalt 15003 2532 2602 2716 2706 2942 28501 100%
Genomsnittsélder per kon och ar
Kon 1992-1998 1999 2000 2001 2002 2003  Totalt
Mdn 68,1 674 67,9 67,3 67,6 68,0 679
Kvinnor 70,3 70,9 70,7 70,9 70,8 703 70,5

Totalt 69,4 69,4 69,6 69,5 69,5 694 69,4
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Region: Norr
15 vanligaste implantaten
mest anviinda de senaste 10 Gren
Cup (Stam) 1979-1998 1999 2000 2001 2002 2003  Totalt  Andel
Lubinus helplast (Lubinus SP 11) 1771 574 648 865 973 1061 11848 439%
Exeter Plast (Exeter Polerad) 965 138 17 8 4 2 1134 42%
Exeter Duration (Exeter Polerad) 0 151 231 248 196 224 1050 39%
Charnley (Charnley) 2383 3l 13 1 1 T 2430 90%
Scan Hip Cup (Optima) 351 54 18 1 0 424 1,6%
Scan Hip Cup (Scan Hip Krage) 764 0 1 0 0 0 765 2,8%
FAL (Lubinus SP1l) 1 1 N M 0 03 08%
Trilogy HA (Lubinus SP 1) 0 1 23 3 53 61 17 0,6%
Reflection (Spectron EF Primary) 2 81 26 2 0 0 m 0,4%
Reflection (Spectron EF) 108 0 0 0 0 0 108 04%
Reflection HA (Lubinus SP 1) 74 5 2 0 0 0 81 03%
Omnifit (Lubinus SP 11) 75 0 0 0 0 0 5 03%
Reflection HA (Spectron EF) 70 0 0 0 0 0 70 03%
Harris-Galante I1 (Lubinus SP 11) 87 0 0 0 0 0 87  03%
Reflection HA (Spectron EF Primary) 24 25 1 0 0 0 5 02%
Ovriga (totalt 156 st) 8110 54 73 78 10 31 835  310%
Totalt 20740 1115 1054 1277 1377 1400 26963  100%
Antal priméroperationer Procedurfrekvens
per fixationstyp, 1979-2003 primdr artros, 50 dr eller ldre
3000 140
[ Omvéind hybrid Gré stapel avser riksgenomsnitt.
O Hybrid 120
2500 - @ Ocementerad
I Cementerad 2
£ 100 1
2000 85
g -
1500 :é
1000 % g E?
1 e :
500 § 2. g,s
g g
0 s 0 - s
79 8 83 8 87 8 91 93 95 97 99 01 03 92 93 94 95 9 97 98 99 00 01 02 03
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Region: Norr m

Antal THA per ér Implantatoverlevnad
26 963 primdr THA, 2 140 revisioner, 1979-2003 1992-2003
3500 100
O Primdr
I Revision
3000 05
RB, 1979-2003:
2500 - Totdlt........ 7,4%
RB, 1992-2003: ="
Totalr..... 8,9% S
2000 1 Mn.......10,2% £
Kvinnor..... 8,0% . _:E, 85 .
1500 17 S—— ]
1000 E E
£ R6d kurva = alla diagnoser och alla orsaker till revision. £
£ Bld kurva = primiir artros och aseptisk lossning. £
500 - z £ =
5 ——1992-2003, 12y = 93,0% (91,8-94,3),n = 14759 é
% ——1992-2003, 12y = 96,2% (95,1-97,3),n = 11 397 _:g
0 = 70 — — s
79 81 83 8 8 89 91 93 95 97 99 01 03 0 2 4 6 8 10 12
operationsdr Gr postoperativt
Antal primdroperationer per diagnos och dr
Diagnos 1992-1998 1999 2000 2001 2002 2003 Totalt  Andel
Primdr artros 6291 866 856 1032 1163 1189 11397 77.2%
Fraktur 700 116 99 136 118 114 1283 87%
Inflammatorisk leddkomma 489 | | 31 37 30 669 45%
Idiopatisk caputnekros 269 51 26 47 27 30 450 3,0%
Annan sekunddr artros 267 0 0 0 0 0 267 1,8%
Foljdtillsténd efter barnsjukdom 68 27 26 23 25 32 21 14%
Sekundir artros efter trauma 86 1 1 1 0 0 89 0,6%
Tumér 10 1 5 7 7 5 45 03%
(saknas) 356 2 0 0 0 0 358 24%
Totalt 8536 1115 1054 1277 1377 1400 14759 100%
Genomsnittsélder per kon och ar
Kon 1992-1998 1999 2000 2001 2002 2003  Totalt
Mén 67,9 68,3 67,9 68,4 67,5 67,1 67,8
Kvinnor 70,2 69,3 69,3 69,7 69,7 69,4 69,9
Totalt 69,3 68,9 68,8 69,2 68,7 68,5 69,1
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m Avslutning
Avslutning

