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Ordlista

ADL Aktiviteter i Dagliga Livet, handlar om aktiviteter som iir gemensamma for alla minniskor och som utférs regelbundet for att
kunna leva eft sdlvstiindigt iv.

Odnskad héndelse Oviintad negativ hiindelse till folid av i detta fallet en protesoperation, exempelvis infektion.

ASA-klass American Society of Anesthesiologist physical status classification: klassificering av patienter med avseende pa den fysiska
statusen hos patienten. Ju hogre ASA desto simre fysisk status.

Bipoldirt huvud Sammansatt ledhuvud diir ett mindre ledhuvud sitter fixerat pa protesskaftet och eft storre ledhuvudet kniipps fast pa det
forsta. Resultatet blir tvé att rrelse kan ske i tvé leder, en mellan det mindre och det strre ledhuvudet och en mellan det
storre och hiickenbenets ledsk.

BMI Body Mass Index. BMI = vikt/lingd?

Cox regression Regressionsmodell som anviinds for att studera eventuella samband mellan éverlevnadstid och en eller flera prediktorer.

(PUA Centralt Personuppgiftsansvarig

Den vanlige patienten

"Den vanlige patienten” definieras som kvinna eller man 55—84,9 r med ASA-klass I eller I och med ett BMI mellan
18,5 och 29,9.

Dubbel-artikulerande cup

Svenskt namn for Dual Mobility Cup, DMC

Enhet Klinik

EPN Etikprovningsndmnden

EQ5D EuroQol 5 dimension; Ett standardiserat patientrapporterat instrument, enkiit, for att mita hilsofillstind.

FIS Forgotten joint score. Patientrapporterade utfallsmatt specifikt utvecklat for bedsmning av funktion i led.

Hazard ratio Forhéllandet i risken for en hiindelse mellan tva undersikia grupper.

Hybrid totalprotes Ocementerad cup och cementerad stam.

ICD-10 Diagnoskoder

Incidens Antalet hindelser i en viss population under en avgriinsad tid.

ISAR International Society of Arthroplasty Registries

Kaplain-Meier Statistisk teknik for livslingdsanalys som utnyttjar bade observerade livsliingder fér implantat som revideras under
observationstiden och observerade dverlevnadstider for implantat som finns kvar vid studiens slut.

Konsumtion Avser antalet fotala hoftprotesoperationer per 100 000 invénare oavsett var operationen utforts.

KVA-kod Klassifikation av vardatgarder

Lateralt liige Sidoldige

Likert Likertskalan éir en skala dir man miiter olika atfityder hos respondenten. Likerskalor har oftast fem skalsteg.

Luxation Dislokation, urledvridning

NARA Nordic Arthroplasty Register Association

0HS Oxford Hip Score; Patientrapporterat utfallsmétt speciellt utvecklat for patienter som genomgér héftprotesoperation.

Omviind hybrid totalprotes

Cementerad cup och ocementerad stam

PNFF

Protesniira femurfraktur

Prevalens

Anger den andel individer i en population som har en given sjukdom eller ett givet fillstand.

Primiir artros

Ariros som utvecklas utan kiind orsak.

Produktion Avser antalet fotala hdftprotesoperationer per 100 000 invanare oavsett var den som opererats bor.

PROM Patient Reported Outcome Measure; Patientrapporterade utfallsmtt.

RCT Randomized Controlled Trial, Randomiserad kontrollerad studie

Reoperation Alla typer av kirurgiska ingrepp som direkt kan relateras fill en insatt hoftprotes oavsett om protesen eller nagon av dess
delar byts ut, extraheras eller limnas ordrd .

Revision Utbyte, tilligg eller extraktion av en eller flera inopererade protesdelar.

RR Risk Ratio; Sannolikheten for att nigon hindelse ska observeras i en grupp relativt en annan grupp.

Sekundir artros Artros som utvecklas fill falid av kiind sjukdom eller skada.

SHAR Swedish Hip Arthroplasty Register

SHPR Svenska Haftprotesregistret

SKL Sveriges Kommuner och Landsting

SODA Secure On-line Data Access

Unipoliirt huvud Ledhuvud som fixeras eller redan vid fillverkning dr fixerat till protesskaftet och som ledar mot acetabulum.

VAS Visuell analog skala, Gr en 100 mm (1 dm) ling horisontell skala som man kan peka pé, skjuta en markér dver, eller rita ett

streck pd och pé s siitt sjiilvuppskatta en upplevelse.

Copyright © 2018 Svenska Haftprofesregistret
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I Inledning

Vilkommen till Svenska Hoftprotesregistrets Arsrapport 2017.
I januari 2017 lanserades en ny version av registret som bland
annat innebdr en modernisering av innehéllet for atc bictre
beskriva de hoftprotesoperationer som utfors idag. Vi flyttade
registret till en ny IT-plattform som ger oss minga fordelar,
till exempel bittre validering av data som matas in och enklare
och snabbare sitt att presentera data frin registret. Flytten till
den nya IT-plattformen har inneburit att all programmering
har fatt géras om frin grunden for att fa fram alla tabeller och
grafer till &rsrapporten.

Svenska Hoftprotesregistret ir ett nationellt kvalitetsre-
gister vars syfte ir att forbittra virden for patienter som
opereras med héftprotes i Sverige. Intentionen ir att re-
gistrera alla héftprotesoperationer, vare sig operationen
sker i offentlig eller privat verksamhet och oavsett vilken
dkomma som leder till operationen. Verksamheten star-
tade 1979 och rapporten avser operationer utforda till och
med 31 december 2017, vilket var Svenska Héftprotes-
registrets 39:e verksamhetsar.

Avrets produktion

Produktionen 8kade under 2017 (figur 1.1 och 1.2) och for
forsta gangen utfordes mer dn 18 000 primira totalprotes-
operationer. Mer exakt gjordes 18 148 totalprotesoperationer,
vilket motsvarar 179 procedurer per 100 000 invanare. Det
gjordes 4 029 primira halvprotesoperationer vilket var aningen
firre jamfore med foregiende r och totalt sett gjordes 6 033
héftprotesoperationer pa grund av akut hoftfrakeur eller f6ljd-
tillstind efter frakeur. Totalt registrerades 2 588 reoperationer.

Valideringsprocess och
tickningsgrad

Det sker kontinuerlig validering och kvalitetskontroll av regist-
rets data. Vianvinder flera metoder for att sikerstilla och bibe-
halla hég datakvalitet och for att kunna forbittra de omraden
ddr det finns brister. En viktig del i valideringsarbetet 4r den
arliga tickningsgradsanalysen som gors via en sambearbetning
med Socialstyrelsens Patientregister. Den analysen omfattar
alla primiroperationer, uppdelade pé total- och halvproteser.
Nytt £or i &r dr att vi gjort en tickningsgradsanalys med avseen-
de pa revisioner. Eftersom det ofta drojer till lingt in pd hésten
innan Patientregistrets data for foregiende verksamhetsir ir
firdig, publicerar vi tickningsgradsanalys for verksamhetsaret
2016. Utslaget dver hela riket hade 98 % av alla totalproteser,
96 % av alla halvproteser, och 93 % av alla revisioner regist-
rerats i Hoftprotesregistret. I registrets uppfoljningsrutin med
patientrapporterade utfallsmat, PROM-programmet (patient-
reported outcome measures), var svarsfrekvensen 83 % pre-
operativt och 85 % vid ettdrsuppfdljningen for patienter med
artros som opererades under 2016.

Primar total héftprotes i Sverige
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Figur 1.1.

Omslagsbilden

Arets omslagsbild illustrerar héftprotesopererade patienters
olika vigar efter en forsta héftprotesoperation. Tidigare har vi
fokuserat pd enskilda héftoperationer men vi vet att en stor
andel patienter genomgir operation av andra hoften och om-
operationer. I avhandlingen ”Longitudinal outcomes follow-
ing total hip replacement” har Peter Cnudde anvint en si
kallad multistate-analys for att beskriva sannolikheter for olika
héftrelaterade hindelser. En sammanfattning av avhandlings-
arbetet, som ocksd analyserar trender inom svensk hoftprotes-
kirurgi, presenteras i rapporten.

Djupanalyser och
forbittringsarbeten

Arets rapport innehller i vanlig ordning en rad djupanalyser. T
primirproteskapitlet finns en djupanalys betriffande den ofta
debatterade frégan om val av fixation. De slutsatser som man
med hjilp av véra registerdata kan dra 4r att individer ver 75
ar i de flesta fall bér opereras med helt cementerad fixation och
att helt ocementererad fixation kan vara ett alternativ for kvin-
nor upp till cirka 55 &r och f6r min upp till 65 ar. Vidare kan
vi konstatera att nya proteser som introducerats p& den svenska
marknaden, och som anvints i sd stor omfattning att regis-
teranalys blir meningsfull, uppvisar bra resultat. Rapporten
innehéller dven en jimforelse mellan dubbelartikulerande och
konventionell cup men resultaten ir svira att tolka eftersom
man sannolikt inte fullt ut kan kompensera for patientselek-
tion. Mot bakgrund av i registret befintlig information kan vi
dock inte pavisa nagra uppenbara fordelar med anvindande
av dubbelartikulerande cup. Som en del i ett avhandlings-

Copyright © 2018 Svenska Haftprotesregistret
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projekt, har Georgios Chatziagorou jimfort de tvd vanligaste
cementerade stammarna som anvinds i Sverige med avseende
pa reoperation pa grund av protesnira fraktur. Analysen vi-
sar att Lubinusstammen har ligre risk for protesnira frakeur
jamfort med Exeterstammen dven nir man tar med Vancouver
C-frakturerna.

Héftprotesregistret har en av virldens mest omfattande re-
operationsdatabaser med dver 80 000 operationer. Det 4r en
virdefull killa for att forsta vilka metoder och implantat som
ger bist resultat. Som exempel kan nimnas att Yosef Tyson,
som dr doktorand i Uppsala, har jimfort cementerad och
ocementered stamrevision vid forstagingsrevision. Aven om
vi ser en 6kad anvindning av ocementerad fixation, talar re-
sultaten for att revision med cementerad stam fortfarande bor
betraktas som ett attraktivt forstahandsalternativ.

Per Jolbick, doktorand i Goteborg, har undersékt sambandet
mellan 4rlig volym pa operatdrsnivd och férekomsten av odn-
skade hiindelser inom 90 dagar efter primir total héftprotes
och fann att de som har hégre volym har ligre komplikations-
frekvens. Studien bidrar till diskussionen om hur enheter bor
organiseras for att enskilda operatdrer ska kunna underhélla
och forbittra sina firdigheter.

Ny definition och trender for
oonskad hindelse

Definitionen av odnskad hindelse har forindrats och liknar
den Kniprotesregistret anvinder. Vi har analyserat hur o6n-
skade handelser utvecklat sig 6ver tiden. For sivil "den vanlige”
patienten som elektiva och frakturpatienter har forekomsten
av oonskade hindelser minskat under den senaste 10-irs-
perioden. Diremot har odnskade hindelser for reoperationer
Skat. Det dr stor variation mellan olika sjukhus i forekomsten
av odnskade hindelser f6r samtliga kategorier. Det finns stora
mojligheter f6r forbittringar i virden for att undvika odnskade
hindelser, sirskilt for frakturpatienter och i samband med re-
operationer.

Svenska Hoftprotesregistret och
klinisk forskning

Det ir glidjande att intresset for att forska med Hoftprotes-
registret fortsatt dr stort. Vi bedriver ett strategiskt arbete inom
registret for att uppritthalla forskningsaktiviteten. Vid arsskif-
tet hade vi 22 doktorander knutna till registret. Doktoranderna
baserar hela eller delar av sina avhandlingsarbeten pd data fran
Svenska Héftprotesregistret och representerar sju svenska uni-
versitet (Uppsala universitet, Lunds universitet, Gteborgs
universitet, Umea universitet, Linképings universitet, Karo-
linska institutet och Orebro universitet). Anne Garland, Per-
Erik Johansson och Piotr Kasina férsvarade avhandlingar med
registerartiklar. Registerarbeten presenterades vid ett 20-tal
vetenskapliga konferenser och vi publicerade 16 vetenskapliga
artiklar frin registret under 2017. Under Academy-métet i
San Diego tilldelades Henrik Malchau, Johan Kirrholm med
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Figur 1.2.

medarbetare det prestigefyllda Kappa Delta priset for sam-
manfattningen “Arthroplasty implant registries over the past
five decades: development, current and future impact”.

40 dr med Svenska Hiftprotes-
registret

Nista ar, 2019, fyller Svenska Hoftprotesregistret 40 ar. Ju-
biléet kommer att uppmirksammas med en rad aktiviteter,
diribland ett registersupplement i ACTA Orthopaedica, ett
jubileumssymposium och sirskilda aktiviteter f6r kontakt-
sekreterare och kontaktlikare.

Tack alla medarbetare

En forutsittning for att Hoftprotesregistret ska fungera 4r att
enheter registrerar och tillhandahaller nédvindig information.
Vi uppskattar allt engagemang och arbete som kontakesekre-
terare och kontaktlikare runt om i landet ligger ned. Ett stort
tack for alla bidrag under det géngna aret!

Vi vill ocksd passa pd att tacka var statistiker Szildrd Nemes
som varit hos oss sedan 2012 och pa ett fantastiske sitc ut-
vecklat registerstatistiken, drivit pa forskningsaktiviteten och
handlett forskarstuderande. Szildrd har nu blivit rekryterad till
ett nytt spinnande uppdrag och vi énskar honom framgang i
den nya rollen.

Géteborg augusti 2018

Registerledningen

Copyright © 2018 Svenska Hftprofestegistret
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2 Datakvalitet och valideringsprocess

Det sker kontinuerlig validering och kvalitetskontroll av
registrets data. Vi anvinder flera metoder for att sikerstilla och
bibehélla hog datakvalitet och for att kunna férbittra de omriden

dir det finns brister.

2.1 Tickningsgradsanalys

En viktig del i valideringsarbetet 4r den érliga tickningsgrads-
analysen som gors via en sambearbetning med Socialstyrelsens
Patientregister. Metoden forklaras i tabell 2.1.1 och 2.1.2. Den
analysen omfattar alla primiroperationer, uppdelade pa total-
och halvproteser. Eftersom det finns en fordrdjning innan
Patientregistrets data for foregiende verksamhetsar ar firdig,
publiceras tickningsgradsanalys for verksamhetsaret 2016. Det
forekommer att enheter vid efterkontroller eller i samband
med en reoperation uppticker att man missat att registrera en
operation i Hoftprotesregistret och gor en efterhandsregistre-
ring. Det handlar om knappt 50 operationer per ar. For att
illustrera detta kan ndmnas att i arsrapporten 2012 rapporte-
rade vi att 15 978 totalproteser hade utférts under 2012 men
nu finns det 16 027 registrerade totalprotesoperationer for
det dret. For att undersoka trender i rapporteringsfrekvensen,
har vi latit ta fram siffror fér de senaste tio dren (2007-2016).
Tickningsgraden har under hela perioden varit 6ver 97 % och
har sedan 2010 legat mellan 98 och 99 % (figur 2.1.1). For
halvproteser ir rapporteringsfrekvensen ocksi mycket god
med 98,1 % 2015 och 96,1 % for 2016. Under 10-arsperio-
den har tickningsgraden legat p& knappt 95 % eller hogre.

100% 1" = Alla revisioner
== Primar halvprotes
== Primar totalprotes
98% A/_\/\
96%
8
&
£ 94%
£
3
©
92°/o T
90%
88%

2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016
Operationsar

Figur2.1.1
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En nyhet i arets rapport ir att Socialstyrelsens registerservice
dven hjilpt oss med tickningsgradsanalys for revisioner. For
att gora analysen har vi sambearbetat Hoftprotesregistrets data
over de operationer som vi klassat som revisioner, det vill siga
borttagande, utbyte eller tilligg av nigon proteskomponent.
Korreke Klassifikation av vérditgirder (KVA) for revision ir
koder i gruppen NFC (sekundira ledprotesoperationer i hdft-
leder), NFUOQ9 (extraktion av del- eller halvprotes frin héft-
led) eller NFU19 (extraktion av totalprotes fran héftled). Av
de 2 036 revisioner som registrerades under 2016 kunde 1 848
matchas till patientregistret som utdver dessa hade ytterligare
148 stycken en revisionskod. Det ger en tickningsgrad pa
93,2 %. Sett over hela tidsperioden har rapporteringen sta-
digt forbittrats frin strax under 90 % till som hégst 94,7 %
2015 (figur 2.1.1). Bist rapportering 2016 med imponerande
100 % hade Dalarna och Orebro lin. Sedan 2012 har Orebro
haft en 100 %-ig rapportering. Norrbotten rapporterade bara
78,3 % under 2016.

2.2 Tickningsgradsanalys per
enhet

I rapporten presenterar vi tickningsgrad for totalprotes, halv-
protes och revision per sjukhus for verksamhetsiret 2016 (ta-
bellerna 2.2.1, 2.2.2 och 2.2.3). I den aktuella analysen har
vi tillgang till information pd sjukhusniva 2007-2016, vilket
vi girna bistir med for den som ir intresserad. Enheter med
virden under konfidensintervallets nedre grins for riksmedel-
virdet, far en rod markering i tabellen. 25 enheter fir en sadan
markering under 2016 for totalproteser och 16 for halvpro-
teser och 17 for revisioner. Avvikelserna ir for de flesta sjuk-
husen liten, men trots det héga riksgenomsnittet finns en klar
forbittringspotential pd nigra enheter.
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Tiickningsgradsgradsanalys total- och halvprotesoperationer

Total- respekfive halvprotesoperationer jimfors med motsvarande urval ur patientregistret. Tackningsgraden berdknas som en procentandel med:
Tiljare

Alla total- respekfive halvprotesoperationer ur haftprotesregistret.

Némnare

Alla total- respektive halvprotesoperationer ur héfiprotesregistret, eller total- respekfive halvprotesoperationer enligt patientregistret.

Om jiimforelsen
Hiir jiimfors alla total- respektive halvprotesoperationer i Svenska haftprotesregistret med pafientregistret.

Urval ur Hoftprotesregistret
Alla primiira fotal- respektive halvprotesoperationer ur haftprotesregisiret ingér.

Urval ur Patientregistret
Alla vérdtillfillen med en dtgérdskod NFB29, NFB39, NFB49, NFB62 eller NFB99 for totalproteser och NFB09 eller NFB19 for halvproteser ingér.

Tillviigagdngssitt

En operation per operationsdatum ingdr. Om fler héftprotesoperationer genomférdes p samma patient samma datum inkluderas endast en i jimforelsen.

Matchningskriterium
Operationer matchas pé personnummer och att operationsdatum i héftprotesregistret ligger inom intervallet mellan inskrivningsdatum och utskrivningsdatum
for vardtillfallet i patientregistret.

Tabell2.1.1

Tiickningsgradsgradsanalys revisioner

Revisioner av hoftproteser jimfors med motsvarande urval ur patientregisiret. Tiickningsgraden beriiknas som en procentandel med:
Tiljare

Alla revisioner av hdftproteser ur hftprotesregistret.

Ndmnare

Alla revisioner av hdftproteser ur hoftprotesregistret, eller revisioner av hoftproteser enligt patientregistret.

Urval ur Hoftprotesregistret
Alla revisioner av héftproteser.

Urval ur patientregistret
Alla operationer i dppen eller sluten viird med en dtgérdskod NFC, NFUO9 eller NFU19.

Ovrigt om databearbetningen
En operation per operationsdatum ingdr, om fler revisioner genomférdes pd samma patient samma datum inkluderas endast en i jimforelsen.

Matchningskriterium
Operationer matchas pé personnummer och att operationsdatum i héftprotesregisiret ligger inom intervallet for inskrivningsdatum och utskrivningsdatum
for vardtillfillet i patientregistret.

Tabell2.1.2

Copyright © 2018 Svenska Haftprofesregistret
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2.3 PROM-programmets
datakvalitet

Fran 2008 deltar alla hoftprotesopererande enheter i Sverige
i registrets uppfdljningsrutin for patientrapporterat utfall,
PROM-programmet. Svarsfrekvensen fér den preoperativa
enkiten, som av naturliga skil 4r avsedd for elektiva patien-
ter, har varit mycket hdg. Bland artrospatienter har den pre-
operativa svarsfrekvensen varierat mellan 86 och 89 % sedan
2011. Vid ettarsuppfoljningen har svarsfrekvensen de senaste
dren varit mellan 87 och 92 % bland artrospatienter. Det to-
tala bortfallet om man riknar med béde pre- och postoperativt
ligger kring 20 %. Medan den preoperativa svarsfrekvensen ar
timligen stabil 6ver tiden, har det skett en liten férsimring av
svarsfrekvensen vid ettdrsuppfoljningen under de senaste dren.
Av erfarenhet vet vi att det ir viss efterslipning med registre-
ring och pidminnelser s3 svarsfrekvensen kan komma att stiga
nagot for 2017. Att drets virden skiljer sig frén tidigare r beror
pa att vi lagt in tidsintervall i forhallande till operationsdatum
for nir pre- och postoperativa enkitsvar ska riknas som giltiga.

Eftersom inmatningsfunktionen i den gamla PROM-data-
basen krivde att det fanns svar pa samtliga frigor ir de re-
gistrerade enkiterna helt kompletta. Kontakesckreterarna kan
komplettera inkompletta enkiter genom att telefon- eller brev-
ledes kontakta patienten. Om enkiten inte dr komplett har
svaren inte kunnat registreras i databasen. I var nya plattform
(Stratum) som togs i bruk i januari 2017 gir det att registrera
inkompletta PROM-enkiiter men systemet varnar nir inte alla
frigor dr besvarade.

Sedan vi gick 6ver till Stratum i bérjan av 2017 har dock svars-
frekvensen minskat. Vi misstinker att férindrade rutiner for
inmatning och utskick bidragit till minskningen och hoppas
att “barnsjukdomarna” som uppstod i dvergingen frin den
gamla till den nya plattformen har gitc éver. Under 2017 var
svarsfrekvensen 83,4 % preoperativt och 83,3 % ett ar post-
operativt (tabell 2.3).

2.4 Saknade variabler

For patienter som opererats elektivt med totalplastik har vi valt
ut variablerna diagnos, ASA, BMI, fixation och artikulation
for att illustrera registrets datakvalitet i termer av hur stor an-
del av de registrerade operationerna som har de ifrigavarande
uppgifterna. Nagra filt i registreringen 4r obligatoriska (per-
sonnummer, operationsdatum, sida och diagnos). Dir har vi
alltsa inga “missing data”. Nir det giller ASA och BMI (fordrar
vikt och lingd) var dessa kompletta for 99,4 respektive 98,8 %
av registringarna under 2017. Fixation (helcementerad, oce-
menterad, hybrid eller omvind hybrid) kriver uppgift om fixa-
tionssitt for sivil cup som stam. Hir saknades kompletta upp-
gifter for 1,8 % av registreringarna under 2017. Artikulation
ir en berikningsvariabel som kriver att bidde caput och cup-
komponent ir inmatade och att vi i registret har uppgift om
komponentens beskaffenhet. For registreringar under 2017
kunde vi i 99,7 % av fallen géra berikning av artikulation.

For frakturpatienter som fick halv- eller helprotes under 2017
har vi valt att redovisa ASA, BMI, forekomst av demens (ja,
misstinkt, nej), diagnos och fixation (tabell 2.4). Att BMI sak-
nades i 26,6 % av fallen ir forklarligt. Hos frakturpatienter dr
det i manga fall inte gorligt att mita eller fa fram uppgifter om
aktuell vikt. Uppgift om demens saknades i knappt 10 % av
registreringarna.

2.5 Valideringsprocesser

Utdver tickningsgradsanalysen beskriven ovan, tillimpas fol-

jande valideringsprocesser i Hoftprotesregistret:

* Vid registrering finns obligatoriska filt som inte kan limnas
tomma for att data ska kunna sparas.

* Webbmodulen fér inmatning innehéller automatgenererade
kontroller av till exempel personnummer, sida, enhet, im-
plantatkombinationer och fixationstyp.

* Kontrollrapporter genereras automatiskt om operationsdata
for en eller fler variabler saknas. I dessa fall kontaktas res-
pektive enhet som antingen sjilva kompletterar eller skickar
journalkopia till registret for ytterligare kontroll.

* Kontaktsekreterare och kontaktlikare fir avstimningsrap-
porter tva ginger per ar for att kunna kontrollera att inrap-
porterade operationer stimmer med verklig produktion.
Varje enhet uppmanas att kontrollera sitt registerutdrag med
lokalt patientadministrativt system.

e For alla reoperationer skickas rutinmissigt journalanteck-
ningar till registret for inmatning av férdjupningsdel. I sam-
band med registrering av férdjupningsdelen kontrollerar en
registerkoordinator att de data som registrerats ir kompletta
och korrekta.

* Nir det giller PROM-data gors kontroller pa inkommen
respektive saknad registrering via ett semiautomatiserat sta-
tistikpaket. Arligen gors ocksa en avstimning dir varje klinik
far tillgéng till information om antal operationer och antal
ifyllda pre-operativa formulir.

* Registerkoordinatorer gor stickprovsvis lokal monitorering
och gir da igenom tickningsgrad och datakvalitet (inklusive
saknad data) for det senaste verksamhetsiret.



SVENSKA HOFTPROTESREGISTRET 2017

Tiickningsgrad for totalprotes 2016

Hoftprotes- Patient- Hoftprotes- Patient-
Enhet Antal" registret, %® registret, % Enhet Antal" registret, %? registret, %*
Universitets- eller regionssjukhus Katrineholm 193 99,5 98,5
Karolinska/Huddinge 189 97,9 974 Kungilv 202 98,1 98,1
Karolinska/Solna 112 88,2 99,2 Lindesherg 426 100,0 99,5
Linkgping 63 98,4 95,3 Ljungby 164 98,2 97,6
SU/MéIndal 596 97,4 97,2 Lycksele 324 99,7 99,7
SUS/Lund 203 100,0 94,6 Mora 278 989 99,3
SUS/Malmé 30 90,9 97,0 Norrtiilje 159 994 98,1
Umed 96 98,0 949 Nykdping 134 98,5 100,0
Uppsala 252 100,0 98,4 Oskarshamn 308 99,7 99,0
Orebro 62 98,4 100,0 Pited 374 98,2 100,0
Liinssjukhus Skellefred 128 97,0 98,5
Bords-Skene 251 97,7 98,8 Sollefted 194 98,0 100,0
Danderyd 324 96,4 99,1 Sunderby 32 72,7 100,0
Eksjo 232 98,7 99,1 Sodertilje 129 100,0 98,4
Eskilstuna 107 97,3 96,4 Torshy 129 100,0 984
Falun 254 98,8 75,5 Trellehorg 716 99,2 98,9
Giivle 249 98,0 929 Vishy 134 97,1 978
Halmstad 206 100,0 98,5 Viirnamo 176 98,3 95,5
Helsingborg 124 97,6 99 Véistervik 128 100,0 100,0
Hissleholm-Kristianstad 828 100,0 994 lingelholm-AIe[is 154 98,7 88,5
Jinksping 129 999 1000 Specialistvard Angelholm
Kalmar 173 989 989 ﬁrnskﬁldsvik 183 98,9 98,9
Karlstad 193 93,7 956 _Privatsjokhus
lekoplng-Skovde 514 987 971 Aleris Spe(IUIISIVGTd 279 ]00,0 95,0
: - Bollns
Norrkgping 265 99,3 100,0 —
Aleris Specialistvird Motala 585 97,8 98,3
Sundsvall 49 98,0 98,0 —
— Aleris Specialistvird Nacka 244 99,2 927
Sodersjukhuset i 99,0 99,5 - -
= Capio Movement 339 - 0,0
Uddevallo-NAL 445 99,1 99,1 . -
Capio Ortopediska Huset 467 99,2 80,3
Varberg 272 100,0 98,5 - .
— Capio S:t Goran 5771 98,6 96,9
Viisterds 418 96,8 98,6 "
— Ortho Center IFK-kliniken 163 - 0,0
Viixjo 132 96,4 100,0
= Ortho Center Stockholm 535 994 874
Ostersund 284 97,3 96,6 -
- Sophighemmet 221 97,8 40,7
Linsdelssjukhus -
Riket 16923 98,5 93,0
Alingsds 194 98,5 99,0
Arvika 194 98,0 98,5 Tabell 2.2.1
Enkdping 353 100,0 100,0 Rid markering avser viirden som ligger under det nedre konfidens-
Gaillivare 9] 100,0 989 intervallet i forhdllande till rikets medelvirde.
Hudiksvall 138 98,6 93,6 Y Avser antal registreringar som finns i Svenska Hoftprotesregistret.
Karlskoga 139 100,0 98,6 23 Avser andel registreringar som finns i bida registren.
Karlskrona-Karlshamn 276 98,9 79,9

Eftersom dessa kliniker inte har nigra inrapporterade operationer till
patientregistret vid Socialstyrelsen kan tickningsgrad inte anges.

Copyright © 2018 Svenska Haftprotesregisret
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Tiickningsgrad for halvprotes 2016

Hoftprotes- Patient- Hoftprotes- Patient-
Enhet Antal" registret, %? registret, % Enhet Antal" registret, %? registret, %%
Universitets- eller regionssjukhus Liinsdelssjukhus
Karolinska/Huddinge 93 96,9 958 Alingsés 43 977 95,5
Karolinska/Solna 60 89,6 91,0 Arvika 4 50,0 100,0
Linkdping 75 974 974 Gillivare 36 973 89,2
SU/MIndal 303 94,1 91,0 Hudiksvall 30 100,0 86,7
SUS/Lund 165 994 96,4 Karlskoga 51 98,1 98,1
SUS/Malmé 190 974 954 Kungilv 63 100,0 839
Umed 57 100,0 93,0 Lindesherg 15 88,2 100,0
Uppsala 116 100,0 94,0 Ljungby 21 100,0 952
Orebro 69 972 95,8 Lycksele 22 100,0 72,7
Lainssjukhus Mora 42 977 100,0
Bords-Skene 92 95,8 96,9 Norrtilje 37 100,0 973
Danderyd 159 96,4 94,5 Skellefted 44 100,0 977
Eksjo 35 100,0 88,6 Sollefted 15 100,0 100,0
Eskilstuna 69 100,0 94,2 Sunderby 86 76,1 100,0
Falun 151 99,3 98,0 Sodertilje 29 100,0 100,0
Giivle 67 95,7 85,7 Torshy 25 100,0 96,0
Halmstad 54 100,0 90,7 Vishy 12 75,0 75,0
Helsingborg 149 96,8 96,1 Viirnamo 23 82,1 96,4
Hissleholm-Kristianstad 12 976 92,7 Viistervik 48 100,0 95,8
Jonkping 45 91,8 83,7 Ornskaldsvik 55 100,0 94,5
Kalmar 76 98,7 948 Privatsjukhus
Karlskrona-Karlshamn 97 98,0 84,8 Aleris Specialistvard 40 93,0 100,0
Karlstad % 970 g79 Mot
Lidksping-Skovde 103 93,6 945 CopioS:t Goran 14 9,1 934
Norrképing 55 982 964 kel 41209 %] %]
Sundsvall 97 98,0 97,0 Tabell 2.2.2
ST LA ol %8 T8 Rid markering avser viden som ligger under det nede konfidens-
Uddevalla-NAL 188 99,5 96,3 intervallet i forhallande till rikets medelvirde.
Varberg 85 100,0 90,6 Y Avser antal registreringar som finns i Svenska hiftprotesregistret.
Viisterds 19 100,0 73,7 23 Avser andel registreringar som finns i bida registren.
Viixjo 56 94,9 91,5
Ystad 54 87,1 984

Qstersund 82 94,3 92,0

Copyright © 2018 Svenska Haftprotesregistret
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Hoftprotes- Patient- Hoftprotes- Patient-
Enhet Antal" registret, %?  registret, %° Enhet Antal" registret, %?  registret, %*
Universitets- eller regionssjukhus Linsdelssjukhus
Karolinska/Huddinge 74 96,1 93,5 Gillivare 1 91,7 83,3
Karolinska/Solna 47 90,4 82,7 Karlskrona-Karlshamn 33 91,7 9,7
Linkgping 37 86,0 95,3 Kungilv 30 96,8 839
SU/MéIndal 148 91,9 97,5 Lindesherg 14 100,0 929
SUS/Lund 112 949 94,9 Ljungby 1 91,7 91,7
Umed 88 97.8 96,7 Norrtiilje 17 94,4 94,4
Uppsala 121 96,8 95,2 Nykdping 17 94,4 66,7
Orebro 51 100,0 96,1 Pited 23 100,0 95,7
Liinssjukhus Skellefied 16 88,9 100,0
Bords 46 979 93,6 Sunderby 2 18,2 100,0
Danderyd 106 94,6 95,5 Vishy 18 90,0 95,0
Eksjo 22 21,7 958 Viistervik 2 92,3 78,3
Eskilstuna 40 97,6 75,6 Privatsjukhus
Falun 48 100,0 64,6 Aleris Specialistvard 23 85,2 100,0
Givle 6l 984 g Motalo
Halmstad " 100,0 88,6 Capio S:t Goran 04 771 92,8
T 4 957 936 Riket 2036 %32 nA
Hiissleholm-Kristianstad 100 9,7 90,8 Tabell 2.2.3
Jonkaping 28 933 90,0 Rod markering avser viirden som ligger under det nedre konfidens-
Kalmar 10 100,0 100,0 intervallet i forhdllande till rikets medelvirde.
Karlstad 51 89,5 89,5 U Avser antal registreringar som finns i Svenska hifiprotesregistret.
Lidkaping-Skdvde 63 100,0 77,8 23 Avser andel registreringar som finns i béda registren.
Norrkdping 22 957 82,6 *Eftersom dessa kliniker inte har nigra inrapporterade operationer
Sundsvall 97 871 96,8 till patientregistret vid Socialstyrelsen kan tiickningsgrad inte anges.
Sodersjukhuset 90 94,7 979
Uddevalla-NAL 58 95,1 96,7
Varberg 22 100,0 100,0
Viisterds 76 974 949
Viixjo 19 100,0 94,7

Ostersund 48 85,7 87,5

Copyright © 2018 Svenska Haftprotesregistret
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PROM datakvalitet
2013 2014 2015 2016

Alla elektiva operationer med total hoftprotes
Totalt antal operationer 14 326 14602 14602 15164
Avliden inom ett r 123 115 118 132
Reopererad inom ett dr 254 234 233 276
Ingér i uppféljningsrutinen eft dr 13949 14253 14 251 14756
Saknar preoperativt svar 2125 2427 2636 2655

Andel av alla, % 148 16,6 181 175
Saknar ett dr postoperativt svar 1435 1689 1590 2340

Andel av dem som ingéir i uppféljningsrutinen, % 10,3 19 11,2 159
Saknar preoperativt och/eller ett r postoperativt svar 3147 3639 3730 4402

Andel av dem som ingdr i uppfaljningsrutinen, % 22,6 255 26,2 298
Alla operationer med total hoftprotes pé grund av primiir artros
Totalt antal operationer 13088 13369 13442 13995
Avliden inom eft dr 97 87 100 104
Reopererad inom ett dr 222 205 195 239
Ingdr i uppfaljningsrutinen ett ar 12769 13077 13147 13652
Saknar preoperafivt svar 1827 2093 2315 2318

Andel av alla, % 14,0 15,7 172 16,6
Saknar ett dr postoperativt svar 1247 1462 1358 2084

Andel av dem som ingdr i uppfljningsrutinen, % 9,8 1,2 10,3 15,3
Saknar preoperativt och/eller ett dr postoperativt svar 2750 3183 3293 3922

Andel av dem som ingér i uppféljningsrutinen, % 21,5 243 25,0 28,7
Tabell 2.3

Variablers datakvalitet

Operationsar 2013 2014 2015 2016 2017
Tillginglig data for alla elektiva operationer med total hoftprotes
Totalt antal operationer 14326 14602 14 602 15164 15984
Artikulation, % 99.3 99,6 99,8 99,8 99,7
ASA, % 98,4 98,0 98,9 99,2 994
BMI, % 971 96,9 98,3 98,7 98,8
Diagnos, % 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0
Fixation, % 100,0 100,0 999 999 98,2
Tillgiinglig data for alla hoftprotesoperationer pé grund av fraktur
Totalt antal operationer 6241 6020 6103 6169 6033
ASA, % 96,8 96,6 96,8 95,1 95,4
BMI, % 65,8 69,1 ng 72,8 734
Demens, % 65,2 65,0 644 62,7 90,5
Diagnos, % 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0
Fixation, % 100,0 100,0 999 999 99,3

Tabell 2.4
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3 Epidemiologi, tillginglighet och

genusaspekter

3.1 Kirurgi med total hiftprotes
i Sverige

Incidens

Alltsedan Hoftprotesregistrets verksamhet bérjade har inciden-
sen for total hdftprotesoperation stadigt dkat i Sverige. Under
2017 utfordes 18 140 totala hoftprotesoperationer i Sverige,
vilket motsvarar 353 procedurer per 100 000 invanare 40 ar
och ildre. Det ir en 6kning med 14 enheter sedan 2015. Vid
en internationell jimférelse med de linder som redovisar pro-
cedurfrekvens i nationella kvalitetsregister har Sverige bland
den hégsta incidensen. En naturlig forklaring till den ékande
incidensen ir att medellivslingden dkar och att andelen ldre
i befolkningen 6kar.

Prevalens

Vi har ocksd studerat hur prevalensen fdrindrats dver dren.
Eftersom berikningen fordrar uppgifter om eventuellt dods-
datum har vi inte kunnat inkludera dem som opererades fore
1992 da vi dessforinnan inte registrerade proteser pd individ-
niva. I analysen har vi siledes inkluderat alla patienter som
opererats med total hoftprotes sedan 1992. Vi redovisar dels
prevalensen protesbirare som antingen ér unilateralt eller bila-
teralt protesforsorjda, dels prevalensen bilaterala protesbirare.
Prevalensen anges som antalet protesbirare per 100 000 inva-
nare 40 ar och dldre vid utgingen av respektive ar.

Vid utgingen av 2017 hade 175 159 personer minst en total
héftprotes som opererats in efter 1991. Det innebir att 3,4 %
av befolkningen 40 ar och ildre var héftprotesbirare, vilket ar
en okning med 0,1 procentenheter jimfort med fjoldret. Av
dem hade 46 509 personer (27 %) bilaterala proteser. Utsla-
get pa hela svenska befolkningen 2017 hade 1,7 % genomgatt
minst en primir hoftprotesoperation efter 1991. Prevalensen
bland dem 6ver 40 ar och ildre var ligre hos min (2,9 %)
jamfort med kvinnor (3,9 %) vid utgangen av 2017.

Av dem som hade opererats i nigon héft under 1992 var 14 %
i livet vid utgidngen av 2017. Ju lingre tid efter 1992 man stu-
derar desto mer exakt speglar sifforna den ”sanna” prevalensen.
Antalet personer som opererats fore 1992 och som fortfarande
var i livet i slutet av 2017 4r, om #n inte forsumbart, rimligen
relativt ldgt. Eftersom incidensen stadigt har dkat har ocksa pre-
valensen okat. Som exempel kan nimnas att prevalensen per
100 000 personer 40 ar och éldre har dkat med 14 % mellan
dren 2012 och 2017.

Antal personer med minst
en hoftprotes i Sverige

SVENSKA HOFTPROTESREGISTRET 2017

Antal per dldersgrupp 2002 2007 2012 2017
<40 685 825 854 853
40-49 1705 2476 3292 3332
50-59 7459 8890 10674 12977
6069 17510 26784 33978 34424
70-79 29312 38369 49113 65247
80-89 22894 32513 39662 471253
90 + 2916 5450 8751 11073
Total 82481 115307 146324 175159
Prevalens per 100 000 1845 2450 2972 3392
>=40

Miin

<40 280 355 399 418
40-49 814 1287 1772 1787
50-59 3617 4360 5531 6847
60-69 7830 12298 15714 16328
70-79 11685 15459 20240 27675
80-89 7226 10644 13560 16654
90 + 612 1249 2123 271
Total 32064 45652 59339 72420
Prevalens per 100 000 1498 2008 2479 2864
>=40

Kvinnor

<40 405 470 455 435
40-49 891 1189 1520 1545
50-59 3842 4530 5143 6130
6069 9680 14486 18264 18096
70-79 17627 22910 28873 37572
80-89 15668 21869 26102 30599
90 + 2304 4201 6628 8362
Total 50417 69655 86985 102739
Prevalens per 100 000 2162 2863 3438 3898
>=40

Tabell 3.1.1 Antal personer med minst en hofiprotes i Sverige som
opererats efter 1991.

Copyright © 2018 Svenska Haftprotesregistret
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Antal personer med bilaterala
hoftproteser i Sverige

Antal per dldersgrupp 2002 2007 2012 2017
<40 158 181 189 167
40-49 289 474 661 666
50-59 1330 1845 2266 2953
60-69 3289 6046 8316 8807
70-79 4613 8190 12863 18226
80-89 2827 5898 9106 13126
90 + 247 685 1605 2564
Total 12753 23319 35006 46509
Prevalens per 100 000 284 495 Al 902
>=40

Tabell 3. 1.2 Antal personer med bilaterala hofiproteser i Sverige som
opererats efter 1991.

3.2 Landstingsproduktion och
geografisk ojimlikbet

"Milet med hilso- och sjukvirden dr en god hilsa och en
vard pd lika villkor fér hela befolkningen. Virden ska ges med
respekt for alla minniskors lika virde och fér den enskilda
minniskans virdighet. Den som har det stdrsta behovet av

hilso- och sjukvérd ska ges foretride till varden.” S& stdr det i

Hilso- och sjukvardslagen (SES 2017:30).

En viktig aspekt av jimlikhet dr geografiska skillnader i hur
sjukvird bedrivs och tillhandahills inom landet. Jimlikhet
kan i en vid bemirkelse vara relaterad till var en patient bor
i landet. De 21 landstingen/regionerna har sjilvbestimmande
Gver sina sjukvardsinsatser men har att folja Hilso- och sjuk-
vardslagen. Sedan flera ar har vi intresserat oss for geografiska
olikheter i procedurfrekvens och resultat. Vara ”Sverigekartor”
har visat en férvinansvirt stor variation mellan landstingen.

Produktion och konsumtion per

100 000 invinare per landsting

Dessa siffror bygger pd data frin Hoftprotesregistret, Statistiska
Centralbyrans befolkningsstatistik och Skatteverkets adress-
register den 31 december 2017. Produktion avser antalet totala
héftprotesoperationer per 100 000 invinare oavsett var den
som opererats bor. Konsumtion avser antalet totala hoftprotes-
operationer per 100 000 invdnare oavsett var operationen ut-
forts. Konsumtion innebir alltsd att landstingens/regionernas
invdnare har tillging till héftproteskirurgi oberoende om in-
greppet utfors i hemlandstinget eller ndgon annanstans inom
landet.

Copyright © 2018 Svenska Haftprofesregistret

Spridningen av bide produktions- och konsumtionssiffror per
100 000 invdnare visar pa en stor variation mellan huvudmin-
nen (de privata entreprendrerna ir geografiskt inkluderade);
produktion: 148-246 och konsumtion 147-254 per 100 000
invinare. Det innebir att de landsting som producerar mest
har 66 % hégre produktion jimfért med det landsting som
producerar minst. Nir det giller konsumtion, ir incidensen
73 % haogre i det landsting med hégst incidens jaimfért med
det som har ligst. Aven om man justerar for skillnader i alders-
strukeur, finns det avsevirda skillnader i konsumtionen.

3.3 Konsfordelning elektiva
patienter

Andelen kvinnor som opereras med total hoftprotes ligger tim-
ligen oforindrat kring 57 % de senaste tio aren (figur 3.3.1).
Siffrorna ir justerade for skillnaden i kén i befolkningen.

Medelaldern vid operation ir hégre hos kvinnor, 69 ar, utan
undantag under 2000-talet. Minnens medeldlder ligger strax
under 67 ar. Kvinnorna ir dverrepresenterade i diagnosgrup-
pen fraktur, och frakeurpatienter r vanligen ildre, vilket kan
medverka till skillnaden. Det ir dock kint frin vetenskapliga
studier att kvinnor med artros opereras senare i sjukdomsfér-
loppet, utan att man funnit sikra orsaker till detta.

Det ir en storre andel min som opereras i yngre ar. 41 % av
minnen dr under 65 4r, jimfort med 31 % av kvinnorna.
Omvint ir 29 % av kvinnorna 6ver 75 ar, jimfort med 21 %
av minnen. Gruppen 65-75 ér utgér cirka 40 % oavsett kon
(figur 3.3.3a-b). Forindringarna 6ver tid dr ganska sma.

Figur 3.3.4a-b visar vilka diagnoser som foranlett héftope-
rationen, hos min respektive kvinnor. Observera att y-axeln
startar pd 70 %. Artros ir absolut vanligast fér bida konen,
och har ékat patagligt for kvinnor sedan 2000. Orsaken ir att
de totalproteser som foranleddes av misslyckade spikningar/
skruvningar av héftfrakeurer minskat radikale ("Komplikation
trauma’). Detta forklaras i sin tur av att svenska ortopeder se-
dan 15 ar dillbaka opererar héftfrakturpatienterna med halv-
protes i mycket storre utstrickning in med spik/skruv. En
relativt stor grupp far ocksa totalprotes som forsta behandling
("Akut trauma, hoftfraktur”). Aven gruppen “Inflammatorisk
ledsjukdom” minskar, si dven for minnen. En mer effektiv
likemedelsbehandling av dessa patienter torde vara forkla-
ringen. Hos minnen noteras en 6kning av akut trauma frin
3 % till drygt 7 % pa 18 4r. Bide en dkad anvindning av to-
talprotes som frakturbehandling och en 6kad andel min bland
hoftfrakturpatienterna kan forklara detta.

Valet av snittféring tycks inte paverkas av patientens kon
(figur 3.3.5). Vanligaste idr bakre snitt féljt av direke lateralt
snitt, bada i sidolige. Diremot viljer svenska ortopeder hellre
cementerad protes till kvinnor och ocementerad protes till
min (figur 3.3.6). Fraktur som diagnos, osteoporos och hég
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Produktion Konsumtion
Lin Operationer  Folkmingd Antal" Léin Operationer  Folkméngd Antal"
Stockholm 3898 2308143 169 Stockholm 3394 2308143 147
Uppsala 676 368 971 183 Uppsala 689 368 971 187
Sodermanland 573 291 341 197 Sodermanland 687 291 341 236
Ostergotland 945 457 496 207 Ostergotland 832 457 496 182
Jonkdping 613 357 237 172 Jonkdping 594 357 237 166
Kronoberg 312 197 519 158 Kronoberg 374 197 519 189
Kalmar 598 243 536 246 Kalmar 496 243 536 204
Gotland 129 58 595 220 Gotland 138 58 595 236
Blekinge 275 159 371 173 Blekinge 276 159 371 173
Skane 1991 1344689 148 Skane 2051 1344 689 153
Halland 769 324 825 237 Halland 613 324 825 189
Viistra Gotaland 2616 1690782 155 Vistra Gotaland 2591 1690782 153
Véirmland 538 280 399 192 Virmland 617 280 399 220
Orebro 703 298 907 235 Orebro 527 298 907 176
Viistmanland 516 271095 190 Véistmanland 660 271095 243
Dalarna 503 286 165 176 Dalarna 616 286 165 215
Giivleborg 585 285637 205 %, Givleborg 615 285637 215
Véisternorrland 533 245 968 217 g Viisternorrland 590 245 968 240
Jimtland 278 129 806 214 % Jimtlond 330 129 806 254
Viisterhotten 550 268 465 205 2 Visterhotten 615 268 465 229
Norrhotten 54 251 295 15 g Norrhotten 547 251295 218
Riket 18142 10120 242 179 g Riket 18142 10120 242 179

Y Antal operationer per 100 000 invinare.

Antal operationer
per 100 000 invanare

> 225

[ 201-225
[ ] 176-200
[ ]150-175

[ ]<150

DAntal operationer per 100 000 invinare.

Antal operationer
per 100 000 invanare

-2

[ 201-225
[ 176-200
[ ]150-175

[ ]<150
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Produktion for patienter 40 dr och dildre

Konsumtion for patienter 40 r och dldre

Lin Operationer  Folkmiingd Antal" Léin Operationer  Folkmingd  Antal”
Stockholm 3865 1091307 354 Stockholm 3362 1091 307 308
Uppsala 661 178 230 37 Uppsala 680 178 230 382
Sadermanland 572 155222 369 Sodermanland 684 155222 41
Ostergotland 938 231 810 405 Ostergatland 825 231 810 356
Jonképing o011 182 681 334 Jonképing 590 182 681 323
Kronoberg 307 100 695 305 Kronoberg 366 100 695 363
Kalmar 592 135 448 437 Kalmar 493 135 448 364
Gotland 129 3391 380 Gotland 138 3391 407
Blekinge 271 86 501 313 Blekinge 273 86 501 316
Skéne 1958 673 574 291 Skane 2019 673 574 300
Halland 768 172 543 445 Halland 612 172 543 355
Viistra Gotaland 2599 848830 306 Viistra Gétaland 2575 848830 303
Viirmland 533 154 448 345 Viirmland 612 154 448 396
Orebro 702 153769 457 Orebro 526 153769 342
Viistmanland 51 142 688 358 Viistmanland 654 142 688 458
Dalarna 502 157 672 318 Dalarna 614 157 672 389
Giivlehorg 584 157 637 310 % Givlehorg 613 157 637 389
Viisternorrland 531 136 310 390 fé; Véisternorrland 585 136 310 429
Jimtland 27 70 456 393 ?I% Jiimtland 329 70 456 467
Viisterbotten 542 136 268 398 é Viisterbotten 608 136 268 446
Norrhotten 533 139119 383 E) Norrbotten 539 139119 387
Riket 17986 5139119 350 g Riket 17 986 5139119 350

Y Antal operationer per 100 000 invinare.

Antal operationer
per 100 000 invanare

> 450

[ 401-450
[[]351-400

300-350
<300

D Antal operationer per 100 000 invinare.

Antal operationer
per 100 000 invanare

> 450

[ 401-450
[ ]351-400

300-350
<300
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alder — allt vanligare hos kvinnor — ir orsaker till att cemente-
rad protes ir ett bittre val.

Patientens grad av sjuklighet registreras som ASA-klass (figur
3.3.7). Skillnaderna mellan kénen ir smi, nigot fler min i
ASA-klass I och III och fler kvinnor i ASA-klass II. Generellt
sett dr forindringarna mycket smé jimfort med foregdende
tidsperiod. Skillnaderna kan férklaras av olika diagnospano-
rama och olika &lder vid ingreppet.

De flesta min och kvinnor ir éverviktiga da de opereras. Min
ir 6verrepresenterade i 6verviktsgruppen medan kvinnorna ir
det i normalvikesgruppen (figur 3.3.8).

3.4 Konsfordelning
frakturpatienter

Medelildern for min med hoftfrakeur har stabiliserats vid 80
ar, medan kvinnorna ligger kring 82 ar. Antalet kvinnor dver
100 &r som opererades med hoftprotes var tre &r 2005, jamfort
med 18 ar 2017. Fyra min var 6ver 100 &r 2017, men inga alls
2005. Genom aren har 156 kvinnor éver 100 ar opererats med
frakturhéftprotes jamfore med 55 min, vilket ér en liten 6ver-
representation fér minnen jimfdrt med kénsfordelningen hos
icke-frakturerade jimnériga.

Min har simre prognos efter en héftfraktur in kvinnor. Re-
gistret visar att 15 % av de min som opererats med héftprotes
pa grund av hoftfraktur 2017 hade avlidit inom 90 dagar fran
skadan. Motsvarande andel fér kvinnor ir 8 %. Aven under
tidigare ar lig dessa siffror konstanta. I befolkningen har en
85-dring i medeltal 5,5 respektive 6,5 4r kvar att leva (min res-
pektive kvinnor), s en héftfraktur 4r bade ett tecken pd simre
hilsa och ett konkret livshot.

Manligt kon ir en riskfaktor for reoperation enligt analyser
i kapitel tolv Frakturbehandling med total- eller halvprotes.
Registret innefattar inga uppgifter om funktionsiterhimtning,
men litteraturen visar att min har svirare att dteruppta “aktivi-
teter i det dagliga livet” (ADL), men uppndr samma gingfor-
méga och dtergang till hemmet som kvinnor. Kénsskillnaderna
tros bero pa att min har en allvarligare samsjuklighet vid frak-
turtillfillet an kvinnorna.

Alder

60%-
56% |
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Figur 3.3.1. Totala andelen.
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Figur 3.3.2. Medelildern hos min och kvinnor under 2-drsperioder
2000-2017.
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Figur 3.3.3a. Fordelning av mdin i fyra grupper med avseende pi
dlder under 2-grsperioder 2000-2017.
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Operationsar

Primér artros Sekv. barnsjukdom
Akut trauma, héftfraktur || Idiopatisk nekros
Komplikation trauma Inflammatorisk ledsjukdom

Annan sekundar artros || Ovriga

Figur 3.3.4a. Diagnosfordelning hos mdin under 2-drsperioder
2000-2017. Observera att y-axeln inte borjar pi 0 %.
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Figur 3.3.3b. Fordelning av kvinnor i fyra grupper med avseendle pa
dlder under 2-grsperioder 2000-2017.

100%
95% -

90%

Andel

85%

80% -

75%

70%

00-0102-03 04-05 06-07 08-09 10-11 12-13 14-1516-17

Operationsar
Primar artros Sekv. barnsjukdom
Akut trauma, hoftfraktur || Idiopatisk nekros
Komplikation trauma Inflammatorisk ledsjukdom

Annan sekundér artros || Ovriga

Figur 3.3.4b. Diagnosfordelning hos kvinnor under 2-drsperioder
2000-2017. Observera att y-axeln inte borjar pi 0 %.
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Figur 3.3.5. Den procentuella fordelningen av snistforing, méin
Jémfort med kvinnor perioden 2015-2017.
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Figur 3.3.7. Den procentuella fordelningen av ASA-klass, miin
Jjéimfort med kvinnor perioden 2015-2017.
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Figur 3.3.6. Den procentuella fordelningen av fixationstyp, mdin
jédmfort med kvinnor perioden 2015-2017.
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Figur 3.3.8. Den procentuella fordelningen av BMI, mén jimfort
med kvinnor perioden 2015-2017. (Undervikt definieras som BMI
< 18,5, normalvikt 18,5-24,9, dvervikt 25,0-29,9 som obesitas 1
som 30,0-34,9, obesitas 2 som 35,0-39,9 och obesitas 3 som > 40).
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4 Registerutveckling, forbittringsarbete

och forskning

4.1 Foretagsapplikationen

Det finns olika grupper i samhillet som har intresse av utfallet
av hoftprotesoperationer. Givetvis dr patienten och hilso-och
sjukvirden i centrum men det finns ocksd andra som ir intres-
serade av utfallet som forskare och implantatforetag. Att det
kontinuerligt bedrivs en dialog mellan implantatféretag och
Svenska Hoftprotesregistret gynnar inte bara industrin utan i
slutindan ocksa patienten i form av 6kad kvalitet pa produk-
terna.

For att frimja denna typ av interaktion har Svenska Hoftpro-
tesregistret under 2017 utvecklat en specifik applikation for
implantatindustrin. Registret har tidigare haft en liknande,
men férenklad, variant av denna tjdnst och nu fanns mojlighet
att utveckla funktionaliteten och grinssnittet. Applikationen
ir baserad pa IT-plattformen Stratum och R-programmering.

Svenska Hoftprotesregistret startades 1979 men det var inte
forran 1999 insamlingen av data pd artikelnummerniva pabér-
jades. De senaste 18 dren har mojliggjort for registret att lan-
sera denna typ av applikation som innefattar en enorm mingd
data. T féretagsapplikationen finns i nuldget tillging dll fler
4n 350 000 primiroperationer, mer in en miljon registrerade
insatta komponenter samt mer dn 6 000 unika artiklar.

Applikationen ir uppbyggd av fyra moduler dir respektive
foretag kan ta del av egen data i jimf6relse med riket. I mo-
dulen "Volym” fir man tillging dll information om antalet
insatta implantat pd artikelnummerniva p4 de olika enheterna i
Sverige. I modulen "Revisionsutfall” har man méjlighet att folja
hur méinga artiklar pa artikelnummerniva som har reviderats
under en given tidsperiod. I den tredje modulen “Implantat-
Sverlevnad” visualiseras dverlevnad for implantaten i form av
en implantatdverlevnadsgraf. 1 den fjirde och sista modulen
kan man se marknadsandelar for olika artikeltyper pa region-
nivd. Marknadsandelar avser endast implantat som anvinds for
primdroperationer.

For att kunna ta del av applikationen erbjuds foretagen att
teckna sig for en prenumeration av tjinsten. Behérighet till
respektive foretags data regleras med Mobilt BankID.

Syftet 4r att implantatindustrin med hjilp av registerdata ska
kunna forbittra sina produkter och tjdnster genom att folja
upp anvindning av implantat och analysera komplikationer i
form av revisioner.

Hampus Stigbrand, dverlikare och ansvarig for protesverksambeten
pa ortopedkliniken i Giivle.

4.2 Fran botten till bittre
dn rikssnittet genom ihdrdigt
kvalitetsarbete

2009-2012 hade ortopedkliniken i Givle 5,7 % reoperatio-
ner inom tv4 &r efter primir héftprotesoperation. De var nist
simst i landet. Systematiskt forbittringsarbete med hjilp av
Hoftprotesregistret har gett resultat. 20142017 var motsva-
rande andel 2,1 %, vilket var lite bittre 4n riksgenomsnittet.
— Vi har kontinuerligt och systematiskr gitt igenom vira reope-
rationer inom tvd dr. Vid ett forlingt likarmdte en ging om dret
kategoriserar vi alla sidana fall. Vi har sett att luxationer och in-
[fektioner har varit problem, siger Hampus Stigbrand, overlikare
och ansvarig for klinikens protesverksambet.

