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Forord

Nationalregistret for Hoftledsplastiker initierades
inom professionen och har varit av stor betydelse
for den goda kvalitetsutveckling som dokumente-
rats under manga ar. Registret finansieras som ett
kvalitetsregister av Socialstyrelsen. I denna ars-
rapport redovisas informationen aggregerad pa
nationell och regional niva. Arsrapporten ger
ocksd information om behandlingsresultatet vid
varje enhet i enlighet med det beslut som fattades
vid svensk Ortopedisk forenings drsmote 1998.
Vi ger en begrinsad beskrivning av register-
processen och rapporteringsrutiner och viljer att
framfor allt redovisa resultat och data som
mojliggor ett {orbittringsarbete pd bade lokal och
regional niva.

Tdckningsgraden

Tickningsgraden av registret ir fullstindig och en
omfattande validering av vira registerdata har vi-
sat att epidemiologin {6r primira plastiker och re-
visioner ir redovisad mellan 95-100%. Samtliga
kliniker och enheter som opererar totala hoft-
plastiker rapporterar, vilket f6r nirvarande ir 76
stycken.

Inrapporteringen

Inrapporteringen sker via den Internet-applika-
tion som inférdes i januari 1999. Rutinen har haft
en stark utveckling och blivit en stor framging.
Rutinmissigt rapporterar nu 2/3 av landets enhe-
ter online och inom kort tid efter ingreppen.
Aven reoperationer rapporteras nu kortfattat via
Internet men vi behéller processen med att skicka
fullstindig information som journalkopia ytterli-
gare en tid. Mojligheten till en omedelbar terfo-
ring av aktuell information via Internet har givit
ett storre utrymme for analys och lokal imple-
mentering av ert forbittringsarbete.

Atermpporterin gen

Aterrapporteringen sker i form av en drsrapport
samt genom redovisningar vid nationella och in-
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ternationella méten och vetenskapliga artiklar.
Den visentligaste terforingen sker via Internet
och dessutom arrangeras regionala och lokala
moten med registeransvariga fortlopande under
dret. Utfallet av primira hoftplastiker redovisas
som en grafisk presentation av den kumulativa
overlevnaden for plastiker i hela landet och
separat for Din region. Endast proteser insatta
med diagnos artros och reviderade {or aseptisk
lossning redovisas och vi anger tva tidsperioder
som avspeglar dldre och modern teknik. Observe-
ra att inklusionsdret nu dr 1989-1999. Vi beskri-
ver den aktuella senaste 10-drsperioden. Det med-
for att ni inte kan gora jimforelser med tidigare
resultat d3 en betydande forindring kan ha skett
ndr ett ar fallit bort frin slutet av 80-talet. Re-
sultatbeskrivningen avslutas med en redovisning
av era egna resultat och som tidigare har vi
beriknat och grafiskt presenterat era resultat i
jimforelse med rikets medelsnitt. I denna redo-
visning finns samtliga operationer angivna samt
dven den stdrsta gruppen med artros och aseptisk
lossning som ingangskriterier, vilket méjliggdr en
mer férdjupad analys och diskussion.

Information frin Nationalregistret for Hoftleds-
plastiker har bidragit tll att allvarliga kom-
plikationer och revisionsbehov signifikant mins-
kat. Det dr vdr férhoppning att status for Regis-
teransvarig likare kan hdjas och att Ni ger ett
storre utrymme fér analys och lokal im-
plementering av ett kontinuerligt {Srbittrings-
arbete pd er klinik.

Hlustrationsmaterialet ir copyrightskyddat och
kan alltsd inte anvindas f6r andra syften in Re-
gisterfunktionen. Vid behov ta kontakt med oss
registeransvariga eller projektsekreterarna, adres-
ser dterfinns pa baksidan av drsrapporten.