Den stora férindringen 1 drets rapport ir att resultaten
redovisas med ny 6verlevnadsmetodik. Vi har sedan
1979 anvint approximationer for att ta hinsyn ull att
vi inte har haft individbunden information frin pri-
miroperationer forrin 1992. Dessa approximationer
har gillt dlder vid operation, kén, diagnosfordelning
och déd i respektive diagnosgrupp. Vi har tidigare
gjort flera valideringar (se tidigare arsrapporter och ut-
stallningar) och visat att den metod som anvints Sver-
ensstimmer vil med en mer exakt Kaplan-Meier meto-
dik som kan genomféras frdn och med 1992.

I &r redovisas all information fran och med 1992 med
individbaserad information om &lder, kon, diagnos
samt protesinformation. Dédsdatum har erhillits ge-
nom samkodrning med dodsregistret. Vi finner en
mycket obetydlig {6rindring av resultatet 1 jimf{orelse
med tidigare redovisningar men har nu en exakt metod
som mojliggor internationell jimf{orelse.

Klinisk forbdttringsarbete

Den positiva utvecklingen har fortsatt med en l3g kumu-
lativ revisionsfrekvens {6r alla diagnoser och alla orsaker
till revision. For patienter opererade 1993 ir siffran
drygt 5% efter 10 dr mot cirka 16% for de som operera-
des 1979. Under samma tidsperiod har andelen som revi-
derats {6r den vanligaste komplikationen (aseptisk loss-
ning) reducerats till en tredjedel mellan dren 1979 och
1993. Didremot ser vi ett uppenbart problem med en
okande revisionsfrekvens pa grund av luxation. Denna
oroande utveckling kan bero pd att vi opererar allt fler
aldre med hoftfrakturer samt att vi har anvint mindre
huvudstorlekar under 1990-talet dn under 1980-talet
(frdn 32 wll 28 mm). Mest visentligt dr emellertid att dis-
kutera mojligheten av att den kirurgiska tekniken har
{orsimrats. Vad giller denna problematik finns ett ut-
rymme {6r intensivt {orbittringsarbete.

Genom att vi 1 ir dppet redovisar information frin alla
enheter pa tva sitt (alla diagnoser/alla orsaker till revi-
sion samt artros/aseptisk lossning) majliggdrs en mer
kunskapsbaserad diskussion pa varje klinik.

Klinikerna fir i sin konfidentiella rapport arlig infor-
mation om fordelningen mellan de problem som lett
till revision. Med denna noggranna analys kan den en-
skilda kliniken littare initiera ett lokalt {6rbittringsar-
bete.

Implantatdverlevnad som kvalitetstindikator visar att
riskgenomsnittet {or 10-drséverlevnad har f{orbittrats
frin 89,4% till 92,5% mellan de tvd perioderna 1979-
1991 och 1992-2003. Mycket glddjande ir att andelen
kliniker under riksgenomsnittet minskat fran 19% till
13% och andelen med ett genomsnittligt resultat dkat
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frén 27% tll 53%. Enskilda klinikers patientprofil
("case-mix”) spelar stor roll {6r deras resultat och det
blir relevant med en mer exakt jimférelse nir en avan-
cerad regressionsanalys kan genomfdras. En sddan ana-
lys kan presenteras i nista rsrapport.