Charlotta Sjistedt

Vilka forindringar man ska gora diskuteras pa sektionsméten
som hélls tre ginger om aret. Likare, fysioterapeuter och kon-
taktsekreterare deltar. Kliniken har haft god nytta av Héftpro-
tesregistrets rekommendationer i kvalitetsarbetet.

— Det iir en av svensk ortopedis styrkor att vi har si sammanbhil-
len verksambet och kan fi fram si tydliga rekommendationer. Det
gor det ganska enkelr att utveckla verksambeten. Vi dr lite bort-
skimda med etr vilfungerande hoftprotesregister, siger Hampus
Stigbrand.

For att minska luxationerna har operatérerna borjat sitta in
proteser med stdrre caput. De anvinder ocksd i hogre utstrick-
ning dubbelartikulerande cupar och de strivar efter att gora
frimre snitt vid frakturindikation nir patienten har demens.
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Infektioner uppmdirksammas

En rad forindringar har genomforts for att minska riskerna
for infektion.

— Vi éir mer medvetna om problemet, vi kontrollerar operationssir
noggrannare och vi anviinder oftare cement med tvi sorters anti-
biotikatillsats, siger Hampus Stigbrand.

I vrigt friska patienter som genomgdtt rutinoperationer fir
ta sina stygn i primirvirden. Patienter som reviderats eller
har riskfakeorer for djup protesinfektion fir stygnen tagna pé
ortopedmottagningen, si att man samtidigt kan kolla att allt
ir som det ska.

Hampus Stigbrand berittar att Hoftprotesregistrets arsrap-
porter har varit till god hjilp i arbetet med infektioner. Bland
annat har Givlekliniken tagit fasta pa jimfrelserna av olika
behandlingsstrategier vid djup protesinfektion.

— Enstegsforfaranden vid djup protesinfektion verkar vara sikra
och ge goda resultat. Det tilltalar oss och stimulerar oss. Vi kan
gora en enorm effektivisering bide for patienterna och virden
om vi forsoker styra mer mot enstegsbyten, utan att fi forsimrade
resultat, siger Hampus Stigbrand.

Biittre PROM-resultat

Givleklinikens PROM-resultat ett ar efter operation har ocksé
utvecklats 4t ritt hill. Framfor allc sigs forbittringar i resulta-
ten mellan 2011-2012 och 2013-2014. Det giller sjilvskat-
tad hilsa, héftsmirta och speciellt hur néjda patienterna blivit
med resultatet av operationerna. Hampus Stigbrand berittar
att det for ett antal &r sedan gjordes en sirskild satsning pd att
forbattra PROM-resultaten.

— De patienter som var riktigt missndjda med vir vird ringdes
upp av en sekreterare. De fick beriitta vad de var missnojda med.
Det kom fram att missndjet bland annat handlade om bemdstande
pd avdelningen och det kunde vi gora nigot dt. Givlekliniken
skickar ocksd regelbundet ur en egen enkiit dir de hifiprotesopere-
rade patienterna far svara pa frigor om bemditande, information,
smértlindring och liknande. Svaren anvinds for att forbittra
verksambeten.

Mdnga operationer per invinare

I Givleborgs lin utférs jimforelsevis minga hoftprotesope-
rationer i forhéllande till folkmingden. Dirfor har det fun-
nits misstankar om att man opererar pé for vida indikationer.
Med hjilp av preoperativa PROM-data har Hampus Stigbrand
och hans kollegor undersoke den saken. Det visade sig att den
genomsnittliga givleborgaren fore hoftprotesoperationen rap-
porterar simre hilsa, simre rérelsefsSrmaga och mer smirta in
rikssnittet.

— Vi kan inte siikert siga varfor vi gor sé mdnga hifiprotesopera-
tioner, men vi verkar inte ha en indikationsglidning, vilker har
varit skont att kunna se med hjilp av registrets data, siger Hampus
Stigbrand.

4.3 Piverkar operatirens drliga
volym oonskad héindelse och
dodsfall efter primdr total
hiftprotesoperation?

Per Jolbiick

Bakgrund

Internationellt finns det ett antal studier publicerade om érlig
volym per operatér och om det péaverkar utfallet av odnska-
de hindelser efter primir total hoftprotes. De flesta av dessa
studier ir gjorda i USA och Kanada och ir kanske inte ge-
neraliserbara di det inte bara skiljer sig i indelningen av vo-
lymer mellan studierna utan ocksi sjukvardsorganisation och
selektering av patienter for operation mellan de olika linderna.
Diirfor har vi genomfort en studie med syfte att underséka om
operatdrens arliga volym péaverkar utfallet (oonskad hindelse
och déd) inom 90 dagar efter primir total hoftprotes.

Patienter och metoder

I studien inkluderades primira totala héftproteser (cementerad,
ocementerad, omvind hybrid och hybrid) gjord pa grund av
artros utférda under en 10-arsperiod (2007-2016) vid nagot
av Vistra Gétalandsregionens sjukhus. Genom en samkérning
mellan lokala operationsplaneringssystem., Svenska Héftpro-
tesregistret och Vistra Gétalandsregionens regionala patient-
register skapades en databas innehallande uppgifter om volym
per operatér, patientdemografi och operationsteknisk data.

Som statistisk metod i analysen har vi anvint oss av bide ojus-
terad- och justerad logistisk regression. Den justerade regres-
sion ir justerad for: dlder, kén, BMI, patientens samsjuklig-
het 4ret fore indexoperationen, orsak for operationen, snittyp,
fixationsmetod samt det antal &r som operatéren varit verksam
som specialist alternativt ST-likare vid tidpunkten for index-
operationen.

Arlig volym ir beriknad som det antal primira totala héftpro-
teser varje operatdr har utfort aret innan den operation som
dr av intresse.

Resultar

12 100 primira totala hoftproteser utférda pa grund av artros
av 269 olika operatérer ingick i analysen. Av dessa var 48 %
utforda vid linsdelssjukhus, 30 % vid linssjukhus och 22 % pa
universitets- och regionsjukhus. 92 % var utforda av ortoped-
specialist och 8 % av ST-likare. Antal ir som ortopedspecialist
for operatdren vid operationen varierade mellan 0 och 40 &r.
Medianvirde under perioden 365 dagar fore indexoperationen
var 23 (min-max 0-82). Figur 4.3 visar fordelningen av hur
ménga operationer som ir utférda dret innan indexoperatio-
nen.
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Figur 4.3.1. Distributionen av antal operationer dret innan indexoperationen.

Mortaliteten i studien r lig, endast 28 patienter (0,2 %)
har avlidit inom 90 dagar efter operationen. Vi finner ingen
association mellan operatdrens drliga volym och déd inom 90
dagar.

For arlig volym per operatér och odnskade hindelser inom
90 dagar finner vi en association. I den ojusterade logistiska
regressionen reduceras sannolikheten fér odnskade hindelser
med 10 % om volymen okar med tio stycken operationer
under en period av 365 dagar innan indexoperationen. Samma
procentandel blir efter justering enligt ovan nimnda férvix-
lingseffekeer 8 %. Ett 95 % prediktionsintervall dr beriknat for
oonskad hindelse (tabell 4.3.1) for att se var nista observation
(operation) forvintas baserat pd det som redan ir kint. For
mortalitet dr det inte meningsfullt att berikna prediktions-
intervall pa grund av fi avlidna inom 90 dagar efter index-
operationen.

Predikterad risk for oonskad hiindelse
inom 90 dagar efter indexoperationen
for arlig volym av primdr total
hoftprotes pé grund av artros

5
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Arlig volym  Medel risk, % 95 %
per operator Prediktionsintervall, %
0 8,2 6,6-10,0
10 75 59-9.2
20 69 54-85
30 6,3 49-78
40 57 4411
50 52 3,9-6,6
Tabell 4.3.1

Hog arlig volym per operatdr 4r associerad med en redu-
cerad risk for o6nskad hindelse inom 90 dagar efter pri-
mir total héftprotes. Baserat pa dessa fynd bér enheterna
organisera sig si att varje operator fir gora si mdnga
primiira totala héftproteser som méjligt.
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4.4 Langsiktiga resultat efter
total hoftprotesoperation

Den 23 mars 2018 forsvarade Peter Cnudde sin avhandling
med titeln "Longitudinal outcomes following total hip repla-
cement’. Avhandlingen baseras pa data frin Hoftprotesregist-
ret och sammanfattar trender inom svensk héftproteskirurgi,
analyserar lingtidsmortalitet och underséker sannolikheten att
bli opererad i andra hoften, genomgé reoperation eller dé 6ver
tid efter hoftprotesoperation i en si kallad multistate-analys.

Linka data fran Hoftprotesregistret med Statis-
tiska Central-byrins och Socialstyrelsens register
Svenska Hoftprotesregistrets goda datakvalitet éppnar upp
stora méjligheter for att studera resultat och faktorer som har
betydelse for utfallet vid hoftproteskirurgi. Att linka registret
till data frin Statistiska Centralbyran och Socialstyrelsen med
hjilp av personnummer adderar ytterligare méjligheter for
forskning pa omridet. Denna metod for att studera utfall eller
folja sjukdomsutveckling har skapat stort intresse runt om i
virlden. Efter godkind etikansdkan skapades en forsknings-
databas med data frin Svenska Héftprotesregistret, SCB och
Socialstyrelsen. Detta integrerade dataset gav méojlighet att
studera utfall och faktorer associerade med utfall i kombina-
tion med faktorer relaterade till patientegenskaper, operations-
forhallanden samt socioekonomi. Forskningsdatabasen utgor
en hornsten for utvecklingen av ett beslutsstdd. Avhandlingen
baserades pa denna forskningsdatabas for att studera trender
inom héftproteskirugi i Sverige och for att gora en multistate-
analys dir en tidslinje frin ett hoftperspektiv skildrades fran
den férsta totala hoftprotesoperationen till déd eller slutet av
studieperioden. Som ett resultat av kopplingsprocessen kunde
vi analysera trender mellan 1999 och 2012.
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Trender

Avhandlingens forsta artikel om trender inom héftproteskirurgi
presenterar beskrivande statistik och realtidsobservationer av
forindringar i demografi, teknik, implantat, fixation och utfall.
Artikeln kan betraktas som en sammanfattning av data som
publicerats i Svenska Hoftprotesregistrets drsrapporter. Mellan
1999 och 2012 har antalet insatta totala héftproteser i Sverige
dkat med 50 % och 2012 sattes nistan 16 000 totala héftpro-
teser in. Den kliniska indikationen for majoriteten av dessa
operationer var primir artros och andelen av patienter med
denna diagnos ckade mellan 1999 och 2012 (83 % 2012).
Medeldldern for patienten vid operation sjonk (68,8 dr 2012).
Aldersgruppen 6170 ar Skar mest. Vi har ocksi noterat en
okning av patienter med hogre ASA-klass, det vill siga dkad
komorbiditet. Operationsfaktorer har férindrats sisom en
reduktion av vdrdtid, en 6kad andel operationer dir man an-
vinder sig av ett lateralt snitt i sidoldge samt en 6kad anvind-
ning av ocementerad fixering (frdn 2 % till 16 %). Frekvensen
reoperationer inom tva &r har minskat. Det féreligger dock en
minimal om 4n statistiskt signifikant 6kning av reoperation och
revision efter bade 30 och 90 dagar. 90-dagars mortaliteten har
reducerats frin 1,1 % 1999 till 0,7 % ar 2012. Det har skett en
viss forbéttring av samtliga patientrapporterade utfallsvariabler
(hoftsmirta, hilsorelaterad livskvalitet och tillfredsstillelse).
Reduktionen av postoperativ mortalitet, forbittring av antalet
revisioner och reoperationer samt ett positivt patientrapporte-
rat utfall visar att arbetet som Svenska Héftprotesregistret gor
i kombination med dterkoppling till professionen och hilso-
och sjukvirdsorganisationer har forbittrat virden genom evi-
densbaserad metodik.

After 90 days
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3% 32% H
1% P07% 06% 0,06 % :
4% : 3% 2% 03% :
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a
g
© 5 .
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S 2% 2" THR 13%
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Figur 4.4.1. Sannolikheten att ha gitt frin ett stadium till annat vid olika tidpunkzer.
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Multistate-analys — ett nytt siitt att forstd
sannolikheten foy'r olika hiftrelaterade hindelser
Minga studier har visat att de flesta hoftprotesopererade
patienterna lever ett gott och komplikationsfritt liv efter sin
forsta hoftprotesoperation. Det finns dock patienter som be-
héver operera samma hoft igen eller dven den andra hoften. Vi
har tidigare visat att en av fyra patienter kan komma att behova
operera den andra hoften under 4terstoden av livet. Nya statis-
tiska tekniker i kombination med hogkvalitativa data och for-
bittrad mjuk- och hirdvara har gjort det méjligt att skapa en
tidslinje med sannolikheter for olika hoftrelaterade hindelser
med hjilp av multistate-analys. Multistate-analys har utveck-
lats i syfte att kunna studera overgangar mellan olika skeden
och har visat sig vara virdefullt f6r andra medicinska diagno-
ser och interventioner. Analysen har gjort det méjligt att be-
skriva tre olika statistiska matt; (1) risken ate forflytea sig fran
ett stadium dill ett annat, (2) sannolikheten for forflyttningen
samt (3) sannolikheten att vara kvar i ett stadium. P4 detta sitt
kan man enkelt presentera och dka forstdelsen for vad man
kan forvinta sig efter att ha genomgitt en héftprotesopera-
tion. I avhandlingen visas en pedagogisk grafisk presentation
av sannolikheten att befinna i ett stadie vid en viss tidpunke
samt sannolikheten for att flytta sig till ett annat stadium (figur
4.4.1), vilken ront stort intresse nir den presenterats pa kon-
gresser. Kunskapen kan anvindas for ate 6ka forstdelsen, vig-
leda patienten gillande forvintningar och underlitta i framti-
dens virdebaserade vard. Fér multistate-analysen anvinds fem
olika skeden; forsta totala héftprotesoperationen, total hoft-
protesoperation vid andra hoften 4dn den forsta, revision av den
forsta totala héftprotesoperationen, revision av totala héftpro-
tesoperationen utford pa andra sidan dn den forsta, samt dod.

4.5 Utvirdering av ett nytt
patientrapporterat utfallsmdtt
— Forgotten Joint Score

Amanda Larsson
Examensarbete likarprogrammet

Bakgrund

En hoftprotesoperation gors framforallt pd grund av smirta,
nedsatt funktion och péaverkad livskvalitet. Orsaken ir oftast
primir artros. Generellt sett dr resultaten efter hoftprotes-
kirurgi mycket goda, speciellt om man jimfér med patientens
situation fére operationen. Cirka 10 % av patienterna anger
dock att de inte dr néjda med resultatet av ingreppet. Bland
de som uppger sig vara néjda finns det dessutom en stor varia-
tion i hur deras smirta, funktion och hilsorelaterad livskvalitet
har forindrats. Ett annat problem ér att alla mitinstrument i
varierande grad uppvisar tak- och golveffekter. Med det menas
att en betydande andel uppnar instrumentens maximum- res-
pektive minimumvirden.
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Under studieperioden 19992012 var det dubbelt si sannolike
att genomgé primir hoftprotesoperation i andra héften 4n att
do. Vi sig ocksa att det var 7,5 ginger troligare att patienten
skulle komma att operera andra héften in att genomga ytter-
ligare operation pi den férst opererade hoften. Som férvintat
var det mer troligt att kvinnor fick genomgd bilateral operation
och att kvinnor har ligre risk att revideras eller do i fortid.
Komorbiditet, mitt som Elixhausers komorbiditetsindex, pa-
verkade négra av dvergingarna. Ett hdgre index var associerat
med 6kad risk for revision, 6kad risk for dod och okad risk
for dod efter en revision. Socioeckonomisk status, baserat pa
hégsta utbildningsgrad, piverkade nagra av &vergdngarna.
Ligre sociockonomisk status var associerat med en ligre andel
bilaterala ingrepp, ckad mortalitet och 6kad risk for revision.
Andra operationsfaktorer hade ingen effeke pa risken att gd
frin en ett stadium till ett annat med undantag for bakre snitt
vid forsta operation hos patienter som genomgirt bilaterala
operationer.

Sammanfattningsvis har dessa studier méjliggjort en djup-
glende analys av trender inom total héftproteskirurgi i Sverige
och vi kunde identifiera kontinuerliga forbittringar i resulta-
ten trots skillnader i férfarande och patientegenskaper. Med
hjilp av multistate-analys har man pa ete tillforlicligt sitt iden-
tifierat och beskrivit en elegant och littforstaelig tidslinje fran
den forsta elektiva totala hoftprotesoperationen och hur fakto-
rer som ir relaterade till operationsmetod och demografiska/
socioekonomiska egenskaper paverkar utfallet.

Forgotten Joint Score (FJS) ir ett ledspecifikt frageformulir
som har utvecklats for att utvirdera behandling av ledsjuk-
domar i syfte att kunna urskilja de patienter som upplever
att resultatet 4r bra om in inte perfekt frin de som i princip
“glédmt bort” sin led. FJS finns for hoft, knd och axel. Total-
poingen gar mellan 0 och100, dir en hég totalpoing innebir
att patienten inte fister nigon uppmirksamhet vid sin led.
Oxford Hip Score (OHS) ir ett viletablerat verkeyg for att
utvirdera resultatet efter total hoftproteskirurgi. OHS gér mel-
lan 0 och 48 poing och fokuserar huvudsakligen pd smirta
fran den opererade hoften.



28

SVENSKA HOFTPROTESREGISTRET 2017

Syfte

Syftet med denna studie var att underséka om FJS ger utdkad
information jimfort med, eller som tilligg till, OHS och EQ-
5D-5L (EQ-5D-versonen med fem alternativ pi varje fraga)
gillande det kliniska resultatet efter en héftprotesoperation.

Patienter och metod

200 patienter som genomgick total héftproteskirurgi vid
Sahlgrenska Universitetssjukhuset under 2015 inkluderades i
studien. Deltagarna ombads under hosten 2017 att fylla i tre
formulir: Forgotten Joint Score, Oxford Hip Score och EQ-
5D-5L. Efter 10-14 dagar skickades Forgotten Joint Score ut
innu en ging for att validera reproducerbarheten (reliabilite-
ten). Fér att underlitta jimforelse av FJS och OHS anvinde
vi poingsittning fran 0 till 48 podng for bida formuliren,
eftersom de innehéller samma antal frigor med samma antal
svarsalternativ samt att inga av frigorna ir viktade.

Resultat

Resultaten i denna studie visar att FJS har en ligre risk for tak-
effekeer jamfore med OHS (18 % respektive 30 %). Median-
och medelvirdena var ungefir lika stora for fragorna i bada

90% 1 | 1 Aldrig I 2 1 3 [ 4 [0 5 For det mesta

Lkl

FIS3 FJS4 FIS5 FJS6 FIS8 FJS10
Fraga (nr)

80°/o T

70%

60%

50%

Andel

40% -

30%

20% -

10% 1

0% 1

FJS 1

Figur 4.5.1. Forgotten Joint Score.

Copyright © 2018 Svenska Haftprotesregistret

formuldren, men medelvirdet for totalpoingen var hgre for
FJS dn for OHS (27 respektive 18). Vid jimforelse av de tva
utskicken av FJS kan vi se en statistisk samstimmighet mellan
formuliren (Cronbachs o = 0,91). 21 % av patienterna hade
svarat identiskt pa bada utskicken.

Diskussion
OHS hade betydligt storre takeffekt dn FJS. Ate cirka 20 %

av patienterna svarade identiskt pd de tva utskicken av FJS i
kombination med en hég samstimmighet mellan formuliren
innebir att reproducerbarheten f6r FJS kan betraktas som god.
Resultatet indikerar dven att FJS ir ett mer finstimt instru-
ment som kan visa skillnader mellan patienter med bra och ut-
mirkt resultat efter total héftproteskirurgi jimfort med OHS.
Nir resultaten frén FJS och OHS jimférs med resultaten frin
EQ-5D-5L, kan vi se att de ligsta respektive hogsta poingen
i EQ-5D-5L stimmer vil verens med resultatet fran FJS och
OHS. Det fordras ytterligare studier i den svenska héftpro-
tespopulationen for att underséka om FJS ir kinsligt for for-
indring och om man skulle kunna inkludera det i registrets
PROM-rutin med bevarad svarsfrekvens.

90% 7 | 1 Basta utfall I 2 1 3 I 4 [ 5 Sémsta utfal
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70% -
60% -
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Figur 4.5.2. Oxford Hip Score.
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Forgotten Joint Score

Instruktion

En frisk led dr inte ndgot man &ir medveten om i det dagliga livet. Men @ven minsta lilla besvéir kan 6ka medvetenheten om en led. Det innebiir att man tiinker
pd leden eller att uppmiirksamheten riktas mot den. Féljande fragor giiller hur ofta du &ir medveten om din berdrda hoftled i det dagliga livet.

Viilj det svar som passar bist pd vare fraga. Ar du medveten om din hoftled ...

Aldrig Niistan aldrig Siillan Ibland For det mesta

1. ... istingen pd natten? | | | | | | | | | |

2. ... niir du sitter pd en stol i dver en timme? | | | | | | | | | |

3. ... niir du gdr mer dn 15 minuter? | | | | | | | | | |

4. ... niir du badar/duschar? | | | | | | | | | |

5. ... niir du dker bil? | | | | | | | | | |

6. ... niir du gdr uppfér en trappa? | | | | | | | | | |

7. ... niir du gér pd ojimn mark? | | | | | | | | | |

8. ... nir du reser dig upp frdn en ldg sitiande stiillning? | | | | | | | | | |

9. ... niir du star linge? | | | | | | | | | |

10. ... ndir du utfr hushdlls- eller irddgdrdsarbete? | | | | | | | | | |

11. ... nir du tar en promenad eller vandrar? | | | | | | | | | |

12. ... niir du utévar din favoritsport? | | | | | | | | | |
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5 Internationellt perspektiv pa

registerarbete

5.1 Internationella studier

Sverige har flera forskningssamarbeten med andra internatio-
nella register. Exempelvis har vi i ett samarbete med det aus-
traliensiska protesregistret kunnat finna skillnader i risk for
revision nir trabekulira metallcupar anvinds vid revisioner
men édven vid primiroperationer. Fynden frin dessa studier
kommer att avspegla sig i en mer moderat anvindning av
denna nya cup. Detta kommer med stor sannolikhet bidra till
en minskad risk for omoperation i bide Sverige och interna-
tionellt. Vidare har vi i ett samarbete med amerikanska Kaiser
Permanteregistret och det australiensiska protesregistret pre-
senterat en ny metod for att analysera data péd en aggregerad
nivd. Denna nya metod férvintas underlitta kommande in-
ternationella samarbeten di det inte kommer finnas ett behov
for utlimnande av individdata frin olika register. Under 2017
har registret haft forskningssamarbeten knutna till 20 scider
i Norden (figur 5.1.1) samc till ytterligare 13 stider i USA,
Europa, Australien och Nya Zeeland (figur 5.1.2).

Slutligen deltog Svenska Hoftprotesregistret tillsammans med
flera andra register vid ett symposium pa det stora interna-
tionella métet fér ortopedkirurger i USA (American Academy
of Orthopaedic Surgeons) under 2018, dir registrets betydelse

for nationella forbittringsarbeten belystes.

Bristol

Figur 5.1.2. Internationella samarbeten.

Helsingfors

Karlskrona

0 almé/k.und

Figur 5.1.1. Samarbeten i Norden.
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5.2 ISAR-kongressen 2018

Den 8-11 juni arrangerade International Society of Arthro-
plasty Registries (ISAR) kongress for sjunde aret i rad. Otto
Robertsson stod for virdskapet i Reykjavik pd Island. Totalt
triffades 185 deltagare frin 22 linder som representerade 27
register. 167 presentationer hélls antingen i form av poster
eller som féredrag. Under tre dagar presenterades ny register-
baserad forskning varvat med statistiska metoder, samverkan
med industrin, framtida registerforskning samt klinisk till-
limpning av resultat. Presentationerna foljdes av intressanta
och konstruktiva diskussioner. Svenska Hoftprotesregistret var
starkt representerat och bidrog till minst 13 féredrag under
kongressen.

Under statistiksessionen diskuterades livligt i vilka samman-
hang det kan vara férdelaktigt att anvinda kumulativ inci-
dens respektive Kaplan—Meier-estimat och Adrian Sayers
(frin brittiska kvalitetsregistret fér proteskirurgi, NJR) holl
en uppskattad presentation med titeln "Death as a competing
risk in registry data” pd dmnet. Flera presentationer berorde
huruvida det finns samband mellan kirurgens samt klinikens
volym och resultat for operationer samt hur man pa bista sitt
kan aterkoppla resultaten till kirurgen. Detta ir ett omride
som Svenska Hoftprotesregistret ocksa arbetar aktivt pd. En av
sessionerna hade sirskilt fokus pa infektioner dir man bland
annat diskuterade svarigheterna att jimfora resultat mellan re-
gister och olika kliniker d4 man anvinder sig av olika variabler
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for att definiera infektion. Snitt var ett annat gmne som be-
rordes i flera presentationer. Ett amerikanske register (Kaiser
Permanente) presenterade korttidsfordelar med direkt frimre
snitt med avseende pd luxation medan resultat frin Svenska
Hoftprotesregistret visade att bakre snitt inte ir associerat med
storre risker med avseende pé luxation. Nederlinderna visade
att direke frimre och bakre snitt ledde dill ett bittre patient-
rapporterat resultat jimfért med direkt lateralt och antero-
lateralt snitt. Flera presentationer berdrde komplexiteten i att
prediktera patientndjdhet efter en protesoperation och det ser
ut som att mer avancerade modeller behovs fér denna typ av
simuleringar, om det ens dr méjligt. Under motet forevisades
“International Prosthesis Library”, ett bibliotek éver alla héft-
och kniproteser pi marknaden med enhetlig klassificering av
protesernas egenskaper. ISAR har under flera 4r arbetet med
att ta fram denna databas som ligger upplagd i en anvindar-
vinlig internetapplikation. Biblioteket kommer att goras till-
gingligt for alla protesregister s att vi pa ett enhetligt sitt kan
analysera proteser internationellt.

Efter tva ar som ordférande for ISAR, limnade Richard de
Stieger dver stafettpinnen till Liz Paxton frin Kaiser Perma-
nente. Ola Rolfson valdes till vice ordférande och kommer att
ta 6ver ordférandeskapet om tvi ar. Nista kongress kommer
att hallas i Leiden, Nederlinderna 1-3 juni 2019. Aret direfter
kommer kongressen att héllas i Australien.

©International Society of Arthroplasty Registries
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6 Primdrprotes

Informationen i primirproteskapitlet omfattar operationer
utforda frin och med &r 2000. Registerrapporten bygger
pi ett stort antal analyser. For 6verskidlighetens skull re-
dovisas de inte alltid i sin helhet. I drets rapport redovisas
de flesta resultaten som Kaplan—Meier &verlevnadsanalyser
eller regressionsanalyser, vanligen Cox-regression. Kaplan—
Meierstatistiken, anvind i 4rsrapporten, beskriver sanno-
likheten att efter ett visst antal &r inte ha drabbats av reope-
ration givet att man fortfarande ir i livet. Data presenteras
med procentandelar inklusive 95-procentigt konfidensinter-
vall (férkortas KI). Regressionsdata presenteras med hjilp av
riskratio (hazard ratio, relativ risk). Riskratio beskriver graden
av 6kad eller minskad risk att drabbas av valt utfall (vanligen
revision) jimfért med en referensgrupp. Referensgruppens risk
sitts rutinmissigt till virdet 1,0. Om riskration dr 2,0 for att
drabbas av revision innebir det att risken dr fordubblad for
gruppen i friga. Man ska relatera en 6kad eller minskad risk
tll utfallet hos referensgruppen. Den kliniska betydelsen av
en fordubblad risk har en helt annan innebérd om referens-
gruppen revideras i ett fall av tusen dn om hundra av tusen i
referensgruppen har reviderats. I forsta fallet innebir en for-
dubbling att tva hofter av tusen forvintas drabbas av tusen
revisioner i studiegruppen. I det andra fallet ror det sig om
200. Riskratio férkortas med RR och anges hir med en deci-
mal och med 95 % KI. Ju lingre konfidensintervallets dversta
eller nedersta grins ligger fran 1,0 forutsatt att intervallet inte
overlappar 1, desto sikrare dr det att den skiljer sig frin jim-
forelsegruppen.

70 1
69 1
3
<< == Kvinnor, all diagnoser
== Kvinnor, exkl.fraktur
68 == Man, all diagnoser
== Man, exkl.fraktur
67

00 01 02 03 04 05 06 07 08 09 10 11 12 13 14 15 16 17
Operationsar

Figur 6.1.1. Trender for medelilder.
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6.1 Demografi

Antalet registrerade primirproteser har mer eller mindre kon-
tinuerligt 6kat under de senaste dren. For ar 2017 rapportera-
des 18 140 primirproteser, vilket dr en Skning med cirka 5 %
jimfort med foéregiende ar. Under 2017 var medelaldern vid
operation 67,5 &r fér min och 70,1 ar for kvinnor. Mellan
r 2000 och fram till 2010-2011 sjénk medelaldern for bada
konen. Direfter har det successivt skett en dkning av medel-
aldern. Samma trend kan noteras dven nir frakturdiagnosen

exkluderas (figur 6.1.1).

6.2 Diagnos

Den vanligaste orsaken till operation med héftprotes 4r pri-
mir artros. Sedan 2000 har andelen som opererats pd grund
av primir artros 6kat fran 75 % och var ar 2017, 81 %. Min
dominerar denna diagnosgrupp medan den relativa andelen
kvinnor dr hégre i samtliga av de stérre grupperna av sekun-
dir artros. Andelen patienter med inflammatorisk ledsjukdom
har reducerats sedan 2000 och ar 2017 hade 0,7 % opererats
pa basis av denna diagnos. I figur 6.2.1 illustreras aldersfor-
delningen for de vanligaste diagnosgrupperna. Generellt sett
ir medelaldern vid operation nagot hogre hos kvinnor 4n hos
min vid operation med total héftprotes. Det enda undantaget
dr resttillstind efter hoftsjukdom under uppvixtaren (f6ljd-
tillstind efter barnsjukdom), vilket 4r den diagnosgrupp dir
medeldldern ir relative lika for bdda konen.

Andelen patienter som opereras pa grund av primir
artros fortsitter att 6ka. Denna 6kning 4r hégst sanno-
like reell, men kan till en liten del ocksa spegla mins-
kande resurser och intresse for att hirleda en si korrekt
diagnos som méjligt.

6.3 BMI och ASA-Fklass

Rapportering av. BMI (Body Mass Index) och ASA-klass
(American Society of Anaestesiology Physical Status Classifica-
tion System) till Hoftprotesregistret piborjades ar 2008. Forsta
dret foreldg data for 82 % samt 90 % av fallen betriffande BMI
respektive ASA-klass och rapporteringen fortsitter att forbitt-
ras. Under 2017 hade BMI inrapporterats i 97 % och ASA-
klass i 99 % av fallen. Under de senaste fem aren har medel-
virdet for BMI varit relativt konstant (tabell 6.3.1). Majligen
finns det en svag tendens till 6kande andel patienter med
fetma av olika grad (BMI = 30). Jimférelse av BMI mellan
diagnosgrupper visar att évervike tenderar att vara vanligast i
gruppen med primir artros och normalvike samt att undervike
ir vanligare i gruppen med fraktur (tabell 6.3.2). Betriffande
ASA-klass fortsitter andelen som bedémts som friska (klass
I) sjunka samtidigt som andelen patienter i framfor alle klass
II-V (allvarlig eller livshotande sjukdom) dkar (tabell 6.3.1).
De friskaste patienterna, bedomt enligt ASA-klass, hittar vi i
gruppen med foljdtillstind efter barnsjukdom och de sjukaste i
gruppen som opereras pd grund av fraktur (tabell 6.3.2). Tren-
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den till 5kande ASA-klass 6ver tid skulle delvis kunna forklaras
av att andelen patienter med fraktur dkar, dven om man ocksd
kan férmoda att det foreligger andra orsaker som en vidare
indikationsstillning bakom denna férindring.

6.4 Protesval

I Sverige anviinds cementerad fixation oftare in i ndgot av de
ovriga nordiska linderna. Diliga resultat med ocementerad
fixation under 1990-talet resulterade i att helt cementerad
fixation 8kade upp till en toppnivd pd 93 % kring millennie-
skiftet. Harefter har cementerad fixation minskat for varje &r
(figur 6.4.1). Under 2017 var andelen cementerade proteser
60 %. Helt ocementerad fixation har istillet blivit allt van-
ligare. Ar 2000 utgjorde de helt ocementerade proteserna
2 %. Motsvarande andel 2017 var 24 % helt ocementerade.
Okningen av ocementerad fixation har huvudsakligen skett i
dldersgrupperna under 60 4r, men ockséd hos patienter som ir
60 &r och ildre. Sedan &r 2012 har andelen omvinda hybrider
(cementerad cup, ocementerad stam) minskat. Andelen hy-
bridproteser (ocementerad cup, cementerad stam) har under
den senaste 10-drsperioden varit liten och uppgick under aren
2007-2010 till cirka 1,5 %. Hirefter har det skett en 6kning
tll 5 % under 2017. Ytersittningsprotes anvindes under 2017
vid fem operationer. Den 6kade anvindningen av ocemente-
rade implantat i Sverige, framforallt hos patienter dldre 4n 70
ar, kan ses som ndgot anmirkningsvirt d4 befintliga data fran
flera internationella register inte stodjer anvindning av oce-
menterad fixation hos den nimnda patientgruppen.

I avsaknad av data som stédjer anviindning av ocemente-
rade implantat hos ildre patienter bér anvindningen av
sddana implantat hos patienter idldre 4n 70 ar begrinsas.

6.5 Vanligaste proteserna

De fem mest anvinda cementerade cuparna utgjorde 2017
cirka 91 % av det totala antalet cupar av sitt slag. P4 stamsidan
dominerar Lubinus SP II, Exeter samt MS30. Tillsammans
star de for 99 % av samtliga cementerade stammar. Vid val av
ocementerad cup ir variationen storre, de fem mest anvinda
cuparna svarar bara for cirka 67 % av samtliga. Andelen cupar
med trabekulira beldggningar fortsitter att oka. Med anled-
ning av den osikerhet som uppstatt dd man i enstaka studier
noterat utveckling av radiologiska zoner runt vissa cupar med
trabekulir titanbeliggning samt dkad risk for luxation for tra-
bekulira tantalum-cupar vill vi frin registrets sida @n en ging
uppmana till viss forsiktighet vad giller anvindning av trabe-
kuldra cupar, dir indikation inte nédvindigtvis foreligger, i
avvaktan pa att studier med lingre tids uppfoljning tillging-
liggdrs. Betriffande ocementerade stammar ér diversifieringen
mindre uttalad 4n pa cupsidan. Sedan 2009 har Corail-stammen
varit den vanligaste ocementerade stammen. Corail-stammen
star for 59 % av samtliga ocementerade stammar inrapporte-
rade dll registret under 2017.

Procentuell fordelning av BMI och ASA-klass

utvalda diagnosgrupper

Primiir artros, % Akut trauma, Komplikation Idiopatisk ﬁvrigu, %
hoftfraktur, % trauma, % nekros, %
BMI
Undervikt < 18,5 05 4] 64 3,6 23
Normalvikt 18,5249 301 545 56,8 37 A
Overvikt 25-29,9 433 34 26,7 35,5 38,2
Fetma grad | 30-34,9 20,3 15 81 17,6 16,3
Fetma grad 11111 35+ 56 24 20 6,2 59
ASA-klass
Frisk (1) 25 89 87 1,6 244
Lindrig systemsjukdom (1) 61,1 52,0 459 542 499
Allvarlig/livshotande systemsjukdom (l11-V) 174 391 454 342 25,7

Tabell 6.3.2
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Figur 6.2.1. Alder samt kinsfordelning for olika diagnos-

grupper.
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Fortindring av BMI och ASA-klass utvalda dr
2013-2017

2013 2014 2015 2016 2017

Befintliga observationer/saknade observationer 16 350 /824 16 563/ 817 16 631/ 598 17 263 / 575 18140 / 540

Medelviirde — median

Min 27,6-21 27,5-26)9 27,6-271 21,7-272 27,6-211

Kvinnor 26,7-26) 26,7-26/ 26,8-26,] 26,7-26] 26,8-26,2
Undervikt < 18,5

Min, % 0,6 04 0,5 0,3 03

Kvinnor, % 1,8 1,7 20 18 1,6
Normalvik 18, 5-24 9

Min, % 28,1 27,6 26,2 26,8 26,9

Kvinnor, % 38,3 38,1 38,2 38,2 375
Gvervikt 25-29,9

Méin, % 474 48] 488 473 483

Kvinnor, % 374 371 36,7 36,9 36,8
Fetma grad | 30-34,9

Min, % 19,3 19 19,6 20 19,5

Kvinnor, % 16,5 16,9 170 178 18,3
Fetma grad ll-11l 35+

Miin, % 45 47 48 53 48

Kvinnor, % 6,0 0,1 6,0 51 57

ASA-klass

Befintliga observationer/saknade observationer 16 350 / 285 16 563 / 352 16631 /232 17 263 / 186 18140 /184

Procentuell fordelning

Frisk (1)
Miin, % Ly 23,0 234 22,5 21,6
Kvinnor, % 2,3 20,8 199 194 189
Lindrig systemsjukdom (1)
Min, % 55,3 56,4 55,0 55,6 55,6
Kvinnor, % 60,4 60,2 60,3 60,4 61,8
Allvarlig/livshotande systemsjukdom (Ill-V)
Min, % 20,0 20,6 21,6 219 22,8
Kvinnor, % 18,3 189 19.8 20,2 19.3

Tabell 6.3.1
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Figur 6.4.1. Trender for fixationsmetod.
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6.6 Artikulation

Vid insittning av ocementerad cup anvinds fortsatt nistan
uteslutande plastinligg gjorda av korsbunden plast (98 % av
alla operationer 2017). Vid extra insittning av cementerad cup
anvinds denna typ av plast vid 82 % av fallen under 2017.
Andelen cupar med extra korsbunden plast (x-plast) fortsitter
att 8ka (figur 6.6.1). Under 2017 anvindes extra korsbunden
plast vid 87 % av samtliga héftprotesoperationer. Kombinatio-
nen keramikledhuvud—plast 8kar ocksa nigot, fran 18 % under
2016 till 20 % under 2017. Ledhuvud med diameter 32 mm
anvinds allt oftare. Andelen ledhuvud med diameter 36 mm
under 2017 dr 11 %. Tidstrender betriffande val av artikulation
och ledhuvudstorlek visualiseras i figur 6.6.1 och 6.6.2.

6.7 Implantatkombinationer

De vanligaste implantatkombinationerna anges i tabellerna pa
sidan 39 och framit. I gruppen cementerad ir kombinationen
Lubinus SP II-stam med Lubinus-cup den vanligast anvinda.
I gruppen helt ocementerade proteser 8kar andelen Corail-
Pinnacle W/Gription 100. Det noteras dven forindringar i
gruppen omvinda hybrider samt hybrider. Vid flera av dessa
kombinationer har implantat fran olika tillverkare anvints.
Denna praxis har férelegat under ling tid trots att forfarings-
sittet inte rekommenderas av de flesta tillverkare. Det finns
ocksd lingtidsdata for flera implantatkombinationer som visat
sig fungera vil. P4 den svenska marknaden finns det till och
med tillverkare/importérer som enbart tillhandahaller cupen
frin en specifik tillverkare men ingen stam frin samma pro-

6.8 Snitt

Bakre snitt i sidolidge samt direke lateralt snitt i rygg- eller sido-
lige har sedan &r 2005 varit helt dominerande i Sverige. Under
2017 anvindes ndgon av dessa snitt i tillsammans 99 % av
totalprotesoperationerna. Det bakre snittet i sidoldge dr fortfa-
rande vanligast (54 %). Direk lateralt snitt i sidoldge anviindes
vid 38 % av alla operationer och andelen direkt lateralt snitt
i rygglige var 7 %. Minisnitt, Watson—Jones snitt samt direkt
lateralt/bakre snitt i kombination med trokanterosteotomi an-
vindes endast sporadiskt. Fordelningen mellan de tre mest an-
vinda snitten visar inte nagon stdrre variation under de senaste
aren (figur 6.8.1). I tabell 6.8.1 visas andel reoperationer inom
tva ar relaterat till val av snitt. Reoperation har hir anvints
istillet for revision for att ocksd inkludera 6ppen reposition
vid luxation dir implantatet eller dess delar inte bytts ut samt
eventuella frakturer som endast behandlats med osteosyntes.
Hogst frekvens reoperationer finner vi i tvd av grupperna som
opererats med minisnitt. I bdda dessa grupper dr andelen oce-
menterade implantat hog, vilket sannolikt paverkar risken for
reoperation (tabell 6.8.1). Den nagot hégre risken for reopera-
tion inom tva ir i grupperna lateralt snitt skulle kunna férkla-
ras av att fler patienter med sekundir artros och framfér allt
med hoftfrakeur opereras i lateralt snitt. Sambanden mellan
patientdemografi, samsjuklighet, implantatval och val av snitt
ir komplexa. Presenterade data ska dirfér huvudsakligen ses
som beskrivande.

Andel

ducent.
100% 100%
80% - 80% -
60% 1 60%
g
<
40% B 40%-
20% £ 20%
5
0% g 0%
00 01 02 03 04 05 06 07 08 09 10 11 12 13 14 15 16 17 00 01 02 03 04 05 06 07 08 09 10 11 12 13 14 15 16 17
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Metall - Plast (&ldre) Metall - DMC I <25 [ 28 [ 32 [ 36 [ >36
Metall - X-plast Metall - Metall

Keramik - Plast (aldre)
Keramik - X—plast

Keramik — Keramik
Ovrig eller uppgift saknas

Figur 6.6.1. Tidstrend for artikulation. Figur 6.6.2. Tidstrend for ledhuvudstorlek.
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Demografi, fixationsmetod och andel reopererade relaterat till snitt

2000-2017
Snitt Antal Andel  Andel primir  Andel operationer  Andel operationer Andel
kvinnor, % artros, %  med ocementerad  med ocementerad reopererade, %
cup, % stam, %

Bakre snitt i sidoldge (Moore) 143 251 575 81,5 16,7 20,7 21
Direkt lateralt

Sidoliige (Gammer) 101 994 59,8 777 197 24,0 23

Rygglige (Hardinge) 17379 63,5 76,6 4,6 25,0 22
Minisnitt

MIS/1-snitt, frimre 796 62,7 86,3 69,6 66,2 3,6

MIS/1-snitt, bakre 415 537 769 489 537 27

MIS/2-snitt 46 478 82,6 543 60,9 6,6
Watson-Jones (original) 479 53,7 775 447 56,8 25
Trokanterosteotomi

Direkt lateralt 439 61,3 66,1 253 37 33
OCM-snitt 52 30,8 92,3 904 94,2 19
Uppyift gér ej att fd fram 2863 604 68,2 16,5 1,3 26
Tabell 6.8.1

Andel

100% 1 92 % av alla totala héftprotesoperationer utfors via ett
bakre eller ett direkt lateralt snitt i sidolige. Risken for
. tidig reoperation forefaller inte paverkas beroende pd
80% 1 val av nagon av dessa tva snitt om samtliga operationer
inkluderas. Diremot kan val av snitt spela roll for olika
60% - undergrupper och uppvisa olika riskprofil, ndgot som
vi tidigare visat vid operation av patienter med fraktur-
diagnos.
40% 1 '
20%
0% ’

00 01 02 03 04 05 06 07 08 09 10 11 12 13 14 15 16 17
Operationsar
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Direkt lateralt snitt i sidolage (Gammer)
Direkt lateralt snitt i rygglage (Hardinge)

I Bakre snitt i sidolage (Moore)
Ovriga

Figur 6.8.1. Tidstrend for snitt.
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15 vanligaste implantaten

39

Cup (Stam) 2000-2012 2013 2014 2015 2016 2017 Totalt"  Andel, %?
Lubinus x-link (SPIl standard) 2095 2523 3080 4020 4595 4587 18 805 22
Lubinus (SPIl standard) 61 891 2626 2316 1448 1024 1087 8 501 10,0
Exeter Rim-fit (Exeter standard) 2188 1194 1598 1 651 1647 1532 7622 9,0
Marathon (Exeter standard) 4446 1272 1088 1002 937 944 5243 6,2
Pinnacle W/Gription 100 (Corail) 86 149 412 568 m 1326 3166 37
ZCA XLPE (MS-30 polerad) 6020 1008 524 740 358 235 2865 34
Marathon (Corail) 1656 450 392 373 349 234 1798 21
Avantage (SPII standard) 343 203 277 297 378 477 1632 19
Exeter Rim-fit (MS-30 polerad) 349 169 120 55 477 750 1571 1,8
Pinnacle 100 (Corail) 845 31 242 237 284 480 1554 1,8
Exeter Rim-fit (Corail) 165 80 193 271 423 557 1530 1,8
Trident hemi (Exeter standard) 220 97 154 273 407 504 1435 1,7
Lubinus x-link (Corail) 116 181 166 223 391 391 1352 1,6
Trilogy (CLS) 3266 183 220 223 27 321 1224 14
IP Link (SPII standard) 75 48 165 222 351 364 1150 14
Ovriga 99006 5856 5616 5022 4654 4351 25499 276
Total 182 767 16 350 16 563 16 631 17 263 18140 84947
" Avser antalet utforda primdiroperationer under de senaste fem dren.
2 Avser andel av det totala antalet priméroperationer utforda under de senaste fem dren.
15 vanligaste cementerade implantaten
Cup (Stam) 2000-2012 2013 2014 2015 2016 2017  Totalt” Andel, %?
Lubinus x-link (SPIl standard) 2095 2523 3080 4020 4595 4540 18758 35,2
Lubinus (SPII standard) 61890 2626 2316 1448 1024 1083 8497 16,0
Exeter Rim-fit (Exeter standard) 2188 1194 1598 1651 1 647 1522 7612 143
Marathon (Exeter standard) 4446 1272 1088 1001 937 901 5199 98
ZCA XLPE (MS-30 polerad) 6020 1008 524 740 358 235 2865 54
Avantage (SPIl standard) 341 203 277 297 378 475 1630 31
Exeter Rim-fit (MS-30 polerad) 349 169 120 55 477 750 1571 29
IP Link (SPIl standard) 15 48 165 222 351 304 1150 22
Contemporary Hoded Duration (Exeter standard) 5519 383 187 147 127 201 1045 2,0
Marathon (SPIl standard) 255 106 143 139 172 183 743 14
ZCA (MS-30 polerad) 280 0 338 216 118 56 728 14
ZCA XLPE (SPII standard) 2012 355 64 15 3 1 438 08
Polarcup cementerad (SPII standard) 132 65 63 87 81 95 391 07
ZCA XLPE (Exeter standard) m 209 100 50 2 0 361 07
Lubinus x-link (Exeter standard) 7 67 30 30 70 68 265 05
Ovriga 57 842 517 601 262 325 314 2019 3,3
Total 144222 10745 10694 10380 10665 10788 53272

Y Avser antalet utforda priméroperationer under de senaste fem dren.
2 Avser andel av det totala antalet priméroperationer utforda under de senaste fem dren.
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15 vanligaste ocementerade implantaten

Cup (Stam) 2000-2012 2013 2014 2015 2016 2017  Totaltl' Andel,%?
Pinnacle W/Gription 100 (Corail) 86 149 412 568 m 1326 3166 174
Pinnacle 100 (Corail) 845 am 242 237 284 473 1547 8,5
Trilogy (CLS) 3266 183 220 223 71 32 1224 67
Continuum (CLS) 286 206 210 194 262 266 1138 6,3
Exceed ABT Ringlock (Bi-metric X por HA NC) 283 220 277 261 233 144 1085 6,0
Continuum (Corail) 115 152 228 236 319 72 1007 55
Trilogy IT (Bi-metric X por HA NC) 29 133 169 181 167 126 776 43
Trident hemi (Accolade 11) 44 123 181 146 140 182 172 43
Continuum (Wagner Cone) 54 80 134 110 78 144 546 3,0
Regenerex (Bi-metric X por HA NC) 267 78 124 127 131 38 498 27
Pinnacle sector (Corail) 284 85 60 68 135 144 492 27
Pinnacle W/Gription Sector (Corail) 1 7 46 82 99 212 446 25
Trident hemi (Corail) 19 17 87 98 124 38 364 20
Continuum (M/L Taper) 39 126 70 40 27 93 356 2,0
Trident AD WHA (Accolade I1) 0 32 101 84 57 81 355 20
Ovriga 12704 1093 959 875 m 738 4386 223
Total 18 322 2995 3470 3530 3765 4398 18158

Y Avser antalet utforda priméroperationer under de senaste fem dren.
2 Avser andel av det totala antalet priméroperationer utforda under de senaste fem dren.

15 vanligaste hybridimplantaten

Cup (Stam) 2000-2012 2013 2014 2015 2016 2017  Totalt” Andel,%?
Trident hemi (Exeter standard) 220 97 154 273 407 504 1435 433
Trilogy (SPIl standard) 1168 50 108 65 13 3 239 12
Tritanium (Exeter standard) 20 29 28 31 30 41 159 48
Pinnacle sector (SPII standard) 5 0 ] 36 55 62 154 47
Continuum (MS-30 polerad) 2 32 36 2 45 6 141 43
Trident AD LW (Exeter standard) 23 1 12 17 29 46 115 3,5
Trilogy IT (SPIl standard) 0 0 20 36 22 27 105 32
Continuum (SPI standard) 1 22 14 8 12 15 7 21
Pinnacle W/Gription Sector (Exeter standard) 0 0 9 13 18 26 66 20
TMT revision (SPII standard) 22 10 14 13 9 17 63 19
Pinnacle 100 (SPII standard) 1 4 3 23 5 9 44 1,3
Continuum (Exeter standard) 14 10 3 4 17 9 43 1,3
Trident hemi (SPII standard) 14 4 12 6 9 10 41 1,2
Pinnacle W/Gription 100 (SPIl standard) 0 0 6 6 8 17 37 1]
Exceed ABT Ringlock (Exeter standard) 12 14 1 4 4 1 34 1,0
Ovriga 2853 112 72 101 116 163 564 16,4
Total 4395 395 503 658 799 956 3311

" Avser antalet utforda primdiroperationer under de senaste fem dren.
2 Avser andel av det totala antalet priméiroperationer utforda under de senaste fem dren.
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15 vanligaste omviinda hybridimplantaten
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Cup (Stam) 2000-2012 2013 2014 2015 2016 2017  Totalt"  Andel,%?
Marathon (Corail) 1656 450 392 373 349 113 1677 172
Exeter Rim-fit (Corail) 165 80 193 27 4N 524 1495 15,4
Lubinus x-link (Corail) 116 181 166 223 391 391 1352 139
Lubinus (Corail) 1959 305 269 223 109 88 994 10,2
Marathon (ABG Il HA) 295 124 116 141 152 134 667 6,8
Lubinus x-link (Bi-metric X por HA NC) 60 69 95 117 84 74 439 45
Marathon (Bi-metric X por HA NC) 554 134 97 77 75 49 432 44
ZCA XLPE (Corail) 443 150 64 103 16 0 333 34
Lubinus x-link (M/L Taper) 0 34 46 96 85 21 282 29
Contemporary Hoded Duration (Corail) 306 186 22 23 22 18 m 28
Exceed ABT E-poly utan fléins (cem) 79 64 66 24 12 3 169 1,7
(Bi-metric X por HA NC)

Lubinus x-link (CLS) 15 12 18 32 33 36 131 1,3
Lubinus (CLS) 479 36 18 27 23 24 128 1,3
ZCA (Corail) 1 0 56 63 8 0 127 1,3
Lubinus x-link (Accolade 1) ] 15 10 25 27 16 93 1,0
Ovriga 7563 304 227 218 202 198 1149 11,6
Total 13 692 2144 1855 2042 2009 1689 9739

D Avser antalet utforda priméroperationer under de senaste fem dren.

2 Avser andel av det totala antalet priméroperationer utforda under de senaste fem dren.

15 vanligaste cupkomponenterna

Cup 2000-2012 2013 2014 2015 2016 2017  Totalt”  Andel,%?
Lubinus x-link 2309 2916 3458 4562 5348 5258 21 542 254
Exeter Rim-fit 2795 1505 1968 2056 2623 2917 11069 13,0
Lubinus 65520 3015 2657 1735 1187 1244 9838 11,6
Marathon 7901 2250 1881 1777 1731 1623 9262 109
ZCA XLPE 10788 1786 787 951 388 239 4151 49
Continuum 698 696 758 646 774 631 3505 41
Pinnacle W/Gription 100 89 156 429 581 731 1370 3267 38
Trident hemi 1208 314 506 656 736 786 2998 35
Avantage 576 305 351 366 478 614 2114 25
Trilogy 8953 444 570 384 312 333 2043 24
Pinnacle 100 891 317 248 273 300 503 1641 1,9
Exceed ABT Ringlock 311 27 257 292 274 245 1345 1,6
Contemporary Hoded Duration 6735 571 209 170 150 m 1327 1,6
Trilogy IT 44 222 289 309 283 214 1317 1,6
IP Link 89 53 194 244 389 383 1263 1,5
Ovriga 73860 1517 2001 1629 1559 1559 8 265 93
Total 182 767 16 350 16 563 16 631 17 263 18 140 84 947

Y Avser antalet utforda priméroperationer under de senaste fem dren.
2 Avser andel av det totala antalet priméroperationer utforda under de senaste fem dren.
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15 vanligaste stamkomponenterna
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Stam 2000-2012 2013 2014 2015 2016 2017  Totalt”  Andel,%?
SPIl standard 77 878 6287 6514 6538 6871 7091 33301 39,2
Exeter standard 39 859 3385 3375 3313 3428 3480 16 981 20,0
Corail 8195 2385 2559 281 3146 3671 14 572 172
MS-30 polerad 7639 1252 1178 1095 1062 1144 5731 6,7
Bi-metric X por HA NC 5079 827 861 837 727 457 3709 44
(LS 8874 645 630 648 750 819 3492 41
Accolade II 47 M 363 349 340 412 1675 20
M/L Taper 44 235 242 254 218 128 1077 1,3
ABG I1 HA 2383 186 193 188 199 188 954 11
Wagner Cone 976 156 203 168 134 204 865 1,0
Accolade straight 1570 170 72 89 3l 37 399 0,5
(PT 2565 106 2 22 32 58 240 03
Exeter long 276 32 31 31 24 29 147 0,2
Fitmore 177 58 45 27 8 1 139 0,2
Echo-Bimetric (FPP) 0 0 0 35 87 6 128 0,2
Ovriga 27 205 15 275 226 206 415 1537 1,6
Total 182 767 16 350 16 563 16 631 17 263 18 140 84947

U Avser antalet utforda primiroperationer under de senaste fem dren.
2 Avser andel av det totala antalet priméroperationer utforda under de senaste fem dren.

Copyright © 2018 Svenska Haftprotesregistret



SVENSKA HOFTPROTESREGISTRET 2017

Antal primiroperationer per enhet och dr
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Enhet 2000-2012 2013 2014 2015 2016 2017 Total Andel,%?
Aleris Specialistvard Bollnis 241 268 312 306 279 278 1443 17
Aleris Specialistvard Elisabethsjukhuset 1163 46 2 0 0 0 48 0,1
Aleris Specialistvérd Motala 1304 491 520 580 585 635 2811 33
Aleris Specialistvard Nacka 608 112 19 218 244 234 927 11
Aleris Specialistvard Sabbatsherg 1870 175 141 24 0 0 340 04
Aleris Specialistvrd Angelholm 7 9 82 131 91 62 375 04
Alingsds 2246 252 178 198 194 207 1029 12
Art Clinic Goteborg 0 0 0 25 45 75 145 02
Art Clinic Jonképing 10 6 14 20 36 7 147 0,2
Arvika 1443 141 07 195 196 208 957 1,1
Bords 2385 167 170 158 133 122 750 09
Capio Artro Clinic 0 0 0 0 0 259 259 0,3
Capio Movement 1382 127 229 304 339 328 1327 1,6
Capio Ortopediska Huset 3950 370 374 477 467 610 21298 27
Capio S:t Géran 5614 472 423 508 579 597 2579 30
Carlanderska 973 113 157 145 172 207 794 09
Danderyd 4505 37 343 331 325 310 1636 19
Eksjo 2417 191 207 43 233 203 1077 13
Enkoping 251 320 342 347 354 14 1777 21
Eskilstuna 1301 136 97 109 108 129 579 07
Falun 3602 353 325 254 254 250 1436 17
Frolunda Specialistsjukhus 676 80 97 83 0 0 260 03
Frélundaortopeden 0 0 0 0 4 8 12 0,0
Gillivare 1300 92 96 93 9 92 464 0,5
Givle 2265 257 223 252 251 209 1192 1,4
Halmstad 2775 243 241 236 206 199 1125 13
Helsingborg 1245 76 109 182 124 92 583 07
Hermelinen Specialistvard 2 6 7 12 1 20 56 0,1
Hudiksvall 1783 148 146 138 138 98 668 0,8
Hissleholm-Kristianstad 8678 777 847 807 828 831 4090 48
Jonkdping 2508 167 210 160 129 208 874 1,0
Kalmar 2387 146 160 174 173 173 826 1,0
Karlshamn 2285 230 240 259 241 235 1205 14
Karlskoga 1612 173 162 186 139 45 705 0,8
Karlskrona 519 32 28 31 35 40 166 02
Karlstad 2909 265 248 219 199 192 1123 1,3

(tabellen fortsiitter pd nista sida)
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Antal primiroperationer per enhet och dr, forts.