Varmt tack {or Er insats under det gdngna dret.
Goteborg 1 juni 2000
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Primdroperation

Registret redovisar dtgirder avseende primira
plastiker frdn och med 1979. Fram till och 1991
insamlades f6ljande information per klinik och
ar: antal primira operationer, antal och typ av
implantat vid respektive klinik. Frin och med
1992 f6religger en detaljerad och patientbaserad
information om det primira ingreppet avse-
ende patientens kon, dlder, diagnos, typ av pro-
tes och fixationsprincip. Mer in tva tredjedelar
rapporterar via Internet och denna rutin funge-
rar utmirkt och erbjuder ocksd en interaktiv
kommunikation som tidigare inte varit mojlig.
De flesta primirplastiker rapporteras nu inom
en vecka.

Genomsnittsdlder vid primir hoftplastik i Sve-
rige 4r 70 ar och generellt har medeldldern ckat
nagot {or kvinnor men sjunkit ndgot {6r min,
vilket antyder en viss indikationsglidning. Pati-
enter med hoftfraktur uppvisar den hogsta me-
deldldern och f8ljdtillstdnd efter barnsjukdo-
mar den ligsta. Andelen kvinnor dr 60% och
min 40%.

Indikationerna for ingreppet total hoftplastik
ar oforindrade och vi ser en likartad diagnos-
fordelning som tidigare. Primir artros och se-
kundir artros till trauma ir helt dominerande
indikationer {or ingreppet.

Antalet primiroperationer dkade kontinuerligt
fram till 1992 men har sedan uppvisat en mer

Primdroperation n

stationdr bild. Under de sista dren utfér vi om-
kring 10 000 primira operationer varje ar
(100/100 000 invanare), vilket dr alltfor fa for
att mote behovet. Sannolikt skulle vi behdva
utfora 130/100 000 invénare {or att eliminera
koer och tllfredsstilla behovet av primira
hoftplastiker vid akut hoftfraktur. Det forelig-
ger en stor variation mellan regionerna och de
stora stiderna har som tidigare simst behovs-
tillfredsstillelse. Den cementerade plastiken do-
minerar som tidigare helt och utgdr 93% av
produktionen. I dldersgrupperna under 50 ar
utfors ocementerade plastiker och hybridplasti-
ker tillsammans i ungefir lika stor utstrickning
som den cementerade.

Som vanligt redovisas de 15 vanligaste implan-
taten under hela perioden och det ir total-
siffran som avgdér om de kommer med i denna
tabell eller inte. Dessutom redovisas separat de
15 vanligaste cup- respektive stamdelarna. No-
tera att periodindelningen indrats och for-
skjutits ett dr sd att den forsta perioden omfat-
tar aren 1979-1988 och den senare perioden
1989-1999. Dirmed kan vi alltid redovisa den
sista och aktuella tiodrsperioden. Den relativa
fordelningen dr visentligen oférindrad mellan
de vanligaste implantaten, vilket tyder pd en
stationdr marknadssituation {or den cementera-
de hoftplastiken. Det dr sannolikt en dnskvird
utveckling att cirka 75% av ingreppen utfors
med endast sex vildokumenterade protestyper.