Det kliniska f{oérbittringsarbetet har som vanligt stimu-
lerats av vart drliga mote med registeransvariga likare
och sekreterare. Vid ett separat {6rmote {or samtliga
f{oretag som siljer hoft- och kniproteser i Sverige dis-
kuterades utvecklingen. Foretagen har ocksd mojlighet
till on-line”-information om sina produkters resultat.

Med kontaktlikarna diskuterades mojligheten att for-
enkla registreringen av registerdata med utnyttjande av
elektronisk datajournal samt utvidgningen av individ-
bunden patientupplevelse av operationen till flera regi-
oner forutom Vistra Gétaland. Dessutom diskuterades
vetenskapliga "spin-off”-projekt dir registret har varit
hypotesgenererande och bidragit tll ett flertal veten-
skapliga studier inom omriden som djup infektion, or-
saker till multipla revisioner och férekomst av protes-
nira frakturer. Vid Svensk Ortopedisk Forenings ars-
mote gavs som vanligt méjlighet till informationsutby-
te och diskussion vid den utstillningsmonter dir regist-
ret presenterade sin webbapplikation och sin modell
for registrering av patientrelaterat utfall (hoftdispen-
siren). Fran registerledningen har deltagare arbetat in-
tensivt med spridning av denna utvidgade registrering
till flera regioner. Dirmed har uppgiften att medverka
1 ett kliniskt forbittringsarbete pagatt intensivt bade pa
ett lokalt, regionalt samt nationellt plan.

Madluppfyllelse

Under senare ar har ambitionen varit att {8rbittra
nyttan av registret med en analys av patienternas egna
upplevelser av operationsresultatet. Information finns
nu efter tvd dr i Vistra Gotaland béde som ett 6-drs-
resultat och ett prospektivt 1-drsresultat. Vi finner en
utomordentligt god smirtlindring och en mycket hog
patienttillfredsstillelse samt en sjilvskattad livskvali-
tet efter operationen som ligger helt i nivd med mot-
svarande dldersmatchade normalpopulations livskvali-
tet. Modellen ir nu spridd och initierad i Norrland,
sodra Sverige och pa vig att implementeras i tre andra
regioner. Avsikten dr att dka sensitiviteten i register-
analysen och skapa en rutin som minskar antalet ruti-
ndterbesok efter hoftproteskirurgi. Viktigast dr kan-
ske ocksd att kunna fa ett instrument {or adekvat hil-
soekonomisk analys av kostnadsnyttoeffekten efter
hoftproteskirurgi. I den hilsoekonomiska kris med
andliga resurser som svensk sjukvard befinner sig i, ir
det av stort virde for svensk proteskirurgi att ha till-
gang till detta instrument. Vi kan visa en mycket god
kostnadseffektivitet och hivda oss vil vid jimforelse
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med andra medicinska interventioner nir prioritering
och resursallokering diskuteras.

Genusaspekter

I denna drsrapport har vi liksom forra dret lyft fram
koénsskillnader i behandlingsrutiner, frekvenser och i
komplikationspanorama. Nagra storre skillnader mot
2002 har vi inte pavisat. Genomsnittsdldern f6r kvinnor
vid primiroperation idr generellt hogre dn {6r min med
undantag av {oljdtillstand efter barnsjukdom. Huruvida
detta avspeglar olika tillgdng till operation {6r kénen
eller har andra objektiva f6rklaringar ir oklart, men det
ar viktigt att vidare analysera detta fenomen. Revisions-
bordan generellt dr klart hogre {6r min, utom for unga
kvinnor som har simre resultat oberoende av metod.