Enhet 2000-2012 2013 2014 2015 2016 2017 Total Andel,%?
Karolinska/Huddinge 2943 251 265 M 189 191 1137 1,3
Karolinska/Solna 2815 182 184 196 113 120 795 09
Katrineholm 2645 242 260 7 193 248 1164 14
Kungilv 2318 165 205 185 202 197 954 11
Lidkdping 1769 238 281 280 307 292 1398 1,6
Lindesherg 2050 230 202 214 426 613 1685 20
Linkping 1341 66 67 70 63 38 304 04
Liunghy 1722 151 172 152 165 195 835 1,0
Lycksele 3089 290 302 334 3 323 1573 19
Mora 2214 219 207 241 278 253 1198 14
Norrkping 2648 253 258 248 266 272 1297 1,5
Norrtiilje 1365 129 115 128 159 153 684 0,8
Nyképing 1861 143 159 148 138 196 784 09
NAL 0 0 0 2 47 39 88 01
Ortho Center IFK-kliniken 613 128 133 127 164 179 731 09
Ortho Center Stockholm 3325 396 442 495 535 623 2491 29
Oskarshamn 21255 286 233 289 308 294 1410 1,7
Pited 3165 367 337 329 374 401 1808 21
Skellefted 1462 133 122 126 128 148 657 08
Skene 1125 126 152 125 118 155 676 0,8
Skvde 1982 162 136 162 207 146 813 1,0
Sollefted 1556 126 109 139 194 325 893 11
Sophichemmet 2719 211 213 219 22 267 1131 1,3
Spenshult 989 240 97 0 0 0 337 04
SU/Mélndal 2896 469 594 600 601 614 2878 34
SU/Sahlgrenska 1382 6 6 5 2 3 22 0,0
Sunderby 1100 32 34 40 35 28 169 0,2
Sundsvall 2251 208 158 84 49 42 541 0,6
SUS/Lund 1302 195 203 180 207 133 918 11
SUS/Malmé 1 546 27 34 22 29 37 149 0,2
Sodersjukhuset 4285 430 419 391 12 358 2010 24
Sodertiilie 1592 92 97 19 130 174 612 0,7
Torshy 1183 107 97 118 129 138 589 07
Trelleborg 5602 594 627 664 14 678 3287 39
Uddevalla 3969 390 390 374 402 3 1928 2,3
Umed 997 64 98 103 96 79 440 0,5

(tabellen fortsiitter pa niista sida)
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Antal primiroperationer per enhet och dr, forts.

Enhet 2000-2012 2013 2014 2015 2016 2017 Total Andel,%?
Uppsala 3639 27 284 297 258 % 1312 15
Varberg 2744 239 213 187 273 242 1154 14
Vishy 1342 125 122 136 136 129 648 08
Viirnamo 1670 148 122 133 176 131 710 0,8
Viistervik 1434 121 109 97 128 131 586 0,7
Visterds 3106 476 436 371 4 516 2226 2,6
Viixjo 1559 125 151 148 133 n7 674 0,8
Ystad 651 1 0 0 0 0 1 0,0
lingelholm 1343 174 9 0 64 158 492 0,6
Orebro 202 107 151 74 62 45 439 0,5
Ornskdldsvik 1883 133 144 203 183 166 829 10
Ostersund 2557 314 261 263 291 278 1407 1,7
Total 182767 16 350 16 563 16 631 17 263 18140 84 947

Copyright © 2018 Svenska Haftprotesregistret

Y Avser antalet utforda priméroperationer under de senaste fem dren.
2 Avser andel av det totala antalet priméroperationer utforda under de senaste fem dren.
9 Endast kliniker som har haft produktion 2013-2017 visas i tabellen.
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Antal primiroperationer per diagnos och ar
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2000-2017
Diagnos 2000-2012 2013 2014 2015 2016 2017 Totalt”  Andel,%?
Primir artros 143 841 13088 13369 13442 13995 14760 68 654 80,8
Akut trauma, hftfraktur 12166 1436 1405 1526 1615 1643 7625 9,0
Komplikation eller foljdtillstand efter 7981 486 445 418 403 432 2184 2,6
fraktur el annat trauma
Idiopatisk nekros 2948 366 416 360 391 425 1958 23
Annan sekundr artros 5918 302 302 308 305 310 1527 18
Folidtillstand efter barnsjukdom i 3793 340 283 282 281 290 1476 1,7
hoftleden
Inflammatorisk ledsjukdom 4056 163 168 152 132 127 742 09
Tumér 1073 102 m 85 81 81 460 0,5
Akut trauma, dvriga 308 40 34 34 33 42 183 0,2
Ovrigt 187 1 14 10 9 26 70 01
(saknas) 496 16 16 14 18 4 68 01
Total 182767 16 350 16 563 16 631 17 263 18 140 84947
D Avser antalet utforda priméroperationer under de senaste fem dren.
2 Avser andel av det totala antalet priméroperationer utforda under de senaste fem dren.
Antal primiiroperationer per diagnos och dlder
2000-2017
Diagnos <50 dr 50-59 ar 60-75 ar > 75 ar Totalt  Andel, %
Antal Andel, % Antal Andel, % Antal Andel, % Antal Andel, %
Primir artros 7331 553 29335 81,3 118950 839 56879 74,3 N2495 794
Akut trauma, hoftfraktur 101 0,8 678 19 9333 66 9679 126 19791 74
Komplikation eller foljdtillstdnd 376 28 964 27 3781 271 5044 6,6 10165 38
efter fraktur el annat trauma
Annan sekundir artros 1599 12,1 1547 43 2894 20 1405 18 7445 28
Folidtillstand efter barnsjukdom 2 047 154 1536 43 1398 1,0 288 04 5269 2,0
i hoftleden
Inflammatorisk ledsjukdom 735 55 749 21 1999 14 1423 19 4906 1,8
Idiopatisk nekros 848 64 906 25 2315 1,6 729 10 4798 18
Tumér 144 1,1 268 07 738 0,5 383 05 1533 0,6
Akut trauma, bvriga 2 02 32 01 178 01 260 03 491 0,2
Ovrigt 35 0,3 38 01 93 01 91 01 257 01
(saknas) 20 0,2 3l 0,1 161 0,1 352 0,5 564 02
Total 13257 1000 36084 100,0 141 840 1000 76533 100,0 267714 100,0

Copyright © 2018 Svenska Haftprotesregistret

Copyright © 2018 Svenska Haftprotesregistret



47

SVENSKA HOFTPROTESREGISTRET 2017

Antal primiroperationer med ocementerat implantat per diagnos och dlder

2000-2017
Diagnos < 50 dr 50-59 dr 60-75 ar > 75 dr Totalt Andel, %
Antal Andel, % Antal Andel, % Antal Andel, % Antal Andel, %

Primdr artros 4039 558 11257 848 13332 89,7 897 81,3 29525 80,9
Folidiillstand efter barnsjukdom 1250 17,3 702 53 290 20 22 20 2264 6,2
i hoftleden

Annan sekundir artros 936 129 622 47 499 34 27 24 2084 57
Idiopatisk nekros 458 6,3 262 20 Al 14 72 20 953 2,6
Inflammatorisk ledsjukdom 318 44 149 11 169 11 15 14 651 1,8
Komplikation eller foljdtillstind 177 24 193 1,5 163 11 63 57 596 1,6
efter fraktur el annat frauma

Akut trauma, hoftfraktur 18 02 57 04 175 1,2 40 3,6 290 08
Akut trauma, Bvriga 7 01 7 0,1 12 0,1 7 0,6 33 0,1
Tumér 9 0,1 9 0,1 4 0,0 1 0,1 23 0,1
Burigt 14 02 8 0 8 0 1 ol 3l 0
(saknas) 10 0,1 6 0,0 6 0,0 8 0,7 30 0,1
Total 7236 1000 13272 1000 14869 1000 1103 100,0 36480 100,0

Antal primdroperationer med cementerat implantat per diagnos och dlder
2000-2017
Diagnos < 50 dr 50-59 dr 60-75 ar > 75 dr Totalt  Andel, %
Antal Andel, % Antal Andel, % Antal Andel, % Antal Andel, %

Primdr artros 912 41,2 1021 749 9091 827 531261 74,3 155305 78,6
Akut trauma, hoftfraktur 61 28 546 40 8546 78 9166 128 18319 93
Komplikation eller falidllstand 121 55 6l 45 3307 30 4717 66 8779 44
efter fraktur el annat trauma

Annan sekundir artros 265 12,0 571 42 1954 1,8 1295 18 4085 21
Inflammatorisk ledsjukdom 314 14,2 618 45 1928 18 681 10 3541 18
Idiopatisk nekros 140 6,3 332 24 1492 14 1305 1,8 3269 17
Foljdtillstind efter barnsjukdom 252 114 431 32 800 07 233 03 1716 09
i hoftleden

Tumér 124 5,6 249 18 697 0,6 370 0,5 1440 0,7
Akut trauma, Gvriga 10 0,5 2 0,2 144 01 222 03 399 02
Durigt 8 04 7 02 70 0 85 o1 190 0
(saknas) 5 0,2 18 0,1 127 0,1 301 04 451 0,2
Total 1012 1000 13640 100,0 110006 1000 71636 100,0 197 494 100,0
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Antal primiroperationer per fixationstyp och dlder
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2000-2017
Fixationstyp <50 dr 50-59 ar 60-75 ar > 75 ar Totalt  Andel, %
Antal Andel, % Antal Andel, % Antal Andel, % Antal Andel, %
(ementerad N2 16,7 13 640 378 110006 77,6 71636 936 197494 738
Ocementerad 71236 54,6 13272 36,8 14 869 10,5 1103 14 36480 13,6
Omviind hybrid 2120 16,0 6623 184 12 396 8,7 2292 3,0 23 431 8,8
Hybrid 640 48 1619 45 4057 29 1390 18 7706 29
Ytersiittning 1000 75 881 24 258 02 2 0,0 2141 08
(saknas) 49 04 49 0 254 0,2 10 0, 462 02
Total 13257 1000 36084 1000 141840 1000 76533 1000 267714 100,0
Antal primiroperationer per typ av snitt och dr
2000-2017
Typ av snitt 2000-2012 2013 2014 2015 2016 2017  Totalt”  Andel, %?
Bakre snitt i sidolige (Moore) 98 525 8507 8 469 8 680 9307 9763 44726 52,7
Direkt lateralt snitt i sidolige (Gammer) 67 582 6817 7083 6804 6824 6884 34412 40,5
Direkt lateralt snitt i rygglige (Hardinge) 12312 851 846 1074 1026 1270 5067 6,0
Ovriga 1536 170 163 7 95 192 691 08
(saknas) 2812 5 2 2 11 31 51 0,1
Total 182767 16 350 16 563 16 631 17 263 18140 84 947 100
D Avser antalet utforda primiroperationer under de senaste fem dren.
2 Avser andel av det totala antalet priméroperationer utforda under de senaste fem dren.
Antal primiroperationer per typ av cement och dr
2000-2017
Typ av cement 2000-2012 2013 2014 2015 2016 2017  Totalt" Andel, %?
Refobacin Bone Cement 36 480 6036 5917 5943 6378 5841 3015 35,6
Palacos R+G 37197 4515 4414 4208 4109 4691 21937 259
(emex Genta Green 0 148 224 56 0 5 433 0,5
(MW med Gentamycin 355 8 70 73 91 118 360 04
Copal G+V 0 0 1 25 26 75 137 02
Simplex med Tobramycin 4 0 27 45 26 15 113 01
Ovriga 70143 38 3 30 35 43 177 02
(helt eller delvis cementfritt) 38 434 5604 5865 6233 6 574 7048 31 324 370
Total 182656 16349 16559 16613 17239 1783  845% 100,0

Y Avser antalet utforda priméroperationer under de senaste fem dren.
2 Avser andel av det totala antalet priméiroperationer utforda under de senaste fem dren.
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7 Primdrprotes — Djupanalyser

7.1 "Nya” primdrproteser

Under 1980-talet vann Svenska Hoftprotesregistret (SHPR)
internationellt erkinnande tack vare méjligheten att spira
avvikande resultat p& bide enhet- och implantatniva. Pa sike
innebar detta en utveckling av en mer stromlinjeformad pro-
cess kring operationen och en striktare selektion av implantat.
Moijligheten att med ett vilfungerande register systematiskt
definiera avvikande resultat har sedan dess utvecklats av flera
register. I Storbritannien bildades en expertgrupp, Ortho-
paedic Data Evaluation Panel (ODEP), for att utforma rike-
linjer f6r bedémning av nya implantat. De kriterier som tagits
fram har blivit internationellt uppmirksammade. En liknande
organisation finns dven inom det australiensiska protesregist-
ret. | ODEP indelas graden av evidens i flera klasser. Den hog-
sta nivan (10A*) i denna gradering innebir att minst 500 fler
héftprotesoperationer, utforda pé fler dn tre centra eller av mer
4n tre olika kirurger och som inte varit inblandade i protesens
utveckling, ska ha féljts upp under tio ar. Andelen revisioner
ska vara mindre 4n 5 % alternativt att protesdverlevnaden en-
ligt Kaplan—Meier ska vara 90 % eller hégre. Indikationerna
for revision och antalet avlidna ska vara kinda. Upp till 20 %
saknade observationer ("lost to follow up”) accepteras. Ett
likartat system finns inom det australiensiska protesregistret
ddr man delar upp utvirderingen i tre steg. Det forsta steget
bestar av en automatiserad screening. Hir identifieras prote-
ser som jimfort med alla andra inom samma grupp har en
minst fordubblad risk for revision. I steg tvd granskas dessa
implantat betriffande méjliga orsaker till simre utfall som till
exempel avvikande patientselektion. Detaljerade statistiska
analyser gors ocksa. Vid behov kan en expertpanel gora ytter-
ligare analyser och bedémningar infor presentation i registrets
arsrapport (for detaljer se www.odep.org.uk samt Acta Orthop
2013;84(4):348-352).

I Sverige har vi haft en restriktiv héallning till byte av standard-
implantat sedan mer 4n 20 &r tillbaka. Denna instéllning har
varit framgangsrik eftersom de kliniska resultaten f6r majori-
teten av de nya implantat som introduceras pid marknaden i
bista fall ligger i paritet med redan befintliga och flera av dem
ir simre. I enstaka fall kan denna férsiktiga attityd innebira
att material eller implantat med bittre egenskaper 4n befintliga
fir en sen introduktion inom svensk sjukvird. Denna nackdel
viger relativt litt mot bakgrund av de goda resultat som note-
rats for de i Sverige mest anvinda protestyperna samt de ibland
katastrofala konsekvenser som kan bli f5ljden nir ett nytt och
okint implantat opereras in pa ett stort antal patienter.

Idag finns det inga prekliniska tester som pa ett sikert sitt kan
avgora om en ny protes fungerar bittre eller simre 4dn befintliga.
Eftersom de idag anvinda proteserna i Sverige héller en mycket
hég standard idr det huvudsakligen i selekterade patientgrupper
som man kan forvinta sig att ytterligare implantatutveckling
kan innebira en skillnad. Byte av standardimplantat innebir
ocksd ett visst risktagande eftersom nya rutiner maste ldras in.
Mot denna bakgrund ter det sig sjilvklart att byte av implantat
endast bor goras i de fall dir det foreligger ett kliniske behov
och ersittningsimplantatet har dokumenterade férdelar. Ser-
vice och prisbild spelar ocksa roll, dven om priset oftast utgor
en ringa del av den totala kostnaden.

Val av kontrollgrupp

Proceduren kring implantatutvirdering ir inte helt enkel. De
flesta register anvinder revision som utfall. Detta oavsett an-
ledning och oavsett vilken komponent som revideras. Vissa
register multiplicerar antalet observerade komponenter med
antalet observationsar, vilket innebir att man inte tar hin-
syn till att orsakerna till revision varierar 6ver tid. I den man
jimforelse med andra proteser utférs, kan jimforelsegrup-
pen motsvaras av alla andra implantat, alla andra implantat
i samma produktkategori eller en selekterad referensgrupp.
Ibland anviinds en fast grins motsvarande till exempel 90 %
protesdverlevnad efter tio dr. Hittills har det inte funnits ndgon
etablerad standard. En sidan standard ir inte heller helt late
att dstadkomma eftersom férutsittningar varierar stort mellan
olika register med avseende pa totala antalet observationer, an-
talet olika implantat som anvinds inom registrets ticknings-
omride, uppfoljningstidens lingd och omfattningen av det
enskilda registrets datafingst. Dessutom ir exakta grinsvirden
for kvalitet en konstruerad grins baserat pa vad som anses
acceptabelt vid en viss tidpunkt. Vad som ir dagens acceptabla
standard behover inte nddvindigtvis vara densamma tio till
tjugo ar senare.

Kontrollgrupp — val av utfall

I drets uppfljning av "nya” implantat har vi anvint samma
urvalsprinciper for referensgruppen som introducerades i drs-
rapporten 2015. Detta innebir en viss flexibilitet satillvida att
referensvirdet i viss utstrickning kan dndras 6ver tid beroende
pd utfallet for de implantat som uppfyller baskriterierna.

Liksom tidigare 4r utfallet inte alla typer av revisioner. Vid ut-
virdering av cupen ir utfallet byte av cup och/eller liner samt
definitiv extraktion oavsett om man bytt stammen eller inte.
Samma princip giller vid utvirdering av stammar. Revision pa
grund av infektion har hir exkluderats da detta utfall huvud-
sakligen avspeglar virdprocess och patientsammansittning.
Maijligen kan implantatets ytstrukeur eller andra egenskaper
paverka risken for infektion. S& linge detta forblir oklart har
vi valt att utesluta revision pd grund av infektion i denna ut-
virdering.

Kontrollgrupp — definitioner

I drets analys ingdr endast proteser insatta frin och med 2007.
Tanken med att endast inkludera de senaste elva ren ir att
forsoka gora analysen s representativ som méjligt f6r dagens
verksamhet. Under det senaste decenniet har sjukvirdspro-
cesserna kring proteskirurgin genomgitt omfattande forind-
ringar vilket sannolikt péverkat risken for komplikationer pa
ett sitt som 4r svért att overblicka och justera for. Genom att
utesluta operationer som utfdrdes fér mer 4n elva ar sedan tror
vi att jaimforelsen blir mer rittvisande.

Kontrollgruppen utgérs av proteskomponenter dir minst 50
fall har foljts under minst tio ar. For att fa ingd i kontroll-
gruppen krivs det dessutom att proteséverlevnaden vid tio ar
ska dverstiga 95 %. Dessutom ska minst 50 implantat satts in
i samband med héftprotesoperation de senaste tvd aren varav
minst ett under det senaste observationsaret (2017).
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Kontrollgmpp — z'ngéende implanmt for 150 mm, vilken ir den i sirklass mest anvinda lingden.
De implantat som ingir i respektive kontrollgrupp presente- 130 mm-stammen har anvints inda sedan 1999 men endast i
ras i tabell 7.1.1. Jimfort med foregiende arsrapport si har ett fatal fram till och med 2012, varefter antalet 5kade.

Contemporary Hooded Duration aterkommit. Orsaken till o . . .
att denna cup inte alltid dr med ir att dess tiodrsoverlevnad D e,ﬁnltlon och ﬂm/ﬂndﬂmg av nytt lmPlﬂ”mf

ligger kring 95 %, ibland under och ibland éver. Variationen Ett implantat definieras som nytt om det introducerats under
ir sannolikt slumpmissig. Ovriga cupar i kontrollgruppen ir perioden (enstaka operationer utforda fore 2007 har igno-
samma som i féregiende drsrapport (Lubinus ildre plasteyp, rerats) och mindre &n 50 implantat har passerat tio drs upp-
ZCA med bade dldre plasttyp och XLPE). foljning. Dessutom ska antalet proteser som rapporterats till
registret under senaste 2-drsperioden (for nirvarande 2016—
I gruppen ocementerad cup har nistan alla cupar i kontroll- 2017) overstiga 50 till antalet och protesen ska ha varit i bruk
gruppen plast med extra korsbindningar, vilket motsvarar under 2017.
dagens standard. T Sverige kom hogmolekylir plast att inféras
flera ar tidigare vid ocementerad 4n vid av cementerad cup pi De implantat som hir klassificerats som nya kan ha en lingre
grund av mer uttalade problem med osteolys runt ocemente- dokumentation utomlands men eftersom tickningsgrad och
rade cupar. I kontrollgruppen har tva nya varianter av Trident- risken for revision kan variera mellan linder anser vi att en in-
cupen tillkommit, vilket 4r den viktigaste anledningen dill att hemsk analys ir virdefull. Det startir som anges i tabell 7.1.2
denna grupp 6kat med nistan 50 % (fran 9 949 till 14 746). och 7.1.3 motsvarar det forsta ar dé fler 4n tio proteser av
aktuell typ satts in. Alla data giller frin detta ar. Enstaka
. . m . » .
Storleken av kontrollgruppen for ocementerad stam har ocksa proteser insatta fére “startiret” har alltsd exkluderats. I kon-
okat (cirka 33 %). Generellt sett avspeglar detta, liksom k- trollgruppen har startar sates till 2007 for att de tidsperioder
ningen i gruppen ocementerad cup, att vi anvinder alltmer som jimfors ska vara s lika som méjlige. 1 kontrollgruppen
» » L2
ocementerad fixation. Nytt dr att alla de tre mest anvinda cementerad cup” har en cupplast med extra korsbindningar
variationerna av Corailstammen ingir di dven Coxa vara- och inkluderats (ZCA XLPE), eftersom den har en tiorsover-
. ] > ‘ o S o o . ;
High offset-varianterna uppfyller inklusionskriterierna. Det levnad i registret som 6verstiger 95 % baserat pa fler dn 50
samma giller for Wagner Cone som inte inkluderades forra observationer. Vi vill girna pipeka att i tidigare analyser sa har
aret pd grund av for litet antal observationer efter tio 4r. ZCA-cupen fallit ut dill det simre pa grund av ¢kad risk for
revision pa grund av luxation. Med dkande observationstid
I drets rapport redovisar vi ocksd en kontrollgrupp fér cemen- sd har denna nackdel vil kompenserats av att denna cup mer
terade stammar. Bakgrunden till detta ér att sedan 2013 sa har sillan revideras pa grund av lossning. Nir man bedémer ett
fler kliniker bérjat anvinda 130 mm lang Lubinusstam istéllet implantat spelar allts observationstiden stor roll, vilket vi visat
Kontrollgrupp Kontrollgrupp - [
Regenerex Regenerex -  |mmm—
Pinnacle 100 ] Pinnacle 100 - (o ———
Pinnacle Sector [ ] Pinnacle sector - [ —————
Pinnacle W/Gription Pinnacle W/Gription 100 - [
Delta-TT s Delta-TT - |
3
Tritanium B Tritanium - | —————
s
R3 £ R3q |
3
Continuum g ° Continuum | [ —————
TMT Revision § TMT revision - |
=
Trilogy IT = Tiilogy IT -| [
Exceed ABT Ringlock ;,E Exceed ABT Ringlock -{ |
Pinnacle W/Gription Sector S Pinnacle W/Gription Sector - [ ——
G7PPS g G7PPS - o
T T T T T S T T T T T T T
80% 85% 90% 95% 100% 0 2 4 6 8 10 12
Andel Antal
Plast, x-link I Plast, oklar typ [I] Keramik I 1-5 cupar [ 6-9 cupar
Aldre standardplast ] Inlagg till DMC || Metall
Figur 7.1.1. Typ av material som anviints i linern i respektive grupp Figur 7.1.2. Kliniker som rapporter inséittning av en till fem respek-
av ocementerad cup. Observera att x-axeln inte borjar pi 0 %. tive sex till nio insatta ocementerade cupar av de typer som anges i

tabell 7.1.2.
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Sammansiittning av kontrollgrupperna

Typ av komponent och period for analys Antal Protestverlevnad
vid tio ér, 2 SEM
Cementerad cup 2007-2017
Contemporary hooded duration 6929 956 13
Lubinus dldre plasttyp 41 248 976 0,2
ICAildre plasttyp 1218 974 22
ICA XLPE 14 657 976 0,6
Samtliga 64 052 97,3 0,2
Ocementerad cup 2007-2017
Allofit 1387 977 20
Trident hemi 4071 9,0 24
Trident AD LW 976 96,7 1,5
Trident AD WHA 1168 972 14
Trilogy+HA 7433 98,6 04
Samtliga 14 746 98,0 0,4
Cementerad stam 2007-2017
(s 938 96,0 1,6
Exeter 35596 981 0,3
MS-30 12196 98,1 08
Lubinus SPII 150 mm 68 062 98,8 02
Samtliga 116 792 98,5 0,2
Ocementerad stam 2007-2017
ABG Il HA 2701 953 17
Accolade Straight 1725 98,8 08
Bi-Metric X Por HA NC 8034 983 0,5
(LS 9523 984 04
Corail# 22 616 98,3 04
Wagner Cone 1565 989 0,6
Samtliga 46 164 981 0,3

Copyright © 2018 Svenska Haftprofestegisiret

Tabell 7.1.1. Implantat i kontrollgrupperna vid analys av "nya” implantat i tabell 2 till 4. For cupar har bara cuprevisioner och for stammar
endast stamrevisioner inkluderats. Alla orsaker till revision ingdr forutom infektion.

"Cup- respektive stamoverlevnad exklusive revision pa grund av infektion. SEM = standard error of the mean.
*Inklusive standard, high offset, coxa vara.
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dven i andra sammanhang. I kontrollgruppen fér ocemente-
rade cupar har det nistan i samtliga fall anvints liner med extra
korsbunden plast. I ett fital fall forekommer keramik-inligg
vid insittning av olika varianter av Pinnaclecupen samt G7
PPS. I enstaka fall har metallinligg ocksd anvints till Pinnacle
(figur 7.1.1).

Nir “nya” implantat introduceras pd den svenska marknaden
bor detta ske enligt en faststilld plan av flera orsaker. Det tar
en viss tid att vinja sig vid nya instrumentarier och insitt-
ningstekniken kan variera. Dessutom bor de forsta fallen foljas
upp pa ett strukturerat sitt. Bland de ocementerade cupar som
presenteras i tabell 7.1.2 finner vi dock att 13 kliniker endast
har satt in sex till nio var och si manga som 68 kliniker har
bara satt in ett till fem implantat per klinik (figur 7.1.2). I vissa
fall kan detta forklaras med att cupen ifrdga utgdr en variation
pa ett grundkoncept, till exempel Pinnacle eller Trident. Aven
om det kan finnas flera hgst rimliga férklaringar till denna
bild 4r det dock ett anmirkningsvirt stort antal enheter som
anvinder implantat med osiker dokumentation endast vid en-

staka tillfillen.

Nya cementerade cupar

De cementerade cupar som analyserats i ar 4r i stort samma
som foregiende ar (tabell 7.1.2). Ingen av dem har en doku-
menterad 10-drs6verlevnad i registret baserat pd minst 50 ob-
servationer. En cup, Exceed ABT El, har dock exkluderats d&
bara 26 ledskilar satts in under 2016 till 2017. Enbart en av
de "nya” cuparna skiljer sig till det simre fran kontrollgrup-
pen, nimligen Avantage. Orsaken till det simre utfallet for
Avantagecupen ir oklar dven om case-mix sikert spelar roll.

100%
99%
B
1§> 98%
5
3
ks
S 47
e 97%
96%
=== Kontroll
=== Continu
=== Trilogy |
95% - === TMT revision
0 i 2 3 4

Ar postoperativt

Figur 7.1.3. Cupiverlevnad baserat pi icke infektios orsak till
cuprevision.

Copyright © 2018 Svenska Haftprotesregistret

Denna cup viljs oftare till idldre patienter med héftfrakeur
jimfort med kontrollgruppen (tabell 7.1.4). Intressant nog ir
sd ocksa fallet for de andra tvd dubbelartikulerande cuparna i
analysen, ADES och Polarcup, vilket framgdr i tabell 7.1.4 dir
dessa tagits med enbart for jimférelse. Bide ADES- och Polar-
cup har dock anvints i firre fall och har kortare uppféljnings-
tid. Jimforelsen haltar ocksi eftersom vi saknar heltickande
indikatorer fér samsjuklighet under hela den aktuella perio-
den. Bedomt utifran ASA-klass dr dock skillnaderna relativt
smd. I gruppen som fatt Avantage 4r 57,6 % av patienterna
klassade som ASA-klass tre eller hogre. I grupperna som opere-
rats med Polarcup respektive cementerad ADES i4r andelarna
51,2 samt 48,7 % (se ocksd avsnitt 7.2, Djupanalys av dubbel-

artikulerande cup).

Nya ocementerade cupar

Tva varianter av Tridentcupen (Trident hemi och AD W)
har férsvunnit frin listan eftersom de efter tio drs observa-
tion av fler @n 50 implantat uppfyller kraven for att ingd i
referensgruppen. Ingen ny ocementerad cup har tillkommit.
Liksom tidigare ir det tre cupar som skiljer sig till det simre:
Continuum, Trilogy IT och TMT Revision (p < 0,0005, log-
rank test). I samtliga fall 4r luxation den vanligaste orsaken
till revision och betriffande TM revision och Trilogy IT nis-
tan den enda orsaken. Dessa cupar anvinds pi ett stort antal
enheter; 33, 22 samt 12 stycken som anvint eller anvinder
Continuum, TMT revision respektive Trilogy IT. Revisionerna
fordelar sig pa 15, 8 samt 3 av dem med 6kande antal beroende
pa hur manga som satts in. De finns dirfor ingen anledning
att i forsta hand misstinka att avvikande kirurgisk teknik dr
den viktigaste orsaken. Diremot kan dessa implantat mojligen
vara svéirare att placera korrekt och/eller vara konstruerade s&
att luxation littare intréffar. Dessa teorier forblir dock speku-
lationer, och orsaken till luxationsproblemet maste studeras i
randomiserade studier for att bittre kartligga méjliga orsaker.
Generellt sett rér det sig om smi skillnader och det oklart om
dessa nackdelar kan vigas upp av andra positiva egenskaper i
ett lingtidsperspektiv.

Nya cementerade stammar

Svenska ortopeder har alltsi inte introducerat nigon helt ny
typ av cementerad stam som uppfyller inklusionskriterierna
for "ny protes”. Diremot har vi gjort en analys av Lubinus SP
II-stammen med 130 millimeters lingd, eftersom SP II-stammen
ir den i Sverige mest anvinda och frigan har kommit upp om
stamlidngd 150 mm kan bytas ut mot 130 mm utan att risken
for revision 6kar. En tinkbar fordel med den kortare varianten
skulle kunna vara att en eventuell framtida revision under-
littas. Teoretisk sett skulle belastningséverféringen till larbenet
bli mer gynnsam, men nigra sikra data baserat pa kliniska ma-
terial saknas och det ir osikert om en eventuell sidan skillnad

har klinisk betydelse.

Fran och med 1999, det forsta aret da registret kunde separera
proteskomponenter pa en mer detaljerad niva har det inrap-
porterats 1 306 implantat av Lubinus SP II 130 mm. Fram
till ar 2010 rorde sig om mindre dn 20 proteser per dr. Hir-
efter har det skett en successiv 6kning till 461 rapporterade
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“Nya” cupar, antal revisioner och protesoverlevnad

Startér Antal Uppfidljning Cuprevisioner*, Protesdverlevnad®’
i antal dr antal % cup/liner, 2 SEM
fotalt > 2dr medel, max fotalt < 2dr 2dr 5dr
Cup cementerad
ADES Cementerad 2013 200 64 15 4] 105 000 100,0
Avantage Cementerad 2007 2653 1172 23 109 49 18 38 14 98,3 0,6 973 1,0
Exefer X3 RimFit 2010 13 864 7890 28 74 46 0,3 3202 997 0,1 995 0,2
Lubinus X-linked 2010 23850 12595 24 79 109 0,5 86 04 99,5 0,1 992 0,2
Koncentrisk X-linked IP 2011 1352 532 19 68 9 07 6 04 994 0,5 974 30
Marathon XLPE 2008 17160 12940 41 92 106 0,6 62 04 996 01 99,2 0,2
Polarcup 2010 674 334 22 69 509 407 99008 990 08
Kontrollgrupp 2007 64052 57094 58 11,0 965 1,5 386 0,6 993 01 988 0]
Cup ocementerad
Continuum 2010 41203 2670 2572 65 15 5112 98504 980° 05
Delta TT 2012 482 258 23 6] 2 04 204 99508 -
Exceed ABT Ringloc 2011 1654 1114 31 68 1509 905 993 04 998 07
67 PPS 2015 107 19 11 20 219 219 - -
Pinnacle 100 2007 2529 1690 37 109 3 1.2 14 0,6 993 04 982 07
Pinnacle sector 2007 1013 56 35 1,0 10 1,0 707 991 07 987 07
Pinnacle W/Gription 100 2011 3356 122 17 63 21 0,6 20 0,6 992 04 991 04
Pinnacle W/ Gription sector 2014 603 167 1,5 40 511 508 989 1,2 -
R3 2014 109 58 21 40 000 000 100,0 -
Regenerex 2008 886 659 33 86 708 202 994 05 991 08
TM revision 2008 498 370 39 10,0 17 34 1530 938 16 963 20
Trilogy IT 2011 1360 807 19 52 44 32 4130 977° 08 -
Tritanium 2010 702 536 34 7] 10 14 203 99506 981 14
Kontrollgrupp 2007 14746 11 552 52 11,0 168 1,1 88 06 99,3 01 988 02

Tabell 7.1.2. Cupar som introducerars pé den svenska marknaden frin dr 2007 och framér och som anvéints vid mer in 50 hifiprotesoperationer
under de senaste tvé dren och dessutom varit i bruk under 2017. Fet stil pd cupens namn anger att tva eller femdrsoverlevnaden dr liigre in i
kontrollgruppen (log-rank rest).

"Alla orsaker utom infektion.
"Data anges endast vid minst 50 observationer.
“Skillnad mot kontroll. p < 0,0005, log-rank test.

Copyright © 2018 Svenska Haftprofestegisiret



54

SVENSKA HOFTPROTESREGISTRET 2017

fall 4r 2017. Andelen ir dock fortfarande liten, under 4r 2017 ut-
gjorde 130-stammen 6,6 % av samtliga Lubinus SP II-stammar
150 mm eller kortare som anviints vid primiroperation. I arets
analys som stricker sig frin &r 2007 finner vi att protesdver-
levnaden utgdende ifrdn stamrevision av alla icke-infektiosa
orsaker inte skiljer sig mellan Lubinus SP II-protesen med
kortare stam och kontrollgruppen. Uppfdljningstiden ir dock
kort. Proteslossning och periprotesfraktur ir komplikationer
som mojligen littare kan uppstd vid anvindning av en kor-
tare stam. Dessa komplikationer tenderar dock att komma
forst efter 5—15 4rs observation. Dessutom ir de relativt ovan-
liga vilket kriver att ett relativt stort antal fall méste ingd i de
grupper som jimfors. I drets rapport kan vi bara konstatera att
staméverlevnaden under de forsta tva aren for Lubinus SP 1T
130 mm ir i paritet med kontrollgruppen.

]\[)Ml 0C€m€nt€7ﬂd€ stammar

Jamfort med drsrapport 2016 sa har alltsa samtliga tre varianter
av Corailstammen hamnat i kontrollgruppen (Standard, Coxa
vara och High offset) eftersom tiodrséverlevnaden uppfyller
véra krav. Dessutom har ocksi Wagner Cone kunnat inklu-
deras. En ny stam, SP-CL har tillkommit. De enda tva korta
stammarna som vi tidigare presenterat hir, Fitmore och CFP
har si gott som helt slutat att anviindas. Under 2017 rapporte-
rades en Fitmorestam men ingen CFP-stam.

SP-CL-stammen introducerades pd den svenska marknaden
under 2014 till 2015. Fram till och med 2017 s har 118 stam-
mar rapporterats. Majoriteten av dem ingr i olika studier och
foljs enligt standardiserade protokoll. Hittills har mindre 4n
50 stycken f6ljts under tva 4rs tid och en revision som inte
orsakats av infektion har rapporterats.

De protestyper som introducerats pa den svenska mark-
naden, och som anviinds i s stor omfattning att en re-
gisteranalys blir meningsfull, uppvisar goda resultat. Det
foreligger dock implantat med vissa specifika problem
som vi kommer att folja noga fortsittningsvis. Det ir
idag oklart om vissa av de nackdelar som man kan hir-
leda till specifika implantat beror pa ogynnsam case-mix
(Avantagecupen) eller till implantatens utformning eller
kirurgisk teknik (Continuum-, TMT revision-, Trilogy
IT-cuparna).

7.2 Dubbelartikulerande cup

Dubbelartikulerande cup introducerades i Frankrike under
1970-talet av Gilles Bousquet och André Rambert. Tanken var
att kombinera ett litet ledhuvud pé protesens larbensdel med
ett storre rorligt ledhuvud av plast som kndpps fast pa det mindre
ledhuvudet med hjilp av ett specialdesignat instrument. P4
detta sitt ansdg man sig kunna minska friktionen i den del av
leden som stod f6r den stdrsta delen av rorligheten och sam-
tidigt 6ka ledens stabilitet med hjilp av det stérre ledhuvudet
av plastmaterial. Initialt anvindes denna typ av cup huvud-
sakligen i Frankrike och nigra andra europeiska linder men
nadde inte ndgon stdrre spridning pd grund av oro fér slitage,
lossning av det rorliga ledhuvudet (intraprotesluxation) och
lossning av sjilva cupskalet. Efter vidareutveckling i avsike att
forbittra benférankringen och tillkomst av nya plastmaterial
har intresset for dessa implantat kraftigt 6kat, ocksa beroende
pd att luxation i manga linder har blivit den vanligaste eller
en av de vanligaste orsakerna till revision. Epinette och med-
arbetare uppskattade att cirka 30 % av samtliga primira héft-

”Nya” stammar, antal revisioner och protesdverlevnad

Startdr Antal Uppféljning Stamrevisioner?, Protesdverlevnad*’
antal % stam, 2 SEM
fotalt > 2 dr medel, max fotalf <2dr 2ér 5dr

Stam cementerad
Lubinus SP2 130 mm 2007 1234 329 47 1,0 469 13 33 10 999 02
Kontroll 2007 116792 89 474 48 11,0 708 0,6 257 02 997003 994 0,06
Stam ocementerad
Accolade I1 55 2012 1722 947 2359 402 402 997 03 -
Echo Bi-Metric 127, 141 2013 M 76 19 50 314 314 986 16 -
M/L Taper 19 2012 1121 746 27 58 303 202 997 03 -
SP-CL, 138 2015 118 10 08 28 108 108
Kontroll 2007 46164 34560 48 11,0 499 1)1 355 08 992 01 989 01

Tabell 7.1.3. Stammar som introducerats pa den svenska marknaden frin ar 2007 och framit och som anviints vid fler in 50 hifiprotesoperationer
under de senaste tvd dren och dessutom varit i bruk under 2017. Ingen av stammarna skiljer sig till det simre fran kontrollgruppen (log-rank test).

*Alla orsaker urom infektion.
*Data anges endast vid minst 50 observationer.
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Demografi och orsak till revision for “nya” implantat som avviker frén
kontrollgruppen (avser samma operationsdr som anges i tabell 7.1.2)

Typ av implantat Alder Kon Diagnos % Orsak till revision antal (%)
Medel SD  Kvinnor % Primdr arfros/ Lossning, Luxation Periprotesfraktur (vriga’
fraktur+sekvele/Gvrig osteolys
sekunder arfros

Cementerad cup

Avantage Cemented 755 10,8 63,2 20/66/14 7 (152) 19 (41,3) 13 (28,3) 7 (152)
ADES® 755108 62,5 33/51/10 0 0 1 (100,0) 0
Polarcup° 762 93 62,9 13/77/10 1 (16,7) 4 (66,7) 1 (16,7) 0
Kontrollgrupp 711 88 614 83/11/6 410 (42,5 451 (46,7) 40 (41) 64 (6,6)
Ocementerad cup

Continuum 79 609 104 488 85/3/12 6 (92) 50 (76,9) 1(1,5) 8 (12,3)
TM revision93 599 138 440 53/6/41 0 (0,0 16 (94,1) 0 (0,0) 1(59)
Trilogy IT 95 66,7 11,3 43,6 83/4,0/13 0 (0,0) 28 (933) 1 (33) 1 (33)
Kontrollgrupp 598 1,0 464 81/4/15 60 (357) 71 (42,3) 13 (77) 24 (143)

Iabell 7.1.4. Demografiska data och orsak till revision for de cupar som analyserats i tabell 7.1.2 och signifikant skiljer sig genom simre protesi-

verlevnad. Tvi dubbel artikulerande cupar (ADES cementerad och Polarcup) tillhir inte de som avviker men har tagits med for jamforelse.

"Exklusive inféktion.

“Protesiverlevnad inom forvintat intervall, data presenteras for jamforelse.

proteser i Frankrike under 2009 var av dubbelartikulerande
typ (Orthopaedics & Traumatology: Surgery & Research 102
(2016) 143-148). I det australienska registrets arsrapport ang-
es att totalt 3 948 implantat rapporterats motsvarande 2-3 %
av samtliga primira totala hoftproteser. Majoriteten sattes in
under de senaste fem aren. I Norden anvinds dubbelartikule-
rande cupar huvudsakligen i Danmark och Sverige. I Danmark
var éver 10 % av denna typ 2012-2016.

I Sverige registrerades den forsta dubbelartikulerande cupen
2003. Hirefter har det skett en succesiv 6kning som accelererat
under de senaste fem till sex dren. Under &r 2017 registrerades
832 operationer (4,6 % av samtliga insatta cupar). Patienter
som opereras med dubbelartikulerande cup utgdr en selekterad
grupp, som har en 6kad risk for att drabbas av luxation (tabell
7.2.1). Nistan 95 % fixeras med cement vilket 4r en betydligt
hégre andel dn i gruppen som fatt en sa kallad standardcup
("Ovriga design” i tabell 7.2.1). De typer som registrerats mel-
lan 2003 och 2017 finns namngivna i tabell 7.2.2. En jimfo-
relse av demografiska data mellan patienter som opererats med
dubbelartikulerande cup och alla 6vriga opererade cupar under
samma tidsperiod visar pa hogre medelélder, storre andel kvin-
nor och hégre grad av samsjuklighet. Cirka tv4 tredjedelar har
diagnos hoftfrakeur eller foljdtillstind efter héftfrakeur. Mot-
svarande andel i gruppen som fitt en cup av konventionell
design ir cirka 10 %.

] Cementerad
it Ocementerad

700
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Figur 7.2.1. Antal registrerade dubbelartikulerande cupar mellan

2003 och 2017.
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Patientdata, fixation och snitt Dubbelartikulerande cupar
2003 och 2017 2003-2017
Typ av cup Typ av cup n
Dubbel-  Ovriga design’ Cementerad
artikulerande
Avantage 2678
Totalt n 3845 225573
- Polarcup 677
Alder Medeldlder SD 753 109 687 107
ADES 200
Kon Kvinnor, % 029 58,8
N Saturne 70
Mn, % 371 41,2
. BiMobile 3
Diagnos Primdr artros, % 199 80,8
Totalt 3628
Akut trauma, 46,9 71
hoftfraktur, % Ocementerad
Folidtillstind efter 196 3,0 Avantage Reload 93
frktur, % ADES 75
Idiopatisk nekros, % 40 19 Stafit 39
Tumér, % 27 05 Avantage press-fit shell 12
Ovrig sek artros, % 69 6,7 Ovriga 5
Fixation (ementerad, % 94,4 81,8 Totalt 217
Ocementerad, % 56 18,2

Tabell 7.2.2. I Sverige har huvudsakligen cementerad fixation
valts vid operation med dubbelartikulerande cup. Marknaden

ASA n 3662 153 424 har dominerats av Avantage-cupen.
I, % 3,6 15,5
I, % 40,1 40,0
M, % 484 121
100%
IV-, % 32 0,6
BMIn 3037 148 267
Medelviirde SD 250 50 27152 = 90% 1
g
Snitt n 3838 25513 £
Bakre i sidoldge, % 51,8 531 § B a0-
Direkt lateralt , % 476 454 S 3
Annat snitt, % 07 09 =z 2
S s
o . . g 70%
Tabell 7.2.1. Jamforelse av demografi, val av fixation och snitt
mellan patienter som opereras med dubbelartikulerande cup
respektive konventionell typ av cup.
60%
Yeersittningsproteser har exkluderats.
=== Konventionell cup
50% - == Dubbelartikulerande cup
0 1' 2 3 4 5
Ar postoperativt

Figur 7.2.3. Patientoverlevnad efier operation med dubbelartikule-
rande och konventionell (standard) cup.
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En generell jimforelse mellan dubbelartikulerande och kon-
ventionella cupar kan bli svir att tolka pa grund av olika pa-
tientselektion. I arets analys har vi dirfor skapat en kontroll-
grupp av operationer ddr man anvint en konventionell cup.
Denna grupp har jimforts med patienter som opererats med
dubbelartikulerande cup. Fére matchning har vissa operationer
uteslutits. Det giller operationer med ytersittningsprotes samt
patienter som opererats pi grund av tumdérdiagnos. Dessutom
har endast patienter som opererats med antingen bakre eller
direkdlateralt snitt (rygg- eller sidoldge) inkluderats. I grup-
pen med konventionell protes ingér bara operationer dir man
anvint ledhuvud med 32 eller 36 mm i diameter. Slutligen
har bara den forst opererade hoften inkluderats. Hirefter har
matchning skett med avseende pa dlder, kon, diagnos, ASA-
klass, val av snitt samt operationsar. Urvalsprocessen framgar
av figur 7.2.2. T tabell 7.2.3 redovisas gruppernas sammansitt-
ning efter matchningen.

( )
Primarprotes exklusive ytersattning 2003-2017
DA cup n=3845
Standard cup n=225573

\ J
>

v
a y

DA cup n=3743
Standard cup n=224391

| »

DA cup n=3723
Standard cup n=221073
|

* >

DA cup n=3548
Standard cup n=151252

) )
\ J

I »
»

v

DA cup n=3548
Standard cup n=108098

| »
»

v

DA cup n=3268
Standard cup n=131880

Andelen revisioner/reoperationer skiljer sig inte med statistisk
signifikans mellan grupperna vare sig i antal (dubbelartikule-
rande: n = 122 / 151; standard cup: n = 99 / 130, p = 0,13)
eller vid dverlevnadsanalys (tabell 7.2.4). Mortaliteten ir dock
signifikant hogre i gruppen med dubbelartikulerande cup
(figur 7.2.3), vilket talar for att dessa patienter har en hégre
samsjuklighet trots nistan lika férdelning av dlder, kon och
ASA-klass. Numerirt dr antalet reoperationer och revisioner
nagot hdgre i gruppen med dubbelartikulerande cup. I vilken
utstriickning detta kan hinforas till att matchningen inte fulle
ut lyckats kompensera f6r en litt évervike av traumadiagnoser
i denna grupp gir inte att beddma. Om man i en regressions-
analys justerar for diagnos ir risken for revision alternativt re-
operation numerirt nagot ligre i gruppen med konventionell
cup men skillnaden ir inte statistiskt signifikant (revision:
0,80, 95 % K.I. 0,61-1,05; reoperation: 0,86, 0,68-1,09).

\4

v

DA cup n=3268
Standard cup n=3268

~
Tumdrdiagnos:
DA cup n=102
Standard cup n=1284
Annat snitt an direkt lateral eller bakre:
DA cup n=20
Standard cup n=3318 )
~
Information om ASA grad saknas:
DA cup n=175
Standard cup n=69821 )
~\
Annan caputdiameter éan 32 eller 36 mm
vid standardcup, n=43154
J
~
Andra hoft vid bilateralitet:
DA cup n=280
Standard cup n=19372 ) E
Exkluderade med standardcup pa grund g
av bristande matchning, n=128612 S
)s

Figur 7.2.2. Flodesdiagram som beskriver urvalsprocess och matchning av standard- och dubbelartikulerande cup.
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Vi har tidigare visat att dubbelartikulerande cup (Int. Ortho-
paedics (SICOT) (2017) 41:583-588) minskar risken for re-
revision vid forstagdngsrevision baserat pé registerdata. I denna
analys av primira operationer kan vi inte pévisa ndgra sikra
for- eller nackdelar med anvindning av dubbelartikulerande
cup. Det bér ocksd papekas att endast operativa dtgirder re-
gistreras. Patienter som till exempel drabbas av luxation och
genomgdr sluten reposition registreras inte i registret. Om en

Patientdata, fixation och snitt for
operationer efter matchning

patient drabbas av luxation kan man férmoda att behandling
med &ppen reposition ir betydligt vanligare om en dubbelar-
tikulerande cup satts in eftersom sluten reposition ir svirare
att genomféra. Den hégre mortaliteten i denna grupp talar
ocksd for att grupperna trots forsdk till matchning inte har
samma riskprofil. Det 4r dirfor angeldget att initiera prospek-
tiva randomiserade studier inom detta omrade, helst med flera
kliniker involverade.

Jimférelse mellan dubbelartikulerande och konventio-
nell cup ir svér att tolka eftersom man pa bas av regis-
terdata sannolikt inte fullt ut kan kompensera for olika
patientselektion. Mot bakgrund av i registret befintlig
information kan vi dock inte pévisa nagra uppenbara for-

Typ av cup
- delar med anvindande av dubbelartikulerande cup.
Dubbel- Ovriga design
artikulerande
Totalt n 3268 3268
Aider Medeldlder SD 757106 75099 . ..
K6 o % 032 023 Uppfaljningstid, revisionsorsaker,
0 o - patient- och protesoverlevnad
Diagnos Primdr artros, % 19,6 23,6 Typ av cup
Akut trauma, 487 47 Dubbel- ~ Ovriga design’
haftfraktur, % arfikulerande
Folidtillstand efter 209 135 Uppfodliningstid  medelviirde SD 2320 26 2]
fraktur, %
Ovrig sekundr 10,8 21,2 Antal revisioner n % 1223,7 9930
artros, %
Fixation Cementerad, % 94,5 93,8 .
Revisionsorsaker
Ocementerad, % 55 6,2 )
Lossning 8 10
Infektion 68 49
el b & 4 Luxation 2 2
0,
Il % 426 45 Periprotesfraktur 18 12
1 L) 2l Teknisk orsak 2 4
- 00 =
- % - 32 3 Ovriga/ej kiind 5 3
it ;ukre Bisty A Al Protesverlevnad”  Revision 954409 959+09"
Direkt lateralt % 182 186 : Reoperation 945:20 94915
Operationar  Modion 2015 2015 :;% Patientoverlevnad 2 ér 80,5+1,5 87417
min-max 2008-2017  2008-2017 § Patientoverlevnad 5 ér 548+28 66,8+2,6"
BMI n 2650 2919 § Tabell 7.2.4. Uppfoliningstid, antal revisioner, revisionsorsaker
Medelviirde SD 250 50 258 48 £ och protesiverlevnad vid fem ar. Vid denna tidpunkt kvarstod

Tabell 7.2.3. Jiamforelse av dubbelartikulerande cup och konventio-
nell typ av cup efter matchning pa dlder, kon, diagnos, fixation, ASA
grad, snitt och dr for priméroperationen. BMI visas for de patienter
diir data finns registrerade. Endast forst opererad hoft ingir. Tiumor-
diagnos har exkluderats samt operationer som inte utforts med direkt
lateralt eller bakre snitt. I kontrollgruppen (Gvriga design) ingdr bara
ledhuvud med diameter 32 och 36 mm.

314/110 (utfall revision/utfall reoperation) observationer i
gruppen med dubbelartikulerande cup och 446/221 i gruppen
med cup av konventionell typ. Vid berikning av mortalitet har
patienten inte censurerats vid eventuell reoperation.

"Log-rank: p (revision/reoperation/mortalitet — hela intervallet)
p =0.47/0,73 /<0.0005);
*Viirden anges vid fem dr.
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7.3 Cementerad och
ocementerad fixation

I Sverige fixeras storst andel av hoftproteserna med bencement
av bdde cup och stam (figur 7.3.1). Sannolike 4r Sverige ett av
de linder som anvinder mest cementfixation i virlden, iven
om denna andel liksom i en stor del av 6vriga virlden tende-
rar att minska. Orsaken till att cementerad fixation minskar 4r
inte helt kartlagd. Man kan dock formoda att kortare opera-
tionstid, minskande kunskap i cementeringsteknik, paverkan
frin implantatindustrin och en férmodan om att ocementerad
fixation ger bittre resultat for vissa patientkategorier spelat roll.

Trender i typ av fixation

Mellan 1999 och 2017 sjonk andelen proteser dir bida kom-
ponenterna fixerades med cement frin 92,1 till 60,1 %, ande-
len helt ocementerade proteser 6kade frin 2,4 till 24,3 % och
andelen hybridproteser (ocementerad cup, cementerad stam)
pendlade mellan 1,5 % och 5,3 %. De omvinda hybriderna
(cementerad cup, ocementerad stam) okade frin 0,8 % till
13,7 % under 2012 f6r att sedan succesivt minska till 10,2 %
under 2017. Ytersittningsproteser ingar inte i denna analys.
Dessa proteser uppnidde hogst andel under 2007 (2,1 %)
och har succesivt minskat for att nistan forsvinna helt. Under
2017 finns fem operationer rapporterade.

Kan okad anvindning av andra fixationssitt
motiveras?

Studier av fixationens betydelse for slutresultatet 4r ofta svira
att tolka da protesdverlevnaden under de férsta tio dren ir re-
lative hdg oavsett val av fixation. Detta innebir att det krivs
stora patientmaterial. Dessutom kan jimforelser baserat pi
registerdata vara svara att tolka pa grund av patientselektion,
varierande val av protesdesign och val av utfall. Vi har tidigare
redogjort for revisionsrisken efter operation med olika fixa-
tionsalternativ (se till exempel Arsrapport 2007 och 2011 samt
Hailer och medarbetare, Acta Orthop 2010; 81 (1): 34-41).
Sedan 2007 har andelen cementerade proteser minskat frin
Gver 75 % till cirka 60 % och flera nya ocementerade och
enstaka cementerade hoftproteskomponenter har tillkommit.
Det finns dirfér anledning att undersdka om denna forskjut-
ning av sitt att fixera hoftproteser kan motiveras mot bak-
grund av ett bittre resultat.

Omuvind hybrid

Under slutet av 1990-talet blev det alltmer uppenbart att oce-
menterad fixation av héftproteser inte kunde infria de forvint-
ningar som stillts cirka tio r tidigare i form av minskad risk
for omoperation. Dilig fixation av ledskdlens plastinsats till
metallskalet, plastslitage och biologiska effekter av slitagepar-
tiklar resulterade i en lokal benresorption eller bickenosteo-
lys, vilket forsvarade de omoperationer som oundvikligen blev
foljden. P4 stamsidan forefoll ocementerad fixation fungera
bittre och registerdata talade for att risken for lossning kunde
reduceras dtminstone i de yngre aldersgrupperna. I ett férsok
att reducera risken for utveckling av bickenosteolys och sam-
tidigt behdlla de positiva effekterna av ocementerad fixation i
larbenet lanserades i borjan av detta sekel de s kallade omvinda
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hybridproteserna med cementerad fixation av cupen och oce-
menterad fixation av stammen.

Fran 4r 2000 till 2012 steg andelen av omvinda hybrider frin
1 % till strax dver 13 % av samtliga hoftproteser insatta i Sve-
rige per ar. I den drsrapport som kom ut 2012 genomférdes en
utvirdering av detta sitt att fixera en hoftprotes. Vi fann di att
dven om resultaten fér omvinda hybridproteser inte skiljde sig
patagligt frin helt cementerad eller helt ocementerad protes
sd var protesoverlevnaden numerirt nigot ligre. Anvindning
av omvind hybridprotes hade alltsd inte kunnat infria de for-
vintningar som féreldg, och innebar inte att risken for om-
operation hade minskat. Skillnaderna var inte tillrickligt sikra
for att man skulle kunna avrada frin anvindning. Trots detta
bérjade den relativa andelen omvinda hybrider att sjunka frin
13,7 % &r 2013 ner till 10,2 % ar 2017.

Om analysen

Eftersom en mer detaljerad registrering av bland annat im-
plantat och snitt pabérjades 1999 startar analysen vid detta
ir. Redogérelsen baseras pd tre olika patientgrupper. I den for-
sta ingdr samtliga protestyper och samtliga diagnoser férutom
tumdr. I den andra analysgruppen har vi valt ut proteser dir
savil cup som stam anvints de senaste fem dren (2013-2017)
och registrerats vid minst 500 primiringrepp. Dessutom har
vi hir exkluderat implantat som forsvunnit frin den svenska
marknaden pa grund av att de inte nétt upp till forvintad pre-
standa. De implantat som ingdr redovisas i tabell 7.3.1 och
benidmns “moderna” proteser. I den tredje analysen ingér en-
dast patienter med diagnos primir artros. I denna grupp har
vi ocksd analyserat skillnaden mellan helt cementerad och
helt ocementerad fixation med avseende pd risk for revision
pa grund av lossning/osteolys/slitage, infektion, luxation och
periprotesfraktur. Hybrider och omvinda hybrider har exklu-
derats pd grund av begrinsat antal observationer (hybrider)
och begrinsad observationstid (omvind hybrid). Overlevnads-
diagrammen avslutas nir antalet observationer understiger
200 observationer i den minsta gruppen. I de fall da en och
samma patient opererats med bilaterala proteser har bida sidor
inkluderats (cirka 20-23 % i respektive fixationsgrupp) d4 inte
annat anges.