n Primdroperation

15 vanligaste implantaten (alla typer)
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1979 1989
Cup Stam -1988 -1999 Total
Charnley Charnley 22175 28 269 50 444
Lubinus Lubinus SP I 1415 27 006 28 421
Lubinus Lubinus IP 15009 2651 17 660
Scan Hip Scan Hip Krage 1897 4586 6483
Exeter Plast Exeter Polerad 0 6284 6284
Exeter Polerad Exeter Polerad 4069 1050 5119
Lubinus Lubinus SP | 3861 476 4337
Exeter Metallbaksida Exeter Polerad 0 4122 4122
Muller Muller Rak 2145 1970 4115
Exeter Matt Exeter Matt 3694 0 3694
Brunswik Brunswik 2210 5 2215
Stanmore Stanmore 1687 405 2092
Christiansen Christiansen 1939 1 1940
CAD CAD 1811 101 1912
Spectron Metallbaksida Speciron 573 873 1446
Totalt 62 485 77799 140 284
15 vanligaste cupimplantaten 15 vanligaste stamimplantaten
1979 1989 1979 1989
Cup -1988  -1999 Total Stam -1988  -1999 Total
Charnley 2175 31253 53428 Charnley 22401 29153 51554
Lubinus 20291 30410 50701 Lubinus SP Il 1432 31301 32733
Scan Hip 2312 6143 8455 Exeter Polerad 4071 14237 18 308
Exeter Plast 0 6510 6510 Lubinus IP 15135 2751 17 886
Muller 2492 3439 5931 Scan Hip Krage 1898 4785 6683
Exeter Polerad 40609 1051 5120 Lubinus SP | 3979 545 4524
Exeter Metallbaksida 0 4123 4123 Muller Rak 2150 2115 4265
Exeter Matt 3694 0 3694 Exeter Matt 3700 0 3700
Biomet Miiller 50 2493 2549 Bi-Metric Cementerad 61 3125 3186
Spectron Plast 5 239 2334 Spectron EF 0 2525 2525
Brunswik 2210 5 225 Charnley Elite Plus 0 2307 2307
Stanmore 1687 463 2150 CAD 1814 443 2257
Charnley Elite 0 2081 2081 Brunswik 2210 5 2215
Cenator 0 2031 2031 Stanmore 1687 409 2096
Christiansen 1939 2 1941 Spectron EF Primary 0 2004 2004
Totalt 60930 92333 153 263 Totalt 60538 95705 156 243
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15 vanligaste ocementerade implantaten

Primdroperation u

1979 1989
Cup Stam -1988 -1999 Total
PCA PCA 723 507 1230
Romanus Bi-Metric 36 533 569
Securefit Omnifit 0 415 415
(LS Spottorno (LS Spottorno 2 385 406
Lord Lord 3N 0 3N
ABG HA ABG 0 305 305
Harris-Galante | Harris-Galante | 123 103 226
Romanus HA Bi-Metric HA 0 189 189
TTAP LMPCH Ritter 141 12 153
Romanus Bi-Metric HA 0 148 148
Garches Lord 142 0 142
Zweymuller Zweymuller 67 29 96
LMT LMT 83 1 84
SLS (LS Spottorno 0 73 73
PCA E-series HA PCA E-series HA 1 61 62
Totalt 1648 2761 4409
15 vanligaste hybridimplantaten
1979 1989
Cup (ocementerad) Stam (cementerad) -1988 -1999 Total
Romanus Bi-Metric 2 558 560
ABG HA Lubinus SP Il 0 332 332
Harris-Galante | Lubinus SP I 8 263 271
Harris-Galante Il Lubinus SP I 0 268 268
ABG HA ABG 0 255 255
Trilogy HA Spectron EF Primary 0 249 249
Harris-Galante | Charnley 71 152 223
Securefit Lubinus SP I 0 213 213
Trilogy HA Lubinus SP I 0 201 201
Romanus RX90-S 0 178 178
Harris-Galante Il Spectron EF 0 162 162
Harris-Galante Il Charnley 0 154 154
Romanus Lubinus SP I 0 139 139
Mecron-ring Charnley 137 0 137
Harris-Galante | Spectron EF 0 123 123
Totalt 218 3247 3465
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n Primdroperation