Problemomrdden

Problemomriden som {6r nirvarande studeras i specifi-
ka forskningsprojekt inom registret ir periprostetiska
postoperativa femurfrakturer, den primirt infekterade
protesopererade hoftleden och patienter under 50 r vid
primir hoftplastik. Under 2003 har dessa projekt fortsatt
att utvecklats och presenterats som féredrag vid natio-
nella och internationella moten.

For de protesnira frakturerna finner vi en hog fre-
kvens av ej tidigare kint 16sa femurkomponenter. Reo-
perationen efter fraktur ir tekniskt svdr och resulterar
ofta i upprepade revisionsoperationer. Den infektera-
de hoftprotesen har ocksd ett ddligt behandlingsresul-
tat och vi kan konstatera att det bakteriella spektrumet
vid infektion har dndrats till en mindre andel gramne-
gativa bakterier som patogen och en dkande andel koa-
gulasnegativa stafylokocker. Vidare finner vi en signifi-
kant lagre risk {6r patienter behandlade med antibioti-
kaimpregnerad cement. For de yngre patienterna ir
enkitarbetet nistan avslutat och de forsta resultaten
presenteras vid NOF motet pa Island.

Vi dr medvetna om att den metod vi anvinder vid for-
djupningsstudier med patientenkiter medfér merarbete
for rutinsjukvirden och vi uppskattar all hjilp vi fir
frén en sjukvérdsektor med krympande utrymme {or
denna typ av aktiviteter. Vi stiller givetvis material till
forfogande fran dessa fyra fordjupningsstudier, dven
avseende preliminira resultat om 6nskemal finns.

Aktuella trender

Den utdkade informationen till varje enhet om orsak
till alla reoperationer ger mdjlighet tll ett intensivare
forbattringsarbete. Betydande variationer i forekomsten
av luxation och djup infektion kan noteras och indike-
rar att det gemensamma resultatet kan bli dnnu bittre.

Avslutning m

For att uppnd en djupare kunskap om orsakerna till
revision redovisas {6r forsta gingen 1 dr cup- och stam-
overlevnad separat. De simre resultaten for ocemente-
rade implantat ir troligen relaterade till dalig plastkva-
litet 1 kombination med bristfillig lasningsmekanism
{6r linern. Prelimindra resultat av nya si kallade
”crosslinkade” plaster och {orbittrad protesutformning
verkar pd ett adekvat sitt adressera detta problem. Des-
sa svar kan dock inte endast belysas utifran registerre-
sultat utan kriver traditionella, kliniska randomiserade
studier.

Som det anforts pd flera stillen i denna &rsrapport har
vi {6r avsikt att framdver 1 storre omfattning anvinda
regressionsanalys. Detta giller sdvil i kommande 3rs-
rapporter som i “on-line”-dterféringen till klinikerna
via webbapplikationen. Malsittningen ir att skapa ett
forbdttrat verktyg {6r védra anvindare, som dels mojlig-
gor en statistisk bearbetning av det egna materialet,
dels skapa modeller som kan anvindas som beslutsstod
1 det direkta patientarbetet.

Slutkommentar

I samarbete med Svensk Ortopedisk Forening har ett
projekt pabdrjats som syftar till att ytterligare forenk-
la rapporteringsrutinerna till alla ortopediska register.
Malsittningen dr att integrera de olika elektroniska
journaler som anvinds i landet och himta data férsta
gingen dessa genereras i patientdokumentationen. Om
dessa planer kan genomféras frigors ytterligare resurser
{6r analysarbetet bada perifert och centralt.

Ansvariga for Hoftplastikregistret vill terigen tacka
{or ett gott samarbete under det senaste aret. Forutsitt-
ningen for att registret fungerar ir det kraftfulla stodet
vi far fran landets kliniker. Vi vilkomnar synpunkter
och kommentarer pd denna rapport och ser fram emot
ett fortsatt gott samarbete.
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