Cementerat jamfort med omvind hybrid
Protesdverlevnaden for respektive fixationsgrupp (cemente-
rad, ocementerad, hybrid och omvind hybrid) vid 15 ar och i
gruppen dir samtliga implantat har inkluderats varierar mel-
lan 91,520,2 % for helt cementerad fixation och 86,6£1,8 %
for omvinda hybrider. Om analysen begrinsas till "moderna”
proteser blir proteséverlevnaden nagot bittre. Vid 13 ar ir
protesoverlevnaden for helt cementerade proteser i den oselek-
terade gruppen 93,1+0,2 % och stiger till 94,1+0,2 % i grup-
pen dir bara "moderna” implantat ingr. Motsvarande forind-
ring i gruppen med omvind hybridprotes dr en 6kning frin
90,8+0,9 % till 91,6+1,2 % (figur 7.3.2).
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Figur 7.3.1. Firdelning av fixation mellan dren 1999 -2017.
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“Moderna” proteskomponenter vid
analys av fixation
Cup Antal | Stam Antal 100%
Cementerad Cementerad 90% -
Avantage 2690 CPT 2946
CharnleyOGEE 5326| Exefer standard 58 657 80% 1
Contemporary 12377 | MS-30 polerad 13468 70%
EliteOgee 13260 | SPIl standard 115007 60%
Exeter 13 396 B 5%
ExeterRim-fit 13864 <
FAL 6909 0%
IPLink 1352 30% 1
Lubinus 102 343 20% -
Marathon 17163 10%
Polarcup 677
ReflexionXLPE 1725 0%
ICA 17 266
Totalt 208 345 | Totalt 190 078
Ocementerad Ocementerad 82“52;?52 g
Allofit 2098 | ABGIIHA 3456
(LS 1028 | Accolade 3691
Confinuum 4203| Bi-metric 10444 Samtliga anviinda implantat Gir inkluderade.
Delta- 693 | Corail 227717
1T, DeltaMofion
ExceedAB- 1656 €S 12451
TRinglock
PinnacleGription 3934| M/LTaper 1121
Pinnacle 3596| Wagner Cone 1878
Ranawat_ 710
Burstein ~
Regenerex 886 %
TMT 1153 :
Trident 6753 ;g
Trilogy 12 626 =
Tritanium 704 é
Totalt 40 040 | Totalt 55818 =

Tabell 7.3.1. Proteskomponenter som anviints vid mer iin 500
operationer mellan 1999 och 2017 och idven under minst ett av

de senaste fem dren (2013-2017) vid operation med cementerad,
ocementerad, hybrid eller omviind hybridprotes. Vissa protestyper har
exkluderars, trots att de uppfyller inklusionskriterierna ovan di de inte
lingre anviinds pd grund av diliga resultat (t ex Spectron EF Primary
stammen). Flera variationer av en protestyp (till exempel med och
utan HA-beliiggning, med och utan skruvhil) har for enkelbetens
skull grupperats under ett gemensamt namn (till exempel Trilogy).
Om inte annat anges i komponentens namn si har samtliga befintliga
plastkvaliteter inkluderats. Samtliga stammar ir av standardlingd
Jfor respektive design. Alla dysplasi och revisionstammar liksom Bi-
metric "Fracture Stem” har exkluderats.
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Risk for revision. Jimforelse mellan olika typer av fixation
Justerat for dlder, kin, operationsdr och diagnos (om aktuellf)

Antal Risk ratio 95 % konfidence interval p-virde
Samtliga implantat
Alla diagnoser utom tumér
Cementerad 204786 1,00
Ocementerad 36 320 1,06 1,00-1,14 0,06
Hybrid 8137 1,19 1,09-1,30 0,000
Omviind hybrid 23893 1,20 1,12-1,29 0,000
Utvalda implantat
Alla diagnoser utom tumér
Cementerad 176 145 1,00
Ocementerad 30436 1,10 1,02-119 0,016
Hybrid 5450 1,21 1,05-1,40 0,007
Omviind hybrid 20764 1,23 1,13-1,34 0,000
Utvalda implantat
Endast primdr artros
Cementerad 139 942 1,00
Ocementerad 2521 1,14 1,04-1,24 0,000
Hybrid 4153 1,07 0,89-1,281 0,339
Omviind hybrid 17 962 1,20 1,09-1,32 0,000

Tabell 7.3.2. Risk for revision oavsett orsak i de tre studerade grupperna samtliga insatta proteser 1999 till 2017, endast utvalda proteskompo-
nenter enligt tabell 7.3.1 som ocksé har diagnos primdr artros.

Risk for revision. Endast helt cementerad och ocementerad fixation
Primir artros och endast utvalda komponenter, justerat for dlder, kin och operationsar®

Revisionsorsak Antal Justerad risk ratio* | 95 % konfidence interval p-viirde
Lossning/lys/slitage”
0-3ar

Cementerad 138 490 1,00

Ocementerad 24 548 1,29 1,09-1,53 <0,0005
>3 dr

Cementerad 107 322 1,00

Ocementerad 14536 0,52 0,410,606 <0,0005
Infektion

Cementerad 139 943 1,00

Ocementerad 25211 1,29 113-147 <0,0005
Luxation’

Cementerad 134767 1,00

Ocementerad 24 886 245 1,99-3,02 <0,0005
Periprotesfraktur

Cementerad 139 943 1,00

Ocementerad 25211 3,30 2,55-4,28 <0,0005

Iabell 7.3.3. Risk for revision pé grund av lossninglosteolys/slitage, infektion, huxation samt periprotesfraktur i gruppen med utvalda proteskom-
ponenter enligt tabell 7.3.1 och primdr artros.

Justerad for ledhuvudstorlek och snitt. Endast 28, 32 samt 36 mm kaput . Ovriga caput storlekar, och operationer som saknar information har
extluderats. Utfall lossning/lys/slitage har ocksa justerats for typ av plast (iildre/x-link). Ovriga typer av artikulationer har hir exkluderats.
*Om reaperation (i stiillet for revision) pd grund av infektion: justerad risk ratio = 1,21 1,05 — 1,41, p < 0,0005.
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Argument for omvind hybrid infrias inte av
registerdata

Vid jimférelse mellan de fyra grupperna av fixation med an-
vindning av Cox regressionsanalys finner vi att risken for revi-
sion oavsett orsak ir 6kar fran 9 dill strax ver 30 % under de
forsta 13 till 17 dren om man viljer nigot annat 4n helt cemen-
terad fixation (tabell 7.3.2). Begrinsar vi analysen till patien-
ter med primir artros forindras skillnaderna i risk nigot och
jamforelsen mellan helt cementerad och hybridfixation ir inte
lingre statistiske signifikant. Pa basen av registerdata finner vi
liksom i Arsrapport 2011 och efter ytterligare sex irs uppfolj-
ning att de forvintade positiva effekterna av att anvinda en
ocementerad stam for att forbittra fixationen och en cemente-
rad cup for att minska risken for osteolys, huvudargumenten
for att overhuvudtaget anvinda omvinda hybridkonceptet
inte infriats. For att pa ett bittre sitt utvirdera om omvinda
hybridkonceptet dnda har fordelar krivs kliniska prospektiva
och randomiserade studier for att fa kontroll 6ver faktorer som
inte kan beaktas vid utvirdering av registerdata som till exem-
pel benkvalitet, aktivitetsnivd och samsjuklighet.

Cementerat kOﬂfﬂZ ocementerat

Skillnaden i medelélder vid operation med cementerad respek-
tive ocementerad protes ir stor. I den selekterade gruppen med
primir artros ror det sig om tolv dr (median/medelilder cemen-
terad protes = 72,0/71,8 4r; ocementerad protes 60,0/59,5 ar).
Andelen kvinnor som fick helt cementerad protes (60,5 %) var
ocksa betydligt hégre dn andelen min (39,5 %). Detta paver-
kar resultatet och kan forklara en del av de skillnader man ser
i 6verlevnadskurvorna. Det simre resultatet for helt ocemen-
terade och omvinda hybridproteser kvarstar dock efter juste-
ring for alder och koén i regressionsanalyserna. For att belysa
bakgrunden till dessa skillnader har vi tittat nirmare pd orsak
till revision samt hur dlder paverkar risken for revision oavsett
orsak. Jimforelsen omfattar bara grupperna helt cementerade
och helt ocementerade proteser dé dessa tva grupper tenderar
att ha bist protesgverlevnad. Dessutom ér gruppen hybridprotes
for liten for siker analys och uppfoljningstiden for omvinda
proteser ér relativt kort.

Fler tidiga komplikationer for ocementerat

Jimforelse mellan cementerad och ocementerad fixation vid
primir artros visar att risken for revision pa grund av lossning/
osteolys/slitage dr dkad i den senare gruppen upp till cirka
tre ar efter operation (figur 7.3.3, tabell 7.3.3). I den grupp
av hofter som passerat tre drs uppféljning och inte reviderats
eller censurerats pd grund av dodsfall ékar risken for revision
pa grund av lossning/osteolys/slitage i den cementerade grup-
pen. Efter justering for dlder, kon, operationssar, val av plast
och ledhuvudstorlek finner vi att risken for revision under de
forsta tre aren Skar med 29 % vid anvindning av ocementerad
fixation for att efter denna period och fram till 15-17 ér efter
operation vara reducerad till knappt hilften om man anvint
ocementerade implantat frin den "moderna” gruppen. Risken
for revision pa grund av infektion, luxation/instabilitet och
periprotesfraktur dr 6kad vid bruk av ocementerade kompo-
nenter. Dessa komplikationer upptrider ofta tidigt och skillna-
den kvarstir under hela observationsperioden. Riskdkningen

ir ldgst for utfallet infektion (29 %) och hégst for uppkomst av
periprotesfraktur som resulterar i revision (230 %). Om ana-
lyserna upprepas med inklusion av endast forst opererad hoft
sker endast smé férindringar (data visas inte).

Okad risk for infektion med ocementerat

Orsaken till de observerade skillnaderna gir inte att faststilla
pa basen av registerdata. En mojlig forklaring kan vara att vi
i Sverige regelmissigt anvinder cement med antibiotika. Man
kan ocksi fundera 6ver om inte den 6kade risken for revision
pd grund av infektion vid anvindning av ocementerad fixation
delvis betingas av att man vid protesbevarande ingrepp byter
liner pd dessa implantat. En dtgird som inte dr aktuell om ce-
menterad cup har satts in. Byter man ut utfallet revision till
reoperation pé grund av infektion och dirmed inkluderar alla
ingrepp (dven de som inte omfattar implantatbyte) kvarstar
skillnaden dven om riskékningen reduceras nigot (tabell 7.3.3).

Biologisk dlder och kon avgirande

Ocementerad fixation kan alltsi ha fordelen att minska risken
for lossning pa lite lingre sikt men 6kar risken for revision
pd grund av flertalet andra orsaker. Det dr framfor allt yngre
patienter som skulle kunna ha nytta av stabil lingtidsfixation.
I ett forsok att fi fram ungefirliga rikdinjer for vid vilken
alder som val av ocementerad respektive cementerad fixation
skulle kunna vara fordelaktigt presenterar vi verlevnadskurvor
for min och kvinnor i fyra aldersgrupper (figur 7.3.4). Hir
har alla orsaker till revisioner inkluderas. Fér patienten spelar
kanske inte revisionsorsak sd stor roll dven om risken for upp-
repade omoperationer sannolikt 4r ligst efter lossning. I alders-
gruppen under 55 &r ir lingtidsoverlevnaden bittre vid val av
ocementerad fixation bide for min och fér kvinnor. Detsamma
giller for min mellan 55 och 64 ar. Man bér dock beakra att
i det hir sammanhanget utgér dlder en ersittningsvariabel for
benkvalitet och i viss man samsjuklighet, varfor nagra strikta
dldersgrinser for val av cementerad eller ocementerad fixation
inte gdr att faststilla. Sammanfattningsvis kan vi inda pa rela-
tivt goda grunder siga att ocementerad fixation kan dvervigas
for min upp till cirka 65 ar samt kvinnor upp till cirka 55 ar
under férutsittning att benkvaliteten ir tillricklige bra. I de
fall d& man trots bristande benkvalitet (till exempel i fall med
tunn sklerotisk acetabularvigg eller femurcortex) 4nd4 vill an-
vinda ocementerade implantat bér operationen utféras av or-
toped med stor erfarenhet inom omradet. For patienter 75 ar
och ildre bor cementerad fixation vara férstahandsalternativ.

*Vid val av fixation ska dlder betraktas som en ersitt-
nings- eller “surrogatvariabel” for benkvalitet och sam-
sjuklighet. Begreppet biologisk alder ir bittre, men gir
inte att definiera pa basen av registerdata.

* Om man dverviger cementerad fixation av en av kompo-
nenterna bér val av ocementerad fixation fér den andra
komponenten vara vil motiverat.

* Helt ocementerad fixation kan vervigas for kvinnor upp
till cirka 55 ars alder och for min upp till cirka 65 ars
ilder.

*Vid 75 4rs élder och hégre bor helt cementerad fixation
vara huvudregel.
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Figur 7.3.2. Protesiverlevnad inkluderande samtliga protesdesign (till viinster) samt endast utvalda proteser enligt tabell 7.3.1. Utfall iir alla

orsaker till revision. Alla diagnoser forutom tumér diagnos har inkluderats. Diagrammen avslutas néiir antalet observationer understiger 200 i

minsta grupp.
100% |
]
99%
B
ig) 98%
5
3
ks
S 47
g 97%
96%
=== Cementerad
95% - === Ocementerad
0 i 2 3
Ar postoperativt

Figur 7.3.3. Protesiverlevnad baserat pé utfallet revision pi grund av lossninglosteolys/slitage. Till vinster dverlevnadsdiagram for de forsta tre
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dren. Till higer frin dr tre till 15 dr. Diagrammet till hoger visar protesiverlevnad efter tre dr for de patienter som foljts i minst tre dr och inte

avlidit eller reviderats under de forsta tre dren.
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Figur 7.3.4 a-d. Protesoverlevnad baserat pa revision alla orsaker for helt cementerade (bli linje) och helt ocementerade (vid linje) hifiproteser
uppdelat pi mén (vill vinster) och kvinnor (il hoger) i fyra dldersgrupper. Diagrammen avshutas nir antalet observationer under sista intervallet
i minsta gruppen understiger 100.
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Figur 7.3.4b. Protesiverlevnad 55-64 dr. Se ocksd figurtext 7.3.4a.
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Figur 7.3.4c. Protesiverlevnad 65-74 dr. Se ocksd figurtext 7.3.4a.
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Figur 7.3.4d. Protesoverlevnad 75 éir och dver. Se ocksd figurtext 7.3.4a.

Implantatéverlevnad

100%

95% -

90%

85%

o -

1

2

3

4 5 6
Ar postoperativt

== Cementerad n=34766
== Ocementerad n=484

0

1

2

3
Ar postoperativt

4

65

Copyright © 2018 Svenska Haftprofesregisiret

Copyright © 2018 Svenska Haftprofestegisiret



66

SVENSKA HOFTPROTESREGISTRET 2017

7.4 Bakre snitt vid primdr total hioftprotesoperation

Oscar Skoogh,
AT-liikare, Sahlgrenska Universitetssjukhuset

Bakgrund

Bakre och direkt lateralt snitt 4r de huvudsakliga tillvigagings-
sitt vid primir total hoftprotesoperation i Sverige. Trots det
saknas konsensus 6ver vilket kirurgiske snitt som ir bist. Svil
registerdata som randomiserade studier har visat att bakre snitt
ir associerat med hégre risk for luxation jimfort med direke
lateralt snitt. Det 4r sannolikt en del av forklaringen till att
bakre snitt har minskat fran 63 % 1999 dll 51 % 2014 pa
bekostnad av direke lateralt snite (figur 7.4.1). Studier har vi-
sat att bittre mjukdelsreparation av muskler och ledkapsel vid
bakre snitt minskar risken for luxation. Dessutom har vi gétt
fran att nistan uteslutande anvinda 28 mm ledhuvud till 32 mm.

Syfte

Med denna studie ville vi underséka om sambandet mellan
kirurgiske snitt och risken fér reoperation pd grund av luxation
har forindrats dver tid.

Andel
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Metod

Vi inkluderade alla patienter som opererats med primir total
héftprotes pa grund av artros under 1999-2014, med ledhu-
vudstorlek 28, 32 eller 36 mm och antingen direkt lateralt eller
bakre snitt. Ytersittningsproteser exkluderades. Kaplan—-Meier-
kurvor for de tvé kirurgiska snitten jimfdrdes for tvé tidsperio-
der (1999-2006 och 2007-2014) upp till tva &r postoperativt.
Vianvinde Cox regressionsanalys med justering for kon, alder,
protesgrupp (cementerad, ocementerad, hybrid och omvind
hybrid) och ledhuvudstorlek for att berikna hazard ratios med
direke lateralt snitt som referens.

Resultat

156 979 hoéfter inkluderades. Under 1999-2006 var det bakre
snittet associerat med 6kad risk for reoperation pi grund av
luxation (HR 2,26, CI 1,69-3,02) men det var ingen skillnad
i risk for reoperation pa grund av alla orsaker (HR 1,06, CI
0,92-1,22). Under 2007-2014 var det ingen skillnad i risk fér
reoperation pd grund av luxation (HR 1,20, CI 0,93-1,55)
men risken for reoperation pa grund av alla orsaker var ligre

(HR 0,80, CI 0,72—0,89) for det bakre snittet.
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Figur 7.4.1. Figuren visar andelen som opererats med batkre
(posteriort), direkt lateralt eller annat kirurgiskt snitt bland alla som
opererats med primir total hiftledsprotes i Sverige 1999-2014.
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Figur 7.4.2. Kaplan—Meier estimat med 95 % konfidensintervall avseende reoperation (estimat for icke reopererad) pé grund av luxation for
direkt lateralt och batkre snitt for tidsperioderna 1999-2006 och 2007-2014 upp till tvi dr postoperativt.
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Figur 7.4.3. Kaplan—Meier estimat med 95 % konfidensintervall avseende reoperation (estimat for icke reopererad) oavsett orsak for direkt
lateralt och batkre snitt for tidsperioderna 1999-2006 och 20072014 upp till tvi dr postoperativt.
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Diskussion

Under den senaste 10-drsperioden visar resultaten att bakre
snitt inte 4r associerat med okad risk for reoperation inom tvéd
ar pa grund av luxation. Vi tror att forbéttrad kirurgisk teknik
for det bakre snittet kan forklara resultaten. Att vi numera an-
vinder 32 mm ledhuvud kan ocksa bidra till att reoperation
pa grund av luxation minskat. Till vir férvaning var det bakre

snittet associerat med minskad risk for reoperation inom tva
ir pa grund av alla orsaker under tidsperioden 2007-2014.
Maijligtvis kan detta bero pa att patienter som opereras med
direke lateralt snitt i hgre utstrickning omopereras till £6ljd av
gluteus medius-ruptur. Dessa resultat kriver vidare forskning.

Luxationsdverlevnad efter 2 ar

Direkt lateralt snitt, p < 0.05
100% A

99%

98% -

Overlevnad (ej reopererad pa grund av luxation)

97%

Bakre snitt, p < 0.00001
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Figur 7.4.4. Arsvis Kaplan—Meier-estimat med 95 % konfidensintervall vid tvd dr for direkt lateralt och bakre snitt. Linjir regression anvindes

[for att analysera om den linjiira trenden var signifkant.
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7.5 Protesndira frakturer — jamforelse mellan Lubinus och Exeter

Georgios Chatziagorou

Lubinus SP IT och Exeter standard #r de tva mest anvinda pri-
mira hoftprotesstammarna i Sverige sedan 2000 (referens 1).
Mellan 2000 och 2017 har 111 179 Lubinus SP II och 56 840
Exeter standard av standardtyp satts in vid primiroperationer,
vilket motsvarar cirka 63 % av samtliga totalprotesoperationer

under denna period (figur 7.5.1).

Lubinus SP II 4r en anatomiskt S-formad stam gjord av
koboltkrom-legering, forsedd med krage och matt yta. Den
tillhor en stamkategori med “shape-closed” eller “composite-
beam” design som strivar efter begrinsad rérelse av stammen
in i cementmanteln. Exeter tillhor diremot den si kallade
"forced-closed” eller "loaded taper” gruppen, gjord for att kunna
sjunka i cementmanteln. Den ir gjord av rostfrite stal, dr ko-
nisk i tvd plan, rak utan krage och har en polerad yta. Bida
stammarna ir 150 mm langa i standardutforande.

Stammens design kan ha en betydelse for risken att drabbas
av protesnira femurfrakeur (PNFF). Tidigare registerstudier
har pavisat en hégre risk f6r PNFF for patienter med Exeter
jamfort med Lubinusstam. I en studie baserad pi den nordiska
héftprotesdatabasen undersékees risken for revision pé grund
av PNFF inom tvé ar efter insdttning av primir totalhoftpro-
tesoperation (referens 2). Frakturer distalt om stammen (Van-
couver typ C) inkluderades inte forutom i de fall dir stamrevi-
sion utférdes. Trots att alla typer av PNFF var inkluderade i en
annan registerstudie (referens 3), noterades att typ C-frakcurer
kunde vara underrapporterade till registret. Vi har nu samkért
data frin Svenska Héftprotesregistret (SHPR) och Patientre-
gistret, och funnit hogre incidens av Vancouver C-frakturer
(37 % av alla PNFF) in i tidigare publikationer. Cirka 83 %
av Vancouver C-frakturer var inte rapporterade till SHPR. Det
framkom dessutom, att knappt 65 % av alla frakturer vid Lu-
binusstam var lokaliserade distalt om stammen, medan 70 %
av frakturer vid Exeterstam var lokaliserade i héjd med stam-
men (Vancouver typ B). Det skulle alltsd kunna vara sa att ris-
ken f6r typ C-frakeur ir storre for Lubinus- dn for Exeterstam.

For att undersoka detta nirmare har vi jimfért Lubinus SP
IT och Exeter standard av standardstorlek, opererad med ce-
menterad cup, och med primiroperationsdatum mellan 2001
och 2009. Respektive operation foljdes upp till reoperation pd
grund av PNFE, annan reoperation, déd, eller 2011-12-31
(minst tva ars uppfoljning). Patienter med primir diagnos “tu-
mor”, och fall med tidigare halvprotes exkluderades. Protes-
ndra frakturer med anamnes pa aktiv infektion i femur, samt
inkompletta frakturer (perforation enbart) exkluderades, lik-
som Vancouver typ A, intraoperativa och patologiska PNFE

Cox regressionsanalys visade att Exeter l6pte 3,5 ginger
hégre risk for fraktur oavsett frakeurtyp (CI 2,9-4,2), och 9,7
ganger hogre risk for Vancouver typ B (CI 6,8-13,4), jamfort
med Lubinus (p < 0,001). Data justerades for dlder, kon, och
diagnos. Risken fér Vancouver typ C-fraktur skiljde sig inte
(p =0,102). I figur 7.5.2, 7.5.3 och 7.5.4 presenteras verlev-
nadsdiagram for de tvi stammarna baserat pa olika frakeur-
typer (ojusterade data).

Sammanfattningsvis visade bdde Lubinus- och Exeterstam-
marna en hdg 10-drsdverlevnad motsvarande 99,4 % respek-
tive 97,9 %, avseende reoperation pd grund av protesnira frak-
tur (typ B eller C) som utfall. Exeterstammen hade hégre risk
for frakturer runt stammen, men risken for frakeur distalt om
stamspetsen skiljde sig inte.

50% 1" [l Lubinus SPII

Exeter standard

40%

30%

Andel

20%

10%

0%

2012-2017
Operationsar

2000-2011

Figur 7.5.1. Andel Lubinus SP II och Exeter standard av alla
priméira totalproteser inopererade i Sverige mellan 2000 och 2017.
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Figur 7.5.2. Overlevnad baserad pé protesnira femurfiaktur
(Vancouver B eller C) som utfall. Cox regression-analys justerat for
dlder, kon och diagnos visade signifikant higre risk for fraktur vid

inopererad Exeter- jimfort med Lubinusstam.
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Figur 7.5.4. Protesoverlevnad baserad pa reoperation pa grund av
Vancouver typ C-fraktur. Det foreligger ingen skillnad mellan Exeter-
och Lubinusgrupperna efter justering for dlder, kin och diagnos.
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Figur 7.5.3. Overlevnad for Vancouver typ B-fraktur. Efter justering
for dlder, kon och diagnos forelig en signifikant higre risk for frakeur
vid Exeter- jimfort med Lubinusstam.
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8 Reoperation

8.1 Definition och trender

Reoperation omfattar alla typer av kirurgiska ingrepp som
direkt kan relateras till en insatc hoftprotes oavsett om prote-
sen eller ndgon av dess delar byts ut, extraheras eller limnas
ordrd. Andelen av samtliga utforda reoperationer (oavsett om
héften reopererats tidigare eller inte) relaterat till summan av
antalet primira héftproteser och reoperationer utforda under
en period av ett ar har varierat mellan 11,9 och 14.1 % un-
der dren 1992 ¢ill 2016. Under 2017 var andelen nigot ligre
(11,0 %) sannolikt delvis beroende pd en viss efterslipning i
rapporteringen (figur 8.1.1). Antalet utforda reoperationer har
succesivt okat fran 1992 fram till perioden 2010-2012. Under
denna period och nistfoljande uppgick antalet till cirka 2 400
per ér for att minska ndgot under 2016 och 2017. Orsaken
till denna minskning ér oklar. Den kan vara reell men ocksa
vara orsakad av en underrapportering av de reoperationer dir
man inte byter eller extraherar ndgon, nigra eller alla delar av
protesen, till exempel vid spolning och synovektomi pd grund
av infektion eller plattfixation vid Vancover typ C frakeur
(figur 8.1.2).

Relationen mellan reoperationer och primiroperationer ger en
viss uppfattning om i vilken utstrickning reoperationer belas-
tar sjukvirdens resurser for héftproteskirurgi i ett land eller
inom ett omride, men ir inte limplig att anvinda fér andra
indamil pd grund av dess kinslighet for svingningar i antalet
utférda primira operationer. Kvoten paverkas ocksd av ménga
andra faktorer som patientfléden mellan sjukvirdsomriden,
likarprofessionens attityd till att utfora reoperationer samt

R, ® NS
NN AL N

5
i be’@ o B oo

SRR

Operationsar
B Priméroperation [l Reoperation

Figur 8.1.1. Firdelning mellan reoperationer (revision+dévrig reope-
ration) och primiira hifiprotesoperationer under perioden 1992~
2017. Notera att y-axelns skala dir justerad och borjar vid 80 %. For
intervall som spinner over flera dr anges ett medeltal.
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av den tidsperiod som héftproteskirurgi praktiserats inom ett
sjukvirdsomrade. Rapporteringen av reoperationer r simre
in for primiroperationer. Det giller sirskilt de reoperationer
dir implantatet limnas orort som till exempel vid spolning och
debridering vid infektion eller osteosyntes pa grund av vissa
typer av periprotesfraktur dir protesen limnas orérd. Vi har
tidigare papekat att den 6kning av antalet sa kallade “6vriga”
reoperationer som vi ser efter millenniumskiftet, sannolike del-
vis kan forklaras av att datafingsten vid denna tid och cirka tio
4r framat inte bara giller fall som rapporterats till hoftprotes-
registret utan ocksd operationer som identifierats vid samkor-
ning med Patientregistret. Eftersom de ”6vriga” reoperationer
som faktiskt utfors innehaller viktig information, speciellt nir
det giller bedémning av férekomst av djup protesinfektion
och periprotesfraktur vill vi uppmuntra vira kollegor att pa
bista sitt stodja arbetet med en férbittrad lokal rapportering.
Flest reoperationer utfors pé linssjukhus foljt av linsdelssjuk-
hus (figur 8.1.3a-d). Antalet linsdelssjukhus var dock cirka
dubbelt sd stort som antalet lins- och privatsjukhus och nistan
fem ganger si stort som antalet universitets- eller regionsjuk-
hus, vilket innebir att antalet reoperationer per sjukhus kan
variera stort inom en och samma sjukhuskategori.

Demografin for patienter som genomgér reoperation har for-
dndrats over tid. De forindringar som skett sedan 1981 be-
skrevs i Arsrapport 2015. Vi fann att medelildern mellan pe-
rioderna 1981-1995 och 2011-2015 6kat med cirka tre ar och
att andelen patienter dver 85 ar stigit frdn 3,1 % till 11,4 %.
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Figur 8.1.2. Totala antalet revisioner och Gvriga” reoperationer
under perioden 1992-2015. For intervall som spinner jver flera dr
anges ett medeltal.
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I arets rapport jaimférs tre perioder (2008-2010, 2011-2014
respektive 2015-2017). Dessutom visas motsvarande data for
primérproteser opererade 2015-2017 for jimforelse. Under de
senaste tio dren har ldersférdelningen vid reoperation varit re-
lativt oférindrad. Det dr nagot fler kvinnor 4n min som reope-
reras men skillnaden ir inte si stor som vid primiroperation
vilket avspeglar att min reopereras oftare. Andelen med BMI
30 och 6ver okade fran 24,3 till 26,7 % mellan perioderna
2011-2014 och 2015-2017. Denna andel var ocksd stérre dn
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70001 [ Primér héftprotes

I Reoperation
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Lansdelssjukhus

7000 A
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motsvarande grupp som fitt primirprotes under samma period
(24,1 %). Generellt sett har patienter som genomgar reopera-
tion en stdrre grad av samsjuklighet 4n de som opereras med
primirprotes. Dessutom uppvisar gruppen reopererade en allt
hégre grad av samsjuklighet ju nirmare nutid man kommer
vid jimforelse mellan de tidsperioder som ingér i analysen. Det
framgar ocksd i tabell 8.1.1 att si gott som alla grupper av
sekundir artros har en dkad andel reoperationer jimfdrt med
fordelningen primir/sekundir artros vid primiroperation.

Léanssjukhus

T

Privatsjukhus

ulmlm
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Figur 8.1.3a-d. Fordelning av reoperationer och priméra hifiprotesoperationer mellan olika typer av sjukhus i perioder mellan 1992 och 2017.
Flest reoperationer utfors pa linssjukhus vilka dock ir ndistan fem ginger fler in universitets- och regionsjukhusen. A=Universitets och regionsjuk-

hus, B=Liéinssjukhus, C=Linsdelssjukhus, D=Privatsjukhus
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Reoperation utan implantatbyte/extraktion

Fran och med 1997 genomfordes 34,8 % av samtliga reopera-
tioner pd patienter som tidigare genomgétt minst en reopera-
tion. Om man exkluderar revisionerna stiger denna andel till
51,7 % for samma period, vilket 4r en 6kning med cirka 3 %
jamfort med perioden 1996-2016. En reoperation utan im-
plantatbyte eller implantatextraktion upprepas alltsd allt oftare
in en revision. Ett 6kande antal reoperationer pa grund av in-
fektion dr sannolikt den viktigaste orsaken till denna férind-
ring. “Ovriga reoperationer” pa grund av infektion upptog en
okande andel av det totala antalet frin 26 % under perioden
1997-2001 till 54,7 % under 2012-2016 (figur 8.1.4). Aven
om antalet genomfdrda primira héftprotesoperationer succes-
sivt 6kar s minskade andelen reoperationer under 2017 med
cirka 9 % till 45,6 %, en trend som vi hoppas fortsitter. I
foregaende arsrapport papekade vi att resultatet mitt som risk
for ytterligare reoperation pd grund av infektion blir betydligt
simre om man inte byter caput och i forekommande fall dven
liner. Det ir osikert om det bara ir sjilva komponentbytet som
gor skillnaden. Sannolikt indikerar komponentbytet att leden
verkligen har 8ppnats och troligen indikerar komponentbytet
ocksd att en kirurg med kinnedom om proteskirurgi varit in-
volverad eftersom det krivs viss baskunskap inom omradet for
att identifiera ritc komponenter och korreke kunna ta ut och
sitta in till exempel en ny liner. Med kunskap om proteskirurgi
kommer sannolikt ocksd vetskap om hur man enligt konstens
regler utfor mjukdelsrevision och spolning i dessa fall. Man
kan alltsd pé ritt goda grunder spekulera i att byte av caput och
liner inte bara avspeglar den specifika atgirden utan ocksa att
operationen totalt sett genomférts mer optimalt.

Antal/ar inom varje period
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Figur 8.1.4. De fyra vanligaste orsakerna till reoperation dir im-
plantatet limnas orort under olika perioder 1997-2017. Antalet
rapporterade reoperationer utan implantatpéverkan anges higst
upp i antal per dr for de perioder som omfattar mer éin ett dr.

Andel

Frakeur dr den nist vanligaste orsaken till reoperation utan byte
eller extraktion av protesen eller dess delar. I 35,9 % av fallen
anges att frakcuren var lokaliserad i proteshojd (Vancover typ
B) och i 56,0 % distalt om protesspetsen (typ C). I 6vriga fall
ror det sig huvudsakligen om trokanteravlgsningar (3,0 %). I
5,1 % saknas information om frakturens lokalisation.

Periprotesfrakturer som behandlas utan protesbyte underrap-
porteras. Det finns flera orsaker till detta. Kontakesekreterarna
kanske inte kidnner till att periprotesfrakturer ska rapporteras
eller kanske inte ens aviseras nir de intriffar. Vissa typfrakturer
(till exempel trokantira frakturer) behandlas ofta utan opera-
tion och utan att patienten vardas pé sjukhus. Data pd ope-
rationer utforda 2001-2011 samkérdes med Patientregistrets
for att fa en mer korrekt uppfattning om antalet periprotes-
frakturer. De "missade fallen” har nu tillfogats SHPRs databas
vilket avspeglas i en kande andel frakturer i figur 8.1.4 under
perioden 2002-2006. Under perioden 20122016 minskade
denna andel patagligt. Den relativa kningen under 2017 kan
vara ett tecken pd bittre rapportering. Det totala antalet re-
operationer har dock minskat detta ar, kanske beroende pé
sen rapportering. Man bor dirfér avvakta till nista arsrapport
innan man mer sikert kan bedéma om det verkligen stimmer
att reoperationer pd grund av infektion minskat och peripro-
tesfrakturer 6kat.

Under perioden 1997-2001 genomférdes cirka 50 reoperatio-
ner per &r di man satte en klack pa cupen for att forhindra
luxation (figur 8.1.5). Tvi sidana fall med insittning av klack
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Figur 8.1.5. De sex vanligaste digiirderna vid reoperation diir
implantatet limnas orort under perioden 1997-2017. Antaler
rapporterade reoperationer utan implantatpaverkan anges hogst upp i
antal per dr for de perioder som omfattar mer iin ett dr.
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Demografi vid reoperation frdn och med forsta ar for BMI- och ASA-registrering

Reoperation Priméroperation
2008-2010 2011-2014 2015-2017 2015-2017
Antal 7122 9634 7043 52033
Alder
Medelviirde SD 79 1,3 71,6 114 720 111 689 107
<556 % 74 77 76 10,2
55-69 ar % 307 3,3 285 374
70-84 ar % 50,1 495 52,0 473
>85ar% 1,8 15 19 51
Kon
Andel kvinnor % 53,6 509 51,2 58,2
BMI
Antal, % av samtliga inom tidsintervallet 509 711 8881 843 6354 902 50320 96,7
Medelviirde SD 21 57 272 55 273 59 271 50
<185% 20 18 14 12
18,5-249 % 34 323 339 332
25-299 % 397 41,6 379 41,6
30-349 % 181 17 193 18,6
>35 6,1 72 74 55
ASA-klass
Antal, % av samtliga inom tidsintervallet 6029 834 8881 922 6693 950 51431 988
1% 13,2 11,3 8,8 20,7
1% 52,6 50,9 499 58,6
- % 342 378 41,3 20,8
Diagnos vid primiiroperation
Primdr artros 72,1 72,7 74,8 81,1
Fraktur inklusive sekvele 8,8 13,5 114 11,6
Inflammatorisk ledsjukdom 69 31 27 08
Sekvele harnsjukdom 52 27 29 1,6
Idiopatisk nekros 46 28 33 23
Ovrig sekundir artros 19 50 49 26

Tabell 8.1.1. Fordelning av kin, dlder, BMI och ASA vid alla typer av reoperation under tre perioder 2008 till 2017. Data for primdiropererace

2015-2017 visas for jamforelse.
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finns rapporterade under 2017. Vi har tidigare och senast i
foregiende arsrapport funnit att cuprevision ir att foredra ba-
serat pé risken for en ny reoperation oavsett orsak. Problemet
med denna analys som vid alla registerbaserade analyser ir att
man inte fullt ut kan kompensera for olika patientselektion.
MBajligen finns det visst fog for behandling med cupklack, men
det dterstar att visa.

Oppen reposition utan komponentbyte utgjorde 6,7 % av alla
reoperationer utan byte eller extraktion av proteskomponenter
under perioden 1997-2001. Under de senaste tvd perioderna
(2012-2016 samt 2017) har denna andel reducerats till cirka
tvd procent. Om man tvingas dppna leden i samband med
reposition ir det ofta, om in inte alltid kloke att vidta mer
omfattande dtgirder for att minska risken for ytterligare luxa-
tioner. Aven hir kan man formoda att luxerade proteser som
inte gar att reponera limnas over till ortopeder med erfarenhet
av proteskirurgi, proteskirurger som allt oftare viljer att utfra
en revision istillet f6r bara en ppen reposition.

Mellan 1997-2017 rapporterades totalt 277 mjukdelsplasti-
ker. Majoriteten av dem ir orsakade av bristande funktion av
gluteus medius. Deras relativa andel har varierat mellan 2,5
och 4,4 % med en 6kande andel under de senare perioderna.
Dessa besvir ir vanligast efter ett direke lateralt snitt och ir
svéra att behandla. For att 6ka var kunskap inom detta omréide
skulle en journalstudie kunna vara ett forsta steg.

Var noga med att rapportera alla reoperationer éven de dir
man inte byter nigon protesdel. Frekvensen av reopera-
tion ir en av véra allra viktigaste kvalitetsparametrar.

Patienter som genomgar reoperation ir oftare av manligt
kén, har oftare sekundir artros samt hgre BMI och ASA-
klass jimfort med den fordelning som ses vid primir hoft-
protesoperation. Under de senaste tio dren har dessutom
de patienter som reopereras allt oftare BMI éver 30 och
ASA-Klass 3 eller hogre.

De tva vanligaste atgirderna vid reoperation utan im-
plantatbyte eller extraktion #r sir- och mjudelsrevision
pa grund av infektion och frakturrekonstruktion vid
periprotesfraktur.

8.2 Reoperation inom tvd dar

Reoperation inom tva &r anvinds som en kvalitetsindikator for
primira héftprotesoperationer. Bakgrunden till detta ir att de
vanligaste orsakerna till tidig reoperation ir infektion och luxa-
tion. Fordelningen av orsak till tidig reoperation och framfor-
allt under det forsta aret efter primédroperation har dock varie-
rat (figur 8.2.1). I bérjan av 2000-talet var luxation och djup
infektion ungefir lika vanligt. Andelen reoperationer pa grund
av luxation har dock minskat medan andelen reoperationer pa
grund av infektion 6kat. Det kan bero pa att vi har blivit bittre
pé att identifiera och vidta atgirder for att férhindra luxation.
Det indikerar ocksa att vi har en mer aktiv attityd till kirurgisk
behandling vid infektion. Om det dessutom foreligger en dkad
incidens for infektion gdr inte sikert att bedoma, men det kan
heller inte uteslutas.

Andelen reopererade inom tvé ar har sedan 2010 varierat mel-
lan 2,1 och 2,4 %. Det bér dock papekas att alla de patienter
som opererades under dren 2016 och 2017 inte har passerat
tvaarsgrinsen och andelen reopererade inom tvd dr kommer
dirmed att 6ka.

Reoperation inom tva 4r avser séiledes all form av ytterligare
kirurgi efter insittande av total hoftprotes. Denna variabel
dterspeglar i huvudsak tidiga och allvarliga komplikationer.
Denna variabel dr dirfér en snabbare indikator och ldtt-
are att anvinda for kliniskt forbittringsarbete jimfére med
10-arséverlevnad, som ir en viktig men lingsam och i viss
mén historisk indikator. Reoperation inom tva &r dr av SKL
och Socialstyrelsen utvald som en nationell kvalitetsindi-
kator fér denna typ av kirurgi och ingir i Virden i siffror
(https://vardenisiffror.se). Indikatorn fir anses som ett av de
viktigaste och mest paverkbara resultatmatt som Svenska Hoft-
protesregistret rapporterar.
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Definition

Med korttidskomplikation menas all form av éppen kirurgi
inom tvd 4r efter primiroperation. Den senaste fyradrspe-
rioden (2014-2017) studeras. Observera att rapporten bara
giller komplikationer som ir kirurgiskt atgirdade. Antibio-
tikabehandlade infektioner och icke-kirurgiskt behandlade
luxationer fingas inte i registret. Patienter som opereras upp-
repade ginger, pd grund av samma komplikation, anges som
en komplikation. Patienter som omopererats pd annan enhet
in primirenheten tillriknas 4ndd primirenheten. Vid tolk-
ning av resultaten bér man endast jimfora enheter av samma
sjukhustyp med tanke pd olika patientdemografi. Enheter som
opererar de sviraste fallen med storre risk for komplikation,
kan givetvis ha en hogre frekvens.

Bortsett frin sjukhusens olika riskprofiler bér resultaten tolkas

med férsiktighet och f6ljande vigas in:

* Det forekommer variation mellan enheter i rapportering av
reoperation. Reoperation utan byte av implantatdelar har en
hégre grad av underrapportering 4n revisioner.

* Komplikationstalen ir generellt liga och en slumpmissig
variation har stor pdverkan pé resultaten. Denna variabel kan
egentligen bara virderas over tid, det vill siga om klara tren-
der foreligger. Tabell 8.2.2 visar de senaste arens trender.

Djup infektion
60% Luxation

Fraktur
Aseptisk lossning
Ovriga orsaker
50% -
40%

Andel

30% -
20%
10% 1

0%
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* Enheter som intar en avvaktande hallning (till exempel de
som i hogre utstrickning tillimpar icke-kirurgisk behandling
vid infektion och luxation), har "falskt” liga siffror.

* Omvint far enheter, som ér kirurgiske “aggressiva” bade vid
misstanke pd tidig infektion och vid forstagingsluxation,
héga frekvenser av tidiga komplikationer. Behandlingsalgo-
ritmen vid tidigt misstanke djup infektion har férindrats un-
der de senaste dren. Det ir allt vanligare att man intervenerar
tidigt kirurgiske.

Det 4r viktigt att papeka att indikatorn “Reoperation inom tva
ar” inte ska anvindas for att ranka vardgivare. Slumpmissig varia-
tion for trots allt ovanliga komplikationer gor att enstaka bortfall
i registreringen kraftigt paverkar en enhets rangplats. Oberoende
av sjukhuskategori och resultat s& bor enheterna analysera sina
egna komplikationer (utan att snegla pa rikets medelvirde) och
undersdka om det finns systematiska brister — allt f6r att und-
vika svira komplikationer fér den enskilde patienten.

Alla enheter bor arligen djupanalysera alla fall av reoperation
inom tvé ar. Ta girna kontakt med registerledningen infor sa-
dana analyser!

]
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Figur 8.2.1. Firdelning av orsakerna till reoperation inom tvé dr
efter primdiroperation uppdelat i sex tidsperioder mellan 2000 och

2017.



SVENSKA HOFTPROTESREGISTRET 2017 77

Djup infektion = Djup infektion
o Luxation J Luxation
60% Fraktur 60% Fraktur
Aseptisk lossning Aseptisk lossning
Ovriga orsaker Ovriga orsaker
50% 1 50% -
40% A 40%
3 3
c =
< 30% 1 < 30% 1
20% 20% 4
10% 1 3 10% 1 £
© ©
0% A 2 0% A 2
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Figur 8.2.2. Firdelning av de vanligaste orsakerna till reoperation Figur 8.2.3. Firdelning av de vanligaste orsakerna till regperation
under forsta dret efter priméroperation uppdelat i olika tidsperioder under andra dret efter priméroperation uppdelat i olika tidsperioder
mellan 2000 och 2017. mellan 2000 och 2016.
2,0%
Djup infektion Reoperatlon ar
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Operationsar Operationsar
Figur 8.2.4. Firdelning av de vanligaste orsakerna till reoperation Figur 8.2.5. Andel reoperationer under forsta till tredje dret efter pri-
under tredje dret efter primiroperation uppdelat i olika tidsperioder mdroperation relaterat till primértoperationsir. Priméroperationsdr

mellan 2000 och 2015. déir observationstiden dnnu inte nitt utsatt tid har exkluderats.
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Reoperationer inom tvd dr per enhet

2014-2017
Primirop.  Reoperation"  Djup infektion Luxation Fraktur Ovriga

Enhet Antal Antal Andel, %? Antal Andel, % Antal Andel, % Antal Andel, % Antal Andel, %
Universitets- eller regionssjukhus

Karolinska/Huddinge 886 17 2] 8 09 2 02 3 04 4 0,5
Karolinska/Solna 613 30 53 15 25 7 1,2 2 04 4 07
Linkgping 238 5 23 1 04 4 18 0 0,0 0 0,0
SU/Mlndal 2409 & 22 12 10 10 0,5 5 02 10 0,6
SUS/Lund 773 14 2,0 5 07 5 07 0 0,0 4 0,6
SUS/Malmi 122 2 17 1 08 1 08 0 0,0 0 0,0
Umed 36 15 45 10 27 1 03 1 04 3 1,1
Uppsala 1041 37 38 20 20 6 0,6 2 02 9 1,0
Orebro 332 12 40 7 2] 0 0,0 3 11 2 0,7
Linssjukhus

Bords 583 1 20 9 1,7 0 0,0 2 04 0 0,0
Danderyd 1309 52 41 25 20 12 1,0 15 1,2 0 0,0
Eksjo 886 27 32 N3 27 1 01 2 02 1 0,1
Eskilstuna 43 12 32 8 19 0 0,0 2 0,6 2 07
Falun 1083 20 21 1 1,1 0 0,0 3 03 6 07
Givle 935 18 2] 9 1,0 1 01 1 0,1 7 09
Halmstad 882 XM 31 13 1,6 4 0,5 2 03 3 04
Helsingborg 507 12 25 5 1,0 4 08 3 0,6 0 0,0
Hissleholm-Kristianstad 3313 55 19 40 1,3 0 0,0 6 0,2 8 03
Jonképing 707 16 2,6 9 14 2 03 1 01 4 0,7
Kalmar 680 9 1,5 3 0,5 0 0,0 2 04 4 0,6
Karlskrona 134 3 25 0 0,0 2 1,6 0 0,0 ] 09
Karlstad 858 7 33 1 28 1 01 2 03 0 0,0
Norrképing 1044 10 1] 5 0,5 0 0,0 ] 01 4 0,5
NAL 88 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0
Skovde 651 25 40 2 34 0 0,0 3 0,5 1 02
Sundsvall 33 13 39 7 2] 4 1,2 0 0,0 ] 03
Sodersjukhuset 1580 54 39 26 1,7 5 03 18 1,5 5 04
Uddevalla 1538 38 28 23 1,6 4 04 5 03 6 0,5
Varberg 915 12 1,5 3 03 3 05 2 02 3 04
Viisterds 1750 50 32 2 16 14 08 1 0,1 5 04
Viixjo 5499 12 25 8 1,5 3 07 1 02 0 0,0
Ostersund 1093 28 27 18 1,8 3 03 4 04 ] 01

(tabellen forssiitter pa nista sida)
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Reoperationer inom tvd dr per enhet, forts.

2014-2017
Primirop.  Reoperation"  Djup infektion Luxation Fraktur Ovriga

Enhet Antal Antal Andel, %? Antal Andel, % Antal Andel, % Antal Andel,% Antal Andel, %
Liinsdelssjukhus

Alingsés 77 14 18 13 1,7 0 0,0 0 0,0 1 0,1
Arvika 816 31 42 12 28 2 0,3 3 04 4 0,6
Enkdping 1457 A4 19 9 0,6 8 0,6 2 02 4 04
Frélunda 180 2 1] 1 0,6 0 0,0 0 0,0 ] 0,6
Specialistsjukhus

Gillivare 371 3 08 3 08 0 0,0 0 0,0 0 0,0
Hudiksvall 520 12 2,6 4 08 2 0,5 2 04 4 09
Karlshamn 975 26 3,0 9 10 1N 1,2 3 03 3 04
Karlskoga 532 17 33 1 2] 1 02 3 0,6 2 04
Katrineholm 922 2,8 33 2 23 3 04 1 01 4 0,5
Kungilv 7% N 28 17 23 1 02 2 03 1 0,1
Lidkdping 1160 22 2] 8 0,7 7 0,6 1 0,1 6 07
Lindesherg 1455 13 1,2 8 07 3 02 ] 01 0 0,0
Ljunghy 684 18 28 N 1,6 5 09 1 0,1 1 0,2
Lycksele 1283 20 18 14 1,2 2 02 1 0,1 3 03
Mora 979 13 1,6 6 0,6 3 03 0 0,0 4 07
Norrtiilje 555 13 30 6 1,2 2 05 0 0,0 5 1,3
Nykdping 641 12 36 18 29 3 0,5 0 0,0 1 02
Oskarshamn 1124 8 09 8 09 0 0,0 0 00 0 0,0
Pited 1441 7 0,6 3 0,2 2 02 1 01 0 0,0
Skellefted 524 10 24 3 07 3 09 2 04 2 04
Skene 550 4 08 1 02 0 0,0 1 02 2 04
Sollefted 767 14 20 7 1,1 6 08 1 0,1 0 0,0
Sunderhy 137 4 32 1 07 2 1,5 0 0,0 1 1,0
Sodertilje 520 7 44 14 30 2 04 2 04 3 0,6
Torshy 48 12 29 9 2,0 0 0,0 2 0,5 1 04
Trelleborg 2693 30 1,3 8 03 9 04 10 05 2 01
Vishy 523 12 25 4 08 3 07 1 02 4 08
Viirnamo 562 8 1,7 1 02 5 1,0 0 0,0 1 03
Vistervik 465 6 14 6 14 0 0,0 0 0,0 0 0,0
lingelholm 318 4 1,8 1 08 2 0,6 1 04 0 0,0
Ornskaldsvik 696 6 1,0 3 0,5 2 03 0 0,0 1 02
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Reoperationer inom tvd dr per enhet, forts.

2014-2017

Primirop.  Reoperation”  Djup infektion Luxation Fraktur Ovriga
Enhet Antal Antal Andel, %? Antal Andel, % Antal Andel, % Antal Andel, % Antal Andel, %
Privatsjukhus
Aleris Specialistvard Bollns 1175 14 1,5 6 0,6 1 0,1 2 02 5 0,6
Aleris Specialistvérd Motala 2320 36 17 18 0,8 5 02 3 01 9 0,5
Aleris Specialistvérd Nacka 815 15 20 5 07 2 03 6 08 1 01
Aleris Specialistvard Sabbatsherg 165 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0
Aleris Specialistvérd Angelholm 366 4 1,1 3 0,8 1 03 0 00 0 0,0
Art Clinic Géteborg 145 ] 07 1 07 0 0,0 0 0,0 0 0,0
Art Clinic Jonkping 141 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0
Capio Artro Clinic 259 2 11 0 0,0 0 0,0 1 0,5 0 0,0
Capio Movement 1200 34 32 17 L5 10 09 ] 0,2 6 0,6
Capio Ortopediska Huset 1928 15 1,0 5 03 3 02 4 03 2 0,2
Capio S:t Géran 2109 35 18 12 0,6 5 02 7 04 6 03
Carlanderska 681 7 1,1 6 09 0 0,0 0 0,0 1 02
Hermelinen 50 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0
Specialistvard
Ortho Center IFK-kliniken 603 2 04 2 04 0 0,0 0 0,0 0 0,0
Ortho Center Stockholm 2095 26 15 15 09 5 03 4 0,2 2 01
Sophiahemmet 920 19 22 5 0,5 3 04 9 1,0 2 03
Spenshult 97 3 31 0 0,0 3 31 0 0,0 0 0,0
Riket 68599 1365 22 748 1,2 226 04 170 03 193 04
Tabell 8.2.1

Kliniker med fiirre in 20 priméroperationer under aktuell period iir exkluderade.

Y Avser antal patienter med korttidskomplikation, vilket kan skilja sig frin summan av antalet komplikationer da varje patient kan ha fler iin en
typ av komplikation.
2Samtliga andelar ir utriiknade med hjilp av competing risk analys vid tvé drs uppfolining.
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Reoperationer inom tvd dr per enhet — trend

2014-2017

Enhet 2010-2013" 2011-2014 2012-2015 2013-2016 2014-2017

Andel, % Andel, % Andel, % Andel, % Andel, %
Universitets- eller regionssjukhus
Karolinska/Huddinge 23 20 21 19 21
Karolinska/Solna 31 34 47 45 53
Linkgping 32 27 27 34 23
SU/MélIndal 25 24 2] 24 22
SUS/Lund 3 28 26 27 20
SUS/Malmé 20 14 13 09 17
Umed 45 59 49 45 45
Uppsala 27 38 37 37 38
Orebro 24 24 33 3,6 4,0
Linssjukhus
Bords 28 33 28 29 20
Danderyd 39 40 37 42 41
Eksi6 20 20 25 26 3,2
Eskilstuna 34 33 30 30 32
Falun 22 19 2,0 22 2]
Giivle 47 44 27 25 21
Halmstad 38 33 32 27 31
Helsingborg 29 2,6 25 20 25
Hiissleholm-Kristianstad 1,8 20 17 17 19
Jonkdping 14 14 15 2] 2,6
Kalmar 1,3 1,6 1,5 19 1,5
Karlskrona 27 38 39 32 25
Karlstad 5,6 51 41 40 33
Norrkping 11 1,3 1,2 1,7 11
NAL ' 0,0 0,0
Skvde 14 18 28 38 40
Sundsvall 34 37 3,0 36 39
Sodersjukhuset 30 34 35 34 39
Uddevalla 1,5 1,6 21 22 28
Varberg 14 1,5 1,5 1,8 1,5
Viisterds 38 37 32 29 32
Viixjo 24 19 1,6 2,6 2,5
Ostersund 28 26 25 22 27

(tabellen forssiitter pa nista sida)
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Reoperationer inom tvd dr per enhet — trend, forts.

2014-2017

Enhet 2010-2013" 2011-2014 2012-2015 2013-2016 2014-2017

Andel, % Andel, % Andel, % Andel, % Andel, %
Linsdelssjukhus
Alingsés 21 19 1,7 20 1,8
Arvika 23 18 27 33 42
Enkoping 22 23 22 19 19
Frolunda Specialistsjukhus 1,5 0,6 09 1,2 11
Gillivare 1,5 1,0 0,8 14 0,8
Hudiksvall 27 25 2,6 25 26
Karlshamn 1,6 1,8 23 27 3,0
Karlskoga 1,0 14 17 2,7 33
Katrineholm 1,9 1,8 19 26 33
Kungiilv 24 27 29 29 28
Lidkdping 0,8 11 13 1,6 2]
Lindesherg 08 09 09 14 1,2
Ljunghy 1,2 18 23 29 28
Lycksele 20 20 1,8 21 1,8
Mora 09 13 1,6 13 1,6
Norrtiilje 3] 29 2,7 2,6 30
Nykoping 69 6,1 45 36 36
Oskarshamn 11 09 09 1,0 09
Pited 09 1,0 1,0 0,6 0,6
Skellefted 12 18 2 21 24
Skene 24 1,6 17 15 0,8
Sollefted 0,6 0,8 1,0 19 20
Sunderby 22 38 35 29 32
Sodertiilje 39 53 6,0 6,6 44
Torshy 20 23 34 3,0 29
Trellehorg 1,5 14 1,3 1,2 1,3
Vishy 32 37 3,0 30 25
Viirnamo 14 14 20 1,6 1,7
Vistervik 2,6 24 09 13 14
fingelholm 0,6 14 1,6 19 1,8

(tabellen forssiitter pa nista sida)
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Reoperationer inom tvd dr per enhet — trend, forts.

83

2014-2017

Enhet 2010-2013" 2011-2014 2012-2015 2013-2016 2014-2017

Andel, % Andel, % Andel, % Andel, % Andel, %
Ornskéldsvik 10 1) 10 1) 1,0
Privatsjukhus
Aleris Specialistvard Bollniis 22 19 20 1,5 1,5
Aleris Specialistvérd Motala 23 22 19 19 1,7
Aleris Specialistvérd Nacka 1,8 24 24 25 20
Aleris Specialistvird Sabbatsherg 14 08 0,8 0,6 0,0
Aleris Specialistvird Angelholm ' 1,0 1,3 1,3 11
Art Clinic Géteborg 0,0 14 07
Art Clinic Jonkgping 0,0 0,0 0,0 0,0
Capio Artro Clinic 1,1
Capio Movement 38 4,6 4 3,7 3,2
Capio Ortopediska Huset 11 11 1,0 1,2 1,0
Capio S:t Goran 34 3,5 27 22 18
Carlanderska 1,8 20 1,3 1,5 1,1
Hermelinen Specialistvard ' ' 0,0 0,0 0,0
Ortho Center IFK-kliniken 04 02 04 04 04
Ortho Center Stockholm 29 27 25 17 1,5
Sophiahemmet 1,7 1,7 19 1,6 22
Spenshult 3,6 35 37 33 31
Riket 23 23 22 23 22
Tabell 8.2.2

YSamiliga andelar ir utriknade med hjilp av competing risk analys vid tvé drs uppfoljning.

?Inga operationer denna period.
7 Fiirre éin 20 operationer denna period.
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Reoperationer, vanlige patienten, inom tvé dr per enhet

2014 2017
Primdrop.  Reoperation” Djup infektion Luxation Fraktur Ovriga

Enhet Antal Antal Andel,% 2 Antal Andel, % Antal Andel, % Antal Andel, % Antal Andel, %
Universitets- eller regionssjukhus

Karolinska/Huddinge 194 2 1,0 1 0,5 0 0,0 0 0,0 1 0,5
Karolinska/Solna 74 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0
Linkgping 30 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0
SU/Mlndal 831 14 20 7 09 1 0,1 2 0,3 4 07
SUS/Lund 29 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0
Umed 22 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0
Uppsala 200 4 21 3 1,5 0 0,0 0 0,0 1 0,6
Orebro 79 2 2,6 ] 1,3 0 0,0 1 14 0 0,0
Liinssjukhus

Bords 161 3 19 2 1,2 0 0,0 1 07 0 0,0
Danderyd 373 1 30 5 14 3 08 3 08 0 0,0
Eksjo 428 9 22 9 22 0 0,0 0 0,0 0 0,0
Eskilstuna 48 1 24 1 24 0 0,0 0 0,0 0 0,0
Falun 451 8 2,0 5 1,2 0 0,0 0 0,0 3 08
Givle 199 3 1,6 1 0,5 1 0,5 1 0,6 0 0,0
Halmstad 392 8 23 5 14 1 03 1 03 ] 03
Helsingborg 120 1 08 0 0,0 0 0,0 1 08 0 0,0
Hissleholm-Kristianstad 1567 19 14 14 1,0 0 0,0 2 0,1 3 02
Jonkdping 257 1 04 ] 04 0 0,0 0 0,0 0 0,0
Kalmar 32 3 1,0 1 0,3 0 0,0 1 0,3 1 03
Karlstad 230 5 22 5 22 0 0,0 0 0,0 0 0,0
Norrkdping 367 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0
Skévde 243 7 29 6 25 0 0,0 0 0,0 1 04
Sundsvall 72 1 14 ] 14 0 0,0 0 0,0 0 0,0
Sodersjukhuset 384 9 27 3 08 2 0,5 4 1,3 0 0,0
Uddevalla 644 5 08 4 07 0 0,0 1 02 0 0,0
Varberg 420 6 1,8 0 0,0 3 1,0 1 02 2 05
Viisterds 405 6 1,8 4 1,1 1 03 1 0,5 0 0,0
Viixjo 195 5 3,0 4 22 1 07 0 0,0 0 0,0
Ostersund 398 7 20 6 17 0 0,0 0 0,0 0 0,0

(tabellen forssiitter pa nista sida)
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Reoperationer, vanlige patienten, inom tva ar per enhet, forts.

2014 2017
Primdrop.  Reoperation” Djup infektion Luxation Fraktur Ovriga

Enhet Antal Antal Andel,% 2 Antal Andel, % Antal Andel, % Antal Andel, % Antal Andel, %
Linsdelssjukhus

Alingsés 406 5 1,2 5 1,2 0 0,0 0 0,0 0 0,0
Arvika 432 15 39 10 24 2 0,6 ] 02 2 07
Enkdping 783 9 1,3 2 03 3 04 2 03 1 0,1
Gillivare 156 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0
Hudiksvall 179 3 1,8 1 0,6 0 0,0 1 0,6 1 07
Karlshamn 536 13 27 4 08 7 14 1 02 1 0,2
Karlskoga 273 5 19 4 1,5 0 0,0 1 04 0 0,0
Katrineholm 574 16 30 10 1,8 1 0,2 1 02 4 08
Kungilv 388 10 28 7 20 1 03 2 0,5 0 0,0
Lidkgping 640 6 1,2 2 03 1 0,2 0 0,0 3 07
Lindesherg 783 4 07 3 04 0 0,0 0 0,0 0 0,0
Ljunghy 293 9 3,6 6 2] 2 1,0 0 0,0 ] 05
Lycksele 649 6 1,0 4 0,6 2 03 0 0,0 0 0,0
Mora 512 5 11 4 08 0 0,0 0 0,0 1 03
Norrtiilie 210 6 38 2 1,0 0 0,0 0 0,0 4 28
Nykdping 233 5 23 5 23 0 0,0 0 0,0 0 0,0
Oskarshamn 614 5 1,0 5 1,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0
Pited 654 2 03 ] 02 1 0,2 0 0,0 0 0,0
Skellefted 197 6 39 2 1,3 1 09 2 11 1 0,5
Skene 367 3 09 0 0,0 0 0,0 ] 03 2 0,6
Sollefted 361 4 11 1 0,3 2 0,6 ] 03 0 0,0
Sodertilje 180 2 11 1 0,6 0 0,0 1 0,6 0 0,0
Torshy 205 5 29 4 22 0 0,0 1 07 0 0,0
Trelleborg 1343 7 07 1 01 2 0,2 4 04 0 0,0
Vishy 238 1 04 1 04 0 0,0 0 0,0 0 0,0
Viirnamo 234 1 0,5 0 0,0 1 0,5 0 0,0 0 0,0
Véistervik 238 3 1,5 3 1,5 0 0,0 0 0,0 0 0,0
lingelholm 173 3 20 0 0,0 2 1,2 1 08 0 0,0
Ornskaldsvik 350 2 07 1 04 1 03 0 0,0 0 0,0
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Reoperationer, vanlige patienten, inom tva ar per enhet, forts.

2014 2017

Primdrop.  Reoperation” Djup infektion Luxation Fraktur Ovriga
Enhet Antal Antal Andel,% 2 Antal Andel, % Antal Andel, % Antal Andel, % Antal Andel, %
Privatsjukhus
Aleris Specialistvard Bollns 710 6 1,0 2 03 1 02 1 0,1 2 04
Aleris Specialistvérd Motala 1m 15 13 10 09 3 03 0 0,0 1 01
Aleris Specialistvérd Nacka 579 1 21 4 07 0 0,0 5 1,0 1 02
Aleris Specialistvard Sabbatsherg 112 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0
Aleris Specialistvird Angelholm 212 1 0,5 1 05 0 0,0 0 0,0 0 0,0
Art Clinic Géteborg 102 1 1,0 1 1,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0
Art Clinic Jonképing 88 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0
Capio Artro Clinic 150 1 08 0 0,0 0 0,0 1 0,8 0 0,0
Capio Movement 705 18 3,0 4 07 9 14 1 03 4 07
Capio Ortopediska Huset 1236 1 1,1 3 03 2 0,2 4 04 2 03
Capio S:t Géran 927 10 1,2 3 0,3 1 0,1 3 04 2 0,2
Carlanderska 407 1 0,3 0 0,0 0 0,0 0 0,0 1 03
Hermelinen Specialistvird 20 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0
Ortho Center IFK-kliniken 344 2 0,6 2 0,6 0 0,0 0 0,0 0 0,0 %
Ortho Center Stockholm 1386 14 1,2 5 04 4 03 4 04 1 01 :E}
Sophichemmet 502 10 22 2 04 1 03 6 1,2 1 03 §
Spenshult 52 1 19 0 0,0 1 19 0 0,0 0 0,0 %
Riket 30091 403 15 215 08 64 02 65 03 53 0,2 j%
Tabell 8.2.3

Kliniker med fiirre éin 20 primdroperationer under aktuell period ir exkluderade.

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

en typ av komplikation.

ISamiliga andelar ir utriiknade med hjilp av competing risk analys vid tvé drs uppfolining.
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8.3 Revision

Revision av en héftprotes innebir att en tidigare héftprotes-
opererad patient genomgir ytterligare en operation dir en del
av eller hela protesen byts ut eller extraheras. Vid tvd seansfor-
farande registreras dessa tvd ingrepp som en dtgird (om inte
annat anges) i diagram och analyser som en atgird. Om till
exempel en primirprotes revideras i tvi seanser kommer insitt-
ningstillfillet acc klassificeras som en forstagingsrevision som
alltsd bestdr av tva pa varandra efterféljande tgirder. Om pro-
tesen & andra sidan extraheras for gott vilket innebir att ingen
protesinsittning finns registrerad vid sista observationsdatum
(i arets rapport 2017-12-31), s& ir det protesextraktionen som
blir klassificerad som en forstagingsrevision. P4 grund av pro-
blem i samband med 6verging till ny databasstrukeur har vi
i &r dock fitt sirbehandla tvi-stegsingreppen, vilket nirmare
kommenteras lingre fram i texten. Frin och med nista drsrap-
port riknar vi med att detta problem ska vara lost.

Redan fran starten 1979 har revisioner (och 6vriga reoperatio-
ner) rapporterats pd individniva, vilket innebir en méjlighet
att extrahera mer kompletta data fran detta artal till skillnad
frin registrering av primirproteser dir data for forsta gingen
kopplades till personnummer frin och med 1992. Fram till
och med 1991 rapporterades primirproteser endast i form av
aggregerade data per enhet. Frin och med 1995 da det ligsta
antalet revisioner under perioden 1992 och fram till 2017 rap-
porterades har antalet revisioner 6kat med knappt 50 % med-
an antalet primérproteser kat med mer 4n dubbelt s& mycket
(cirka 117 %, figur 8.3.1a och b). Sannolikt har det inte skett
nagon stdrre indikationsglidning under dessa 22 r, vilket talar
for en pataglig forbittring av resultaten dven om det krivs en
mer sofistikerad analys for att pa ett sikrare sitt faststilla detta.
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Den 6kning av antalet revisioner som vi trots allt ser under
slutet av 1990-talet kan alltsd med stor sannolikhet férmodas
bero pa att allt fler patienter opereras med primirprotes. Sedan
2009 har antalet revisioner varit relativt konstant och pendlat
kring cirka 1 900 per ar.

Fran 1992 och framit kan man konstatera att antalet fler-
gangsrevisioner dkat. Detta idr en effeke av att alle fler patienter
opereras kombinerat med en generellt sett 6kande livslingd.
Okningen ir tydligast for de som reviderats mer 4n tva ganger
tidigare ddr deras relativa andel okat fran 4,7 % under 1992
tll 9,3 % under 2017. Motsvarande dkning fér andragings-
revisioner dr mer blygsamma 0,4 % (figur 8.3.2).

Patienter som genomgar revision skiljer sig (liksom de som
genomgdr reoperation) demografiskt frin de patienter som
opereras med primirprotes. Generellt sett 4r de ildre, oftare av
manligt kon, har oftare sekundir artros (exklusive hoftfrakeur-
gruppen) samt en hogre grad av samsjuklighet (tabell 8.3.1).
Vissa av dessa tendenser accentueras ytterligare hos patienter
som genomgar multipla revisioner. Bland de patienter som har
minst en revision bakom sig och tvingas genomgi ytterligare
en revision ir graden av samsjuklighet ytterligare forhéjd och
en dnnu storre andel av dem har initialt opererats pd grund av
sekundir artros. Det ir vil kint att patienter med hdgt BMI
oftare drabbas av olika komplikationer efter hoftprotesopera-
tion. Andelen med BMI 30 och ver blir ocksa allt stérre ju fler
revisioner som patienten varit med om.

Fortfarande utférs revisioner pd kliniker som under den
senaste tredrsperioden i medeltal opererar firre dn tio per ar

1992 2002 2007 2012 2017
Operationsar

2000

1800 1

1600 -

1400

1200

1000 1

Antal

800 1

600 -

400 1

200 1

1997

Figur 8.3.1a och b. Antal primiir respektive revisionsoperationer 1992-2018. Okningen av antalet primérprotesoperationer ir storre in

dkningen av antalet revisioner.
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Demografi vid forsta-, andra- och flergéngsrevision samt vid priméroperation 2008-2017

Antal tidigare revisioner Primiiroperation
Ingen 1 22
Antal 13797 3424 1616 163 066
Alder
Medelviirde S 76 110 7 111 701 1,0 687 108
<55dr% 72 81 10,0 10,0
55-69 dr % 309 3,7 33,6 399
7084 ir % 51,5 50,3 491 45,0
> 85dr% 10,5 98 73 51
Kon
Andel kvinnor % 52,0 469 48 58,2
BMI
Antal, % av samtliga i intervallet 12124 879 2980 870 1372 849 152227 934
Medelviirde SD 272 5,6 272 57 275 5] 271 572
<18,5% 13 14 2,0 1,2
18,5-249 % 335 34,0 30,5 334
25-29.9 % 41,1 40,1 38,8 419
30-34,9% 18,0 174 20,0 18,0
>35% 6,2 7 89 51
ASA-klass
Antal, % av samtliga i intervallet 11730 944 3025 947 1310 917 158 041 96,9
1% 124 10,5 72 22,6
1% 534 509 484 58,3
% 342 386 445 19,
Diagnos vid priméroperation’
Primdr artros 75,5 70,3 04,2 80,6
Fraktur inklusive sekvele 8,0 79 97 10,9
Inflammatorisk ledsjukdom 49 72 99 1,2
Sekvele barnsjukdom 35 53 59 19
Idiopatisk nekros 30 35 33 21
Ovrig sekundir artros 50 58 70 33

Tabell 8.3.1. Kons- och dldersfordelning vid forsta-, andra- och flergingsrevison frin och med dr 2008 di registrering av ASA-klass, lingd och
vike piborjades. Data for priméropererade visas for jamforelse.

Copyright © 2018 Svenska Haftprofesregistret
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(tabell 8.3.2). Av de 5 664 revisioner som rapporterats mellan
2015 och 2017 utférdes drygt hilften (51,2 %) pa elva klini-
ker och resterande 48,8 % pé 54 stycken. Motsvarande analys
av multipelreviderade hofter visar att dtta kliniker genomfér
48,3 % av dessa operationer, medan dvriga 51,7 % fordelar
sig pa 43 olika sjukhusenheter. Motsvarande situation betrif-
fande primirproteser ir att 20 kliniker utférde 51 % medan 61
stycken opererade kvarvarande 49 %.

Cirka hilften av de primirproteser som opererats i Sverige
2015 dll 2017 gjordes pd 25 % av de kliniker som utférde
denna typ av operationer. Betriffande férsta- och flergings-
revisioner genomfordes cirka 19 respektive 16 % av de kliniker
som #gnade sig 4t denna typ av operationer. Revisioner har
alltsd i storre utstrickning koncentrerats till vissa sjukhusenhe-
ter men kanske inte i den utstrickning som man skulle kunna
tro.

Det bér dock papekas att den optimala volymen av antalet re-
visioner per ar och enhet 4r okiind och sikert svar att faststilla
eftersom samsjuklighet och teknisk svarighetsgrad kan variera
patagligt mellan olika typer av revisioner. Dessutom forekom-
mer det att samma kirurg opererar pa flera sjukhus varfor
sjukhusvolym endast 4r att betrakta som en surrogatvariabel.
A andra sidan omfattar en revisionsoperation si mycket mer
in bara sjilva kirurgin, varfor det finns fler fordelar med en
viss centralisering. Revisionskirurgi kan kriva ett mer avance-
rat omhindertagande savil fore, som under och efter ingrep-
pet. Dessa patienter har en hégre grad av samsjuklighet (tabell
8.3.1). Per- och postoperativa komplikationer ir betydligt
vanligare 4n vid en primiroperation. For att pd ett optimalt
sitt kunna atgirda de eventuella per- och dven postoperativa

100%
95%
90%

85%

Andel

80%

75%

70%

N, ®»

IR SNV
¥ @O p PP g P o @ ool

Operationsar
B 1:a revision [l 1 tidigare revision [l 2+ tidigare revisioner

Figur 8.3.2. Relativ fordelning av revisioner som foregitts av ingen,
en samt tvd eller flera tidigare revisioner.
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komplikationer och problem som kan uppsti krivs tillging till
benbank och ett brett sortiment av implantat samt kunnig och
erfaren personal.

Tabell 8.3.2 visar inga dramatiska forindringar betriffande
fordelningen av enheter med hogt respektive lagt antal revi-
sioner. Under period 2014-2016 utforde sex sjukhus i landet
mer én 50 sddana revisioner under trearsperioden (tillsammans
507 operationer). Under féljande period har motsvarande an-
tal 8kat till nio som tillsammans rapporterat 804 operationer.
Antalet sjukhus som genomfort étta eller ligre antal flergings-
revisioner per ar minskade med tre stycken, en svag trend som
sannolikt ir i ritt riktning. P4 18 sjukhus utfordes det tio
eller firre revisioner (106 forstagingsrevisioner, 20 andra
eller flergingsrevisioner) under samma period. Av dessa var
20,6 % cuprevision, 32,5 % cup/liner-byte, 35,8 % byte av
stam med eller utan samtidigt byte av cup och 9,6 % komplett
eller inkomplett protesextraktion. I tvé fall saknades informa-
tion om atgird.

Lag volym per operationsenhet méste inte med nédvindig-
het innebira simre sjukvardskvalitet, eftersom vissa enheter
kan ha avyttrat sin verksamhet och flyttat under perioden och
ddrfor drabbas av att en kort tids produktion sprids ut pa tre
4r. I andra fall kan god kompetens finnas att tillga trots att
endast fi revisioner utfdrs och vissa av revisionerna behéver
inte kriva hog kompetens och lang erfarenhet. Trots dessa in-
vindningar kan det anses anmirkningsvirt att si manga som
32 kliniker utfort fem revisioner eller firre per ar under senaste
tio-drsperioden och 20 kliniker som utfért en eller firre per ar
i genomsnitt (figur 8.3.3).

Antal kliniker

0 10 20 30 40 50
Antal utférda revisioner under senaste 10 aren

Figur 8.3.3. Antal kliniker som utfort 49 eller firre revisioner under
perioden 2008 il 2017.
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Antal enheter med olika volym av primir- och revisionsproteskirurgi 2014-2017

Antal opererande sjukhus

Primiirprotes Forsta revision > 1 tidigare Oavsett tidigare
revision(er) antal revisioner

Volym per enhet
1-24 32 27 3 4 3 7
25-49 13 12 12 12 11 8 1
50-99 35 16 15 74 12 11
100149 41 46 12 na
150-199 33 65 10 35
200-299 55 4 4 - 65
300499 18 22 - - 33
500-999 a2 - - -
10001 499 67 - - -
1500-2 499 15 - - -

Tabell 8.3.2. Antal enbeter som utfor forsta- och flergingsrevisioner presenterade i grupper for perioden 2015-2017. Foregiende periods antal
(2014-2016) anges med kursiv text. Angivna antal hinfors till tredrsperioder och tvi-seansforfarande riknas som en revision.

Vi har fran Svenska Hoftprotesregistret pipekat att omstruktu-
reringar inom sjukvarden inneburit att framfor alle Universitets-
regionsjukhus i allt mindre utstrickning utfér primirproteser
av standardkaraktir. Detta 4r inte bra ur undervisnings- och
forsknings- och utvecklingssynpunkt. Visserligen kan en del
av denna verksamhet utlokaliseras, men inte desto mindre har
det visats sig allt svarare att genomféra kliniska forskningspro-
jekt pa grund av bland annat logistiska orsaker nir s gott som
alla primira operationer méste genomféras pd kliniker med
begrinsat utrymme for annat dn ren sjukvard. For att belysa
situationen visar vi hir antalet primira proteser i relation till
det totala antalet utférda protesoperationer pi en och samma
sjukhusenhet. P4 flera enheter opereras ett till synes betryggande
antal primirproteser medan vissa enheter endast utfor ett fatal
fall dir man dessutom kan férmoda att flera av dessa fall trots
diagnos primir artros inte dr av standardkarakeir (tabell 8.3.3).

Orsak till revision

Under perioden 1999 till 2017 har aseptisk lossning (57,5 %),
luxation (13,6 %), infektion (13,5 %) och periprotesfrakeur
(9,1 %) varit de vanligaste orsakerna till revision oavsett om
en hofiprotes har varit reviderad tidigare eller inte. Over tid
har dock orsaksfordelningen dndrats. Aven 1999 var aseptisk
lossning den vanligaste anledningen och orsakade 69,9 %
av samtliga revisioner, luxation lig ocksd pa andra plats med
9,9 % foljt av periprotesfrakeur (7,3 %) och infektion (6,9 %).
Efter knappt tvd decennier finner vi att for ar 2017 si domi-
nerar fortfarande lossning som revisionsorsak, dock med be-
tydligt lidgre andel 4n under 1999 (2017; 44,6 %) foljt av djup
infektion (25,6 %), luxation (13,6 %) och periprotesfraktur
(10,5 %). Ar 1999 utférdes 989 revisioner pi grund av loss-

ning och 140 pa grund av infektion. Ar 2017 var motsvarande
antal 772 respektive 444. Revisioner pa grund av lossning gors
nu i firre antal trots att paptientpopulationen med inopererad
héftprotes har blivit stdrre och trots att den férvintade livs-
lingden har okat. Antalet revisioner pa grund av infektion har
dock mer 4n tredubblats. Den 31 december 1999 fanns det
88 087 patienter vid liv, som hade dtminstone en héftprotes
inopererad under perioden 1992 till 1999. Nistan tre ginger
si manga patienter levde vid slutet av 2017 med minst en héft-
protes insatt mellan 1992 till 2017 (n=228 400). I verklighe-
ten ror det sig om flera eftersom vi saknar personnummer pé
de patienter som opererades fore 1992, dven om antalet insatta
proteser per r under savil 1970- som 1980-talet var betydligt
ligre 4n idag.

Fordelningen mellan de vanligast forekommande orsaksgrup-
perna lossning (inklusive osteolys och slitage), infektion, luxa-
tion och periprotesfraktur skiljer sig mellan forstagings- och
flergdngsrevisioner. Vid forstagingsrevision dominerar loss-
ning/osteolys/slitage (figur 8.3.4). Detsamma giller for fler-
gangsrevisioner fram tll och med perioden 2014 till 2016.
Under 2017 ir infektion den relativt sett vanligaste orsaken till
revision. Om man adderar ”6vriga” reoperationer (= de reope-
rationer dir man inte rdr sjilva protesen) férindras bilden. Vid
forsta reoperation blir den relativa andelen av periprotesfraktu-
rer generellt sett stdrre eftersom alla frakturer som plattfixeras
utan komponentbyte tillkommer. I gruppen av reoperationer
som gors pd patienter som reopererats tidigare blir infektion
den vanligaste orsaken redan under perioden 2008 till 2010
for att under ar 2017 utgdra knappt hilften (49,6 %, figur
8.3.5).

Copyright © 2018 Svenska Haftprotesregistret
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Fordelning mellan revisioner och primirproteser 2015-2017
for enheter som utfort minst 100 revisioner under perioden

91

Sjukhus/klinik Revisioner Primdrproteser
Antal alla diagnoser/ Andel alla Andel med primir
primir artros diagnoser, % artros, %
Bords 100 413/259 80,5 50,5
Capio S:t Garan 172 1683/1 515 90,7 81,7
Danderyd 304 966/661 76,1 52,0
Eskilstuna 102 346/161 772 359
Falun 105 758/658 878 76,2
Giivle 208 712/342 774 372
Halmstad 118 641/495 84,5 65,2
Helsingborg 113 398/244 779 477
Hissleholm-Kristianstad 285 2466/2 118 89,6 770
Karolinska/Huddinge Al 621/346 74,6 1,6
Karlstad 169 610/336 78,3 43
Karolinska/Solna 142 429/148 75,1 259
Linképing 106 171/80 61,7 28,9
SUS/Lund 287 520/151 64,4 187
SU/MIndal 451 1815/1183 80,1 52,2
Skvde 140 515/372 78,6 56,8
Sodersjukhuset 214 1161/762 844 554
Uddevalla 140 1148/993 89,1 771
Umed 229 278/61 54,8 12,0
Uppsala 351 757/351 68,3 322
Viisterds 189 1314/757 874 504
Orebro 117 181/68 60,7 228
Ostersund 120 832/591 874 62,1

Tabell 8.3.3. Antal rapporterade revisioner, primdérprotesoperationer samt andel priméroperationer relaterat till summan av revisioner och
primiiroperationer under en tredrsperiod for enheter som utfort 100 revisioner eller fler 2015-2017.
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100%- 100%-
90% 1 90% 1
80% - 80% 1
70% 1 70% 1
60% 1 60% 1
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Figur 8.3.4. Firdelning av revisionsorsaker vid forsta- (till vinster, a) sami flergingsrevisioner (till higer, b) under olika perioder mellan 1999
och 2017.
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Operationsar Operationsar
[ Lossning [ Luxation [T Diverse orsaker [ Lossning [ Luxation [T Diverse orsaker
[ Djup infektion [ Periprotesfraktur || Implantatbrott [ Djup infektion [ Periprotesfraktur || Implantatbrott

Figur 8.3.5. Fiordelning av reoperationsorsaker utan foregaende reoperation (till vinster, a) samt efter minst en tidigare reoperation (till higer, b)
under olika perioder mellan 1999 och 2017. Jimfort med figur 8.3.4 har framfor allt andelen periprotesfrakturer dkat vid forstagingsirgird och
andel infektioner vid flergingsitgiird.
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Stamfrakeur ir en ovanlig komplikation. I registret anges revi-
sion pa grund av implantatbrott. Exakta uppgifter saknas dock
betriffande vilken eller vilka komponenter som drabbats. Hir
har vi i en analys av primirproteser utgatt frin, att om hoft-
protesens stam reviderats pd grund av implantatfrakeur sd ir
sannolikheten hég for att det ror sig om en stamfraktur dven
om detta kan innebira en liten &verskattning. Trots detta redo-
visar vi hir data for individuella stammar eftersom vi anser att
denna information har ett virde for professionen. Utgar man
fran nimnda definition och analyserar de héftproteser som pri-
miropererades mellan 1992 och 2017 ligger staméverlevnaden
efter 25 dr som hoégst pa 99,3+0,1 %. Vill man pa ett s rictvi-
sande sitt som mdjligt ndrmare undersoka vilka stammar res-
pektive stamstorlekar som drabbats médste man utgé fran pro-
teser insatta frin och med 1999 dé detaljerad information om
implantatstorlekar och utformning bérjade samlas in. Fram till
2017 hade 172 hofter reviderats pa grund av implantatbrott,
varav 140 hade genomgitt en stamrevision. I tabell 8.3.4 anges
det vilka stammar som drabbats samt i vilken utstrickning det
foretridesvis ror sig om den minsta stamstorleken som anvints
for respektive grupp. For de tvd stammar som anvénts mest i
Sverige och dir utfallet stamfrakeur r tillrickligt stort for rele-
vanta slutsatser finner vi att de allra minsta storlekarna ir van-
ligt forekommande. Fér Exeterstammen rér det sig om knappt
en tredjedel av fallen och fér Lubinus SP II om dver 90 %. Vi
har tidigare papekat att Lubinus SP II storlek 01 bor undvikas

speciellt till aktiva patienter med smal mirgkanal. Denna re-
kommendation kan i viss utstrickning ocksa gilla den minsta
storleken av Exeter-stammen (storlek 0). Eftersom stamfraktur
forefaller vara ytterst ovanligt for de ocementerade stammar
som anvinds i Sverige, skulle detta kunna vara ett attraktivt
alternativt i de fall d& det inte finns méjlighet att g upp i
stamstorlek utan att negativt paverka méjligheterna till en bra
cementerad fixation.

Oklar smirta utgjorde revisionsorsak i 0,5 % (n = 168) under
perioden frin och med 1999. Majoriteten var forstagingsre-
visioner (n = 135). Antalet revisioner pi grund av problem
relaterade till metallartikulationer som pseudotumér uppgavs
som huvudorsak till revision i 112 fall och revision pa grund
av f6rhojda halter av metalljoner i 81 fall. Majoriteten av dessa
operationer var frstagingsrevisioner (n = 168, 87,6 %). Av de
forstagdngsrevisioner som gjordes av implantat insatta under
1999 eller senare (n = 155) s var knappt hilften revision av en
ytersittningsprotes (n = 66, 42,6 %). 63 (40,6 %) utgjordes av
andra typer av metall-metall artikulationer, de flesta med cup
av ytersittningstyp och konventionell stam med stort ledhuvu-
den. Endast 25 stycken (16,1 %) var standardprotes med kon-
ventionell typ av cup och stam. Av dessa hade v ledhuvuden
av keramik och resterande 23 av metall. 18 av dessa stammar
var olika typer av Bi-metric stammar och resterande sju forde-
lade sig mellan sex olika stamtyper varav en var cementerad.

Stammar som reviderats pd grund av implantatbrott

Antal stammar 1999-2017

Totalt Antal reviderade pé Andel i promille Varav antal med
grund av implantathrott minsta storlek’
CPT 2946 2 07 ]
MS-30 13468 2 0,1 1
Charnley 5916 2 03
Elite plus 1462 3 20 2
SPII 115007 85 07 7
SP Il Dysplasi 48 2 41,6 1
Corail 27717 3 01 0
Exeter 58 657 33 0,6 13
Exeter long 438 1 23 1
Durom 381 1 26 0
(enator 269 1 3,7 0
Spectron EF Primary 9929 4 04 1
Bi-metric X por HA NC 8788 2 0,2 0
Samtliga 1999-2017¢ 278 287 140 0,5 97

Tabell 8.3.4. Stammar som reviderats pd grund av implantatfraktur efter primdiroperation utford 1999-2017.

*Med minsta storlek menas minsta stamstorlek som anvénts i Sverige och finns registrerad i SHPRs databas — uppgift saknas.
*Inkluderar samtliga, dven stamtyper diir ingen revision rapporterats pa grund av implantatfraktur.

Copyright © 2018 Svenska Haftprotesregistret



94

Man kan férmoda att flera av dessa 25 stammar reviderades pa
grund av korrosion mellan kona och ledhuvud. Detta skulle
i s& fall innebira att korrosion av protesens kona under ak-
tuell period drabbar knappt en primirprotes pa 10 000. For
Bi-metric familjen av protesstammar blir motsvarande andel
cirka 1,7 promille (18 av 10 372). Trots att korrosion av pro-
teskonan for nirvarande roner oerhért stor uppmirksamhet
kan vi konstatera att i Sverige har detta varit en ytterst ovanlig
komplikation, som nistan enbart drabbat ocementerade pro-
teser och huvudsakligen en design. Aven nir det giller denna
design uppgar incidensen endast till knappt tvé promille. Or-
saken till denna Gverrepresentation gir inte att avgdra pd basen
av registerdata. Man kan spekulera i faktorer som bristande
kirurgisk teknik i samband med att ledhuvudet sitts pa konan,
Bi-Metric-stammens eller anvinda ledhuvudens konstruktion
eller en kombination av dessa faktorer.

Orsaken till revision varierar beroende pa alder (figur 8.3.6). I
drets analys ingdr endast de tvd senaste dren (2016 samt 2017)
for att data skall vara aktuella och dé det skett en sd tydlig
forindring dven under det senaste decenniet. Vid frstagangs-
revision dominerar orsaksgruppen lossning/osteolys/slitage
fortfarande, speciellt i &ldersgrupperna frin 60 &r och uppit.
Infektion kommer pd andra plats upp till 79 ar, medan bade
periprotesfraktur och luxation upptar en storre andel i grup-
pen 80 ar och ildre.

Bland de som reviderats minst en ging tidigare dominerar
infektionsorsak upp tll 79 ars alder och féljd av lossning/
osteolys/slitage. Patienter 80 ar och ildre revideras framfor allt

100% -
90% -
80% -
70%
60% -
)
2 50%
<
40% -
30% -
20%
10%
0%
0-59 60-69 70-79 80+
Operationsar
I Lossning [ Luxation Implantatbrott
Infektion &8 Periprotesfraktur || Ovriga orsaker

Figur 8.3.6. Firdelning av revisionsorsaker relaterat till dlder, till vinster vid forstagingsrevision, till higer vid revisioner som forgitts av minst en
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pa grund av lossning/osteolys/slitage titt foljt av infektion.
Jamfort med situationen vid forstagingsrevision dir orsakerna
luxation och periprotesfraktur svarar for 18 till 19 % vardera sa
har vid flergingsrevision luxationsorsak okat till knappt 25 %
och periprotesfrakeur till knappt 15 %.

F/ergéngxrevisioner

Av primiroperationerna opererade mellan 1999 och 2017
hade 4,1 % reviderats fore den 31 december 2017. Motsva-
rande andel for forstagingsrevisionerna utforda under samma
period dr 17,3 % och for andragangsrevisioner 22,7 %. Protes-
dverlevnaden efter 16 ar d4 minst 107 observationer kvarstod i
respektive grupp var 87,6+£0,4 % fér min och 91,120,3 % for
kvinnor i primirprotesgruppen. I gruppen forstagangsrevide-
rade var motsvarande 6verlevnad 68,1+2,0 % och 73,8+1,6 %
och vid andragangsrevision 62,4+3,0 % respektive 62,33,0 %
(figur 8.3.7).

Generellt sett ir alltsa risken for revision respektive rerevision
storre for min dn for kvinnor och prognosen blir simre for var-
je genomford revision. Utvirdering med anvindning av Cox
regressionsanalys och med justering for alder vid priméropera-
tion och primirdiagnos (tumérdiagnos exkluderad) visar att
risken for (re)revision ir 4,3 ganger (95 % konfidensintervall:
4,2-4,5) storre efter forstagingsrevision jimfért med primir-
operation, och 6,6 (6,3-6,9) ganger storre om patienten revi-
deras for andra gangen. Oavsett om det rér sig om en primir-,
forsta-, eller andragingsrevision s loper min en okad risk att

(re)revideras (1,4, 1,35—1,43).
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tidigare revision. Eftersom orsaksfordelningen har forindrats over tid ingir endast de senaste tvi dren (2016 och 2017).
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Orsak till re-revision relaterat till foregiende
revisionsorsak

Orsaken till att en patient revideras en forsta ging paverkar
orsaksprofilen vid en eventuell andragingsrevision (tabell
8.3.5). En patient som genomgir en forsta revision pd grund
av lossning/osteolys, infektion eller luxation har hog sanno-
likhet att vid en eventuell andra revision revideras av samma
orsak. Detsamma giller fér patienter som drabbas av en andra-
gangsrevision. Ett undantag ir patienter som vid forstagings-
revision opereras pa grund av periprotesfraktur. I dessa fall 4r
den vanligaste orsaken till en eventuell efterfoljande revision
luxation f6ljt av lossning och infektion, bade efter forsta- och
andragingsrevisioner. For att data skall vara rimligt aktuella re-

dovisas primir- och revisionsoperationer utférda mellan 1999
och 2016.

Efter en forstagingsoperation har patienter som revideras pa
grund av infektion simst prognos foljt av luxation. Det samma
giller vid andragingsrevision. Ligst risk for ytterligare revision
foreligger i grupperna som revideras pd grund av periprotes-
fraktur. Denna grupp har ocksa den hogsta mortaliteten (se
arsrapport 2016).

Som framgér av tabell 8.3.5 och figur 8.3.7 férsimras prog-
nosen desto fler revisioner som en héftprotes utsatts for. San-
nolikheten att en eventuell efterféljande revision skall intriffa

Orsak till andra- respektive tredjegéngsrevision grupperat efter foregaende orsak

Primdroperation 1999-2017 n = 278 248

Lossning Infektion Periprotesfraktur Luxation Ovriga
Forsta revision, % 1,7 09 04 08 0,3
Ingen revision 959
Forsta revision 1999-2017 n = 24 906
Lossning Infektion Periprotesfraktur Luxation Ovriga/uppgift saknas
Andel som re-reviderats, % 12,2 18,7 1] 16,8 177
Orsak, %
Lossning 6,2 22 3.2 22 5,6
Infektion 19 13,1 23 4,6 27
Periprotesfraktur 1,2 0,6 1,2 09 1,5
Luxation 23 23 3,4 8,4 35
Ovriga/uppgift saknas 0,6 0,5 1,0 05 21
Vidare till seans 2
Ingen re-revision 879 81,3 88,9 834 84,6
Andra revision n = 4 916
Lossning Infektion Periprotes-fraktur Luxation Ovriga/uppgift saknas
Andel som re-reviderats, % 15,7 21,5 16,4 20,2 193
Orsak, %
Lossning 79 11 50 32 58
Infekiion 23 16,7 27 55 44
Periprotesfraktur 1,3 03 1,1 1,2 1]
Luxation 32 37 59 9,2 51
Ovriga 09 02 1,5 11 1,5
Ingen re-revision 84,3 784 83,6 798 80,6

Tabell 8.3.5. Fordelning av orsak till andragings- respektive tredjegingsrevision i procent grupperat efter orsak till nirmast foregiende
revision. Patienter som primdropererats eller reviderats under perioden 1999-2017 har analyserats. I gruppen lossning ingdr osteolys
och slitage. Operationer dir hel protes eller delar av protes satts in efter tidigare extraktion har exkluderats varfor antalet ir ligre éin

foregdende dr.
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tidigt 6kar med antalet tidigare genomgangna ingrepp framfor
alle vid revision pa grund av lossning och i viss utstrickning
vid revision pa grund av periprotesfraktur. Detta illustreras i
figur 8.3.8. En liknande relativt obetydlig tendens foreligger
vid revision pa grund av infektion. I dessa fall revideras cirka
54-57 % inom fOrsta dret efter nirmaste foregiende atgird
och 64 till 69 % inom tv4 ar beroende pd om nirmast fore-
gdende dtgird dr en primiroperation, forstagings- eller fler-
gingsrevision. Vid revision pa grund av luxation foreligger
det ndrmast ett omvint forhallande. Luxation efter primiro-
peration leder fortare till revision an om hoften ir reviderad
tidigare. Fler forsék med slutna repositioner, behandling med
ortos, mjukdelsitgirder och insittning av cupklack (klassas som
vrig reoperation) skulle kunna ligga bakom denna observation.

Figur 8.3.8 visar ocksa att vid beddmning av revisionsorsaker-
nas fordelning i till exempel registerrapporter fran olika linder
sa 4r det viktigt att man tar hinsyn till uppféljningstid. Kort
uppfoljningstid tenderar att ge en hég frekvens av infektion,
luxation och, om man inom ett land anvinde ocementerade
stammar i hég utstrickning, dven tidigare protesfrakturer. Ju
lingre uppfdljningstid desto sannolikare ir det att revision pd
grund av lossning, osteolys och slitage upptar en stdrre andel
av de olika revisionsorsakerna

Klassificering och hantering av
tvd-seansrevisioner i drets rapport
I drets rapport har vi exkluderat vissa data relaterade till seans

tvi vid tvastegsforfarande (insittning av protes efter extrak-
tion). Orsaken till detta dr problem relaterade till inférandet
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av ny databas, problem som vi riknar med att 16sa till nista
arsrapport. Aven om man kan hantera en tvi-stegsoperation
som tvd dtgirder kan det i vissa situationer, till exempel i en
utfallsanalys vara av virde att kunna hantera dessa tva ingrepp
som ett. Om till exempel en patient opereras med tva pafol-
jande tvd-seans revisioner innebir detta att patienten genom-
gatt minst fyra operationer (forsta extraktion f8ljt av insittning
samt andra extraktion f8ljt av insittning). Med detta synsitt
blir tidsperioden som féljer efter insdttning av den andra pro-
tesen uppfdljningstid efter en andragingsrevision. I drets analys
ingdr alltsd inte dessa operationer vilket framfor allt innebar
smirre forindringar av data som i ir presenteras i tabell 8.3.5

och 8.3.6.

Atgiird vid revision

Generellt sett och oavsett revisionsorsak s& har byte av bade
cup och stam sedan 1999 varit den vanligaste atgirden vid
bide forsta- och flergangsrevision. Vid f6rstagangsrevision har
dock totalbyte tenderat att relativt sett bli ovanligare till for-
mén for cuprevision. Det bér dock papekas att stam- kombi-
nerat med linerbyte ingdr i den férsta gruppen, medan endast
linerbyte med eller utan samtidigt byte av ledhuvud hir utgor
en egen grupp. Byte av stam med samtidigt linerbyte utgdr
dock bara 4-5 % av samtliga operationer i gruppen stam och
cup/liner byte varfor denna dtgird endast paverkar totalbilden
marginellt.

Byte av ledhuvud, liner eller bdda dessa komponenter ir en
grupp av dtgirder som framfér allt utfors vid revision pa grund
av infektion. Deras andel ir relativt lika vid férstagangs- res-
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Figur 8.3.7. Protesoverlevnad, for primdroperationer (mén till vinster, kvinnor till hoger; 114 546/163 702 primdra hofiproteser), forstagings-
revisioner (5 633/5 792) och rerevisioner (1 850/ 1 501) utforda 1999-2017 inkluderande alla dtgirder och alla orsaker till revision/rerevision

som utfall.
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pektive flergingsrevision, men det totala antalet blir forstas gingen da byte av caput och/eller liner gérs oftare (se fore-

betydligt ligre vid flergdngsrevision eftersom flergdngsrevisio- gende arsrapport, svensk version).
nerna tillsammans endast utgor cirka 26 % av samtliga revi-
sioner 1999 till 2017. Om man inkluderar alla reoperationer Val av ﬁtgdﬂl’ relaterat till revisionsorsak

pa grund av infektion, till exempel synovektomi och spolning Typ av atgird varierar beroende pd orsaken dill revision (ta-
utan att implantatet rérs finner vi att just detta ingrepp ir be- bell 8.3.6). Vid lossning/osteolys 4r det vanligast att man byter
tydligt vanligare om héften vid ett eller flera tidigare tillfillen bidda komponenterna, nist vanligast 4r cupbyte, medan isole-
reopererats for samma sak jimf6rt med reoperation for forsta rad stamrevision endast gors i ungefir vart tionde fall vid for-
Lossning Infektion
60% -
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Figur 8.3.8. Tid till eventuell revision eller re-revision per dr for revisionsorsakerna lossning (a), infektion (b), periprotesfraktur (c) och luxation
(d). Proteser opererade 1992 till 2017 har hiir inkluderats for att illustrera ext lingtidsperspektiv. Tiden till néista revision tenderar att minska
med Gkande antal revisioner speciellt vid revisionsorsak lossning och i viss mén vid periprotesfraktur. Vid infektion ir motsvarande skillnader

marginella och vid luxation snarast omviinda.
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stagdngsrevision och i vart femte fall vid flergingsrevision. Vid
infektion ir byte av ledhuvud och/eller liner vanligast vid for-
stagdngsrevision (42,3 %) foljt av tvd-stegsrevision (35,2 %)
och extraktion utan registrerad efterfoljande protesinsittning
(9,9 %). Byte av bide cup och stam (en-seansoperation) ut-
fordes i endast 8,2 % av de infekterade fallen. Vid fler-
gingsrevision ir tvd-seansoperation vanligast (39,3 %) foljt av
caput och/eller linerbyte (31,9 %). Kombinerat cup-/liner-
och stambyte (en-seansrevision) dr ndgot vanligare dn vid for-
stagdngsrevision (9,0 %). Vid periprotesfraktur dominerar inte
helt ovintat stambyte med eller utan samtidigt byte av cup
eller liner. I gruppen forekommer ett antal isolerade cupbyten.
I enstaka fall rér det sig om en acetabularfraktur, i dvriga fall
fir man formoda att ndgon form av osteosyntes genomfrts dven
om detta inte alltid finns noterat i registret. Vid luxation ir iso-
lerat cupbyte vanligast i bada grupperna f6ljt av caput- och/eller
linerbyte som i 34 % av fallen vid forstagdngsrevision och i 8 %
av fallen vid flergingsrevision kombinerades med insittning av
en cupklack, en 4tgird som numera endast utfors i enstaka fall.

Val av fixation

Val av ocementerad fixation har en lingre tradition vid revi-
sion dn vid operation med primirprotes. Mellan &r 1999 och
2004 cementerades dock cirka 80 % av alla revisionscupar

oavsett om det rorde sig om en forsta- eller flergdngsrevision
(Aigur 8.3.10a och b). De senaste tre dren (2015 dill 2017)
hade denna andel reducerats till 49,4 % for forstagingsrevi-
sion och 45,3 % vid flergingsrevision. Dubbel-artikulerande
(DA) cupar anvinds ocksé allt oftare (figur 8.3.11). Mellan ar
2015 och 2017 svarade de for mer 4n en tredjedel av alla med
cementerad fixation oavsett om det rért sig om en forsta- eller
flergdngsrevision (figur 8.3.11a). Vid anvindning av ocemen-
terad fixation var motsvarande andel under aren 2015 till 2017
ligre, 15,8 % varav flertalet (11,6 %) utgjordes av standard-
cupar som konverterats till DA (figur 8.3.11b). I majoriteten
av fall har en DA-cup cementerats in i ect TMT-skal foljt av
konvertering av en Delta-cup dir en speciell metallinsats kan
anvindas.

Under de senaste tva decennierna har det liksom pa cupsidan
blivit allt vanligare att anvinda ocementerad fixation. Denna
forskjutning dr sirskile tydlig vid flergingsrevisioner dir oce-
menterade stammar dominerar sedan perioden 2010 till 2014
(Aigur 8.3.12a och b). Det ir framfér allt tvidelade ocemen-
terade stammar som stir fér denna dominans. Sedan bérjan
av 2010-talet utgdr de 80 till 85 % av samtliga ocementerade
stammar oavsett om det ror sig om en forsta- eller flergingsre-

vision (figur 8.3.13a och b).

Atgird vid forsta- samt andragéngsrevision relaterat till revisionsorsak

Forstagangsrevision 1999-2017 n = 24 447

Lossning Infektion Periprotesfraktur Luxation Ovriga
Antal (totalt) 14 815 2780 2279 29371 1636
Antal, %
Byte cup (+liner)+stam 7587 512 228 82 791 347 503 171 468 286
Byte cup (liner) 5230 353 73 26 75 33 1578 337 542 331
Byte stam 1691 114 50 18 1333 585 163 55 203 124
Byte liner o/e caput 144 1,0 1176 423 28 12 553 188 412 252
Extraktion, insittning registrerad 97 07 979 352 12 05 10 03 402
Extraktion, ingen registrerad insiittning 66 04 274 99 40 18 130 44 7 04

Forsta revision 1999-2017 n = 4 916

Lossning Infektion Periprotesfraktur Luxation Ovriga
Antal (totalt) 2502 437 852 272
Antal, %
Byte cup (liner)+stam 1108 443 77 90 133 304 156 183 4 272
Byte cup (liner) 839 335 24 28 29 6,6 362 425 65 239
Byte stam 497 199 14 16 255 584 85 100 78 287
Byte liner o/e caput 12 05 272 319 716 178 209 48 176
Extraktion, insittning registrerad 22 09 335 393 511 6 07 311
Extraktion, ingen registrerad insiittning 24 10 453 370 8 18 65 76 415

Tabell 8.3.6. Typ av drgiird relaterad till revisionsorsak vid forsta- samt flergdngsrevisioner utforda 1999 till 2017. Forutom implantat-
byte kan andya dtgiirder (exempel: frakturrekonstruktion och osteosyntes, insitning av cupklack, augment, forstirkningsring) ha utfors.
Operationer diir orsak ochleller drgiird saknas samt operationer dér hel protes eller protesdelar satts in efter tidigare extraktion har extlu-

derats varfor antalet dtgirder dr ligre in foregiende dr.
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Figur 8.3.9. Firdelning av dtgiirder vid revision vid forsta- (till vinster) sams flergingsrevision (till higer).
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Figur 8.3.10a-b. Fordelning mellan cementerad och ocementerad cupfixation vid revision 1999-2017. Forstagingsrevisioner till véinster (a)

och flergingsrevisioner (b) till hoger.
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Val av implantat

I tabell 8.3.7 redovisas de mest anviinda cementerade och oce-
menterade cuparna och stammarna under 2017, under aret
innan samt under 2007 i ett rullande schema som uppdate-
ras drsvis. Sedan 2007 har Avantage blivit den mest anvinda
cementerade revisionscupen. Bland de fem mest anvinda
cuparna kvarstdr endast Lubinus-cupen dock nu med XLPE-
plast. Betriffande ocementerad fixation s& har Trilogy-cupen,
som under flera r dominerade den svenska marknaden vid
revisionskirurgi forsvunnit frén topplistan i sitt ursprungliga
utforande. Detta giller dven Mallory Head och Tritanium AD
och TMT modular. Under de senaste tvd dren har TMT revi-
sion dominerat f8ljt av Continuum och Tritanium revision.

Exeter-stammen har under hela perioden varit den mest an-
vinda revisionstammen om man riknar in alla varianter. Hir-
efter foljer Lubinusstammen. Ling Spectron EF-stam anvin-
des fortfarande under 2016 i enstaka revisionsfall, men finns
inte registrerad vid nigon revision under 2017. Vi har i tabell
8.3.7 inte delat upp stammarna i olika lingder (forutom sirre-
dovisning av Exeterstammens korta variant avsedd for cement
i cementrevisioner). Istillet hinvisar vi till figur 8.3.13a dir
fordelning mellan stammar av standardlingd eller kortare och
stammar lingre dn standard for respektive typ redovisas.

Betriffande ocementerade stammar dominerar de modullira
tvi-delade varianterna helt dir MP, Restoration och Revitan
upptar forsta till tredje plats under 2016 och 2017. Tillsam-
mans svarade de for ungefir 75-80 % av samtliga.

Mest anviinda cupar och stammar vid revisionskirurgi

2007 2016 2017
Cup vid revision, %
Cementerad antal 768 606 481
Lubinus (iildre plast) 246  Avantage Cemented 342  Avantage Cemented 337
ZCA XLPE 12,6 Exeter X3 Rimfit 229  Exeter X3 RimFit 22,5
Elite Ogee 11,5  Lubinus X-linked 170 Lubinus X-linked 18,5
Exeter 107  Marathon XLPE 111 Marathon XLPE 129
Contemporary Hooded Duration 92  ADESDMC 50  ADESDA 37
Ovriga 315  Ovriga 99  Ovriga 8,7
Ocementerad antal 403 551 551
Trilogy+HA 504  TMT revision 350  TMT revision 373
TMT revision 12,7 Continuum 96  Continuum 131
TMT modular 104 Tritanium Revision 76 Tritanium Revision 8,0
Trident AD (LW+WHA) 87  TrilogyIT 71 Pinnacle W/Gription (100+Sector) 70
Mallory Head 77 Pinnacle W/Gription (100+Sector) 70 Trilogy IT 47
Ovriga 12 Ovriga 337  Owvriga 299
Stam vid revision, %
Cementerad antal 557 453 469
Exeter 345  Exeter 437  Exeter 478
Lubinus SP Il 329  Lubinus SPII 295  LubinusSPII 32,2
(PT 120  Exeter kort rev-stam 119 Exeter kort rev-stam 98
Spectron EF 81 (T 75 (@1 6,0
Exeter kort revisions stam 59  Spectron EF 40  MS-30 2]
Ovrigu 6,6  Ovriga 34 Ovrign 21
Ocementerad antal 3 456 a4
Mp 405 MP 393 MP 05 =
Revitan cylinder 240  Restoration 20,6 Restoration 21,3 E
Wagner SL revision 144 Revitan cylinder 160  Revitan cylinder 15,2 :g
Restorafion 6,2 Corail standard 53 Corail Revision 70 5
(LS/Corail standard 29/29  Corail Revision 44 Corail standard 27 ©
Ovriga 91  Owriga 144 Ovriga N4 5

Tabell 8.3.7. De fem mest anvinda cementerade och ocementerade cup- och stammarna vid revisionskirurgi angett i procent av det
totala antalet rapporterade under 2007, 2016 och 2017. Bide forsta- och flergingsrevisioner ingir.
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Precis som vid primir kirurgi ir likriktningen stérst vid val av
cementerad fixation. Skillnaden 4r pataglig vid val av cup dir
gruppen &vriga utgjorde 8,7 % vid cementerad fixation och
29,9 % vid ocementerad. Vid val av stam utgdr gruppen 6vriga
endast 2,1 % vid cementerad och 11,4 % vid ocementerad
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DA cup
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50% -
40% -
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fixation. Det bdr pipekas att sittet att klassificera implantat i
viss man paverkar hur stor gruppen ”6vriga” blir men kan med
dvervigande sannolikhet inte std for storre delen av de skillna-
der som vi kunnat konstatera.

100% I Standardcup
90%

DA@Ep

Stafillardcup med DA-inlagg
80%
70%
60%

50% -

Andel

40%

30%

20%

10%

0%
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Operationsar

Figur 8.3.11. Fordelning mellan cup av standardtyp respektive av dubbelartifulerande (DA) typ vid cementerad (a) och ocementerad fixation
Jfor revisioner utforda 1999-2017. Vid ocementerad fixation har man i de flesta av fallen cementerat in en DA cup avsedd for cementerad fixa-

tion i ett metallskal av standard eller "custom-made” typ.
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1999-2004  2005-09  2010-14  2015-17
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Figur 8.3.12. Fordelning mellan cementerad och ocementerad stamfixation vid revision 1999-2017. Firstagingsrevisioner till viinster (a) och

Sflergingsrevisioner (b) till higer.
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Sedan 1999 har lossning varit den dominerande orsaken
vid forsta- och flergingsrevision men dess relativa andel
har succesivt minskat medan framfor allt andelen revisio-
ner pa grund av infektion 8kat. Under 2017 var infektion
den vanligaste revisionsorsaken i de fall som reviderats
minst en ging tidigare.

Om en héftprotes re-revideras efter tidigare revision pa
grund av infektion, lossning och luxation 4r den troligaste
orsaken till re-revisionen samma som vid foregéende ope-
ration.

Cirka tvd tredjedelar av alla revisioner och re-revisioner
)

pa grund av infektion intriffar inom tvd ar efter fore-

giende primiroperation, revision eller re-revision.

Korrosion av protesens kona ir en ytterst ovanlig kom-
plikation. Den har lett till revision av mindre n 0,1 pro-
mille av de primirproteser som opererats i Sverige under
perioden 1999 till 2017. I majoriteten av fall har olika
varianter av Bi-Metric-stammen drabbats.

Under bérjan av 2000-talet 6kade andelen av ocemen-
terade implantat vid revisionskirurgi, en 6kning som nu
avtar. En anledning ir att cementerade dubbelartikule-
rande cupar blir allt populirare. Dessutom har anvind-
ning av ocementerade tvi-delade stammar nétt en plati.

90% 7 Il 2-delad stam
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70%
60%
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8.4 Implantatoverlevnad inom
fem respektive tio dr

Vi har i 4rets rapport valt att anvinda en Forestplot fér att be-
skriva fem- respektive tiodrséverlevnaden (figur 8.4.18). Den
gréd linjen representerar riksgenomsnittet och gron signifikant
bittre samt rdd signifikant simre. Det ir viktigt act ha i min-
net att mycket breda konfidensintervall visar pa fa patienter,
det vill siga att fi hindelser kan ge stora forindringar i dessa
grupper. Vi har valt att i femarsdverlevnaden ta bort kliniker
som opererat firre in 30 patienter och i tiodrsdverlevnaden ta
bort kliniker som opererat firre d4n 60 patienter. Implantats-
verlevnaden baseras pa revisioner som utforts pd héfeproteser
opererade under de senaste fem samt tio dren. Detta innebir
att observationstiden nir nio- till tiodrsintervallet endast for de
patienter som opererades det forsta observationséret. Eftersom
allt fler hoftproteser opererats under senare delen av interval-
let 20072017 blir medelobservationstiden kortare in fem Ar.
Vanligaste orsaken till reoperation dr som tidigare aseptisk loss-
ning foljt av infektion, frakeur och luxation.

Utfallsmacttet ir en virdefull kvalitetsindikator, speciellt for de
enheter som har haft en relativt intakt organisation och inte
gjort nigra storre forindringar i operationsprocessen, inklusive
val av standardprotes under de senaste tio dren. Utfallen luxa-
tion och infektion dterspeglar bide processen runt primir héft-
protesoperation och enhetens patientsammansittning (case-

90% 7 Il 2-delad stam
Standardlangd eller kortare
80% Léngre &n standard
Annan typ/oka
70%
60%
_ 50%
3
=
40%
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Figur 8.3.13. Fordelning av olika grundtyper av cementerade (a, till vinster) och ocementerade (b, till higer) stammar anvinda vid

revisionskirurgi.
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Implantatdverlevnad fér olika perioder
Fem ars uppfdljning

100%
99%
Eel
©
8
2
Q 98%
ks
8
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£
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=== Priméaroperation 1993-1997
=== Priméaroperation 1998-2002
=== Primé&roperation 2003-2007
=== Primé&roperation 2008-2012
96% -~ Priméroperation 2013-2017
0 i 2 3 4 5
Ar postoperativt
Figur 8.4.1

mix). Frekvensen revision pa grund av lossning ger relativt god
information om hur protesval och kirurgisk teknik paverkar
utfallet. For enheter som genomgitt organisationsforandringar
under de senaste tio aren eller som bytt standardprotes kan im-
plantatoverlevnad inom tio ar bli mer svirtolkad eftersom den
i mindre grad speglar aktuell organisation och aktuellt pro-
tesval. Vi har dirfor lagt till femdrsdverlevnad som i viss man
speglar nuvarande organisation. Man kan hir fi indikation lite
tidigare pé eventuella problem.

Enheter med hég revisionsfrekvens, dven om denna inte ir
signifikant skild fran riksgenomsnittet, bér ocksa passa pa att
genomféra en verksamhetsanalys. Det forsta steget dr att hir
validera publicerade data och direfter ta stillning till om yt-
terligare forbittringsatgirder dr motiverade. Viktigt dr dock att
komma ihég att vi ror oss inom omradet 0,950-1,000, det vill
siga relativt smé skillnader.
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Varje rad representerar en enhet, priméroperation 2012-2017

Aleris Specialistvard Bollnés —+——
Aleris Specialistvard Motala - ——
Aleris Specialistvard Nacka —t—
Aleris Specialistvard Angelholm - 1 ——
Alingsas - 1 —0—
Art Clinic Jonkoping 1 o
Arvika - @ 1
Boras - ——0———
Capio Movement —
Capio Ortopediska Huset - ——
Capio S:t Géran 11—
Carlanderska - @
Danderyd - —_—— 1
Eksj6 ——
Enképing - —-—0—
Eskilstuna - L)
Falun - r ——
Géllivare &
Gavle @ T
Halmstad - —
Helsingborg - @7
Hermelinen Specialistvard - 1 o
Hudiksvall @
Hassleholm-Kristianstad - i —@—
Jonképing - ——
Kalmar I ——
Karlshamn - ————@—5—
Karlskoga =0
Karlskrona - T
Karlstad @ |
Karolinska/Huddinge | @
Karolinska/Solna - @ |
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Lindesberg | ——
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Ljungby *—
Lycksele ——
Mora - . ——
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Ortho Center Stockholm - —O 55—
Oskarshamn - i ——
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Sundsvall L
SUS/Lund - —e—
SUS/Malms - @
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Figur 8.4.18. Implantativerlevnad per enhet med konfidensintervall.
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Implantatéverlevnad efter tio ar
Varje rad representerar en enhet, primaroperation 2007-2017
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Figur 8.4.19. Implantativerlevnad per enhet med konfidensintervall.
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8.5 Overlevnad av ocementerade och cementerade stammar vid

forstagingsrevision

Yosef Tyson

ST-likare, Ortopedkliniken, Akademiska sjukhuser Uppsala och
doktorand vid Uppsala Universiter.

Bakgrund

Ocementerade stammar vid revisionskirurgi 8kar i anvindning
i Sverige. Kunskapsunderlaget kring deras éverlevnad jimfore
med cementerade stammar ir dock oklart. I en tidigare regis-
terstudie frin Sverige fann man att ocementerade stammar en
dubblerad risk f6r re-revision jimfort med cementerade stam-
mar. I den studien hade man dock riknat med alla orsaker
till indexoperation och inte gjort nigon separat analys for till
exempel aseptisk lossning. Dessutom var uppféljningstiden
kort. Ovriga studier ir fi, ofta innehallande sma kohorter och
med olika resultat, varfor det dr svére att dra nigra egentliga
slutsatser. Nir det sker ett systemskifte mot en viss operations-
metod eller fixationsmetod ir det viktig att utvirdera konse-
kvenserna for patienten.

Material och metoder

1 670 ocementerade och 1 361 cementerade stammar inopere-
rade efter revision pa grund av aseptisk lossning mellan 1999
och 2016 studerades i Svenska Hoftprotesregistret. Endast de
mest anvinda stammarna inkluderades och om patienten revi-
derat bida hofterna inkluderades endast den forst reviderade
héften. Medeluppféljningstiden for de ocementerade stam-
marna var 5,5 (SD 4,0) ar och 7,5 (4,5) ar for de cemente-
rade stammarna. Patienter som erhdll ocementerad stam var i
snitt ndstan tva ar yngre vid indexoperation in de som erholl
cementerad stam. Patienter med ocementerad revisionstam ge-
nomgick samtidigt i 39 % av fallen ocementerad cuprevision,
36 % reviderades med cementerad cup och i 25 % fick befint-
lig cup sitta kvar. For den cementerade stamgruppen var de
motsvarande andelarna 18 %, 57 % och 25 % (tabell 8.5.1).
Overlevnadsanalys (Kaplan—Meier) och Cox-regressionsanalys
anvindes med justering for samvariation mellan val av fixa-
tion och kén, dlder, caputstorlek, snictféring vid primir- och
indexoperation samt forekomst av samtidig cuprevision.

Resultat

Ojusterad 10-arsoverlevnad fér ocementerade stammar var
84,9 % (95 % konfidensintervall 82,6-87,3) och f6r cemente-
rade stammar 88,1 % (95 % konfidensintervall 85,9-90,2)
(p=0,001) (figur 8.5.1). Risken for re-revision fér ocemente-
rade stammar var storst forsta aret efter indexoperation och
de vanligaste orsakerna var luxation och djup infektion. D
observerade hazarder inte kunde antas st i ett propertionellt
forhdllande till varandra uppfylldes inte antagandet fér Cox-
regression under hela perioden. Tidsintervallet fick dirfér de-
las i tva tidsperioder, 0—1 samt 1-13 ér efter indexoperation.
Justerad overlevnad gav ingen skillnad i risk for re-revision un-
der négon av perioderna. Diremot dubblerades nistan risken
for re-revision om man inte samtidigt gjorde cuprevision vid

indexoperation (tabell 8.5.2 och 8.5.3).

Diskussion

Ocementerade stammar har en ligre ojusterad éverlevnad vid
héftprotesrevisionskirurgi, men denna skillnad forsvinner vid
justerad analys. Kvinnligt kon och dkad alder vid indexopera-
tion ir faktorer som minskar risken for re-revision. Den storsta
riskfaktorn for re-revision dr att inte utfdra revision av cupen
samtidigt som stammen revideras, varfor detta bor Gvervigas
oftare. I studien saknas viktig information om bland annat
bendefekternas storlek, grad av bentransplantation och kirur-
gisk snittféring. Dessutom ir det sannolikt enklare att revidera
en tviddelad ocementerad stam om det till exempel foreligger
ett luxationsproblem vilket kan géra undersokningsfyndens
kliniska relevans svéra att tolka. Resultaten talar dock for att
revision med cementerad stam fortfarande bor betraktas som
et attraktivt forstahandsalternativ. Yeterligare studier krivs for
att bittre klargdra de mest optimala indikationerna for val av
cementerad respektive ocementerad stam vid forstagangsrevi-
sion.
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Figur 8.5.1. Overlevnad for revision alla orsaker.
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Demografiska data

Ocementerad stam, n = 1 670 Cementerad stam, n =1 361 p-virde
Medeldlder (SD) 72,09 (9,16) dr 73,88 (9,25) ar < 0,001
Medeluppfaljningstid (SD) 5,5(4,0) ar 75(4,5) ar < 0,001
Kvinnligt kén, % 4270 43.6 0,6
Diagnos vid primiiroperation 03
Primiir artros, % 79,20 79,80
Fraktur, % 540 6,30
Inflammatorisk ledsjukdom, % 6,90 710
Till félid av barnsjukdom, % 420 290
Ovriga orsaker, % 430 3,90
Caputstorlek, mm <0,001
22 5,40 8,20
28 50,40 64,70
32 34,20 21,30
36 10,00 5,80
Samtidig cuprevision
Insiittning av ocementerad cup, % 3940 18,30
Insiittning av cementerad cup, % 36,00 56,60
Snitt vid indexoperation < 0,001
Direkt lateral snitt, % 49,80 41,30
Bakre snitt, % 50,20 58,70
Snitt vid primiroperation
Friimre snitt, % 51,40 38,00
Bakre snitt, % 48,60 62,00

Tabell 8.5.1
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HR 95 % p-virde
Cementerad stam 0,83 0,66-1,04 0,1
Kvinnligt kén 0,76 0,61-0,96 0,02
Okad dlder vid indexop per ar 097 0,96-0,98 <0,001
Diagnos vid primédroperation
Fraktur 0,69 041117 02
Inflamatorisk ledsjukdom 0,87 0,55-1,38 05
Till félid av barnsjukdom 09 0,51-1,57 07
Ovriga orsaker 1,12 0,68-1,84 0,6
Caputstorlek (vs 22)
28 1 0,70-1,73 07
32 1,02 0,63-1,68 09
36 0,95 0,50-1,79 09
Samtidig cuprevision (vs ingen cuprevision)
Insiitining av ocementerad cup 0,61 0,45-0,82 0,001
Insiitining av cementerad cup 0,51 0,39-0,67 < 0,001
Bakre vs friimre snitt vid indexoperation 1,01 0,76-1,35 09
Bakre vs friimre snitt vid primiiroperation 1,13 0,84-1,51 04
Tabell 8.5.2 Coxregression period 1
Risken for rerevision > 1 dr efter indexoperation
HR 95 % I p-viirde
Cementerad stam 0,98 0,73-1,31 09
Kvinnligt kén 0,08 0,50-0,92 0,01
Okad dlder vid indexop per ar 0,96 0,94-0,97 <0,001
Diagnos vid primiiroperation
Fraktur 0,65 0,35-1,22 02
Inflamatorisk ledsjukdom 0,67 0,34-1,31 02
Till féljd av barnsjukdom 072 0,36-148 04
Ovriga orsaker 0,95 0,50-1,84 09
Caputstorlek (vs 22)
28 1,28 071-2,29 04
32 1,42 0,73-2,75 03
36 1,22 0,44-3,39 07
Samtidig cuprevision (vs ingen cuprevision)
Insiitning av ocementerad cup 046 0,31-0,69 < 0,001
Insiitining av cementerad cup 0,46 0,33-0,64 < 0,001
Bakre vs friimre snitt vid indexoperation 141 0,96-2,08 0,08
Bakre vs friimre snitt vid primiiroperation 1,01 0,69-1,48 09

Tabell 8.5.3 Coxregression period 2
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9 Patientrapporterat utfall

9.1 Svenska Hiftprotesregistrets
PROM-program

Registrets PROM-rutin (patient-reported outcome measures)
startade som ett pilotprojekt i Norrland och Vistra Gota-
landsregionen 2002. Successivt anslot sig fler enheter och
2008 deltog alla enheter i uppféljningsrutinen. Act vi nu har
full anslutningsgrad bygger pa registrets viletablerade struk-
tur for inrapportering av data. Programmet lanserades under
namnet Héftdispensiren men vi har nu évergitt il att kalla
det "PROM-programmet”.

PROM-programmets logistik

Alla patienter som ska opereras elektive ombeds infor opera-
tionen att svara pa ett formulir som innehaller tolv frigor.
Enkiten omfattar frigor om samsjuklighet och gingférméiga
for att bestimma Charnley-klass, frigor om hoftsmirta uppde-
lat i hoger och vinster héft, EQ-5D-instrumentet som miter
hilsorelaterad livskvalitet. Fram till 2017 anvinde vi det ur-
sprungliga EQ-5D-instrumentet som bestar av tvd delar; den
forsta utgdrs av fem generella frigor med vardera tre svarsal-
ternativ som ger en hilsoprofil och som kan éversittas till ett
index. Frin och med 2017 anvinder vi EQ-5D-5L som har
fem svarsalternativ for varje friga. Den andra delen av EQ-
5D formuliret utgdrs av en termometer, EQ VAS (analog visuell
skala), dir patienten markerar aktuellt hilsotillstind pd en
skala frdn 0 dll 100. Sedan 2012 ingdr en fraga om patienten
triffat sjukgymnast och deltagit i Artrosskola preoperativt och
2013 infordes en friga om rokning. Samma PROM-formulir
med tilldgg av en friga om hur nojd patienten ir med resultatet
av operationen skickas till patienten efter ett, sex och tio ar.
Uppféljningsrutinen skéts av kontaktsekreterare som skickar
ut formulir, matar in enkitsvaren i PROM-databasen och
skickar en padminnelse vid uteblivet svar efter cirka tvd mana-

der.

Nyheter i PROM-programmet
I samband med att vi moderniserade registerplattform under
bérjan av 2017 gjordes flera férindringar i PROM-program-

met.

Patienter kan nu vilja att f& uppfdljningsformulir via e-post
genom att ange sin e-postadress.

Rékfragan fick fler svarsalternativ. Det dr samma friga om rék-
ning som ocksa anvinds av Svenska Frakturregistret:

Roker du?
Aldrig varit rokare []
Fore detta rokare []
Roker, ej dagligen []
Dagligrokare []

EQ-5D med fem svarsalternativ (istillet for tre) har inforts.
Hir nedan visas dimensionen rérlighet och skillnaden mel-
lan de tva olika versionerna.

Gamla EQ-5D med tre svarsnivéer:
Rérlighet

Jag gar utan svarigheter

Jag kan g men med viss svérighet

D00

Jag ir singliggande

Nya EQ-5D med fem svarsnivéer:
RORLIGHET

Jag har inga svirigheter med att gi omkring

Jag har lite svirigheter med att gd omkring

Jag har méttliga svarigheter med att gd omkring
Jag har stora svarigheter med att gd omkring
Jag kan inte gi omkring

oo

Frigan om smirta i hoften har férenklats men nu frigar vi
om smirta i bide hdger och vinster hoft. Det 4r samma skala
som anvinds i Oxford Hip Score. Att vi valt att ta bort den
visuella analoga skalan beror dels p4 att minga individer har
svart att forstd skalan och dels pd att det tar tid och lite blir
fel for den som ska lisa av skalan.

Under de senaste fyra veckorna, hur vill du beskriva smirtan
som du vanligtvis haft i din hégra hsft?

Ingen Mycket
lindrig

[ [ [ [ [

Lindrig ~ Mitdig Svar

Under de senaste fyra veckorna, hur vill du beskriva smirtan
som du vanligtvis haft i din vinstra hoft?

Ingen Mycket
lindrig

l l l l l

Lindrig ~ Mitdig Svér

Frigan om hur néjd man dr med operationsresultatet har
forandrats pa liknande sitt. Vi anvinde tidigare en VAS. No-
tera dock att vi nu gér fran "mycket missnéjd” till vinster till
“mycket nojd” till hoger.

Hur néjd dr du med resultatet av din héftprotesoperation?

Mycket  Missnéjd ~ Varken Nojd Mycket
missndjd néjd eller nojd
missndjd

l l l l l
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For att kunna anvinda de gamla VAS-virdena har vi transpo-
nerat de gamla virdena till den nya skalan. Till fjoldrets rapport
dversatte vi VAS-virdena och delade upp genom att dela VAS
skalan i fem skalsteg. Nu nir vi fatt in data f6r 2017 med de
nya frigorna har vi forstite att detta tillvigagangssitt inte ger
en rittvisande oversittning av de gamla virdena. Istillet har
vi anvint en distributionsbaserad transponeringsnyckel. Vi ut-
gick fran distributionen av pre- och postoperativa svar under
2017 och anvinde denna distribution pa VAS-svaren f6r 2016,
se tabell 9.1.1.

Transponeringsnyckel

Smiirta i opererad hoft Tillfredsstiillelse

Preoperativt Postoperativt Postoperativt
0-19-> Tlngen 0-5-> Tlngen 0-9-> 5 Mycket njd
20-28 > 2 Mycket 6-19-> 2Mycket 10-29-> 4 Najd

lindrig lindrig

29-39-> 3lLlindrig 20-34-> 3Llindrig 30-49-> 3 Varken ndjd
eller missnijjd

50-69 > 2 Missnojd

70-100 -> 1 Mycket

missnojd

40-62 > 4 Matilig
63-100 -> 5 Svér

35-64-> 4 Mittlig
65-100 -> 5 Svér

Tabell 9.1.1

Vi inforde PROM-programmet idven vid reoperationer. Ett
och samma formulir anvinds infér bide primiroperationer
och reoperationer. Det innebir att man inte behover fundera
Sver vad det dr for operation.

Tva olika uppféljningsformulir anvinds; ett for dem som en-
dast har protes i en hoft (ensidig) och formulir f6r dem som
har proteser i bida héfterna (dubbelsidig) hoftprotesoperation.
Samma uppf6ljningsformulir anvinds efter bdde priméiropera-
tioner och reoperationer.

Forbdttringar i formuldrhanteringen

Nu sker 1-, 6- och 10-arsuppféljning via e-post for de patien-
ter som s& dnskar och som har uppgivit e-postadress. Uppfolj-
ningsformuliret skickas elektroniske och via en link gir det be-
svarade formuliret direkt in i registrets databas utan nagot som
helst arbete for kliniken. Fér patienter som inte har uppgivit
en e-postadress skickar kontaktsekreteraren manuellt formuli-
ret via vanlig post. Systemet skapar automatiskt listor 6ver de
patienter som star i tur att foljas upp. Man kan pé ett littover-
skadligt sitt bevaka nir formulir ska skickas, om man skickat
paminnelse och sedan registrera nir svaren kommer in. Man
ser patientens adress direkt i systemet. Inloggning i systemet 4r
personlig och gors via SITHS-kort eller Mobilt BankID.

Copyright © 2018 Svenska Haftprotesregistret

Reoperationer inkluderas

Fram till 2017 omfattade PROM-programmet bara primir-
operationer. Om patienten drabbades av en reoperation utgick
patienten ur uppfoljningsrutinen. For att kunna f5lja upp och
analysera revisioner och andra reoperationer bittre inkluderas
dven dessa sedan 2017. Det innebir alltsa att alla som kommer
in for nagon typ av protesrelaterad operation ska registreras i
PROM-databasen. Samma preoperativa formulir anvinds for
bide primiroperationer och reoperationer.

Tidslinjen justeras efter senaste hoftprotesoperation
Tidigare foljde vi patienter pa “héftnivd”. Nu utgdr vi frin den
senaste héftprotesoperationen for att berikna nir det ir dags
for uppfoljning. Det innebir att uppféljningsschemat for-
skjuts for de patienter som primiropereras pa andra sidan eller
som genomgar reoperation (oavsett sida) inom tiden fér nista
uppfoljning. Uppfoljningen sker alltsd ett, sex och tio ar efter
senaste hoftprotesoperation.

9.2 PROM-viirden 2017

I tabell 9.2.1 visas PROM-viirden for patienter som svarat pa
det nya formuliret under 2017 uppdelat pa priméroperation
(fore samt ett, sex och tio ar efter primiroperation) och revi-
sion (fére och ett ar efter revision). Virdena anges som antal
och proportioner for kategoriska variabler och som medelvir-
de med standarddeviation for EQ VAS som ir en kontinuerlig
variabel. Tabellerna visar alltsd ett tvirsnitt av de olika pro-
tespopulationerna som svarat under 2017 for att ge en allmin
uppfattning om hur patienter svarar pi PROM-frigorna. Som
exempel noteras att bland dem som primiropererades for sex
och tio dr sedan anger 74 respektive 71 % “ingen” eller “myck-
et lindrig” hoftsmirta och 84 % ir “ndjda eller mycket nojda”
med operationsresultatet vid bada uppféljningsintervallen. Att
generell hilsorelaterad livskvalitet dr ndgot ligre hos dem som
svarar pa enkiten vid sex och tio 4r jimfort med dem som
svarat vid ett dr dr naturligt; de 4r generellt dldre och vissa har
drabbats av andra dkommor som paverkar hilsotillstandet.

For forsta gangen kan vi ocksa presentera PROM for revisio-
ner. Fore revision anger som forvintat en stérre andel “ingen”
eller "lindrig” hoftsmirta jimfore med fére primiroperation.
Emellertid anger en ligre andel att de dr smirtfria efter ett ar.
Ett ar efter revision anger 68 % att de 4r "nojda” eller "mycket
ndjda” med operationsresultatet och 16 % dr “missndjda” el-
ler "mycket missndjda’. Vid ett ar postoperativt ir skillnaden
stor for samtliga EQ-5D dimensioner mellan priméropererade
och reviderades. De som reviderats anger mer problem med
rorlighet, hygien, vanliga aktiviteter, smirta/obehag och oro/
nedstimdhet.



SVENSKA HOFTPROTESREGISTRET 2017 115

PROM-svar 2017
Priméroperation Revision
Preoperativt Postoperativt Preoperativt Postoperativt
1ar 6 dr 10 ar 1dr
Antal 11 065 13490 9517 6 300 383 903
Hoftsmiirta i opererade hoften, %
Ingen 97(09) 6882(51,1) 5155(54,3) 3269 (521) 11(29)  305(339)
Mycket lindrig 94(09) 3262(242) 1854(19,5) 1199(19,1) 24(6,3)  199(221)
Lindrig 393(3,6) 1656(12,3) 1100(11,6)  762(12]1) 3489  152(169)
Mattlig 3997(36,2) 1324(98) 1097(11,6)  814(130)  158(41,4)  189(21,0)
Svir 6456(58,5)  341(25)  286(30)  231(37)  155(40,6) 54(6,0)
Rorlighet, %
Jug har inga svérigheter med att gd omkring 281(2,5) 6582(48,8) 4425(46,5 2601 (41,3) 26(6,8)  274(30,3)
Jug har lite svérigheter med att gd omkring 1273(11,5) 3395(252) 2186(23,0)0 1413(224) 68(17.8)  224(24,8)
Jug har méttliga svarigheter med att gé omkring 4041 (36,5 2388(177) 1797(189) 1309(20,8) 133(347)  240(26,6)
Jug har stora svarigheter med att g omkring 5145(46,5 1021(76)  950(10,00  811(129)  132(345) 127 (14])
Jug kan inte gd omkring 325(29) 104(0,8) 159(1,7) 166 (2,6) 24(6,3) 38(4,2)
Hygien, %

Jug har inga svérigheter med att tviitta mig eller kli mig 3 319(30,00 9867(73,1) 6869(72,2) 4169(66,2)  162(42,3) 508 (56,3)

Jug har lite svirigheter med att tvitta mig eller kld mig ~ 3479(31.4) 2501(18,5) 1647(17.3) 1186(188)  106(277) 227 (251)

Jug har méttliga svérigheter med aft tvéitta mig eller kld mig 3256 (29.4) 878 (6,5) 723(76)  630(100)  83(21,7)  123(13,6)

Jag har stora svarigheter med att tviitta mig eller kli mig 968 (8,7) 196 (1,5) 209(2,2) 214 (3,4) 30(78) 31(34)

Jug kan infe tviitta mig eller ki mig 43(04) 48(04) 69(0,7) 101 (1,6) 2(0,5) 14(1,6)
Vanliga aktiviteter, %

Jag har inga svérigheter med att utféra mina vanliga 624 (56) 6453(478) 4464(469) 2723(43,2) 46(120)  280(31,0)

akfiviteter

J(I1(g har lite svarigheter med att utfora mina vanliga 1875(16,9) 3964 (294) 2572(27,0) 1585(25,2) 71(18,5)  241(26,7)

akfiviteter

Jug har méttliga svarigheter med att utfora mina vanliga 3708 (33,5) 2070(15,3) 1526(16,0) 1152(183)  1T9(31,1)  225(249)
akfiviteter

Jug har stora svarigheter med att utfora mina vanliga 3846 (34,8) 755 (5,6) 719 (7.6) 618(98) 102(26,6)  112(124)
aktiviteter

Jug kan inte utféra mina vanliga aktiviteter 1012(9.1) 248 (1,8) 236 (2,5) 222 (3,5) 45(11,7) 45 (5,0)
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PROM-svar 2017, forts.

Primiiroperation Revision
Preoperativt Postoperativt Preoperativt Postoperativt

1dr 6 dr 10 ar 1dr

Smiirta/obehag, %
Jug har varken smirtor eller besvir 28(0,3) 4843(359) 3407(358) 2021(321) 8(21)  199(22.1)
Jug har liitta smiirtor eller besviir 338(3,1) 4681(347) 2841(299) 1874(297) 51(13,3)  303(33,6)
Jag har mattliga smrtor eller besvir 4298 (388) 3038(225 2420(254) 1753(278)  167(4306) 286 (31,7)
Jag har svéra smirtor eller besviir 5761(52,1) 849 (6,3) 776 (8,2) 587(93)  140(36,6)  100(11,1)
Jug har extrema smiirtor eller besviir 640 (5,8) 79(0,6) 73(0,8) 65(1,0) 17 (4,4) 14(1,6)

Oro/nedstimdhet, %
Jug dr varken orolig eller nedstiimd 4274(38,6) 9470(70,2) 6363(669) 4000(63,5)  153(40,1)  482(534)
Jag ir lite orolig eller nedstimd 4176(377) 2906(21,5) 2190(23,00 1556(24,7)  150(39,3)  259(28,7)
Jug iir ganska orolig eller nedstimd 1903(17,2) 782 (5,8) 705(74) 547 (8,7) 48(126)  1M5(12,7)
Jug dr mycket orolig eller nedstimd 619 (5,6) 277 (2)) 218(2,3) 158 (2,5) 28(73) 41 (4)5)
Jag dr extremt orolig eller nedstiimd 93(0,8) 55(0,4) 41(04) 39(0,6) 3(0,8) 5(0,6)
EQ VAS, medel (standardavvikelse) 56,3(224) 756(195) 725(21,6) 69,6(221) 563(234) 66,6(232)
Tillfredstiillelse med operationsresultatet, %
Mycket missnjd 326(24)  266(28) 161 (2,6) 58(6,5)
Missnojd 519(39)  428(45)  265(42) 84(94)
Varken ndjd eller missndjd 1101(82)  830(88)  526(84) 142(15,9)
Najd 3196(238) 2363(250) 1647(264) 272(30,4)
Mycket ndjd 8292(61,7) 5560(589) 3646(584) 338(37,8)
Tabell 9.2.1

9.3 Andelen nijda med
operationsresultatet

Eftersom det nya PROM-formuliret har en annan utformning
av frigan om patienten ir ndjd med operationsresultatet, pre-
senteras endast resultat f6r dem som opererades under 2016
och svarade pa den nya versionen av frigan under 2017. Ut-
formningen av frigan innebir att en nagot ligre andel uppger
att de 4r ndjda (de som svarat "ndjda” eller "mycket nojda”)
med resultatet jimfore med den klassificering som gjordes
utifrin VAS-virdena som anvindes tidigare (VAS 0-40 rik-
nades som néjd). Med det nya sittet att mita ndjdhet svarade
85,4 % att det var "nojd” eller "mycket néjd”. Det ska inte
jamforas med tidigare arsrapporter eftersom metoden skiljer
sig; i fjoldrets rapport som avsig operationer 2014-2015 var
siffran 88,7 %. Fér trendgraferna i avsnitt 9.4 har vi tagit hin-
syn till denna skillnad genom att dverfora VAS-virden till Li-
kertskalan med en distributionsbaserad metod (se avsnitt 9.1).

Stora skillnader mellan kliniker

Tabell 9.3.1 visar virden for enheter med 20 eller fler registre-
ringar. Man kan konstatera att skillnaderna mellan klinikerna
ir stor; andelen nojda gir frin 62 dll 94 %. 13 enheter har
ligre andel ndjda patienter dn 80 % och elva enheter ligger pd
90 % eller hogre. Bland storproducenter noteras att Hissle-
holm, Ortho Center Stockholm och Trelleborg har en hég

andel nojda patienter.

Copyright © 2018 Svenska Haftprotesregistret
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Patienttillfredsstiillelse

priméropererade 2016

Enhet Antal  Andel, % Enhet Antal  Andel, %
Aleris Specialistvard Bollns 257 85,6 Ljungby 133 84,2
Aleris Specialistvird Motala 495 89,1 Lycksele 249 859
Aleris Specialistvérd Nacka 208 83,2 Mora 215 86,0
Aleris Specialistvird Angelholm 69 870 Norrképing 198 78,8
Alingss 162 84,0 Norrtiilje 116 80,2
Art Clinic Géteborg 34 88,2 Nykdping 97 76,3
Art Clinic Jonképing 32 938 NAL 30 83,3
Arvika 174 80,5 Ortho Center IFK-kliniken 146 93,8
Bords 99 83,8 Ortho Center Stockholm 454 91,0
Capio Movement 279 86,7 Oskarshamn 265 89,1
Capio Ortopediska Huset 381 822 Pited 331 90,0
Capio S:t Goran 382 827 Skellefted 100 84,0
Carlanderska 127 88,2 Skene 86 791
Danderyd 235 81,3 Skvde 169 85,2
Eksjo 196 878 Sophiahemmet 163 92,6
Enkdping 254 827 SU/MélIndal 464 82,3
Eskilstuna 85 788 SUS/Lund 151 854
Falun M 839 SUS/Malmé 2 61,9
Gillivare 77 80,5 Sadersjukhuset 296 794
Giivle 192 849 Sodertilie 98 80,6
Halmstad 157 84,7 Torshy 107 85,0
Helsingborg 83 819 Trelleborg 619 90,0
Hudiksvall 100 82,0 Uddevalla 326 80,1
Hiissleholm-Kristianstad 706 919 Umed 67 86,6
Jonkdping 103 81,6 Uppsala 121 769
Kalmar 140 89,3 Varberg 239 85,8
Karlshamn 225 86,7 Vishy 104 86,5
Karlskoga 110 80,0 Viirnamo 147 837
Karlskrona 24 70,8 Viistervik 113 876
Karlstad 158 78,5 Viixjo 99 79,8
Karolinska/Huddinge 124 871 fingelholm 55 90,9
Karolinska/Solna 48 9,7 Orebro 43 884
Katrineholm 160 81,2 Ornskoldsvik 151 914
Kungiilv 174 776 Ostersund 242 876
Lidkgping 231 89,6 Riket 13059 854
Lindesherg 286 90,9 Tabell 9.3.1

Linkdping 49 69,4

Kliniker med fiirre éin 20 registreringar under 2016 har uteslutits.
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Universitets- eller regionssjukhus

9.4 8d hir presenteras patient-
rapporterat utfall per enbet 801

Graferna pd sidorna 120-136 illustrerar utvecklingen av
PROM-resultaten ett ar postoperativt per opererande enhet.
Virdena presenteras som medelvirden. De virden som visas av-
ser fyra tvadrsperioder frin 2009/2010 dll 2015/2016. Vi visar
bara virden for de enheter som har minst 20 registreringar under
minst tvd tidsperioder. De PROM-variabler som tagits med 4r:

1) EQ VAS som indikerar sjilvrapporterat hilsotillstind pi en

skala 0-100,
2) Smirta (i den opererade hoften) som indikeras pd en skala

\

754

G

1-5 (se avsnitt 9.1) och 701
3) Hur nojd patienten ir med resultatet av operationen pa en

skala 1-5 (se avsnitt 9.1).
For EQ VAS giller att ju hogre virden desto bittre sjilvskattad —— Forvantat
hilsa. For smirta giller det omvinda: liga virden indikerar 65 -::__ (F)“l?(se?rverat

lite smirta. For nojdhet indikerar hoga virden positivt utfall. 2009/10 201112 2013/14 2015116
Svarta punkter/linjer ir rikets genomsnittliga resultat och ir
saledes identiska i alla de grafer som visar samma utfallsmict. 2.1
Réda punkter/linjer visar de observerade virdena for respek-
tive enhet och de bld punkterna/linjerna visar enheternas
forvintade resultat nir man justerar for dlder, kon, diagnos,
Charnley-klass och preoperativa PROM-virden. Om de svarta
och blé linjerna ligger nira varandra (till exempel Nyképing) 20
kan enhetens demografi antas vara representativ fér landet men
om de ligger isir (till exempel Ortho Center IFK-kliniken)
finns det skillnader i dlder, kon, diagnos, Charnley-klass och/
eller preoperativa PROM-viirden. Som exempel visas hir (figur
9.4.1) virdena for universitets- och regionsjukhus dir det tyd-

Smérta

/

ligt framgar att de observerade virdena (rdda linjer) 4r simre 1.9

in de forvintade (bla linjer) som ér sin tur 4r ligre rikets med-
elvirden (svart linje).

Positiv trend men stora skillnader mellan enbeter

For samtliga PROM-variabler finns det pi nationell niva en 1,81

trend mot bittre hilsotillstdind 6ver tid, vilket vi rapporterat 200'9/10 201'1 112 201'3/1 4 201I5/16
om i tidigare drsrapporter. Den hir positiva trenden ir na-
turligtvis uppmuntrande. Sedan 2015 visar vi dven trender i 4,4 1
PROM-resultaten pa enhetsnivi. Tanken ir att dskadliggora
trenderna sd att varje klinik kan se hur utvecklingen ser ut i
forhallande dill riket i dvrigt och till enhetens forvintade re-
sultat. 434

Det finns nagra klinikresultat som ir sirskilt illustrativa eller
som av andra anledningar ir virda att kommentera. Utveck-
lingen i Visby ir intressant. Under hela tidsperioden ligger
de forvintade virdena nira rikets genomsnitt. Fran att under
de tre forsta tidsperioderna haft mer smirta och ligre grad
av tillfredsstillelse ligger nu bade smirta och tillfredsstillelse
pa genomsnittet. Andra enheter som visar positiv utveckling 411
under den senaste 2-arsperioden ir Lidképing, Ortho Center
Stockholm, Ornskoldsvik, Vistervik, Sodertilje, Helsingborg,
Karolinska/Huddinge, Karlstad, Mora, Skellefted, Skovde och
SU/Mélndal. 407

421

Tillfredstallelse

A8
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For Eksjé ir de forvintade virdena bittre 4n riksgenomsnittet
men for smirta och tillfredsstillelse ir forhallandet det omvinda.
Dock ser man en positiv trend for dessa utfallsparametrar.
For Eskilstuna noteras en kraftig forsimring for den senaste
tidsperioden f6r samtliga utfallsmatt vilket bor féranleda lokal
djupanalys. Nagra andra exempel pd enheter som har negativ
trend for den senaste tidsperioden ir Karlskoga, Angelholm,
Umed och Sédersjukhuset.

Lindesberg, Oskarshamn, Ostersund, och Hissleholm utgor
bra exempel pa enheter som har bittre utfall 4n riksgenomsnit-
tet och tydligt bittre 4n de férvintade virdena. Hissleholm
gor flest elektiva hoftproteser i Sverige. Hir rapporterar pa-
tienterna i genomsnitt béttre hilsotillstind, mindre smirta och
mer tillfredsstillelse 4n forvintat med en markant forbittrings-
trend.

Hur kan PROM-resultaten forbittras?

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

9.5 Fysioterapi, artrosskola och
rokning

Tabell 9.5.1 visar hur stor andel av dem som svarat pa det pre-
operativa PROM-formuliret som angett att de varit hos fy-
sioterapeut, deltagit i artrosskola respektive att de ir rokare.
Andelarna presenteras pa enhetsniva och avser dem som ope-
rerats pd grund av artros under 2016-2017 dir svarsfrekvensen
ocksd visas.

Hur stor andel utnyttjar artrosskola?

2012 infordes en fraga angdende fysioterapeutkontakt och
deltagande i Artrosskola i den preoperativa PROM-enkiten.
Fragorna lyder: "Har du under héftbesvirsperioden varit hos
fysioterapeut for dina héftbesvir?” och "Har du under héft-
besvirsperioden deltagit i sd kallad Artrosskola (kan ha varit
ménga ar fore operationen fér en del och lite kortare period
for andra)?”. Arets analys som omfattar &r 2016-2017 visar
tydliga skillnader mellan enheterna. Andelen patienter som
opererats pa grund av artros (ICD-koder M16.0-M16.9) som
haft kontakt med fysioterapeut varierar frin 59 % (Visby) till
91 % (Art Clinic Goteborg). For Artrosskola skiljer sig ande-
larna fran 21 % (Halmstad) till 69 % (Lycksele). P4 nationell
nivd angav 41 % av alla artrospatienter som svarat pa enkiten
att de deltagit i Artrosskola. Andelen som svarar att de tréiffat
fysioterapeut och att de deltagit i artrosskola 6kar stadigt ver
tid. Skillnader mellan enheter kan till viss del spegla tillging-
ligheten till fysioterapi och artrosskola i olika landsting och
regioner.

Rokning

Rokning dr en viletablerad riskfaktor fér komplikationer efter
de flesta kirurgiska interventioner. R6kstopp under 6-8 veckor
fore och efter operationen har visat sig vara effektivt for att
minska komplikationsrisken. Rokningens effekt pd smirtlind-
ring, funktion och andra patientrapporterade utfallsparame-
trar efter hoftproteskirurgi dr dock inte undersoke. 2013 in-
troducerade Svenska Hoftprotesregistret en friga om rékning
i den preoperativa rutinenkiten. Frigan ir enkelt stilld och
lyder "Réker du?” med svarsalternativen ”Aldrig varit rokare”,
"Fore detta rokare”, "Roker, ¢j dagligen” och "Dagligrokare”.

Under 2016 och 2017 genomgick 29 910 patienter hoftprotes-
operation pa grund av artros. 24 367 (81 %) hade svarat pa
den preoperativa enkiten. Av dessa uppgav 5,1 % att de var
rokare. Det var stora skillnader i andelen rokare mellan klini-
ker (0 till 12 %). Andelen rokare har minskat sedan tidigare ar
och variationen mellan enheter minskar.
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Rokning, fysioterapi samt artrosskola fore hoftprotesoperation

Enhet Antal (diagnos  Antal svarat  Andel rokare, %  Andel fysio-  Andel artros- Svars-

M16.0-M16.9) terapi, % skola, %  frekvens, %
Aleris Specialistvérd Bollnds 547 506 4,6 73 42 93
Aleris Specialistvérd Motala 1191 975 46 75 58 82
Aleris Specialistvérd Nacka 478 164 6,1 90 25 34
Aleris Specialistvérd Angelholm 150 125 64 70 34 83
Alingsds 380 335 39 84 60 88
Art Clinic Géteborg 120 65 1,5 91 48 54
Art Clinic Jénkping 107 103 19 83 37 9
Arvika 399 294 58 81 67 74
Bords 180 146 6,2 70 33 81
Capio Artro Clinic 255 n7 6,5 79 35 85
Capio Movement 662 589 4,6 78 34 89
Capio Ortopediska Huset 1062 953 8,0 76 37 90
Capio S:t Géran 1071 730 47 70 35 68
Carlanderska 376 348 43 83 32 93
Danderyd 483 340 8,6 72 34 70
Eksjo 395 379 2] 68 30 96
Enkaping 758 579 59 78 43 76
Eskilstuna 126 80 15 71 25 63
Falun 456 347 81 64 52 76
Gillivare 154 93 54 62 38 60
Giivle 227 206 9.7 69 44 91
Halmstad 328 237 8,0 76 21 72
Helsingborg 112 95 2] 68 25 85
Hudiksvall 167 149 40 69 32 89
Hiissleholm-Kristianstad 1458 1409 4] 70 yl! 97
Jonkdping 258 234 2] 71 32 9
Kalmar 269 260 04 69 48 97
Karlshamn 441 426 28 73 50 97
Karlskoga 139 92 22 7 38 66
Karlstad 215 191 79 75 59 89
Karolinska/Huddinge 237 174 8,6 76 27 73
Karolinska/Solna 101 69 11,6 71 28 68
Katrineholm 436 425 49 72 38 97
Kungiilv 357 291 9 75 45 82
Lidkdping 556 420 57 78 49 76
Lindesherg 983 933 70 78 40 95
Ljunghy 293 281 4,6 64 30 96

(tabellen fortsiitter pa niista sida)
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Rakning, fysioterapi samt artrosskola fore hoftprotesoperation, forts.

Enhet Antal (diagnos  Antal svarat  Andel rokare, %  Andel fysio-  Andel artros- Svars-

M16.0-M16.9) terapi, % skola, %  frekvens, %
Lycksele 628 445 09 80 69 71
Mora 489 369 43 74 40 75
Norrkping 391 330 33 75 67 84
Norrtiilje 27 171 10,1 64 39 63
Nykaping 27 175 6,3 74 47 79
Ortho Center IFK-kliniken 335 241 33 84 37 72
Ortho Center Stockholm 1143 1066 47 81 4 93
Oskarshamn 592 546 44 73 47 92
Pited 744 472 23 80 39 63
Skellefted 226 196 1,0 78 63 87
Skene 270 214 43 78 39 79
Skovde 251 199 93 78 38 79
Sollefted 494 218 1,8 68 52 44
Sophichemmet 487 438 82 78 23 90
SU/MélIndal 870 622 18 72 38 7
SUS/Lund 109 59 10,0 63 23 54
Sodersjukhuset 517 358 6,7 74 28 69
Sodertiilje 246 226 91 71 47 92
Torshy 238 229 92 72 59 96
Trelleborg 1309 1188 72 70 36 91
Uddevalla 726 580 6,6 78 54 80
Umed 61 46 22 67 39 75
Uppsala 281 241 54 74 33 86
Varberg 450 354 1,7 74 30 79
Vishy 225 178 4,0 59 42 79
Viirnamo 266 250 1,2 67 25 9%
Véistervik 235 186 3,8 68 Q 79
Viisterds 586 472 6, 75 02 81
Viixjo 182 139 07 7 28 76
lingelholm 206 171 6,6 73 40 83
Orebro 52 48 6,2 73 25 92
Ornskaldsvik 310 244 0,0 76 50 79
Ostersund 428 402 2,3 74 66 9%
Riket 29910 24 367 51 74 4 81
Tabell 9.5.1

Kliniker med fiirre éin 20 svar under 20152016 har uteslutits.
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10 90-dagars mortalitet efter

hoftproteskirurgi

Varje operativt ingrepp medfor risker for patienten. Hoftpro-
teskirurgi r inget undantag. Tvirtom, en okad risk for infek-
tioner och tromboemboliska hindelser ir vildokumenterad.
Samtidigt betraktas ingreppet som rutinkirurgi, vilket i kom-
bination med krav pa hég produktion och korta virdtider i
virsta fall kan leda till att en komplikation uppticks for sent.
Infér beslutet att genomgé en planerad operation maste nog-
grann information ges till patienten, bland annat om att den
som genomgar en planerad totalprotesoperation har en dkad
risk f6r déd den forsta manaden jimfort med icke-opererade
jimnariga.

90-dagars mortalitet 4r en dppet redovisad variabel pa en-
hetsniva. Hoftprotesregistrets databas uppdateras flera ganger
arligen avseende de patienterna eventuella dédsdatum fran
Skatteverket.

Indikationerna for proteskirurgi blir successivt vidare. Bade
yngre och ildre patienter opereras jimfért med tidigare. De
ildre har naturligt en hégre risk for allvarliga komplikationer
medan de yngre som opereras forefaller ha en stérre samsjuk-
lighet. Idag opereras fler riskpatienter 4n tidigare, framforallt
pd de storre enheterna. En viktig grupp av sidana riskpatienter
ir de som fir en totalprotes i samband med en akut héftfrak-
tur. Dessa individer har inte alls samma mojlighet till stabili-
sering av eventuella hilsoproblem infér operationen, eftersom
frakcurkirurgi méste ske inom néagot dygn. Detta i kontrast
tll dem som fir en planerad, artrosrelaterad hoftprotes, dir
operationsdatum kan skjutas upp tills hilsotillstindet medger.

10.1 Totalprotes

90-dagars mortalitet 4r en indikator som ofta anvinds for att
virdera risker med olika medicinska behandlingar. Orsakerna
till att en patient skulle avlida antingen vid sjilva hoftoperatio-
nen eller inom 90 dagar (och relaterat till ingreppet) kan vara
ménga, men de dominerande orsakerna borde vara kardiovas-
kulira, cerebrovaskulira eller tromboemboliska sjukdomar.

Dédstalen 4r liga — observera att resultaten anges i promille!
Dirfor analyseras de senaste fyra aren tillsammans for att i viss
mén kompensera for risken av en slumpmissig variation.

90-dagars mortaliteten 4r hdgre efter operation pé ett univer-
sitets-/regionsjukhus och linssjukhus jaimfort med linsdels-
sjukhus och framfér allt jimfort med privata virdenheter.
Skillnaderna éterspeglar de olika sammansittningarna av pa-
tientgrupper som opereras pi respektive sjukhus. Enheter som
opererar firre in 70 % artrospatienter har avsevirt hogre dods-
tal, vilket forklaras av manga frakturpatienter och i vissa fall
dven tumorfall.

90-dagars mortaliteten varierar mellan de svenska sjukhusen
under aren 2014-2017 frin 0 dll 45%o. Rikets medelvirde
ar 7,1%o.

Oavsett om enheten anser att mortalitetssifforna dr “forvin-
tade” eller ej, bor vi som naturlig del i patientsikerhetsarbetet
regelbundet analysera dédstalen och dess orsaker. Det dr ocksa
av yttersta vikt att andra enheter och sjukhus som vérdar nyo-
pererade patienter med komplikationer informerar opererande
enhet om dessa fall. Ser inte ortopeden dessa mycket allvarliga
hindelser 4r det litt att tro att de inte forkommer.

I djupanalyser som bygger pé registerdata avseende mortali-
tet efter operation med total héftprotes ser vi att savil pre-
operativ samsjuklighet som socioekonomisk bakgrund har
betydelse. Om protesen dr cementerad eller ¢j har mindre
klinisk relevans. De med helt cementerad totalprotes uppvisar
en dverdodlighet de forsta tvd veckorna, men har direfter en
ligre dédlighet 4n icke-opererade kontroller. Med dagens pa-
tientselektion for samtidig bilateral hoftproteskirurgi ses inte
heller ndgon relevant skillnad i 90-dagars mortalitet.

10.2 Frakturpatienter

Héftfrakturpatienten har betydligt hogre risk att avlida dn
den som genomgir ett planerat ingrepp, orsakat av till exem-
pel artros. Frakturpatienten bér, oavsett hilsotillstind, opere-
ras akut. I tilldgg 4r de generellt bdde sjukligare och ildre 4n
artrospatienter. 90-dagars mortaliteten i riket var strax under
13 % 2017, samma nivi som tidigare 4r. Beroende pa vilka
patienter som opereras med protes paverkas mortaliteten. Om
de sjukaste istillet fir osteosyntes — i de flesta fall ett simre
alternativ — minskar mortaliteten. Mortaliteten varierar mellan
sjukhusen, 8 till 18 % pé de storre enheterna. I tabellen pd
sidan 143 anges ett antal faktorer som kan 6ka risken for tidiga
dédsfall; aldrade patienter, manligt kon, sjuklighet samt akuta
frakturoperationer (till skillnad fran planerade sekundira in-
grepp). Om den egna enhetens mortalitet ligger hogre 4n vad
man kan fSrvinta sig med akeuell “riskprofil” bér virdkedjan
analyseras i detalj.
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Mortalitet inom 90 dagar

Primiir totalprotesoperation, 2014-2017

Enhet Antal" Primir artros, %? > 60, %% Kvinnor, %*  Mortalitet, %o0®

Universitets- eller regionssjukhus

Karolinska/Huddinge 886 58 76 59 139
Karolinska/Solna 613 38 68 58 149
Linkgping 238 45 56 49 21,6
SU/MélIndal 2409 66 79 61 94
SUS/Lund 123 3l 83 61 254
SUS/Malmé 122 2 98 70 0,0
Umed 376 25 81 59 19,0
Uppsala 1041 47 69 60 22,8
Orebro 332 50 76 57 121
Lainssjukhus

Bords 583 62 88 59 12,3
Danderyd 1309 69 87 61 93
Eksjo 886 89 82 55 35
Eskilstuna 443 46 89 58 30,3
Falun 1083 88 81 58 57
Giivle 935 50 86 60 19,5
Halmstad 882 78 84 57 10,3
Helsingborg 507 61 89 57 12,0
Hiissleholm-Kristianstad 3313 85 84 55 46
Jonképing 707 74 87 62 13,3
Kalmar 680 75 84 56 15
Karlskrona 134 13 95 73 454
Karlstad 858 57 84 60 13,0
Norrkdping 1044 68 83 58 109
NAL 88 7 98 66 12,8
Skovde 651 74 84 59 94
Sundsvall 333 48 84 59 91
Sodersjukhuset 1580 65 86 62 18
Uddevalla 1538 85 83 57 8,8
Varberg 915 85 88 60 45
Véisterds 1750 58 88 60 357
Viixjo 549 75 82 62 5,6
Ostersund 1093 71 87 60 6,5

(tabellen fortsiitter pa niista sida)
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Mortalitet inom 90 dagar, forts.

Primiir totalprotesoperation, 2014-2017

141

Enhet Antal" Primir artros, %? > 60, %% Kvinnor, %*  Mortalitet, %o®
Linsdelssjukhus

Alingsds 7 92 86 59 2,6
Arvika 816 97 86 59 0,0
Enkoping 1457 98 90 61 1,4
Frolunda Specialistsjukhus 180 99 87 60 00
Gillivare 372 76 82 51 1,
Hudiksvall 520 65 88 58 11,6
Karlshamn 975 9 84 56 11
Karlskoga 532 86 89 59 94
Katrineholm 922 98 82 57 22
Kungilv 789 87 85 62 25
Lidkgping 1160 92 86 55 18
Lindesherg 1455 89 85 59 1,5
Ljunghy 684 79 86 56 10,5
Lycksele 1283 96 83 56 1,6
Mora 979 9 86 56 21
Norrtiilie 555 83 88 62 0,0
Nykdping 641 65 89 61 n4
Oskarshamn 1124 96 81 56 18
Pited 1441 92 82 59 22
Skellefted 524 78 84 60 13,6
Skene 550 90 80 60 0,0
Sollefted 767 88 88 58 83
Sunderby 137 3 94 53 445
Sodertilje 520 79 84 58 8,0
Torshy 482 89 86 55 10,6
Trelleborg 2693 89 77 58 11
Vishy 523 79 84 61 19
Virnamo 562 86 84 58 19
Viistervik 465 87 83 58 44
lingelholm 318 92 80 61 0,0
Ornskdldsvik 696 89 86 60 14

(tabellen fortsiitter pa niista sida)
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Mortalitet inom 90 dagar, forts.

Primiir totalprotesoperation, 2014-2017

Enhet Antal" Primir artros, %? > 60, %% Kvinnor, %*  Mortalitet, %o®
Privatsjukhus

Aleris Specialistvard Bollnis 1175 9% 81 55 2,6
Aleris Specialistvird Motala 2320 96 85 55 1,8
Aleris Specialistvird Nacka 815 99 78 64 0,0
Aleris Specialistvird Sabbatsherg 165 96 81 58 0,0
Aleris Specialistvird Angelholm 366 96 84 59 5,6
Art Clinic Géteborg 145 100 79 54 0,0
Art Clinic Jonkgping 141 100 72 47 0,0
Capio Artro Clinic 259 96 69 66 53
Capio Movement 1200 98 77 54 18
Capio Ortopediska Huset 1928 97 72 58 05
Capio S:t Goran 2107 89 84 64 34
Carlanderska 681 98 65 46 0,0
Hermelinen Specialistvérd 50 84 42 34 0,0
Ortho Center IFK-kliniken 603 94 52 38 0,0
Ortho Center Stockholm 2095 97 76 59 05
Sophiahemmet 920 100 52 39 23
Spenshult 97 81 80 65 0,0
Riket 68 597 8l 82 58 71

D Avser antalet priméroperationer under aktuell period. Kliniker med fiirre in 20 priméroperationer under aktuell period iir extluderade.
2 Andel patienter opererade pé grund av primiir artros.

9 Avser andel operationer pa patienter i dldersgruppen 60 dr och dildre.

Y Avser andel kvinnor under aktuell period.

Y Andel patienter med ASA-klass IV,

Y90-dagars mortalitet i promille (andel patienter som avlidir 90 dagar efter primiroperation).

Copyright © 2018 Svenska Haftprotesregistret
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Mortalitet inom 90 dagar

Frakturpatienter primiroperation, 2014-2017

143

Enhet Antal" >80, %? Min, % ASA=IIl, %* ASA=IV, % Akut fraktvr, %  Mortalitet, %*
Universitets- eller regionssjukhus

Karolinska/Huddinge 495 58 38 61 9 90 129
Karolinska/Solna 301 56 33 65 1 86 14,5
Linkgping 379 64 36 50 10 93 11,5
SU/MéIndal 1646 60 35 48 5 93 13,5
SUS/Lund 864 55 33 61 4 89 9,6
SUS/Malmé 833 65 3l 77 7 97 12,2
Umed 409 56 35 58 6 94 134
Uppsala 806 56 34 61 7 92 12,6
Orebro 319 61 30 44 4 85 9,6
Liinssjukhus

Bords 508 69 33 46 4 93 1,7
Danderyd 905 59 29 64 7 88 9,6
Eksjo 257 67 33 50 3 95 14,5
Eskilstuna 450 61 33 46 7 92 15,0
Falun 618 63 35 51 7 93 141
Givle 617 60 32 A 7 9% 15,0
Halmstad 399 63 32 43 4 92 10,6
Helsingborg 7175 62 31 46 5 93 13,8
Hissleholm-Kristianstad 745 59 36 51 6 88 15,1
Jonkdping 3 64 28 55 7 94 11,5
Kalmar 337 57 29 40 2 94 10,3
Karlskrona 484 66 29 42 3 9% 14,3
Karlstad 646 60 35 57 7 94 15,3
Norrkdping 453 61 34 48 4 88 14,5
NAL 479 62 35 61 9 98 172
Skovde 461 60 34 43 5 9 13,5
Sundsvall 481 56 34 47 3 95 139
Sodersjukhuset 1372 61 33 63 8 87 12,2
Uddevalla 447 61 37 55 5 88 12,6
Varberg 394 61 36 43 4 92 1,7
Visterds 658 57 31 65 6 92 10,6
Viixjo 282 60 30 57 5 92 76
Ystad 132 7 29 58 10 99 12,5
Ostersund 447 60 30 42 9 93 10,6

(tabellen fortsiitter pa niista sida)
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Mortalitet inom 90 dagar, forts.

Frakturpatienter primiroperation, 2014-2017

Enhet Antal” >80, %? Min, %° ASA=Ill, %* ASA=IV, %> Akut fraktur, %  Mortalitet, %*
Linsdelssjukhus

Alingsds 177 56 4] 54 9 94 11,0
Arvika 29 59 45 38 7 86 10,3
Gillivare 196 53 35 44 13 9% 141
Hudiksvall 309 57 36 42 6 92 14,5
Karlskoga 236 58 34 44 5 95 149
Kungiilv 333 57 39 46 6 96 13,0
Lidkgping 213 68 3l 43 1 90 114
Lindesherg 116 59 34 39 5 89 8,1
Ljunghy 206 67 32 51 0 88 10,0
Lycksele 106 54 29 58 1 93 14,3
Mora 275 57 35 38 4 89 12,6
Norrtiilje 176 53 3l 66 5 89 12,1
Nykoping 185 62 32 55 1 92 1,7
Pited 3 19 48 32 0 16 33
Skellefted 215 48 27 44 5 86 104
Sollefted 9% 56 36 46 3 94 12,8
Sunderby 532 59 37 61 10 98 15,3
Sodertilje 186 47 34 68 4 95 10,0
Torshy 143 59 38 57 4 94 13,5
Trelleborg 42 12 29 12 0 0 24
Vishy 141 57 26 40 4 89 13,6
Viirnamo 161 64 32 42 4 97 8,3
Vistervik 206 63 30 3l 3 94 11,0
Ornskaldsvik 246 62 32 55 9 9% 14,5
Privatsjukhus

Aleris Specialistvird Motala 183 67 34 62 6 86 179
Capio S:t Gdran 804 68 32 61 6 93 144
Riket 24 325 60 33 53 6 92 12,7

Y Avser antalet priméroperationer under aktuell period. Kliniker med fiirre in 20 priméroperationer under aktuell period dir exkluderade.
2 Avser andel operationer pd patienter i dldersgruppen jver 80 dr.

¥ Avser andel méin under aktuell period.

Y Andel patienter med ASA-klass I11.

Y Andel patienter med ASA-klass IV

990-dagars mortalitet i procent (andel patienter som avlidit 90 dagar efter primiroperation).
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11 Odnskad hindelse inom 30 och 90 dagar

Héftprotesregistret borjade rapportera odnskade hindelser
2007. Tidigare har vi anvint det engelska begreppet adverse
events men frin och med arets drsrapport har vi valt att an-
vinda den svenska termen. En mer betydande forindring ar
att vi gjort om definitionen av odnskad hindelse. Vi har valt
att anvinda den definition som Svenska Kniprotesregistret
utarbetat tillsammans med Socialstyrelsen. Vi har vidare mo-
difierat definitionen fér att passa hoftproteskirurgi. Kvalitets-
indikatorn grundar sig pd sambearbetning av registrets data
med Socialstyrelsens patientregister dir en lista av diagnos-
och atgirdskoder som férekommer vid det primira vardtillfil-
let eller senare vardzillfillen eftersoks. Eftersom det ofta drojer
till sent pé 4ret innan patientregistrets data blir komplett for
foregiende verksamhetsar har vi valt att ta med data fram till
och med 1 oktober 2016 for att kunna fi komplett 90 dagars-
uppfoljning. Med anledning av att vi dndrat definitionen av
oonskade hindelser har vi gjort en nationell analys av den se-
naste 10-drsperioden. Nytt for i &r 4r att vi dven presenterar
odnskade hindelser efter forsta reoperationen.

11.1 Om metoden

Svenska Hoftprotesregistrets uppgifter om hoftprotesopera-
tioner (och reoperationer) anvindes tillsammans med vird-
tillfillen med komplikationskoder i Socialstyrelsens patient-
register (PAR) for att analysera dterinldggningar efter héftpro-
tesoperation.

Enbart en operation (den senaste) beaktas om bida héfterna
opererats inom 90 dagar. Alla vardtillfillen som matchade en
héftprotesoperation pé personnummer och dir operationsda-
tum i Svenska Hoftprotesregistret lag mellan in- och utskriv-
ningsdatum i slutenvird i PAR eller att indatum i PAR inféll
inom 90 dagar efter operationsdatum (eller reoperationsdatum
for reoperationer) i Svenska Hoftprotesregistret, togs fram. For
att kunna inkludera hela 90 dagars uppfoljningsperiod sd ex-
kluderades hoftproteser som opererades efter 1 oktober 2016.

En oonskad hindelse kopplas till en héftprotesoperation
genom de urval som beskrivs i kodlistan.

Indikatorn riknas sedan ut som andelen av hoftprotesopera-
tioner som foljs av en odnskad hindelse utav alla héftprotes-
operationer i respektive analysgrupp (primir elektiv totalpro-
tes, den vanlige patienten, frakturpatienter respektive forsta
reoperation).

Definition av oonskade hindelser

Med begreppet oonskade hindelser menas alla former av ater-
inliggning som kan formodas ha samband med det genom-
forda ingreppet. Det giller inte bara lokala komplikationer
utan dven allmidnna komplikationer och déd. Komplikatio-
nerna ir uppdelade i kirurgiska, kardiovaskulira och medicin-
ska komplikationer och bygger pa diagnos- och dtgirdskoder
som forekommer i samband med inneliggande vardtillfillen
som rapporterats till PAR. De kirurgiska komplikationerna
ir vidare uppdelade i 4tgirds- och diagnoskoder som indike-
rar komplikation samt diagnoskoder for héftikommor som

sannolikt 4r en komplikation efter operationen. Koderna finns
sammanstillda i tabell 11.1.1 och metoden beskrivs ingdende
i rutan "Om metoden”.

Vi redovisar resultat pé sjukhusniva for

1) elektiva totalproteser dir akuta frakcurpatienter och sekvele
efter hoftfraktur samt tumérpatienter exkluderats,

2) frakturpatienter som innefattar total- och halvprotes pé
grund av akut frakeur eller sekvele efter hoftfraktur

3) den vanlige patienten

4) patienter som genomgdr en forsta reoperation.

Trender

Over 10-arsperioden 20072016 minskade andelen oonskade
hindelser 6ver tiden for elektiva, vanliga och frakturpatienter
(figur 11.1.1). For elektiva patienter minskade 90-dagars inci-
densen fran 8 till 6 %, for den vanlige patienten fran 6 dill 4 %
och for frakturpatienter frin 34 till 31 %. Diremot 6kar kom-
plikationsfrekvensen for forstagingsreoperationer fran 23 till
30 % (figur 11.1.2). Uppgifterna ska tolkas med forsiktighet.
I gruppen patienter som reopereras for forsta gingen ingér alla
patienter oavsett om diagnos vid primiroperation eller om pri-
miroperationen var hel- eller halvprotes. Eftersom vi startade
registrering av halvproteser (och reoperation efter halvprotes)
2005 har andelen med halvprotes bland de reopererade succes-
sivt dkat. Dessa patienter 16per av naturliga skil hogre risk att
drabbas av komplikationer dven efter reoperationer. Dessutom
har diagnosregistrering av bide lokala och generella komplika-
tioner forbiterats over tid. Inte desto mindre har vi identifierat
ett omréide dir vi kan bedriva forbittringsarbete.

Styrkor, felkillor och svagheter

Méijligheten att sambearbeta registerdata med Patientregistret
gor att vi kan lidgga till en viktig kvalitetsindikator som ger
vigledning om tidiga odnskade hindelser, en variabel som
vi utdver reoperationer och mortalitet inte fingar i registret.
Den nya uppsittningen koder som definierar vad som ir en
oonskad hindelse bedémer vi bittre fingar hindelser som
sannolikt har samband med operationen och som potentiellt
kan undvikas eller forebyggas. Att vi anvinder en uppsittning
koder som ursprungligen tagits fram av Kniprotesregistret
genom ett grundligt arbete tillsammans med Socialstyrelsen
bidrar till analysens styrkor.

Naturligtvis finns det svagheter och felkillor i analysen. Till
exempel inkluderas bara odnskade hindelser som intriffar
under primira vardtillfillet eller vid aterinliggning. Oppen-
véirdsbesok inkluderas inte vilket till exempel innebir att en
luxation som reponeras pa en akutmottagning och 4tergdr till
hemmet inte fingas. Det giller dven till exempel ventrombo-
ser vilka oftast inte leder till inneliggande vard. Vidare skiljer
sig kodningsrutiner mellan landsting och sjukhus. Det kan i
vissa fall finnas ekonomiska incitament att registrera minga
koder for att héja DRG-poingen (diagnosrelaterade grupper)
dir troskeln for att inkludera vissa komplikationskoder skiljer
sig mellan kliniker.
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Att jimféra resultat mellan kliniker ir inte det primira syftet
med kvalitetsindikatorn. Det viktiga ér att folja klinikens re-
sultat 6ver tiden och stimulera till lokala analyser for att bittre
forsta panoramat av odnskade hindelser och dirigenom iden-
tifiera forbattringsomraden.

Slutligen vill registret rikta ett varmt tack till Erik Wahlstrom
pa Socialstyrelsens registerservice for all hjilp och tjinstvillig-
het i arbetet med att géra analyserna.

* Definitionen av odnskad hindelse har forindrats och
liknar den Kniprotesregistret anvinder.

e For savil standardpatienten som elektiva och fraktur-
patienter har forekomsten av oénskade hindelser mins-
kat under den senaste 10-arsperioden.

* Oénskade hindelser efter forstagingsreoperationer har
ddremot 6kat.

* Det ir stor variation mellan olika sjukhus i férekomsten
av oonskade hindelser fér samtliga kategorier.

* Det finns stora méjligheter for forbittringar i varden
for att undvika oonskade hindelser, sirskilt f6r frakeur-
patienter och i samband med reoperationer.

11.2 Klinikresultat 2014-2016

Incidensen for odnskade hindelser inom 30 och 90 dagar
for elektiva patienter, den vanlige patienten, frakturpatienter,
forsta reoperation och andra eller senare reoperation (tabell
11.2.1-11.2.5) presenteras pi kliniknivd. For samtliga kate-
gorier ir variationen mellan kliniker stor och nagra kliniker

ligger langt dver rikets medelvirde. For elektiva patienter ir
variationen av odnskade hindelser inom 90-dagar mellan 0
och 12 % med ett riksgenomsnitt pa strax dver 5 %. Varia-
tionen for elektiva patienter 4r 0 dll 13 % med medelvirdet
strax under 4 %. Frakcurpatienterna varierar mellan 16 och
42 % med riksgenomsnitt pd 31 %. Stérst spridning noteras
for reoperationer dir incidensen varierar frin 0 till 54 % med
ett medelvirde pa 28 %.

Odnskade hindelser for frakturpatienter

Den som bryter sin hoft och dirvid opereras med en héftpro-
tes dr oftast en individ med en eller flera sjukdomar. Bara 4 %
tillhor ASA-klass 1, det vill siga helt friska. Dessutom ir det
viktigt att operera en héftfraktur inom ett till tvd dygn, var-
for man har sma méjligheter att optimera hilsotillstindet fore
ingreppet. Detta i kontrast till individen med artros, som blir
opererad efter en noggrann genomgang av den generella hil-
san. En som dr alltfor sjuk avrades ofta fran ett sidant ingrepp,
till skillnad frin frakturpatienten som alltid maste opereras.
Foljaktdligen ir odnskade hindelser vanligare efter frakturpro-
tes, och panoramat ser annorlunda ut. For frakturpatienter har
registret valt att ligga till dven koder for urinvigsinfektion ef-
tersom det bide 4r en kind undvikbar komplikation (relaterad
till bruk av urinkateter) och en sjukdom som kan drabba en

aldrad individ hirt.

Sett dll alla typer av odnskade hindelser dr férekomsten
visentligen oférindrad de senaste tio aren for bade kvinnor
och min. Kvinnor drabbas i 25-30 % av fallen inom 90 dagar,
jamfort med min som drabbas i 35-40 % av fallen. Ande-
len héftrelaterade hindelser ("kirurgiska hindelser”) minskar
for bada kénen. Sannolikt speglar detta ett bittre val av ope-

Alla o6nskade handelser efter primaroperation

Odnskade handelser inom 30 dagar

== Elektiva patienter
30% - == Frakturpatienter
== \/anlige patienten
25% A/\/‘
20%
15% -
1 0°/o T
SRS ———

Odnskade handelser inom 90 dagar

— NN

\
e ———
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Figur 11.1.1
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rationstekniker (direkt lateralt snitt, cementerad protes med prognosen efter hoftfraktur dr simre f6r min, en bidragande
mera) de senare dren jimfdrt med 2007. Aven kardiovaskulira orsak dr att mén ir sjukare vid tiden for sin frakeur.
hindelser minskar for kvinnor.

Dédligheten det forsta halvaret 4r hog. Man ska hélla i minnet

Min &drar sig komplikationer i stérre utstrickning 4n kvin- att en del dédsfall har andra orsaker, dock beriknas vart fjirde
nor. Skillnaden mellan kénen ir storre efter frakeur dn efter dodsfall vara direke forknippat med frakeuren.

artrosingrepp. Vetenskapliga studier visar samstimmigt att

Alla o6nskade handelser efter reoperation

Odnskade handelser inom 30 dagar Odnskade handelser inom 90 dagar

== Forsta reoperation

35% | == Forsta revision

30%

25% - W—/
20% 1
15% -

== Andra och senare reoperation
== Andra och senare revision
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Kirurgiska o6nskade handelser efter priméroperation

Obnskade handelser inom 30 dagar Otnskade handelser inom 90 dagar

== Elektiva patienter
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Att hoftfrakturpatienter mycket ofta drabbas av komplikatio- sjukvird ligger ofta pd att korta virdtiderna och stromlinje-
ner kan givetvis spegla deras sjuklighet redan fore frakeuren, forma varden. Aktuell forskning visar dock att ett multidisci-
men rimligen borde bittre vird bade i samband med operatio- plinirt omhindertagande med savil ortopedisk som geriatrisk
nen och i efterforloppet kunna minska risken. Fokus i dagens kompetens ir till gagn for patienten.

Kardiovaskuldra odnskade handelser efter primaroperation

Oédnskade héndelser inom 30 dagar

7% - == Elektiva patienter
== Frakturpatienter
== Vanlige patienten

5%
4%
3%

2%

o S

Obnskade handelser inom 90 dagar
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Medicinska odnskade handelser efter priméroperation
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Koder for oonskade hindelser

149

Anviinds for

Anviinds for reoperationer

1CD-10 och KVA-koder

Ytterligare koder

primiiroperationer och revisioner for frakturer
Kirurgiska
A Om dtgiirden forekommer | Om dtgirden forekommer pa NFAO2, NFATT, NFA12,
Atgiirdskoder for efter operationsdatum ELLER | ett vardtillfille efter operations- | NFA20, NFA21, NFA22, NFC,
haftoperationer. pd eft vardiillfiile efter tillfllet. NFF', NFG', NFH', NFJ', NFK,

Komplikationer eller misstéinkta
komplikationer.

operationstillfillet.

NFL, NFM', NFQO9, NS,
NET', NFU09, NFUT9, NFU39,
NFUS9, NFU99, NFW',
QDAT0, QDBOO, QDBOS,
QDB99, QDE35, ADG30,
TNFO5, TNF10

Om dtgiirden forekommer
pd ett virdiillfiille efter
operationstillfillet.

Om dtgiirden forekommer pa
ett virdtillfiille efter operations-
fillfllet.

NFU49

DA
Diagnoser for komplikationskoder
som horde ha anvints vid

Om de forekommer som
huvud eller bidiagnos pa
operationsfillfillet eller

Om de forekommer som
huvuddiagnos vid aterinliiggning.

6978, G979, M966F, M968,
M969, T810, T812, T813,
1814, T815, 1816, 817,

komplikation. som huvuddiagnos vid T818, T818W, 819, T840,
dterinldggning. T840F, T843, T843F T844,

1845, T8ASF. T847, T84TF,
1848, T848F 7849, 7888,
1889

DB 0m de forekommer som 0m de forekommer som 6570, 6571, 6572, M00O,

Diagnoser for hofirelaterade | huvud eller bidiagnos pa huvuddiagnos vid dterinldggning. | MOOOF, MOO2F, MOOSF,

dkommor. operationstillfiillet eller MOO9F, M243, M244,

Sannolikt komplikation niira
operationen.

som huvuddiagnos vid
dterinliggning.

M244F, S730, S74', 575",
S76°

Om de forekommer som Om de forekommer som M240F, M245F, M246F,
huvuddiagnos vid dterin- | huvuddiagnos vid dterinldggning. | M610F, M621F, M662F,
liggning. M663F, M843F, M860F ,
M861F, M866, MB66F ,
M895E
Kardiovaskuliira
DC Om de forekommer som Om de forekommer som huvud | 121", 124, 1260, 1269, 1460,

Diagnoser for allvarliga kardio-
vaskuldra dkommor.

Sannolikt komplikation niira
operationen.

huvud eller bidiagnos pa
operationstillfiillet eller
som huvuddiagnos vid
dterinliggning.

eller bidiagnos pé operationstill-
fiillet eller som huvuddiagnos vid
dterinldggning.

1461, 1469, 1490, 160", 161,
162", 163", 1649, 165", 166",
72', 174", 1770, 1771, 1772,
1819, 182, 1978, 1979, 1809,
1819, 7811

Medicinska

DM 0m de forekommer som Om de forekommer som huvud | 1807, J13°-J18", J952, 1953, | N300, N308, N309,
Diagnoser for medicinska huvud eller bidiagnos pd eller bidiagnos pé operationstill- | 1955, 1958, 1959, 196", 1981, | N390

dkommor. operationstillfiillet eller fiillet eller som huvuddiagnos vid | K25, K26, K27°, 189", 17,

Kan ha relation med operation
om de uppstar kort efter.

som huvuddiagnos vid
dterinldggning.

dterinldggning.

N990, N998, N999, R339

0m de forekommer som
huvuddiagnos vid aterin-

ldggning.

Om de forekommer som
huvuddiagnos vid aterinltiggning.

120°-122, K29, K590, N991

Tabell 11.1.1
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Odnskade handelser fér elektiva patienter
varje rad representerar en enhet, priméroperation 2014-2016

Odnskade handelser inom 30 dagar Odnskade handelser inom 90 dagar
Aleris Specialistvard Bollnas -1 ——1
Aleris Specialistvard Motala -@+ -0
Aleris Specialistvard Nacka | —@— 1 ——
Aleris Specialistvard Sabbatsberg { @—— | o— 1
Aleris Specialistvard Angelholm { —@—— | ——
Alingsés | —— —0—
AArtCC|IinicJGc'ﬁit(eborg 1 —@— —CT
rt Clinic Jénképing 1 —@——————
Arvika | —q— ——
Borés A —— ——
Capio Movement + +
Capio Ortopediska Huset - - -
Capio S:t Géran A ' —o— ' —e—
Carlanderska{ —@— ! —-— !
Danderyd - 1 —e— . ——
Eksjd - 10— —o—
Enkoping i & -
Eskilstuna ——— ! @
Falun - —-— ! —-o— !
Frélunda Specialistsjukhus 1 —@——+ ——!
Gallivare - —0—— —Q—
Gavle - ——+ ——t
Halmstad 1 —— 1 ——
Helsingborg —T— — 00—
Hermelinen Specialistvard | @ T @ T
Hudiksvall -.—_‘1— T._‘_|_
Hassleholm-Kristianstad
Jonkdping - + +
Kalmar — 00— O
Karlshamn - —b— —o—
Karlskoga | —— ——
Karlstad + ——
Karolinska/Huddinge —— I —o—
Karolinska/Solna - I — o— I — o—
Katrineholm - —o— —o—L
Kungélv 1 l—e—— —o—
Lidkdping - —— —0—
Lindesberg - -— ! —-o—
Linkdping - ! @ ! @
Ljungby - ——— ——
Lycksele ——
Mora - - —0—i
Norrkdping - —1@— ——
Norrtélje - — 00— .
Nyképing — 00— —T—
Ortho Center IFK-Klinken 1 -@— — 1
Ortho Center Stockholm 4 @- | @ 1
Oskarshamn - -— —-—
Pited - - -,
Skegeﬂeé . ——— ————
kene{ —@— ——
Skovde - —— —o—
Sollefted —— =50
Sophiahemmet{  -@— ! -o— !
Spenshult - —_—(— 'O
SU/MslIndal - —o—
Sundsvall —————— 00— : @
SUS/Lund ——— —_——
Sédersjukhuset - ! —— ! ——
Sodertlje ——— ———
Torsby — ———
Trelleborg - @ 1 @ 1
Uddevalla - —— —e—
Umed 1 @ 1 @
Uppsala —— I ——
Varberg - — 00— ——
Visby —— —T 00—
Varnamo - —— ——
Vastervik 1 —— —0—i—
Vasterés - + TO—
. Vaxjo A —— —X—
Ang(%lh%lm . i @ i @
rebro{  —@—— ———
Ornskoldsvik —r— —e—
Ostersund JI—Q— +Q—
0% 5% 10% 15% 0% 5% 10% 15%

Figur 11.2.1. Andelen oonskade héindelser pi enhetsniva.

Enheter med firre én 20 registreringar har utelimnats.
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Odnskade handelser for "vanlige patienten”
varje rad representerar en enhet, priméroperation 2014-2016

Obnskade handelser inom 30 dagar

Odnskade handelser inom 90 dagar
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Aleris Specialistvard Bollnas {  -@— 1 -+
Aleris Specialistvard Motala - -@— -+
Aleris Specialistvard Nacka 1 —@—+ ——
Aleris Specialistvard Sabbatsberg | @—+ o— 1
Aleris Specialistvard Angelholm {1 ~@—+— —-—+
Alingsés - +—@— —+@—
Art Clinic Goteborg { ——@———————— ——+—
Art Clinic Jénkoping {  ——@— —
Arvika —o+— ——
Boras - 1 @ 1 @
Capio Movement —-— —@—
Capio Ortopediska Huset 1 -@-+ o
Capio S:t Goran 1—@— 1 —@—
Carlanderska{  -@—t — i
Danderyd —— ——
Eksjo —— | ——
Enképing1 @ -
Eskilstuna | @ T T @
Faun{ —@T @
Gélivare 1 —@T—— ——
Gévle —— ——
Halmstad —— ——
Helsingborg —T— ——
Hudiksvall 4 —@—1— —-0——
Hassleholm—Kristianstad { @~ . &
Jonkgping | —@—— ——
Kalmar - —0— —T——
Karlshamn —0— —10—
Karlskoga{ —@1— —o—
Karlstad{ —@r—— —r—
Karolinska/Huddinge | —— | ——————
Karolinska/Solna ——
Katrineholm - ——
Kungalv ——
Lidkdping + —p_
Lindesberg {  —@— -
Linkdping | @ T @
Ljungby | =9 —
Lycksele - 0— +
Mora +
Norrkdping —®— i
Norrtalje - —— — 00—
Nyképing - —‘— ——
Ortho Center IFK-klinken | —@—— ——7
Ortho Center Stockholm | @~ A
Oskarshamn 1 —@— O
Pittd|{ —@ -—,
Skellefted - | ———— ———
Skene 1 -@— ——
Skévde —IQ— ——
Sollefted - —&—— —:Q—
Sophiahemmet —QT. —QI—.
Spenshult
SU/MéIndal + +
Sundsvall | i @ : L
SUS/Lund { @ : @ :
Sodersjukhuset - , —— , T —
Sédertalje -—— i @
Torsby - _._I—'— _._I—‘—
Trelleborg
Uddevalla{  —@— ——
Uppsala | ' ———— ——
Varberg S—0— . _o—
Visby - - —o0— —
Vérnamo - 1l —eo— 1l —o—
vastervik {  —@4— —O0— —
Visteras —pr— - —0—
o Vaxs | eo— —eo—
Angelholm - —0 —0
. Orebro{ —@— L@
Ornskoldsvik{ — —@—— —o—
Ostersund - —:-Q— —:—Q—
0% 5% 10% 15% 20% 0% 5% 10% 15% 20%

Figur 11.2.2. Andelen oonskade hindelser pa enbersniva.

Enheter med firre én 20 registreringar har utelimnats.
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Odbnskade handelser for frakturpatienter
varje rad representerar en enhet, priméroperation 2014-2016

Odnskade handelser inom 30 dagar Odnskade handelser inom 90 dagar
Aleris Specialistvard Motala - —— 00— — e
Alingsés 1 — —e——
Arvika @ T @ .
Boras —0— ——
Capio S:t Géran A —'@— L o
Danderyd - —0— : —— :
Eksijo —— —_—
Eskilstuna —— ——
Falun - —0- - — o
Géllivare - :—Q— :_‘_
Gévle 1 —o— —0—-
Halmstad —0—— —+—
Helsingborg - —o—! _‘_:.
Hudiksvall - —— —
Héssleholm-Kristianstad —T0— - -O0—
Jonkdping —— —r—
Kalmar ——! ——
Karlskoga - —Ib— +
Karlskrona - —— ——
Karlstad —@— ——
Karolinska/Huddinge - S—— - —
Karolinska/Solna - :—Q— :_._
Kungalv - —— ——
Lidkdping —_—t —_——
Lindesberg - —— L@
Linkdping —Q—: _‘:_
Ljungby — ——
Lycksele - @t —@
Mora —— ——
Norrkping - —Ib— _:‘_
Norrtélje - —— 00— | —————
Nykdping —— —_—r—
NAL —e— —o—
Skelleftea | —Ib— _‘u_
Skovde — 00— -
Solleftea _ ————
SU/MéIndal - —o—
Sunderby —Q—: _‘:_
Sundsvall —IQ— |_‘_
SUS/Lund —— 1 —— |
SUS/Malmé —— ——
Sodersjukhuset - : —o— : —o—
Sodertalje —5 @ —F—
Torsby _—— —  ————
Uddevalla ——@— ——
Umea —0— —e—
Uppsala —Q:— _Q:_
Varberg —— ——
Visby —— S
Vérnamo ——'— _‘_:_
Vastervik | —— — e —
Vésteras - —0— ——
Vaxjo —-0— ——
Ystad - 1 @ L o
Orebro A + +
Ornskaldsvik _— ——
Ostersund - —e—1 —— i
1 1
10% 20% 30% 40% 50% 10% 20% 30% 40% 50%

Figur 11.2.3. Andelen oonskade hindelser pa enbersniva.

Enheter med firre én 20 registreringar har utelimnats.
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Oobnskade handelser efter forsta reoperation
varje rad representerar en enhet, forsta reoperation 2014-2016

Odnskade handelser inom 30 dagar

Odnskade handelser inom 90 dagar

153

Aleris Specialistvard Motala —Q—: +
Boras —— ———
Capio Movement { @—————— : o———— :
Capio S:t Goran 1 —— 1 ———
Danderyd : —— : ——
Eksjo —0— — —+—
Eskilstuna —IlQ— _:_._
Falun — 00— —ro—
Gavle - -o— : —— :
Halmstad - — —_——
Helsingborg - —?— _‘I_
Hudiksvall — O
Héassleholm-Kristianstad —— : —— :
Jonkdping ——; —0— -
Kalmar —_—-0— 1 @
Karlshamn{  —@— : ——— :
Karlskrona —— ——+
Karlstad —.—: _Q_:
Karolinska/Huddinge - —Q— ———
Karolinska/Solna - : —— : ——
Kungalv —+— —
Lidkoping —Q—: _.:_
Linképing - —— —+—
Ljungby {  —@——— .-
Mora - 1 @ . @
NorrkGping —Q—: —‘—:
Norrtélje - —_— o
Nyképing |. |.
Pitea{ —@—— ——
Skellefted - —Q—:— —Q—:-
Skévde A —0— —O—
SU/Méindal —-o— ! —o— !
Sunderby - : @ : ®
Sundsvall - —— ——
SUS/Lund | - —o— |
SUS/Malmé » —
Sodersjukhuset : —— : ——
Sddertdlje + O + @
Uddevalla —o— : —— :
Umea - —Q— —— i
Uppsala : —— : ——
Varberg - ——— ——
Visby - : ® : P
Véstervik —@ o
Visteras —Q—: _Q:_
Vaxjo 1 —e —— P.
Orebro - —:—Q— _:_‘_
Ostersund - —— —Neo—
1 1
0%  10% 20% 0% 40% 50% 60% 0%  10% 20% 30%  40%  50%  60%

Figur 11.2.4. Andelen oonskade héindelser pi enhetsniva.

Enheter med firre én 20 registreringar har utelimnats.
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Odnskade héndelser efter andra eller senare reoperation
varje rad representerar en enhet, andra eller senare reoperation 2014-2016

Odnskade handelser inom 30 dagar Odnskade handelser inom 90 dagar
| |
1 1
Aleris Specialist{ —@————— | ——— |
1 1
Boras —Q—: @ :
1 1
Capio S:t Géran 1 —— I ——
1 1
1 1
Danderyd - - —T—
1 1
Eksio - — o
1 1
Eskilstuna - @ @
1 1
1 1
Falun —@ &
1 1
Gévle - —— : — —— :
1 1
Halmstad - —— — ——
1 1
1 1
Héssleholm-Kristi —_— T —_———
1 1
Karlstad —Q:— @ :
1 1
Karolinska/Huddin ——— ———
1 1
1 1
Karolinska/Solna m———— 1 —
1 1
s 1 - 1
Kungélv —— i 1
1 1
Linkdping - —@ ! @
1 1
1 1
Skivde { —@———— —o—— i
1 1
SUMsindal - ——, ——
1 1
Sundsvall 1 : @ : @
1 1
SUS/Lund —— 1 —— 1
1 1
Sodersjukhuset : —— : ——
1 1
Uddevalla - @ : |'
1 1
Umed +— —_r
1 1
Uppsala + +
1 1
Vasteras —Q—:— @ :
) 1 1
Orebro 1 @ —@
1 1
N 1 1
Ostersund{  —@——— &
1 1
1 1

0%  10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70%
Figur 11.2.5. Andelen oonskade hindelser pa enbersniva.

Enheter med firre én 20 registreringar har utelimnats.
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Odnskade handelser efter forsta revision
varje rad representerar en enhet, forsta revision 2014-2016

Odbnskade handelser inom 30 dagar

Odnskade handelser inom 90 dagar

155

Aleris Specialistvard Motala —Q—: —Q:—
Boras —— —+—
Capio S:t Goran A : — : —
Danderyd - : —— : ——
Eksio - —— ——
Eskilstuna - + +
Falun —— ——
Gavie{ -@— : —o—
Halmstad —:Q— —:—Q—
Helsingborg - —— ——
Hudiksvall - *— o :
Héssleholm-Kristianstad ——! ——
Jonkdping - —‘—:— —‘—:—
Kalmar - |. : @
Karlshamn{  —@—— 1 —— 1
Karlskrona - —Q—: —‘—:
Karlstad —— ——
Karolinska/Huddinge :+ -:—Q—
Karolinska/Solna - : —— : ——
Kungalv — —
Lidkoping | —@——— —— —
Linképing —e— —e—
Ljungby 1 —@—— : @ :
Norrkdping —Q:— —.—:
Norrtalje =0 e
Nykdping - : : @
Pited | —@—— : —— :
Skellefted 1  ——@——1—— @ 1
Skovde {  —@—| ——-
SU/MéIndal —-o— ! —— !
Sunderby : @ : @
Sundsvall —Q—:— —:—Q—
SUS/Lund —-— 1 —0— 1
Sodersjukhuset : —— : ——
Uddevalla - —— ! —o—¢
Umea - —QI— —Q—:—
Uppsala - : —— : ——
Varberg - —+— —_—
Visby ! ® : o
Vastervik —Q—:— —Q—:—
Visteras - —— ——
Vaixjo - —— ¢
Orebro A ——— - 0——
Ostersund —:C— :—‘—
1 1
0%  10% 20% 0% 40% 50% 60% 0%  10% 20% 30%  40%  50%  60%

Figur 11.2.6. Andelen oonskade hindelser pa enbetsniva.

Enheter med firre dn 20 registreringar har utelimnats.
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Odnskade handelser efter andra eller senare revision
varje rad representerar en enhet, andra eller senare revision 2014-2016

Odnskade handelser inom 30 dagar Oonskade handelser inom 90 dagar
T T
1 1
1 1
1 1
Capio S:t Goran T @ T @

1 1
1 1
1 1

Danderyd - —_ T
1 1
1 1
1 1
Gave{ —@— i ——
1 1
1 1
1 1
Halmstad - @ @
1 1
1 1
1 1

Hassleholm-Kristianst - ——— —_—
1 1
1 1
1 1
Karlstad —_—+— @
1 1
1 1
1 1
Karolinska/Huddinge —— ——
1 1
1 1
1 1
Karolinska/Solna - 1 @ 1 @
1 1
1 1
1 1
Linképing t O : P
1 1
1 1
1 1
SU/MéIndal —e— ———
1 1
1 1
1 1
Sundsvall + @ 4 O
1 1
1 1
1 1
SUS/Lund —— ! !
1 1
1 1
1 1
Sodersjukhuset ! @ ! @

1 1
1 1
1 1

Umea - — ——
1 1
1 1
1 1

Uppsala - —— = —Q—

1 1
1 1
1 1
Visteras - .: .I
1 1
1 1
Ostersund - —Q—ll O :
1 1
1 1
1 1

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70%
Figur 11.2.7. Andelen oonskade hindelser pa enbetsniva.

Enheter med firre dn 20 registreringar har utelimnats.
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12 Frakturbehandling med total-

eller halvprotes

Detta kapitel innefattar total- och halvprotesoperationer utfor-
da pa grund av akuta frakeurer samt foljdtillstdnd efter tidigare
héftfrakeur. 6 033 operationer registrerades for 2017, vilket
innebir att vi ser en stadig nivé kring 6 000 ingrepp arligen det
senaste decenniet. Analyserna i detta kapitel baseras pd 75 313
operationer som utforts 2005 till 2017. Monoblockproteser-
na, som inte lingre anvinds, har di tagits bort. Antalet i varje
ildersgrupp — under 75 ar, 75-85 dr, 6ver 85 ar — har stabili-
serats de senaste dren och ir omkring 1 300, 2 400 respektive
2 300 arligen (figur 12.1).

For de som far halvprotes registreras forekomst av demenssjuk-
dom och 2005 hade 28 % ndgon grad av demens. Andelen
Skar for varje dr, och 2017 hade 37 % av de héftprotesopere-
rade patienterna antingen uppenbar eller misstinkt demens.

Historisk tillbakablick

Vanligen begrinsar registret detta kapitel till frakturoperatio-
ner utférda frin och med 2005, da idven halvprotesingrepp
bérjade registreras. Foljer vi utvecklingen frin 1999, initialt
alltsi med enbart totalproteser som underlag, ses en markant
Skning av minnens andel av frakturerna. 1999 var 24 % min,
medan de utgjorde 34 % 2017. Att andelen min dkar ses i flera
vetenskapliga studier av hoftfrakturer, och forklaras med att
minnens medellivslingd dkar snabbare 4n kvinnornas.

Andelen operationer utforda pd grund av akut fraktur var en-
bart 26 % 1999, men har sttt f6r mer dn 90 % de senaste sju
aren. Detta speglar omsvingningen frin den historiskt domi-
nerande osteosyntesen (spikning/skruvning), vars nackdel var
ett stort behov av sekundira ingrepp, till dagens akut utforda
ledprotesingrepp. Den indrade behandlingsstrategin har evi-
densbaserat stod. Totalproteser uppfattar vi idag som ett allt
vanligare alternativ fér behandling av akut héftfrakeur. Men
redan 1999 utfordes 1 500 totalprotesoperationer pa grund
av hoftfrakeur, ett arligt antal som var konstant fram «ill 2011.
Volymen har alltsd varit densamma, men patienterna slipper
idag omvigen via en initial osteosyntes dir omkring en tredje-
del drabbas av likningsproblem och behéver en sekundir hoft-
protes. Fran 2013 dll 2017 ligger nivin kring 2 000 per ar.
Indikationerna for totalprotes har vidgats, framférallt genom
att g bide uppit och nedit i dldrarna.

Implantatval och teknik

Béide bipolira (1017) och unipolira halvproteser (2920)
minskade svagt 2017, medan totalproteserna fortsitter sin
okning, 2075 frakcurpatienter fick en sadan férra aret (figur
12.2). Tva tredjedelar opereras via direkt lateralt snitt, och en
tredjedel via bakre snitt (4245 respektive 1680), utan nigra
storre forindringar de senaste fem aren (figur 12.3).

Som tidigare anvinds ett fital implantatmodeller; de tre vanli-
gaste stammarna utgdr éver 90 % av operationerna. Det finns
fler valmojligheter for ledhuvud respektive acetabulumecup; de
tio vanligaste utgdr 86 %. Det ir mycket sma forindringar av-
seende val av stam (tabell 12.1). Pa cupsidan 6kar fortsatt dual

mobility-cupen Avantage. Drygt 2 % ocementerade stammar
anvindes 2017, vilket dr en minskning jimfért med tidigare ar,
och sannolike en unike lig andel i jimférelse med andra lin-
der (tabell 12.2). Protesoverlevnadsdata' har beriknats for de
vanligaste stamtyperna for frakturpatienter. De fyra vanligaste
cementerade stammarna har ungefir samma sexdrsoverlevnad,
omkring 95-96 % (figur 12.8-11). Den ocementerade stam-
men Corail presenteras som en grupp, di de olika varianterna
utgdr ett for litet antal for analys (figur 12.12). Dess protes-
dverlevnad ir simre in de cementerade stammarna vid sex ar,
men konfidensintervallen blir vida i slutet av uppfoljnings-
perioden. Givetvis ska samtliga stammars resultat tolkas med
forsiktighet dd varierande grad av revisionsrapportering, olika
behandlingsstrategier vid komplikationer med mera kan ge en
skev bild av det verkliga kliniska resultatet.

De vanligaste cementerade stamtyperna ger ett relativt bra re-
sultat, med forhéllandevis fi reoperationer. Men verkligheten
for patienten kan vara en annan — alla komplikationer leder
inte till reoperation.

Reoperation och revision

3 745 reoperationer har rapporterats till registret sedan 2005,
vilket ger en reoperationsfrekvens pa 4,9 %. 2 540 av dessa
sekundira ingrepp ir revisioner, dir protesen helt eller delvis
bytas ut eller tas bort.

En Kaplan—Maier-analys? visar att yngre patienter genomgar
revisionskirurgi i stdrre utstrickning 4n éldre (figur 12.4). Vi
mdste hir papeka att motsvarande figur i fjolarets arsrapport
inte var korrekt! De som fér en protes efter att spik- eller skruv-
fixation av frakturen misslyckats (sekundir protes) har ocksé
en dkad risk (figur 12.5). Samma typ av Sverlevnadsanalys

Primiroperation Primiiroperation
2005-2017 2017

Antal  Andel, % Antal Andel, %
Aseptisk lossning 194 03 2 0,0
Djup infektion 1250 17 100 1,7
Fraktur 805 11 5 01
Implantatbrott 3 0,0
Luxation 1077 14 64 11
Teknisk orsak 40 01 5 01
Enbart smirta 50 01
Diverse orsaker 81 01 2 0,0
Acetabulumerosion 51 01
Ingen reoperation 71762 95,3 5834 97,0
Total 75313 100,0 6012 100,0

Antal reoperationer (sekundiir Gppen kirurgi) och dess orsaker som
rapporterats till registret fram till 2017-12-31.

'Observera att Registret i tidigare arsrapporter anvint reoperation i som utfall i denna analys. I &r anvinds revision.
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avseende snittfring visar att lateralt snitt dr ate foredra — ur
revisionsrisk-synpunkt — de forsta tio dren. Direfter ir skill-
naden inte lingre signifikant (figur 12.6). Protestyperna har
samma risk for revision under hela uppféljningstiden med ett
undantag: Bipolir halvprotes uppvisar en hégre revisionsrisk
under de tva forsta dren, jamfdrt med unipolir halvprotes res-
pektive totalprotes (figur 12.7).

Registret identifierade under de forsta drens registrering en
okad revisionsrisk for bipolira ledhuvuden. Fortsatt uppfolj-
ning har visat att riskokningen bara giller tidig revision. Viger
man in den skyddande effekten avseende acetabulumerosion
(se nedan), framstir nu bipolir protes som ett gott alternativ
for individer som bedéms ha méinga 4r kvar att leva efter sin
frakeur. Totalprotes ger i vissa analyser (se nedan) en minskad
reoperationsrisk. Viger man in de kliniska studier som finns ir
totalprotes det bittre alternativet till ndgot yngre, friskare och
aktiva frakturpatienter. Dock kan ingreppet vara tekniskt mera
krivande in for halvprotes, och den egna enhetens kompetens
i jourlinjen kan bli avgérande for val av protestyp.

Tabell 12.3 redovisar reoperationer inom sex mdanader pi
deltagande enheter. For riket blir andelen 3 % och mellan
klinikerna varierar andelen fran 0 till 12 %. En majoritet av
reoperationerna sker alltsa tidigt. Detta ir en viktig kvalitetsin-
dikator, men redovisningen ska lisas med forbehall. Ett mér-
kertal kan foreligga av olika skil: Utdver underrapportering
kan enheterna vara mer eller mindre benigna att operera vid
komplikationer. Man kanske inte vill utsitta en dldrad frakeur-
patient for en ny operation av medicinska skal eller sa 4r det
patienten som avbéjer. Lokala behandlingstraditioner paver-
kar ocksa. Vid misstinkt infektion till exempel opererar man
numera akut och rensar bort infekterad vivnad for att i kom-
bination med ritt antibiotika forsoka lika ut infektionen och
bevara den primira protesen. Hur offensiv denna infektionsut-
redning och -behandling ir varierar mellan enheterna i landet
och kan till viss del forklara variationen i reoperationsfrekvens.

Om en klinik gér huvudsakligen gér sekundira protesingrepp,
kan det forklara en hégre reoperationsférekomst (figur 12.5).
En annan orsak till hogre reoperationsfrekvens kan vara an-
vindning av antingen ocementerad stam eller bakre snitt, som
kan medféra kad risk for protesnira fraktur respektive luxa-
tion. Har den egna kliniken en hég andel reoperationer fére-
sldr registret att ett lokalt forbittringsarbete med djupgaende
analys genomfors. Detta kan ske inom ramen for ST-projek,
och registerledningen hjilper girna till och férmedlar den er-
farenhet som finns frin tidigare kvalitetsarbeten. Som alltid in-
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riknas reoperationerna under det sjukhus som utfort primir-
ingreppet, oavsett var reoperationen sedan utfors.

Riskfaktorer for reoperation

Med Cox regressionsanalys virderar vi hur de faktorer som re-
gistret omfattar paverkar risken f6r komplikationer som leder
till reoperation. Vissa faktorer kan inte paverkas — till exempel
har min en hégre risk for reoperation in kvinnor. Yngre har
hégre risk dn ildre. Reoperation som utfall 4r ett relative trub-
bigt mact. En del patienter som drabbas av komplikationer an-
tingen avrids fran eller viljer att avstd en ny operation, bland
annat pd grund av hilsoskil. Registret 4r ocksi medvetet om
en viss underrapportering av reoperationer. Dir vi vidjar dill
deltagande enheter att uppritthalla goda rutiner och tinka pa
att alla 6ppna ingrepp i och kring héften ska rapporteras. Spe-
cielle mjukdelsingrepp vid infektion och frakeurkirurgi utan
protesbyte tenderar att gldémmas bort!

Dessutom viljer ortopeden implantat efter patientens allmin-
tillstdind och funktionsniva. Friska, aktiva patienter fir ofta
totalproteser. De lever forhillandevis linge efter sin hoftfrak-
tur och “hinner” utveckla komplikationer och — eftersom de
ir friska — reopereras i sa fall i stor utstrickning. Det mot-
satta giller dem som far unipolira proteser — de lever kort
tid och kan vara for sjuka for att opereras pa nytt. Foljake-
ligen tycks unipolira proteser ha mycket firre reoperationer
in totalproteser. Dirfér méste jimforelsen mellan proteserna
justeras for andra faktorer i regressionsanalyser enligt nedan.

Patienter under 75 &r

Den ojusterade reoperationsfrekvensen ir drygt 6 %. De
“klassiska” riskfaktorerna manligt kén och sekundirt ingrepp
(ledprotes efter misslyckad osteosyntes) medfér en klar risk-
okning. Aven bakre snitt och ocementerad stam okar risken
for reoperation, oavsett orsak. Totalprotes ir férknippat med
ligre reoperationsrisk dn halvprotes. Resultatet kvarstar efter
justering for ASA-klass och BMI. Friskare patienter (ASA 1-2)
har en ligre reoperationsrisk in de med ASA 3-5. Overvike
medfor okad risk, jimfort med normalvikt, medan undervike
inte paverkar.

Patienter mellan 75 och 85 ér

Reoperationsfrekvensen ir nigot ligre (5 %) men riskfaktorerna
ser ungefir likadana ut som for dem under 75 ar. Patientens
BMI paverkar dock ej reoperationsrisken. Analyserar vi bara
dem som fitt halvprotes ses ingen skillnad i risk mellan bi- och
unipolira proteser. Demenssjukdom 6kar risken for reopera-
tion.

Antal primiir- Unipolr protes Bipolr protes Totalprotes Alla proteser
operationer Antal  Andel, % Antal  Andel, % Antal  Andel, % Antal  Andel, %
<75dr 15393 152 6,0 154 79 703 64 1009 6,6
75-85 dr 28599 569 48 449 54 412 49 1430 50
>85dr 3130 617 34 468 45 134 4,6 1219 39

Antal reoperationer (sekundiir dppen kirurgi) uppdelat i dldersgrupper och protestyper som rapporterats till registret fram till 2017-12-31.

Observera att detta dir ojusterat resultat.

*Observera att Hoftprotesregistret i tidigare arsrapporter anvint reoperation i som utfall i denna analys. I ar anvinds revision.

Copyright © 2018 Svenska Haftprotesregistret
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Patienter 6ver 85 ar

Den ildsta gruppen har hogst tidig mortalitet, vilket kan vara
orsak till den ndgot ligre reoperationsfrekvensen, 4 %. Risk-
faktorerna ir i huvudsak desamma som i de yngre grupperna.
BMI tycks inte ha betydelse. I den separata halvprotesanaly-
sen, justerad for ASA-Kklass, 4r unipoldr protes férknippad med
lagre risk for reoperation jimfort med bipolir protes.

Riskfaktorer for specifika orsaker till reoperation
I Cox regressionsanalyser har vi studerat hur patient- och ope-
rationsfaktorer péverkar resultatet. For alla komplikationer
utom erosion ir manligt kon och sekundir protes stindigt
dterkommande som riskfaktorer, och nimnes inte specifikt
nedan. ASA och BMI saknas for patienter opererade fore 2008,
si med dessa variabler i analysen minskar antalet observationer
och analysen blir lite osikrare. A andra sidan 4r det av vike att
justera for sidana patientfaktorer.

Infektion

Infektion idr den vanligaste orsaken till att patienten tvingas
genomga en ny operation. Den intriffar vanligen tidigt efter
frakturoperationen, vilket illustreras av att forekomsten av
djup infektion var 1,7 % béde hos dem som opererats 2017
och hos alla opererade 2005-2017. En lingre uppfoljnings-
period okar alltsd inte andelen infektionsfall. Infektion 4r van-
ligare hos frakturpatienter in hos de som opereras pd grund
av artros, bland annat pé grund av simre nutritionsstatus och
svarare samsjuklighet.

Hogt BMI och allvarlig samsjuklighet 4r associerade med okad
infektionsrisk. Jimfér med totalprotes medfor bade bi- och
unipolir halvprotes nigot hégre risk for infektion, hir spelar
sannolikt patientfaktorer in snarare 4n sjilva implantaten i sig.
Aldrade och sjukare individer samt mera infektionsbeniigna
patienter, far halvprotes i storre utstrickning.

Luxation

Bland dem som opererades 2017 drabbades 1,1 % av sa svara
luxationsproblem att de genomgick ny, 6ppen kirurgi. Efter-
som sluten reposition av luxation inte registreras, foreligger
ett stort morkertal avseende det “sanna” antalet luxationer.
En pigaende vetenskaplig studie kombinerar data frin SHPR
med data fran Patientregistret, for att finna alla individer med
uppgifter om luxation. D4 finner man att 13 % av de som
fatt totalprotes med bakre snitt luxerar jimfort med 7 % av
halvprotespatienterna. Om man sitter in protesen via lateralt
snitt sjunker andelen luxationer — 4 % efter totalprotes och
3 % med halvprotes. Denna analys ir sd nira den “sanna” luxa-
tionsfrekvensen man kan komma via registerstudier (Jobory,
Biilow, Kirrholm, Rogmark — manuskript 2018). Frakturpa-
tienter har alltsa storre benigenhet att luxera sina hoftproteser
in artrospatienter. Man anser att det beror pa ett fritt rorelse-
omféng fére frakeuren (i kontrast dill artrospatienten som blir
stelare under artrosutvecklingen) samt att demens eller miss-
bruk kan géra en del frakturpatienter oférsiktiga under reha-
biliteringen. Att minska risken for luxation ir viktigt. Ett sitt,
baserat pd bdde kliniska studier och registerdata, ir att anvinda
direke lateralt snitt istillet for bakre snitt, vilket ocksi svenska
ortopeder anammat (figur 14.3).

I en Cox regressionsanalys medfér bakre snitt nistan dubbelt
sd hog risk for luxationsrelaterad reoperation (konfidensinter-
vall 1,7-2,0). Aven samsjuklighet ir en riskfakror. Resultat
kvarstdr efter justering for BMI, som i sig inte paverkar risken.

Protesndira fraktur

Enligt vad som rapporterats till registret drabbades 0,1 % av
2017 ars frakturpatienterna av protesnira frakeur, och 1,1 %
av alla med primiroperation 2005-2017. Detta dr en kom-
plikation som kan uppstd béde tidigt och sent i forloppet. For
frakcurpatienterna samverkar osteoporos och fallrisk till kad
risk for protesnira fraktur, jaimf6rt med artrospatienter. Att
vilja cementerad protesstam ir dirfor sirskilt viktigt for denna
patientgrupp. Vi pAminner om att dven frakturkirurgi med en-
bart skruv- och plattfixation hos protespatienter ska rapporte-
ras till registret, sd att vi kan gora rittvisande analyser.

Ocementerad stam medf6r pétagligt 6kad risk jamfért med
cementerad stam (konfidensintervall 1,9-2,9). Nir ASA och
BMI tas med, ir undervikt och samsjuklighet ocksa associerat
med 6kad risk for protesnira frakeur. Overvike "skyddar” mot
protesnira fraktur.

Lossning

Med lingre uppfdljningstid kar forekomsten av aseptisk loss-
ning, en utpriglad lingtidskomplikation. 0,3 % av alla med
primiroperation 2005-2017 har omopererats pd grund av
lossning. Siffran ir lag jamfért med artrosgruppen. Man kan
anta att patienter som levt linge efter sin frakcur och hunnit
utveckla lossning, inte alltid viljer eller rekommenderas att ge-
nomgi en ny operation. Andelen med rontgenverifierad asep-
tisk lossning kan alltsd vara avsevirt hogre.

Patientens alder dr den starkaste riskfaktorn for lossnings-
orsakad ny operation, ju yngre desto storre risk. Bakre snitt ar
associerat med ldgre risk for lossning, jimfort med direke
lateralt. Men efter justering for ASA-klass och BMI forsvin-
ner snittets paverkan, méjligen pd grund av minskad statistisk
kraft i materialet.

Erosion

En halvprotes ledar mot det kroppsegna brosket och kan leda
till nétning av detta. Acetabulumerosion orsakar reoperation
hos 0,1 % av patienterna och ir ett svirfingar tillstind. Den
”sanna’ incidensen av erosion ir okind. Erosion brukar i forsta
hand ge upphov till rérelserelaterad smirta. Troligen anpassar
sig en del till denna lingsamt progredierande komplikation
genom att vara mindre aktiva, och séker aldrig vird. Erosion
kan vara svar att sirskilja frin mer oklar smirta, varfor vi grup-
perat dessa bidda reoperationsorsaker i analyserna. Vid analys
av halvproteser med Cox regression finner vi nistan fem gang-
er 6kad risk for reoperation pé grund av erosion eller smirta
efter unipolirt jimf6rt med bipolidrt huvud (konfidensintervall
2,6-8,2). Aven ligre alder ir en riskfakeor.

Dijupanalys — dubbel-artikulerande cupar

En djupanalys har i r genomforts av de dubbel-artikulerande
cupar (dual mobility cupar, DMC) som satts in hos fraktur-
patienter, antingen som primir behandling eller efter liknings-
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stérningar vid osteosyntes. De har jimforts med total- samt
halvproteser. Operationer frin 2005 av individer éver 64 ar
ingar, om de opererats med 32 respektive 36 mm ledhuvud
vid konventionell totalprotes, cementerad cup samt via direke
lateralt respektive bakre snitt.

Sett till patienternas dlder och grad av sjuklighet (ASA-klass)
utgdr DMC-patienterna en mellangrupp; 57 % av DMC-
patienterna har ASA-klass 3 eller hégre, jaimfort med 60 och
65 % for bipolir respektive unipolir protes. Bara 37 % av de
som fir konventionell totalprotes har sd hog grad av samsjuk-
lighet. Mediandldern gar frin 76 ar for totalprotes, via 79 for
DMC till 85 fér bipolir och 86 for unipolir. DMC-gruppen
skiljer sig alltsi fran bade totalprotes- och halvprotesgrup-
perna, och jimforelser mellan dem kommer att paverkas av
dessa forhallanden. I en Cox regressionsanalys férsoker man ta
héjd for sidana demografiska skillnader. Sammanfattningsvis
ir halvprotes associerat med storst risk for reoperation. Man
bér hir viga in att det kan finnas olika strategier for olika im-
plantat. Om en halvprotes luxerar finns en relativt enkel 16s-
ning att via reoperation sitta in en acetabulumcup och dir-
med forhoppningsvis [osa problemet. Nir en totalprotes borjar
luxera och komponenterna sitter rimligt vél ir kanske orto-
peden betydligt mindre benigen att reoperera. Vid luxation
av DMC viljer man i allminhet ppen reposition, vilken till
skillnad frén sluten reposition rapporteras till registret. Siledes
presenterar vi hir resultatet med brasklappen att utfallet reope-
ration inte dr helt rittvisande! I analysen justeras for dlder, kon,
snitt, samsjuklighet, samt om det 4r en primir eller sekundir
operation. Nir det giller reoperation generellt, 4r yngre dlder,
manligt kdn, sjuklighet, senare operationsir och sekundir ope-
ration associerat med stérre risk for reoperation. Det foreligger
ingen skillnad mellan DMC och konventionell totalprotes.

Jimfort med DMC innebir unipolir halvprotes 1,4 ginger
Skad risk for reoperation och bipolir 1,6 (95 % konfidensin-
tervall 1,2-1,6 respektive 1,4-1,9). Fér 6ppen kirurgi orsakad
av luxation ar bipolir protes forknippat med nistan dubblad
risk (risk ratio 1,9 (95 % konfidensintervall 1,4—2,6)) och uni-
polir 1,7 ganger 6kad risk (1,2-2,2), bada jimfort med DMC.
I 6vrigt dr bakre snitt en stark riskfaktor. Sjuklighet och sekun-
dir protes 6kar ocksa risken. Samma ménster ses vid infektions-
orsakad reoperation — 1,9 samt 1,6 ganger dkad risk for bi-
respektive unipolir protes (95 % konfidensintervall 1,5-2,3
respektive 1,2-1,8). Dirtill 4r det manligt kén, sjuklighet och
sekundir protes som medverkar till dkad risk.

Det foreligger ingen skillnad fér reoperation orsakad av luxa-
tion respektive infektion i regressionsanalysen nir man jimfor
konventionell totalprotes och DMC.

Var analys talar for att totalprotes 4r att foredra, i termer av
reoperation. DMC tycks inte medféra firre reoperationer dn
konventionell cup, pa det sitt implantatet anvinds i Sverige.
Resultaten kan dock vara piverkade av flera faktorer som vi
inte kunnat beakta. Halvprotes anvinds oftare till patienter
med kognitiva problem och hog grad av samsjuklighet. Vi har
justerat for ASA-grad men detta dr ett trubbigt instrument.
Diremot gir det inte att bedéma i vilken utstrickning som

patienter som idag opereras med halvprotes skulle kunna dra
fordel av att istillet opereras med total héftprotes. For att be-
svara denna friga kriivs prospektiva randomiserade studier dir
inklusionskriterierna ir lika och dir man genomfér en bredare
utvirdering dn som ir mojligt baserat pa registerdata.

Klinisk betydelse

Sverige har en virldsunikt lig andel av ocementerad stam, vil-
ket forefaller kloke dé denna stamtyp medfér 6kad frakeurrisk.
Unipolir protes verkar fungera bra i den ildsta aldersgruppen,
men uppvisar en klar association med acetabulumerosion och
bor undvikas hos de med ling férvintad 6verlevnad och hég
aktivitetsnivd. Totalprotes dr férknippat med ligst reopera-
tionsrisk framfor allt i gruppen under 75 4r. Anvindningen
av totalprotes okar ocksd successivt i Sverige. Pa det sitt som
DMC anviinds i Sverige, det vill siga med lika férdelning mel-
lan lateralt och bakre snitt, ses ingen skillnad i risk fér reopera-
tion jamfért med konventionell totalprotes.

En intressant tendens ses i det att bakre snitt tycks skydda mot
lossning, alltsa aktuellt for dem som 6verlever minga édr. Detta
miste foljas i framtida rapporter och storre material. Men vid
halvprotes 4r bakre snitt fortsatt behéftat med bade klart 6kad
luxationsrisk och ¢kad risk for reoperation i allminhet, och
ska undvikas!

Friskare och yngre patienter har ékad risk fér reoperation vid
de tillstdnd som innebir relativ indikation for ny kirurgi, som
erosion och lossning. Hir foregir en diskussion med patienten
beslut om reoperation, dir for- och nackdelar vigs mot varan-
dra. Man kan anta att en pataglig selektion av "limpliga” ope-
rationskandidater sker. Sjukligare patienter har diremot dkad
risk for reoperation orsakad av infektion, luxation och protes-
nira frakeur. Dessa tillstand 4r akut insittande. Operation kan
speciellt vid de potentiellt livshotande diagnoserna infektion
och fraktur vara helt avgorande f6r prognosen. Selektionen blir
dirmed mindre.

Slutresultatet for de olika protestyperna, totalprotes, unipolir
respektive uni- och bipolir halvprotes dr detsamma, mitt som
protesdverlevnad. Resultatet kan tolkas som att svenska orto-
peder viljer limpligt implantat till sina olika patientgrupper,
ett implantat som bist moter patientens funktionella krav.

Ocementerad stam och bakre snitt 6kar risken for reope-
ration i allmiinhet, samt for protesnira fraktur respektive
luxation i synnerhet. Utifran det sitt som svenska orto-
peder viljer att anviinda de olika protestyperna, si ger de
ett timligen likvirdigt resultat avseende protesoverlev-
nad. Unipolir halvprotes 6kar risken for reoperation pé
grund av acetabulumerosion och blir da ett simre val till
aktiva patienter med ling dterstdende livslingd.

Ténk pa att alla 6ppna ingrepp i och kring héften ska
rapporteras. Gl6m inte att rapportera mjukdelsingrepp
vid infektion och frakturkirurgi! Registret hjilper girna
till med utbildning av nya lokala medarbetare!
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Aldersgrupper behandlade med hoftprotes vid hoftfraktur
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15 vanligaste stamkomponenterna for frakturpatienter

Stam 2005-2012 2013 2014 2015 2016 2017 Total"  Andel, %?
SPIl standard 20790 2751 2976 3081 3390 3318 15516 50,8
Exeter standard 12755 2057 2076 2119 1994 1954 10 200 334
MS-30 polerad 1447 325 323 321 318 304 1591 52
Covision straight 1353 373 385 345 251 231 1585 52
Corail 1192 126 110 108 79 72 495 1,6
(PT 2674 382 7 4 2 10 405 1,3
Exeter long 216 34 38 29 23 33 157 0,5
Bi-metric X por HA NC 227 46 17 14 11 7 95 03
Wagner Cone 76 29 YA 17 12 12 9 03
Restoration 54 16 7 12 19 12 66 0,2
MP proximal standard 92 20 18 10 4 13 65 02
(LS 197 13 5 12 4 1 45 0,1
(PTlong rev 50 13 6 3 7 2 31 0,1
Accolade straight 41 10 4 3 1 7 25 0,1
Accolade Il 0 3 5 0 7 8 23 0,1
Ovriga 5376 43 22 20 32 37 154 0,3
Total 46 540 6241 6020 6098 6154 6031 30 544

Tabell 12.1

D Avser antalet utforda under de senaste fem dren.

2 Avser andel av det totala antalet priméiroperationer utforda de senaste fem dren.

15 vanligaste cup-/huvudkomponenterna

Cup/halvproteshuvud 2005-2012 2013 2014 2015 2016 2017 Total" Andel, %?
Unipoliirt proteshuvud (Link) 7968 1557 1758 1755 1971 1939 8980 294
UHR Universal Head 5122 670 742 836 831 777 3856 12,6
Unitrax modular endohead 996 564 524 468 534 656 2746 9,0
Lubinus x-link 205 250 338 466 611 548 2213 72
Covision unipolir 1367 376 397 348 253 221 1601 52
Marathon 1164 393 324 302 269 274 1562 51
Lubinus 5002 446 373 297 152 146 1414 4,6
Avantage 382 203 235 232 321 401 1392 46
V40 unipolar 3671 367 348 336 158 8 1217 40
Exeter Rim-fit 158 151 184 224 275 305 1139 37
Vario cup 6676 186 128 131 159 108 712 2,3
MultiPolar Bipolar Cup 454 126 137 145 135 131 674 22
Unipolar 713 90 96 100 97 90 473 1,5
Polarcup cementerad 121 76 60 83 90 95 404 1,3
IP Link 52 33 64 Al 83 92 343 11
Ovriga 10730 752 312 308 214 215 1801 57
Total 44781 6 240 6020 6102 6153 6012 30527

Tabell 12.2

D Avser antalet utforda under de senaste fem dren.
2 Avser andel av det totala antalet priméiroperationer utforda de senaste fem dren.

Copyright © 2018 Svenska Haftprofesregisiret
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Reoperationer inom sex mdanader per enhet
Frakturpatienter 20152017

165

Enhet Antal primdr- Antal  Andel, Enhet Antal primr- Antal  Andel,
operafioner”  reoperafioner? %% operationer’  reoperationer?  %?
Universitets- eller Linsdelssjukhus
regionssjukhus Alingsds 89 10 17
Karolinska/Huddinge 259 1l 45 Gllivare 81 6 78
Karolinska/Solna 143 9 64 Hudiksvall 125 3 25
Linkdping 170 4 25 Karlskoga 142 12 8,5
SU/Mslndal 825 gl Kunglv 163 32l
SUS/Lund 426 B3 igkaping 102 330
SUS/Malms 404 M 38 ideserg 54 3 59
Umed 215 5 Liungby 102 5 50
Uppsalo 409 B34 ke 58 Y
Orebro 155 6 40 Mora 128 4 32
Liinssjukhus Norrfilje 88 4 4,6
Bords 236 5 s Nykoping 95 4 44
Danderyd 482 1 24 Pited 25 0 00
Eksjo n B Sellefred 123 5 42
Eskilstuna 234 1l 50 Sollefted 2 0 00
Falun 329 16 51 Sunderby 198 3 1,6
Giivle 306 W Shdentile 9 3 34
Halmstad 200 7 37 Torshy 74 0 0,0
Helsingborg 383 17 4 Trelleborg 25 0 00
::ssts(:zholm-Knsh- 367 12 34 Vishy 60 2 34
Jonkaping 158 7 4p lamamo it d
akmar o ) 10 Vistervik 108 3 29
Karlskrona 246 6 2’6 Ornsldsi b ! Y
orlad - 10 29 Privatsjukhus
. Aleris Specialistvrd 81 1 1,3
N?rrkopmg 236 I 04 Motala
NAL 459 6 L Capio S:t Garan 373 9 2,6
Skovde 229 17 54 Riket 12203 355 30
Sundsvall 246 5 20
Tabell 12.
Sodersjukhuset 670 16 25 abell 123
Y Avser antal primiroperationer aktuell period. Kliniker med firre in
Uddeval 2 0 0 Lprimiirop Lperiod. Kiniker med
20 priméiroperationer under aktuell period ir extkluderade.
Varberg 190 4 22 2 Avser antal som reopererats inom sex ménader.
Viisterds 340 9 28 I Andel reoperationer utriknade med hjilp av competing risk analys
Viri - ) 14 vid sex mdnaders uppfolining.
tixjo 4
Ystad 105 ] 1,0
Ostersund 236 9 4,0

Copyright © 2018 Svenska Haftprofestegisiret
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13 Verksambetsutveckling — virdekompasser

Hobftprotesregistret borjade dppet rapportera sjukhusresultat
1999. Antalet variabler som rapporteras pé detta sitt har dkat
med aren och presenteras i tabellform pi olika stillen i denna
rapport. Dessa tabeller blir av nédvindighet omfattande och
ibland svértolkade. Dessutom ir det via tabellverket svart att f&
en snabb verblick av enheternas resultat i flera dimensioner.
For atc underlitta tolkningen och snabbt éverblicka enheter-
nas resultat anvinder vi den si kallade virdekompassen som
innehaller sju eller atta utfallsvariabler (viderstreck). Kompas-
serna dr framtagna enbart i avsikt att fa en snabb och pedago-
gisk oversike. Ett avvikande resultat i en virdekompass dr en
indikation pa att det finns ett férbittringsomrade. Kompassen
bor ses som ett enkelt signalsystem. Vi har tagit fram virde-
kompasser for alla totalprotespatienter, den vanlige patienten
och for patienter som opereras med protes pd grund av frakeur.

Varje variabel har skalats om till virden frin 0 dll 1. Det
simsta virdet (0, 0) for variablerna tilldelades origo och det
bista virdet (1, 0) i periferin. Grinsvirdena bestims genom
att ta det hogsta respektive ligsta medelvirdet (pd enhetsniva)
plus/minus en standardavvikelse. Rikets medelvirden anges pd
varje arm genom den yttre kanten av det réda omradet. Res-
pektive enhets medelvirde for aktuell variabel anges pa varje
arm genom den yttre kanten av det grona omridet. Virden
som ligger i rott omrade ir simre in rikets medelvirde och
virden utanfor det réda omradet ir bittre. Ju mer rote filt som
syns desto simre resultat. Observera att observationstiden for
variablerna ir olika.

13.1 Verksambetsuppfoljning
efter total hiftprotes

Resultatvariabler i virdekompasser:

e Patienttillfredsstillelse vid 1-arsuppféljningen.

* Smirtlindring. Virdet beriknas genom att subtrahera virdet
pd smirta preoperativt med virdet som angavs ett &r efter
operationen.

* Forbittring i hilsorelaterad livskvalitet (vinst i EQ-5D index).
Virdet beriknas genom att subtrahera EQ-5D index preope-
rativt med EQ-5D index vid ett ar efter operationen.

* ?Odnskad hindelse” inom 90 dagar. Fér definitioner se ka-
pitlet om "o6nskad hindelse” i Kapitel 13. Indikatorn inne-
fattar dven mortalitet. Att rapportera “odnskad hindelse”,
med storre tal och variabilitet ger en dimension i kompas-
serna med storre mojlighet till forbittringsarbete.

* Tickningsgrad. Tickningsgrad (completeness) pa individ-
nivd enligt senaste samkorningen med Patientregistret pa
Socialstyrelsen.

* Reoperation inom tvé dr. Anger all form av reoperation inom
tvd 4r efter primidroperation och under den senaste 4-drs-
perioden.

* Fem-irs protesdverlevnad. Proteséverlevnad efter fem ar med
Kaplan—Meier statistik.

e Tio-ars protesdverlevnad. Samma variabel som ovan men
med lingre uppféljningstid. Eftersom urvalet till den “van-
lige patienten” bland annat bygger pa BMI och ASA-klass
(som vi har registrerat sedan 2008) finns det inte data pd 10-
4rs implantatdverlevnad for den vanlige patienten.

Kopplat till varje enhets virdekompass dr ocksd en grafisk
framstillning av enhetens case-mix. Denna del ir konstruerad
pd samma sitt som virdekompassen och inkluderar nigra av
de patient-relaterade variabler som vid analys av registrets
databas visat sig vara forknippade med patientrapporterat ut-
fall och langtidsresultat avseende revisionsbehov. Ju stérre den
grona ytan blir i denna figur, desto gynnsammare patientprofil
har den aktuella enheten. For den vanlige patienten finns det
inga case-mix kompasser eftersom detta redan ir justerat for
via urvalet.

* Charnley-klassifikation. Patienter som klassat sig Charnley-
klass A eller B (utan andra sjukdomar och/eller besvir fran
andra leder dn héfterna som paverkar patientens gingfor-
mdga) har ldgre risk fér komplikationer och bittre patient-
rapporterat utfall.

* Andel primir artros. Jimfért med andra bakomliggande
ledsjukdomar dr primir artros férknippat med ligre risk for
komplikationer och bittre patient-rapporterat utfall.

* Andel patienter 60 ar eller dldre. Risken att bli omopererad
ir ligre for individer 6ver 60 ar.

* Andel kvinnor. Risken att bli omopererad ir ligre for kvin-
nor.

13.2 Verksambetsuppfoljning
efter hoftprotes som behandling
av hoftfraktur

Virdekompasserna, en avspegling av klinikernas resultat, om-
fattar total- och halvprotes vid hoftfrakeur. Virdekompasserna
innehaller fem variabler (viderstreck), inklusive oonskade hin-
delser. I 6vrigt begrinsas fraktur-kompasserna av att minga av
frakturpatienterna inte omfattas av registrets PROM-program.

Syftet med framstillningen ir att varje sjukhus ska kunna jim-
fora sig med rikets medelvirde och se om négra problemomra-
den foreligger, som kan féranleda ett lokalt férbéttringsarbete.
Resultaten maste ses i ett sammanhang, dir ménga fakcorer
paverkar. Virdekompassen kan ses som ett balanserat styrkort.
Ju storre ytan blir desto bittre mdngdimensionellt totalresultat
har respektive enhet.

Vi har valt nigot annorlunda resultatvariabler for frakeur-
relaterade proteser jimfort med dem for elektiva totalprote-
ser. Observationstiderna for reoperation och protesoverlevnad
ir kortare eftersom individer med héftfraktur har en kortare
iterstdende livslingd pa grund av hég alder och sjukdomar.
De flesta reoperationer sker inom ndgra manader och langtids-
komplikationer 4r ovanliga.
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e Tickningsgrad (completeness) pd individnivé for halvprotes
enligt senaste samkérningen med Patientregistret (2016).

* Odnskade hindelser inom 90 dagar. Odnskade hindelser
enligt senaste samkoérningen med Patientregistret. Dessa
definieras som kardio- och cerebrovaskulira tillstind, trom-
boembolisk sjukdom, pneumoni, ulcus och urinvigsinfek-
tion om dessa lett till dterinliggning eller déd. Dessutom
ingar alla typer av omoperation av hoften.

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

* Reoperation inom sex méinader. Alla dppna, efterfoljande

ingrepp i aktuell hoft.

* Protesdverlevnad efter ett ar med Kaplan—Meier-statistik.

Urvalet av frakeurpatienter som fir en héftprotes (istillet for
osteosyntes) kan se olika ut pa olika sjukhus, och varje enhets
case-mix méste lisas parallellt med dess virdekompass. Bilden
av case-mix dr konstruerad pa samma sitt som virdekompas-
sen och inkluderar de variabler som visat sig vara avgérande
demografiska parametrar for reoperationsrisk och i viss man
mortalitet. Ju stérre ytan blir i denna figur desto gynnsammare
patientprofil har den aktuella enheten.

* Andel patienter 85 ér eller dldre. Hog alder skyddar mot re-
operation och revision. Orsakerna kan vara flera; minskad
aktivitet minskar risken for till exempel erosion och sannolike
dven for luxation. Kort dterstdende livslingd gor att lossning
inte hinner utvecklas. A andra sidan kan den “riskminsk-
ning” vi ser orsakas av att en dldre individ trots allt drabbas
av komplikation men avrades frin reoperation eller revision
av medicinska skil. Kliniker som opererar ménga patienter
Sver 85 ar fir bittre resultat avseende reoperation/revision,
men simre avseende mortalitet.

Andel akuta frakeurer (diagnos $72.0). Ju fler patienter som
kliniken opererar med diagnosen akut fraktur desto bittre
blir lingtidsresultatet enligt registrets regressionsanalys av
databasen.

Andel icke-dementa patienter. I figuren anges enhetens andel
av patienter som beddmts vara kognitivt intakta. Dementa
har hégre mortalitet efter hoftfraktur. Om en enhet har stor
andel icke-dementa forbittras deras mortalitetssiffror.

e Andel kvinnor. Kvinnor har generellt bittre resultat 4n min
avseende behov av reoperation/revision, framfor allt be-
roende p4 ligre risk fér protesnira frakeur.
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Diskussion

Genom att jimféra med tidigare 4rs virdekompasser kan en
utveckling foljas 6ver tid. Jamfort med 2016 har ill exempel
Karlstad och Skellefted klart forbittrat sina virdekompasser.
Samtidigt kan noteras att Torsby, Visterds, Vixjo, Orebro och
Ornskoldsvik bibehaller den forbittring som uppniddes un-
der den f6rra perioden. En del sjukhus uppvisar diremot kon-
tinuerligt déligt eller férsimrat resultat, vilket bér foranleda
en lokal analys av de olika faktorer som péverkar det kliniska
resultatet och direfter att vidtaga dtgirder. Registret formedlar
girna den erfarenhet som finns efter motsvarande analyser pa
andra sjukhus och bistdr ocksd med prakeisk hjilp. Att enbart
tappa i tickningsgrad, sisom Sunderbyn, Virnamo och Ystad
gdr, torde vara forhillandevis enkelt att dtgirda genom Sversyn
av klinikens rutiner. Hir vill vi pdpeka att enstaka enheter har
"noll” pa tickningsgradsaxeln eftersom tickningsgradsanalysen
baseras pa halvprotesregistreringen, aktuella enheter opererar i
princip bara totalproteser och deras tickningsgrad ska alltsd inte
ses som ett problem. De dr utmirkta med asterisk i figurerna.

Hos de aldrade och sjuka héftfrakturpatienterna ir sanno-
like icke-kirurgisk behandling av komplikationer vanligare
dn hos artrospatienter. Bade infektioner och luxationer kan i
vissa situationer behandlas symtomlindrande utan kirurgi, till
exempel om en ny operation skulle vara forenad med stora
medicinska risker. D4 kan alltsd en icke-operativ behandling
vara limpligast, och vid bedémningen av virdekompasserna
bor forhallandet beaktas. Till en viss grins kan hogre fore-
komst av reoperationer och revisioner, 4 andra sidan, tyda pa
en aktiv hillning vid komplikationer.
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Kvalitetsindikatorer
Vardekompass - riksgenomsnitt

Tillfredstallelse

Implantat- Vinsti smarta
Gverlevnad 10 ar ar

Implantat- EQ5D-vinst
Gverlevnad 5 ar efter 1 ar

inom 2 ar inom 90 dagar

Copyright © 2018 Svenska Hoftprotestegistret

Téckningsgrad

Aleris S'\i):é:lglistvérd Alingsas Arvika Boras Capio Movement* Capio Slrjtsoeptediska
Capio S:t Géran Carlanderska™ Danderyd Eksjo Enkdping Eskilstuna
Falun Gallivare Gavle Halmstad Helsingborg Hudiksvall
T(é:issst!g:g{gg Jonkdping Kalmar Karlshamn Karlskoga Karlstad
Karolinska/Huddinge Karolinska/Solna Katrineholm Kungalv Lidkdping Lindesberg

Copyright © 2018 Svenska Hftprotestegistret
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Case-mix-profil
Riksgenomsnitt

Andel Charnley klass A/B

Andel Andel
kvinnor £
B
£
£
©
Andel 60 &r och &ldre 2
Aleris Specialistvard ’ . . Capio Ortopediska
Nacka Alingsas Arvika Boras Capio Movement Huset
Capio S:t Géran Carlanderska Danderyd Eksjo Enkdping Eskilstuna
Falun Gallivare Gavle Halmstad Helsingborg Hudiksvall
'1?;33312222{?5 Jonkdping Kalmar Karlshamn Karlskoga Karlstad
Karolinska/Huddinge Karolinska/Solna Katrineholm Kungalv Lidkdping Lindesberg

Copyright © 2018 Svenska Hftprotestegistret
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Ljungby Lycksele Mora Norrkdping Norrtélje Nyképing

-
-
-
-
-

Ortho Center QOrtho Center

IFK—Kliniken* Stockholm Oskarshamn Pitea Skelleftea Skene

E
-
-
-
-

Skévde Solleftea Sophiahemmet SU/MéIndal SUS/Lund Sodersjukhuset

-
-
-
.
-

Sodertélie Torsby Trelleborg Uddevalla Umea Uppsala

-
-
-
-
-

Varberg Visby Vérnamo Véstervik Vaxjo Angelholm

-
-
-

Orebro Ornskoldsvik Ostersund

-
-
-

*Eftersom dessa kliniker inte har nigra inrapporterade operationer till patientregistret vid Socialstyrelsen kan tickningsgrad inte anges.

Copyright © 2018 Svenska Hoftprofestegistref
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Ljungby Lycksele Mora Norrkdping Norrtélje Nyképing

-
#
*
-
-

Ortho Center QOrtho Center

IFK—Kliniken Stockholm Oskarshamn Pitea Skellefted Skene

-
-
#
-
*

Skévde Solleftea Sophiahemmet SU/MéIndal SUS/Lund Sodersjukhuset

-
#
-
-
-

Sodertélie Torsby Trelleborg Uddevalla Umea Uppsala

-
P
-
-
-

Varberg Visby Vérnamo Véstervik Vaxjo Angelholm

-
-
-

-

Orebro Ornskoldsvik Ostersund

-
*
-
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Kvalitetsindikatorer for

den "vanlige patienten"
Vardekompass - riksgenomsnitt

Tillfredstallelse

Implantat- Vinst i smarta

Reoperation EQ5D-vinst
inom 2 ar efter 1 ar

Técknjngsgrad Odnskade ‘héndelser
inom 90 dagar

Copyright © 2018 Svenska Haftprofesregistret

Aleris Specialistvard Aleris Specialistvard Aleris Specialistvard Aleris Specialistvérd

Bollnas Motala Nacka Angelholm Alingsas Art Glinic JonkSping®
eesTwn
Arvika Boras Capio Movement* Capio Slrjt;)eptediska Capio S:t Goran Carlanderska*
Tt een
Danderyd Eksjo Enkdping Falun Géllivare Gévle
tvesTu e
Halmstad Helsingborg Hudiksvall I?éﬁ:dgﬂg{?g Jonképing Kalmar
receeyw
Karlshamn Karlskoga Karlstad Karolinska/Huddinge Katrineholm Kungélv

Trvery

Copyright © 2018 Svenska Hftprofestegistret
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Lidképing Lindesberg Ljungby Lycksele Mora Norrkdping

-

-
-
-

Ortho Center Ortho Center

Norrtélje Nyképing IFK-Kliniken* Stockholm Oskarshamn Pited
Skelleftea Skene Skovde Sophiahemmet SU/MéIndal Sddersjukhuset
Sodertalje Torsby Trelleborg Uddevalla Uppsala Varberg

-
-
-

-

Vishy Vérnamo Vistervik Vixjs Angelholm Ornskéldsvik

Te4e

L]
-

Ostersund

Copyright © 2018 Svenska Haftprotesregistret

*Eftersom dessa kliniker inte har ndgra inrapporterade operationer till patientregistret vid Socialstyrelsen kan tickningsgrad inte anges.
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Kvalitetsindikatorer fér frakturpatienter
Véardekompass - riksgenomsnitt

Tackningsgrad

Otnskade handelser
inom 9

Implantat-
nad 1 ar

inom 6 manader 90-dagar

Copyright © 2018 Svenska Haftprotesregistret

Aleris Specialistvard

Motala Alingsés Boras Capio S:t Goran Danderyd Eksjo

-
-
-
-
»
»

Eskilstuna Falun Géllivare Gévle Halmstad Helsingborg

»
-
»
»

Hudiksvall Héassleholm-

Kristianstad Jénképing Kalmar Karlskoga Karlskrona

-
-
-
»
-

Karlstad Karolinska/Huddinge Karolinska/Solna Kungélv Lidkdping Lindesberg

-
-
-
»
b 2
-

Linképing Ljungby Lycksele Mora Norrkdping Norrtélje

Copyright © 2018 Svenska Hoftprofestegistret

-
»
-
»
-

“Enheter som huvudsakligen anvinder totalprotes och dirfor saknar tickningsgrad for halvprotes, vilket axeln hir baseras pa.
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Case-mix-profil fér frakturpatienter
Riksgenomsnitt

Andel 85 &r och aldre

Andel ndel akuta
kvinnor frakturer

Andel ickedementa

Copyright © 2018 Svenska Haftprotesregistret

Aleris Specialistvard

Motala Alingsas Boras Capio S:t Géran Danderyd Eksj6
Eskilstuna Falun Géllivare Géavle Halmstad Helsingborg
Hudiksvall I-Il(?'?sst:g:g{?d_ Jonkdping Kalmar Karlskoga Karlskrona

Karlstad Karolinska/Huddinge Karolinska/Solna Kungélv Lidkdping Lindesberg

Linképing Ljungby Lycksele Mora Norrkdping Norrtélje

PR
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Nykdping* NAL Skellefted Skévde Sollefted

*

Sunderby Sundsvall SUS/Lund SUS/Malmé Sodersjukhuset

-
-

-
-

Torsby Uddevalla® Umea Uppsala Varberg

-
| 3

Vdrnamo Vastervik Vésteras Vaxjo Ystad

»
»

Ornskoldsvik Ostersund

-
2

*Enheter som huvudsakligen anviinder totalprotes och dirfor saknar tickningsgrad fér halvprotes, vilket axeln hir baseras pa.
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L
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Nykdping NAL Skelleftea Skdvde Solleftea SU/MéIndal
Sunderby Sundsvall SUS/Lund SUS/Malmé Sodersjukhuset Sodertalje
>
Torsby Uddevalla Umea Uppsala Varberg Visby
Varnamo Vastervik Vasteras Vaxjo Ystad Orebro
Ornsksldsvik Ostersund

Copyright © 2018 Svenska Hftprofestegistret
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14 Svenska Hoftprotesregistret och

klinisk forskning

Enligt verenskommelsen mellan staten och Sveriges Kommu-
ner och Landsting (SKL) om finansiering av kvalitetsregistren
4r visionen att Svenska Nationella Kvalitetsregister ska bidra till
att ridda liv och uppna jamlik hilsa och anvindas aktivt for
uppfoljning, lirande, kvalitetsutveckling, férbittring, forskning
samt ledning. Malet ér act Kvalitetsregistren ska vara en inte-
grerad del i ett nationellt system for den samlade kunskapsstyr-
ningen och uppfoljningen av svensk hilso- och sjukvard och ett
viktigt stod for att uppné en kunskapsbaserad och jimlik hilsa
och resurseffektiv vird och omsorg. Nationella kvalitetsregis-
ter ska anvindas i forbittringsarbete i virdens och omsorgens
verksamheter samt som kunskapskilla for klinisk forskning,
inklusive samarbete med Life science-sektorn. Utdver att ticka
driftskostnader, ska anslagen frin SKL och staten gi till de tvd
forsta uppdragen. Tanken 4r att registerbaserad forskning ska
finansieras med andra medel.

Vad dr forskning och vad dr registerverksambet?
Grinsen for vad som ska anses vara klinisk forskning och
utvirdering av verksamheten och forbittringsarbete dr dock
otydlig. All registeranalys som syftar till att aterkoppla resul-
tat och forbittra verksamheten vilar pa vetenskapliga meto-
der. I drsrapporten publicerar vi varje ir riktade djupanalyser,
valideringsstudier och sambearbetning av data med andra
hilsodataregister som utforts enligt etablerade registerforsk-
ningsmetoder. Inom registret pagar ett stindigt arbete enligt
vetenskapliga principer med att forbittra och utveckla de
metoder som anvinds i registerarbetet. Trots att de centrala
anslagen inte ir avsedda for forskning, utvirderar SKL och
Myndigheten for Virdanalys regelbundet registrens forsk-
ningsaktivitet. Hog forskningsaktivitet 4r ett kriterium att ett
register ska tilldelas hogsta certifieringsnivan.

22 avhandlingar frin Svenska Hoftprotesregistret
Vi har bedrivit ett strategiskt arbete inom registret for att
forbidttra infrastrukeuren i syfte att dka och stirka forsknings-
aktiviteten. Det har fallit vél ut vilket bland annat mirks ge-
nom att vi har 22 doktorander knutna till registret. Dokto-
randerna baserar hela eller delar av sina avhandlingsarbeten
pa data fran Svenska Hoftprotesregistret och representerar sju
svenska universitet (Uppsala universitet, Lunds universitet,
Goteborgs universitet, Umed universitet, Linkdpings universi-
tet, Karolinska institutet och Orebro universitet). Under 2017
publicerades 15 vetenskapliga artiklar frin registret och vi
hade 6ver 50 presentationer pa nationella och internationella
moten. Sedan 1986 da Lennart Ahnfelt férsvarade den forsta
Héftprotesregisterbaserade avhandlingen har ytterligare 21
doktorander disputerat pé data fran registret och under hand-
ledning av registermedarbetare. En starkt bidragande orsak till
att forskningsaktiviteten stadigt okar dr att registret nu har tvd
biostatistiker som arbetar heltid i registret.

Sammanlinkningsstudier

En annan forklaring till den 6kade forskningsaktiviteten ar att
vi i storre omfattning utnyttjar andra hilsodataregister i forsk-
ningen. Eftersom allt baseras pa personnummer, ger linkning
av registrets data med andra datakillor sdsom Statistiska Cen-
tralbyran, regionala patientregister och Socialstyrelsens hilso-
dataregister unika forskningsmajligheter. Under 2016 publice-
rade vi en beskrivning av processen med att sambearbeta data
fran Socialstyrelsen, Statistiska Centralbyrin och Héftprotes-
registret (Cnudde et al, BMC Musculoskelet Disord. 2016
Oct 4;17(1):414). Under det senaste iret har vi arbetat med
att uppdatera forskningsdatabasen s att den innehéller alla
patienter som opererats fram till 2016.

Varfor behivs observationell forskning?
Registerstudier och randomiserade kliniska provningar (RCT)
kompletterar varandra. Forskning inom ledproteskirurgi kri-
ver lang uppféljningstid och ménga patienter. Nigra viktiga
utfallsparametrar (reoperationer, protesdverlevnad och mor-
talitet) 4r relative fi hindelser. Det gor att registerstudier ar
sarskilt bra vid forskning inom ledproteskirurgi. Registerstu-
dier har sirskilda fordelar som kan lyftas fram i det hir sam-
manhanget:

* Registerstudier representerar resultat i praktiken. Det inne-
bér att resultaten har hog generaliserbarhet. En registerstudie
ger en rittvisande bild av hur en viss behandling fungerar i
rutinsjukvard i normalbefolkningen.

¢ Oavsett om man studerar exponering eller utfall, si majlig-
gor registerstudien pa grund av sin storlek och linga uppfolj-
ningstid att man kan studera sint som férekommer sillan.

* Registrering av en individ i ett kvalitetsregister kriver inte
skriftlige informerat samtycke. Det innebir att det 4r ldttare
att samla in komplett data och att insamlingen av data kan
bedrivas till lag kostnad.

* Den kontinuerliga longitudinella insamlingen av data gor att
man kan analysera férindringar i patientdemografi, behand-
ling och resultat dver tid.

Vad krivs for att anvinda registerdata for
Jforskningsandamal?

All registerbaserad forskning kriver godkinnande frin Etik-
provningsnimnden (EPN). All information som finns i registret
betraktas som allmin handling men skyddas av offentlighets-
och sekretesslagen. Registerhdllaren har av Vistra Gétalands-
regionens Centrala Personuppgiftsansvarige (CPUA) delege-
rats ansvaret att sekretessprova begiran om utlimnande av
data. Vianvinder sirskilda formulir for begiran om datauttag.
For att definiera roller och for att kunna publicera populirve-
tenskaplig information om pagaende studier kréiver vi ocksa att
de forskare som ir involverade sammanstiller ett forsknings-
kontrake enligt registrets mall.

Hela regelverket kring registerforskningen kan lisas pa
heep:/ fwww.kvalitetsregister.se/forskning/forskaparegisterdata.
1907.heml
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Registret har en beprovad mall for etikansdkan som giller
forskning som anvinder Hoftprotesregistret.

Alla forskningsprojekt dokumenteras i projekedatabasen och
publiceras pd hemsidan. Om man vill diskutera forskningspro-
jekt rekommenderar vi att man tar kontakt med registerhal-
larna. Utvecklingsledare Johanna Vinblad har sirskilt ansvar for
att administrera forskningskontrake, ansékan om datauttag och
EPN-ansokningar.

Registerledningen ir 6ppen for idéer, forslag och diskussion om
samarbete i nya registerstudier.

Alla verktyg finns pa SODA

For att sikerstilla maximal datasikerhet forvaras alla data som
anvinds i forskningen pa en server (SODA-servern = Secure
On-line Data Access). Pa denna server fir anvindaren via tvi-
faktorautentisering tillgang till en virtuell dator. I den virtuella
datorn finns de projekespecifika databaserna, alla tinkbara sta-
tistikprogram, Officepaketet och annan programvara.

Internat for registerforskare

Sedan 2012 ar anordnar registret varje ar i januari ett tvidagars
forskningsinternat. Till detta internat bjuds alla anknutna
doktorander, handledare och andra forskare som bidrar till ar-
betet i registret. Savil generella som specifika forskningsfragor
diskuteras i workshop-format. Arets méte (2018) hade 6ver 50
deltagare och arrangerades tillsammans med Kniprotesregist-
ret, Frakturregistret och BOA-registret. Alla doktorander héll
korta presentationer om sina respektive projekt och fick acer-
koppling. Vi hade ocksd en minidisputation dir Nils Hailer
opponerade pd Peter Cnuddes avhandlingsarbete.

Ar
Disputationer 2017
29 april Anne Garland, Uppsala Universitet. Early

mortality after total hip replacement in Sweden
Per-Erik Johansson. Géteborgs Universitet Im-
provements in total hip arthroplasty — did
they work? Evaluation of different concepts
and the consequences of wear

Piotr Kasina, Karolinska Institutet Hip arthro-
plasty — infections, thromboembolic events and
surgical environment

29 september

8 december

Disputationer 2018 (t 0 m augusti)

23 mars Peter Cnudde, Goteborgs Universitet Longitudi-
nal outcome following total hip replacement. Time
trends, sequence of events and study of factors influ-
encing implant survival and mortality

Ted Eneqvist, Géteborgs Universitet. The clinical
utility of patient-reported outcome measures in

5 juni
total hip replacement and lumbar spine surgery

Registrets databaser limpar sig ocksa vil till vetenskapligt ar-
bete under ST, examensarbete pd likarprogrammet och andra
master-arbeten. Under de senaste fem aren har det genomférts
en rad sddana projekt och ménga av dem finns sammanfattade
i arsrapporterna.
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Minga forskare bidrar till registrets aktivitet
Inom registerledningen och styrgruppen finns seniora forskare
som ir handledare och bihandledare till de doktorander som
ir knutna till registret. Gruppen bedriver en bred forskning
inom omradet; hir finns pagdende studier om olika implantat
och fixationstyper, epidemiologi, hilsoekonomi, jimlik vérd,
héftfrakeurer och proteskirurgi, protesnira frakturer, revisions-
kirurgi, statistisk metodologi och patientrapporterat utfall
efter proteskirurgi. I gruppen ingar:

Johan Kirrholm, Goteborg
Cecilia Rogmark, Malméo

Ola Rolfson, Géteborg

Henrik Malchau, Géteborg
Maziar Mohaddes, Géteborg
Hans Lindahl, Lidképing

Leif Dahlberg, Lund

André Stark, Stockholm

Per Wretenberg, Orebro

Nils Hailer, Uppsala

Riidiger Weiss, Stockholm

Lars Weidenhielm, Stockholm
Olof Skéldenberg, Stockholm
Max Gordon, Stockholm

Kjell G Nilsson, Umed

Clas Rehnberg, Stockholm
Vikeor Lindgren, Stockholm
Anne Garland, Visby

John Timperley, Exeter, England
Ashley Blom, Bristol, England
Stephen Graves, Adelaide, Australien
Peter Cnudde, Llanelli, Wales
Anne Liibekke, Geneve, Schweiz
Li Fellinder-Tsai, Stockholm
Hékan Hedlund, Visby

Kristina Burstrom, Stockholm

Szilard Nemes, Géteborg

NARA-gruppen med representanter frin Kni- och Hoft-
protesregistren i Finland, Norge och Danmark.

Doktorander

P4 arsrapportens bakre omslag finns en lista éver de dokto-
rander som helt eller delvis baserar sina avhandlingsarbeten pa
data frin registret.

Internationella forskningssamarbeten

Registret har ett intensivt forskningssamarbete inom NARA
(Nordic Arthroplasty Register Association), vilket ir ett register-
samarbete mellan Finland, Norge, Danmark och Sverige sedan
2007 och dir en gemensam databas skapas arligen. Gruppen har
nu publicerat 22 vetenskapliga artiklar och ytterligare flera ma-
nuskript dr under arbete. NARA-databasen 4r ocksi tillginglig
for svenska doktorander.
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16 Kodsittning

Koda ritt

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

Att data som matas in i kvalitetsregister och andra hilso-
dataregister 4r korreke, dr en férutsittning for att resultat och
analyser ska kunna halla hég kvalitet och tillférlitighet.

Sekvele efter barnsjukdomar i hoften

Hur ska man koda resttillstind efter barnsjukdomar? Dys-
plastisk artros har eget diagnosnummer och resttillstind efter
Perthes sjukdom (coxa plana) likasi. Ovriga resttillstind efter
barnsjukdomar i héften foreslir vi kodas i journalen med
sekundir artros f8ljt av Z-kod for antingen forvirvad mus-
kuloskeletal sjukdom i den egna sjukhistorien (Z87.3) eller
medfédd muskuloskeletal deformitet/missbildning i den egna
sjukhistorien (Z87.7), dock gir det i registret bara att registrera
en kod.

Komplikationer

Komplikationsregistreringen #r svir och ofta saknas det bra
koder. For att registreringen i reoperationsdatabasen ska bli si
korrekt som majligt dr det viktig att tydligt i operationsberit-
telsen beskriva orsak till reoperationer och revisioner samt de
atgirder som utfors. D4 diagnos gillande reoperation nu dven
ska registreras av enheten har listan hir uppdaterats enligt de
val som finns i Internetregistreringen.

De vanligaste diagnoskoderna ir mekanisk komplikation
(T84.0F), vilket bland annat inbegriper proteslossning, luxa-
tion, osteolys, acetabulumerosion och implantatbrott. Som
tilligg krivs en kod som specificerar orsaken dir man vanli-
gen anvinder Y83.1 (proteskomplikation utan anknytning till
missode vid atgird) men dir dven Y79.2 (implantatrelaterat
missdde, tekniske fel) kan vara aktuellt att anvinda. Osteolys
med uppenbart plastslitage kan vara ett sidant exempel.

Luxationer

En viktig orsak till att koda protesluxation korreke 4r att de
slutna repositionerna inte rapporteras till Svenska Héftpro-
tesregistret. For att i framtiden kunna analysera férekomsten
av luxation behover dirfér kodningen som rapporteras till
Patientregistret vara korreke. Vi foresldr anvindning av T84.0F
(mekanisk komplikation) och Y83.1 (proteskomplikation
utan anknytning till misséde vid atgird). Vid recidiverande
luxationer ligger man till M24.4F (recidiverande luxation).
Anvind ej §73.0, vilket betyder traumatisk luxation av hoftled
— ¢j hoftprotes.

Infektioner

Protesinfektion kodas T84.5F och Y83.1 och det har inte na-
gon betydelse fér diagnoskodningen om den upptrider tidigt
eller sent. Typisk kodsittning for reoperation vid djup prote-
sinfektion ddr man avser ridda protesen dr NFS19 (incision/
debridering vid septisk artrit), NFS49 (implantation av like-
medel vid septisk artrit), limplig kod fér byte av caput och/
eller liner ir NFC99 med eventuellt tilligg av NFW69 (tidig

reoperation for djup infektion).

Sérskilda koder for tidig reoperation
Reoperationskoderna NFW ska alltid anvindas vid tidig re-
operation, inom 30 dagar efter den ursprungliga operationen.
For de mindre dtgirderna kan de anvindas separat men vid
mer omfattande ingrepp bor de anvindas som tilliggskoder.
Bland annat ger detta hégre DRG-poing.

Ovriga revisionskoder
Vid caput-/linerbyte foreslas NFC99. Denna kod passar ocksé

vid konvertering av halvprotes till totalprotes.

Extraktion av protes

Oavsett om man avser reimplantera en protes eller inte kodas
extraktion av protes med NFUQ9 f6r halvproteser och NFU19
for totalproteser. Om man sitter in en spacer ligger man till
NFC59. Man ska alltsd inte anvinda koden for excisions-
artroplastik, dven kallat Girdlestone, i samband med protes-
kirurgi.

Protesndira fraktur

Protesnira frakeurer ska inte kodas med S-kod utan man an-
vinder M96.6F med tilligg av limplig orsakskod (V, W eller Y
nummer). Detta giller alltsa dven frakturer distalt om protesen,
Vancouver typ C, oavsett om protesen ir 16s eller inte. Om det
finns samtidig proteslossning ska koder for detta dven anges.
For det frakturkirurgiska ingreppet anvinds limpliga koder for
osteosyntes i kombination med koder fér eventuell protesrevi-
sion och strukturellt graft. Accidentell peroperativ (eller tidigt
postoperativ upptickt) fraktur bér kodas med limplig S-kod
foljt av Y60.0 (oavsiktlig skada under operation).

I och med IT-plattformsbytet 2017 har vi tagit ett steg
mot mer enhetlig kodning. Det gir numera endast gir
att registrera koder enligt lista nedan, med undantag for
protesnira fraktur dir ritt orsakskod (V; W eller Y-kod)
ska fyllas i.

Alla reoperationer ska registreras (med undantag for slutna
repositioner). Protesinfektion kodas T84.5F och Y83.1. Alla
femurfrakeurer pa samma sida som héftprotesen sitter ska be-
traktas som protesnira frakcur och kodas M96.6E



186

SVENSKA HOFTPROTESREGISTRET 2017

Diagnos vid primir protesoperation

Akut trauma (hoftfraktur och dvriga) M33.1 Annan dermatomysit
$72.00 | Collumfraktur M45.9 Bechterew, morbus
§7210 | Pertrokantir fraktur M65.9F | Ospecifik synovit

$72.20 | Subtrokantiir fraktur

Komplikation eller foljdtillstand efter fraktur eller annat trauma

M00.8 Artrit och polyaririt ors av annan spec bakterie M84.0F | Felldkning av fraktur

M80.0F | Aldersosteoporos m fraktur M84.1F | Utebliven likning/pseudoartros

M84.3F | Stressfraktur M84.2F | Fordrdjd frakturlikning

$3240 | Fraktur pd acetabulum M87.2F | Ostenekros efter fidigare skada

§72.30 | Fraktur pa femurskaftet 184.1 Mek kompl insir for inre fix av extremiteishen
§73.0 Luxation i hoft 184.3F | Mek kompl av andra instrument, implantat
Artros (primir och sekundiir) T84.6F | Infektion efter osteosyntes

M15.0 Polyartros 191.2 Sena besviir av annan frakt pa br-korgen o hiickenet
M16.0 Koxartros, primiir dubbelsidig 193.1 Collumfraktur, sena besvir efter

M16.1 Koxartros, primiir Tumor

M16.9 Koxartros, ospecificerad (40.2 Malign tumér i nedre extremiteternas langa ben
M16.5 Koxarros, annan posttraumatisk 4 Malign tumr i hiickenben, sakrum och coccyx
M16.6 Koxartros, annan sekundiir dubbelsidig (79.5 Sek malign tumér (metastas) i ben och benmiirg
M16.7 Koxartros, annan sekundir (90.0 Myelomatos

M16.4 Koxariros, postiraumatisk dubbelsidig D16.9 Benign tumér i ben och ledbrosk, ospecificerad lokalisation
Foljdtillsténd efter barnsjukdom i hoftleden D21.2 Synovial chondromatos

M16.2 Koxartros, orsakad av dysplasi, dubbelsidig D48.0 Tumér av osiiker eller okiind natur i ben och ledbrosk
M16.3 Koxartros, annan dysplastisk M84.4F | Patologisk fraktur ospecificerad

M21.0F | Coxa valga M90.7F | Benfrakitur vid tumérsjukdom

M211F | Coxa vara Ovrigt

MI1.1 Perthes sjukdom M12.2F | Villonoduldr synovit

M91.2 Coxa plana (sen diagnos) M24.4F | Recidiverande lux och sublux i led

M91.8 Annan spec juvenil osteokondros i hft och hiicken M25.5F | Ledvirk

M93.0 Forskjuten dvre femurepifys (icke traumatisk) M36.2 Artropati vid hemofili

Idiopatisk nekros M79.6F | Smiirta ospecifik

M87.0F | Osteonekros M84.3F | Stressfrakiur

M87.1F | Osteonekros orsakad av likemedel M86.6F | Osteomyelit, annan specificerad kronisk
M87.3F | Annan sekundir osteonekros M88.8 Pagets sjukdom i andra specificerade ben
Inflammatorisk ledsjukdom M89.5 Osteolys

MO0.9F | Aririt ospecificerad M89.9 Sjukdom i benviivnad, ospecificerad

MO2.9F | Reaktiv artrit ospecificerad M90.0F | TBCi benviivnad

MO5.8F Reumatoid artrit seropos M93.2F | Osteochondrosis dissecans

MO5.9F | Seropositiv reumatoid artrit, ospecificerad M94.8 | Andra spec sjukdomar i brosk

MO06.9F | Reumatoid artrit ospecificerad M96.0F | Pseudartros efter artrodes

MO7.3F | Psoriasisartrit D16.2 Benign tumér i nedre extremiteterna

MO8.OF | Reumatoid arfrit juvenil 184.0 Mekanisk komplikation av inre ledprotes

M13.8 Artrit, annan specificerad T84.5F | Infektion efter inre ledprotes

M24.6F | Ankylotisk led T84.8F | Andra spec kompl av inre ortopediska proteser

M32.9 Systemisk lupus etrythematosus, ospecificerad
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Diagnos vid revision eller annan reoperation
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ICD-10 kod | [CD-10 kod Il 1CD-10 kod Il Beskrivning

1814 Y83.1 Sarinfektion, ytlig

T84.5F Y83.1 Protesinfektion

T84.0F Y83.1 Protesluxation

184.0F M24.4F Y83.1 Recidiverande protesluxation

M61.4 Y83.1 Ektopisk bennybildning efter op

M89.5 Y83.1 Osteolys, protesniira

184.0f Y79.2 Implantathaveri/brott/slitage

T84.0F Y83.1 Proteslossning

M96.6F Skadekod (V, W eller Y-kod) Protesniira fraktur

181.0 Y83.1 Blodning/hematom

M84.1F 193.1 Y86.9 Utebliven likning hftfraktur

M79.6F Ospecifik smiirta

1934 Nervskada

193.8 Karlskada

193.5 Muskel-/senskada

M16.1 Primdir artros (halvprotes)

184.0F Mi6.7 Y83.1 Acetabulumerosion (halvprotes)

181.3 Sarruptur (ej infekfion)

184.5F Y83.1 ALVAL/Pseudotumor

(40.2 Malign tumér i nedre extremiteternas linga ben
44 Malign tumr i héickenben, sacrum och coccyx
(79.5 Sek malign tumér (metastas) i ben och benméirg
90.0 Myelomatos

D16.2 Benign tumor i nedre extremiteterna

D21.2 Synovial chondromatos

D48.0 Tumdr av osdker el. okiind natur i ben och ledbrosk
T84.8F Y65.8 Fel i implantatpositionering/implantatstorlek

Copyright © 2018 Svenska Haftprotesregistret
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Atgiirdskoder

Primdra protesoperationer

Kompletterande dtgiirder

NFB09 Primdr halvprotes cementfri NFNO9 | Autotransplantation av hen till femur
NFB19 Primir halvprotes med cement NFN19 Homotransplantation av ben till femur
NFB29 | Primir totalprotes cementfri NENO9 | Autotransplantation av ben fill biicken
NFB39 Primir totalprotes hybridteknik NEN19 Homotransplantation av ben till biicken
NFB49 Primdr totalprotes med cement TNF50 Implantation av skelettmarkdr
NFB62 Primir total ytersdittningsprotes NFC59 Sek implantation av interpositionsprotes (spacer)
NFB99 | Annan primir ledprotesop Reoperationer
Revisioner (sekundira protesoperationer) NFU09 Extraktion av halvprotes
Utan cement NFU19 Extraktion av totalprotes
NFC09 Sek halvprotes cementfri NFA12 Oppen exploration av hiftled
NF(20 Sek totalprotes cementfri, totalrev NFH22 | Oppen reposition av luxerad protes
NFC21 Sek fotalprotes cementfri, cuprev NFL49 Sutur/reinserfion av sena/muskelfiiste
NFC22 | Sek totalprotes cementfri, stamrev NFS09 Incision/debridering vid (ytlig) mjukdelsinfektion i hoft
NF(23 Sek totalprotes cementfri, annan del ellr ldr
| e e NFS19 Incision/debridering vid septisk artrit
Hybrid NFS49 Implantation av likemedel vid septisk artrit
NFC30 | Sek totalprotes hybrid, totalrev NFTI2 Oppen mobilsering avled
NFG31 Sek fotalprotes hybrid, cuprev NFL19 Sutur/rekonstruktion av muskel
NFC32 Sok totalprotes hybrid, stamrey NFU49 Extraktion av internt fixationsmaterial
NF(33 Sek totalprotes hybrid, annan del NFs99 Annan op vid infektion
NF(39 Sek totalprotes hybrid, annan rev Kod vid idig reoperation
Med cement NFW49 | Sutur av sarruptur
NFCI9 Sek halvprotes med cement NFW59 | Reop for yilig sarinfektion
NFC40 Sek totalprotes med cement totalrev NFW69 | Reap for diup infekiion
NFC41 Sek fotalprotes med cement cuprev NEW79 | Reop for sarblddn/hematom
NF(42 Sek totalprotes med cement stamrev NFW89 | Reop fr diup blddning
NF(43 Sek fotalprotes med cement, annan del NFW39 | Annan reoperation
NFC49 Sek totalprotes med cement, annan rev Frakturdtgdrder
(vriga sekundira ledprotesoperationer NFI59 Osteosyntes med margspik
NFC99 | Annan sek ledprotesoperation (byte liner och/eller caput) NFJ69 Osteosyntes med platta
samt vid konvertering halvprotes till fotalprotes NF199 Annan frakturétgird
Slutna operationer (rapporteras ej till SHPR!)
NFH20 | Sluten reposition av luxerad protes
TNF10 Artrocentes
TNF11 Injektion i hoftled
NFA10 Diagnostisk artrografi
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17 Tack till kontaktsekreterare och
kontaktlikare

2017 var ett ir med manga stora forindringar pid Svenska Dirfor vill vi passa pa att uppmirksamma och samtidigt passa
Hébftprotesregistret, bland annat med byte av IT-plattform till pa tacka véra kontaktsekreterare och kontaktlikare runt om i
Stratum. Sverige f6r ert arbete och engagemang under det gingna éret.

Aleris Specialistvard Bollns Kontakilikare Mikael Davidsson

Aleris Specialistvird Bollnds Kontakisekreterare Helen Larsson

Aleris Specialistvérd Motala Kontakilikare Jan-Erik Bergqvist

Aleris Specialistvird Motala Kontaktsekreterare Anna Alsterquist

Aleris Specialistvird Motala Kontakisekreterare Annika Agerhall

Aleris Specialistvird Motala Kontakisekreterare Malin Engvall

Aleris Specialistvird Motala Kontaktsekreterare Eva Yxne

Aleris Specialistvird Motala Kontakisekreterare Lena Kling

Aleris Specialistvird Nacka Kontakilikare Mikael Bouleau

Aleris Specialistvérd Nacka Kontaktsekreterare Tina Sandberg

Aleris Specialistvérd Nacka Kontaktsekreterare Annika Jepsen

Aleris Specialistvird Angelholm Kontakilikare Herbert Franzén

Aleris Specialistvrd Angelholm Kontakisekreterare Wania Kjellberg Ivarsson

Alingsds Kontakilikare Tarik Homakarim

Alingsés Kontaktsekreterare Gunilla Gyllsdorf

Alingsés Kontaktsekreterare Ingela Blomgren

Alingsés Kontakisekreterare Li Foss

Alingsés Kontaktsekreterare Joakim Blomberg

Art Clinic Goteborg Kontakilikare Niclas Andersson

Art Clinic Goteborg Kontaktsekreterare Astrid Viberg

Art Clinic Jonkping Kontakildkare Niclas Andersson

Art Clinic Jonkping Kontakisekreterare Marie Claar

Arvika Kontakildkare Karin Tholén

Arvika kontakisekreterare Anette Froberg

Bords Kontakilikare Christian Kopp

Bords Kontakisekreterare Kristina Johansson

Bords Kontakisekreterare Eva Johansson

Bords Kontakisekreterare Karin Stahl

Capio Artro Clinic Kontakildkare Ake Johansson

Capio Artro Clinic Kontaktsekreterare Karin Lundh

Capio Artro Clinic Kontaktsekreterare Elin Karlsson

Capio Movement Kontaktlikare Linus Nilsson

Capio Movement Kontaktsekreterare Anna-Karin lvansdotter

Capio Movement Kontaktsekreterare Maria Haglund

Capio Movement Kontakisekreterare Ing-Marie Lindstrom

Capio Movement Kontaktsekreterare Linda Wirstrom

Capio Ortopediska huset Kontaktlikare Johan Karlsson
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Capio Ortopediska huset Kontaktsekreterare Maria Andersson
Capio Ortopediska huset Kontaktsekreterare Ingra Sandell
Capio Ortopediska huset Kontaktsekreterare Emma Ekstrom
Capio Ortopediska huset Kontaktsekreterare Maria Engstrém
Capio S:t Gorans sjukhus Kontaktlikare H-C Hyldahl

Capio S:t Gorans sjukhus Kontakilikare Hans Lundberg
Capio S:t Gorans sjukhus Kontaktsekreterare Henrik Ohman
Carlanderska Kontakildkare Reza Razaznejad
Carlanderska Kontakisekreterare Helene Svedberg
Danderyd Kontakilikare Torbjorn Ahl
Danderyd Kontakildkare Olof Skaldenberg
Danderyd Kontaktsekreterare Annika Wallier
Danderyd Kontaktsekreterare Asa Hugo Eriksson
Danderyd Kontakisekreterare Eva Jansson
Danderyd Kontaktsekreterare Lena Braun

Eksjo Kontaktlikare Predrag Jovanovic
Eksjo Kontaktsekreterare Asa Josefsson
Eksjo Kontaktsekreterare Ingela Serra Klahr
Enkdping Kontakildkare Zoran Strbac
Enkdping Kontakisekreterare Carina Eriksson
Enkoping Kontaktsekreterare Ann Westerberg
Enkdping Kontakisekreterare Inger Sandkvist
Eskilstuna Kontakilikare Anders Hansson
Eskilstuna Kontakisekreterare Britta Béverud
Falun Kontakilikare Anders Krakau
Falun Kontakisekreterare Lena Jonsson
Frolundaortopeden AB Kontakildkare Torsten Jonsson
Frolundaortopeden AB Kontaktsekreterare Anneli Gustafsson
Gillivare Kontakildkare Thomas Nilsson
Gillivare Kontakilikare Johan Widerstrom
Gillivare Kontaktsekreterare Marita Eriksson
Gillivare Kontaktsekreterare Barbro Smedberg Rabb
Gillivare Kontakisekreterare Cecilia Jakobsson
Givle Kontakildkare Gosta Ullmark
Givle Kontakisekreterare Maria Ostergérd-Hansen
Halmstad Kontakilikare Bo Granath
Halmstad Kontaktsekreterare Therese Adgérd-Lofquist
Halmstad Kontakisekreterare Linda Csaki-Lund
Halmstad Kontaktsekreterare Marie Hansson
Helsingborg Kontakilikare Sadik Tézmal
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Helsinghorgs Kontaktsekreterare Britt Berlin
Hermelinen Specialistvard Kontakilikare Tomas Isaksson
Hermelinen Specialistvdrd Kontakisekreterare Viveca Forsherg
Hudiksvall Kontakilikare Anders Eriksson
Hudiksvall Kontakisekreterare Gunilla Olsson
Hudiksvall Kontakisekreterare Anna Touil
Hudiksvall Kontaktsekreterare Ulrica Wallin
Hiissleholm-Kristianstad Kontakildkare Tomas Hammer
Hiissleholm-Kristianstad Kontakilikare Ibrahim Abdulameer
Hiissleholm-Kristianstad Kontakisekreterare Anneli Korneliusson
Hiissleholm-Kristianstad Kontaktsekreterare Maivi Larsson
Hiissleholm-Kristianstad Kontakisekreterare Gunilla Persson
Hiissleholm-Kristianstad Kontakisekreterare Annica Olofsson
Jonkdping Kontaktlikare Torbjorn Lernstal
Jonkdping Kontakisekreterare Heléne Schelin
Kalmar Kontakilikare Rasmus Bjerre
Kalmar Kontakisekreterare Catharina Lindgren
Karlshamn Kontakildkare Christian Hellerfelt
Karlshamn Kontakisekreterare Liselotte Hook
Karlshamn Kontakisekreterare Marie Olofsson
Karlskoga Kontakilikare Peter Wildeman
Karlskoga Kontakisekreterare Ulla Laursen
Karlskoga Kontakisekreterare Marie Lundberg-Cartea
Karlskoga Kontaktsekreterare Anna Igelstrom
Karlskrona Kontakildkare Christian Hellerfelt
Karlskrona Kontaktsekreterare Sanna Andersson
Karlskrona Kontakisekreterare Charlotte Baeckstrom Andersson
Karlstad Kontakilikare Karin Tholén
Karlstad Kontakisekreterare Anette Ramkvist
Karlstad Kontakisekreterare Lisheth Johansson
Karolinska/Huddinge Kontakilikare Harald Brismar
Karolinska/Huddinge Kontaktsekreterare Eva Andersson
Karolinska/Huddinge Kontakisekreterare Luisa Johansson Giintner
Karolinska/Solna Kontakilikare Riidiger Weiss
Karolinska/Solna Kontaktsekreterare Maria Berglund
Karolinska/Solna Kontakisekreterare Kristina Johansson
Katrineholm Kontakildkare Anders Hansson
Katrineholm Kontaktsekreterare Marie Fredberg
Katrineholm Kontakisekreterare Pera Svensson
Kungiilv Kontakilikare Johan Larsson
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Kungilv Kontakisekreterare Lisa Johansson
Kungiilv Kontaktsekreterare Helene Hagman
Kungiilv Kontaktsekreterare Madelene Fagerlund
Lidképing Kontakilikare Mats Jolesjd
Lidk6ping Kontaktsekreterare Ann-Britt Berling
Lidkgping Kontakisekreterare Britt-Marie Johansson
Lindesherg Kontakilikare Peter Wildeman
Lindesberg Kontaktsekreterare Annelie Wetterberg
Linkgping Kontakilikare Jorg Schilcher
Linkdping Kontaktsekreterare Ylva Nordangdrd
Link6ping Kontaktsekreterare Lena Berglund
Ljungby Kontakilikare Marny Hiising
Ljungby Kontaktsekreterare Maria Andersson
Lycksele Kontaktlikare Minette Soderstrom
Lycksele Kontaktsekreterare Lena Karlsson
Lycksele Kontaktsekreterare Helene Jonsson
Mora Kontakilikare Kurt Falk

Mora Kontakisekreterare Pia Zakrisson
Norrkping Kontaktlikare Jorgen Olofsson
Norrkdping Kontakisekreterare Helene Petersson
Norrképing Kontaktsekreterare Marie Johansson
Norrképing Kontakisekreterare Ingela Hakansson
Norrtiilje Kontakilikare Buster Sandgren
Norrtiilie Kontaktsekreterare Mia Lundell
Nykdping Kontakildkare Martin Forssherg
Nykdping Kontaktsekreterare Gunilla Eriksson
NAL Kontaktlikare Magnus Gottlander
NAL kontakisekreterare Emma Viktorin
NAL Kontakisekreterare Anette Larsson
Ortho Center Stockholm Kontakildkare Per Sandquist
Ortho Center Stockholm Kontakisekreterare Marcelle Broumana
OrthoCenter IFK-kliniken Kontakildkare Lars Carlsson
OrthoCenter IFK-kliniken Kontakisekreterare Heléne Sahlén
Oskarshamn Kontaktlikare Dan Eriksson
Oskarshamn Kontaktsekreterare Ingela Johansson
Oskarshamn Kontakisekreterare Angelika Holmberg
Pited Kontakildkare Klas Stenstrom
Pited Kontaktsekreterare Inger Larsson
Skellefted Kontakilikare David Lofgren
Skellefted Kontakisekreterare Erika Eriksson
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Skellefted Kontakisekreterare Therese Berggren
Skene Kontakilikare Christian Kopp

Skene Kontakisekreterare Anna-Carin Bramfors
Skene Kontakisekreterare Anne Parviginen
Skovde Kontakildkare Daniel Brandin
Skovde Kontakisekreterare Lena Aberg

Sollefted Kontaktlikare Elenor Andersson
Sollefted Kontaktsekreterare Anja Johansson
Sophiahemmet AB Kontakilikare Bjorn Skytting
Sophichemmet AB Kontaktsekreterare Gunilla Gottfridsson
SU/Mélndal Kontakildkare Georgios Tsikandylakis
SU/Mélndal Kontakisekreterare Carol Davidsson
SU/MélIndal Kontakisekreterare Camilla Johansson
SU/Mélndal Kontakisekreterare Marina Wigherg
SU/Sahlgrenska Kontakilikare Georgios Tsikandylakis
SU/Sahlgrenska Kontaktsekreterare Marina Wagherg
SU/Sahlgrenska Kontakisekreterare Karina Zuniga Barria
Sunderbyn Kontakilikare Klas Stenstrom
Sunderbyn Kontaktsekreterare Monica Larsson
Sundsvall Kontakilikare Johan Nilsson
Sundsvall Kontakisekreterare Susanne Svensk
Sundsvall Kontakisekreterare Margaretha Ohman
SUS/Lund Kontakilikare Uldis Kesteris
SUS/Lund Kontaktsekreterare Asa Bjorkqvist
SUS/Lund Kontakisekreterare Eva Larsson
SUS/Malmé Kontakilikare Ammar Al-Jobory
SUS/Malmé Kontakisekreterare Carina Malm
SUS/Malmég Kontakisekreterare Sara Sgderbom
Sodersjukhuset Kontakilikare Christian Inngul
Sodersjukhuset Kontakisekreterare Ulrika Skoog
Sodersjukhuset Kontaktsekreterare Petra Nielsen-Olofsson
Sodersjukhuset Kontaktsekreterare Jeanette Dahlstrom
Sodertilje Kontaktlikare Ferenc Schneider
Sodertilie Kontaktsekreterare Marianne Mértensson
Torshy Kontaktlikare Jan Claussen

Torshy Kontaktsekreterare Gunilla Olsson

Torshy Kontaktsekreterare Annika Ohman
Trellehorg Kontaktlikare Magnus Tveit
Trelleborg Kontakisekreterare Camilla Jakobsson
Trellehorg Kontaktsekreterare Dorothea Jarlshorg
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Trelleborg Kontakisekreterare Berit Ingvarsson
Uddevalla Kontakilikare Magnus Gottlander
Uddevalla kontakisekreterare Emma Viktorin
Uddevalla Kontakisekreterare Anette Larsson
Umed Kontakilikare Kiell-Gunnar Nilsson
Umed Kontakilikare Volker Otten

Umed Kontaktsekreterare Lena Jensen
Uppsala Kontaktlikare Daniel Soderlund
Uppsala Kontaktsekreterare Mari Nilsson
Varberg Kontakilikare Jonas Sjogren
Varberg Kontaktsekreterare Lilian Netterberg
Varberg Kontakisekreterare Eva Staaf

Varberg Kontaktsekreterare Emma Pihlgren
Vishy Kontakildkare Hikan Hedlund
Vishy Kontaktsekreterare Marika Norrby
Vishy Kontaktsekreterare Ingela Kolmodin
Viirnamo Kontakilikare Michael Eriksson
Viirnamo Kontakisekreterare Susanne Svensson
Viiirnamo Kontakisekreterare Marianne Andersson
Viistervik Kontakilikare Johan Alkstedt
Viistervik Kontaktsekreterare Lotta Torngren
Véistervik Kontakisekreterare Ewa Bergquist
Visterds Kontakilikare Thomas Ekblom
Véisterds Kontakisekreterare Anne Rasmus
Viixjo Kontaktlikare Andreas Wahl
Viixjo Kontaktsekreterare Emelie Granlund
Viixjo Kontaktsekreterare Agneta Dahl

Ystad Kontakilikare Ibrahim Abdulameer
Ystad Kontakisekreterare Annica Olofsson
Ystad Kontakisekreterare Marie Nilsson
lingelholm Kontakilikare Sadik Tozmal
lingelholm Kontaktsekreterare Britt Berlin

Orebro Kontakildkare Peter Wildeman
Orebro Kontaktsekreterare Kerstin Brostrém
Ornskoldsvik Kontaktlikare Torgil Bostrom
Ornskaldsvik Kontakisekreterare Caroline Sjdberg
Ornskdldsvik Kontakisekreterare Elisabet Berthilsson
Ostersund Kontakildkare Lars Korsnes
Ostersund Kontakisekreterare Birgitta Svanberg
Ostersund Kontakisekreterare Maria Fastesson
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