Antal primdroperationer per diagnos och dr

Diagnos 1992 1993 1994 1995 1996 1997 1998 1999  Total

Primdir artros 6533 5971 6393 6460 7538 7119 8138 7997 56149

Fraktur 882 835 9N 933 1074 1174 1391 1380 8580
Inflammatorisk leddkomma 780 508 54 475 506 504 538 425 4260 -
Idiopatisk caputnekros 269 228 244 266 285 298 336 339 2265 ;,2‘,
Annan sekundar artros 26 10 298 368 401 85 3 0 129 EE
Foldtillsténd efter barnsjukdom 106 115 85 81 99 82 140 193 901 E;z’
Tumér mo12 15 B 39 3B 6 64 =
Sekundr artros efter trauma 93 19 22 23 22 23 27 20 249 S;
Total 8700 7798 8492 8629 9964 9323 10642 10418 73966 &
Antal primdroperationer per fixationssctt och dlder .
1992-1999 ]
Fixationssitt 10-19 2029  30-39  40-49 50-59  60-69 70-79  80-89  90-99 100-109  Total E
Cementerad 20 100 333 1337 6330 18549 30723 13823 783 5 72003 %
Hybrid 5 48 138 598 1699 1346 339 10 8 0 4M ié
Ocementerad 88 185 615 1132 369 27 7 0 0 247 z
Total 29 236 656 2550 9161 20264 31089 13940 791 5 7871 ig

Antal primiiroperationer
per protestyp, 1967-1999

tusental

B (ementerad
I Ocementerad
2 Hybrid

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

Copyright© 1999 Nationalregistret for hiftledsplastiker

Antal primiiroperationer
per kliniktyp, 1967-1999

tusental

I Universitets- eller regionssjukhus
I Linssjukhus

I Linsdelssjukhus
3 Privatsjukhus

67 69 71 73 75 77 79 81 83 85 87 89 91 93 95 97 99
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Antal THA per dr THA med cementerat implantat
180 300 primdr THA 1979-1999 168 759 primdr THA 1979-1999
tusental tusental
14
B Revision 1 Primdr B Revision 1 Primdr
12 = — 12
10 M =l o 10 — i =gy
8 e e RIS TR S 8 N R IR
I RIR(R(RSSEET ] ]| ] T R R(R{m SRS | | | 1] 1] e
79 08 8 85 & 8 9 93 95 9 % 79 8 8 85 & 8 9 93 95 9 %
THA med ocementerat implantat THA med hybridimplantat
5840 primdr THA 1979-1999 5701 primdr THA 1979-1999
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Typ av cement i cup

Cementtyp 1992 1993 1994 1995 1996 1997 1998 1999  Total
Palacos med Gentamycin 5535 4998 5789 6320 7774 7069 8241 9013 54739
Palacos 1528 1651 1536 956 768 737 616 289 8081
Simplex 499 430 M 404 326 245 161 1 2477
MW 696 363 237 70 155 194 160 2 18717
Palacos |dgviskds med Gentamycin 203 207 187 134 79 78 78 0 966
CMW med Gentamycin 0 0 0 0 0 0 30 396 426
Palacos |dgviskos 25 4 3 126 0 17 M 0 386
Sulfix 6 139 19 0 0 0 0 0 0 158
Sulfix 70 18 0 1 3 0 0 0 92
Osteobond 0 21 0 1 7 1 1 0 31
Comex o o0 0o 0o 0 3 1 5 9%
Cemex med Gentamycin 0 0 0 0 0 0 4 3 7 %z
DuraCem 1 med Gentamycin 0 0 0 0 0 0 0 5 5 %n
CMW2 (Iaguiskss) 2 1 0 0 0 0 0 0 3 2
Cementfritt 842 853 805 877 833 660 676 558 6104 %
Total 9539 8565 8968 8889 9945 9004 10179 10272 75361 f%
Typ av cement i stam
Cementtyp 1992 1993 1994 1995 1996 1997 1998 1999  Total
Palacos med Gentamycin 5589 5187 5970 6656 8134 7365 8571 9354 56826
Palacos 1489 1813 1714 1108 922 835 663 321 8865
(MW 839 369 283 21 288 369 301 2670
Simplex 632 585 427 274 202 88 2 2232
Palacos |dgviskos med Gentamycin 212 210 186 133 79 77 77 974
Palacos |dgviskos 85 3 3 134 0 17 212 454
(MW med Gentamycin 0 0 0 0 0 0 33 391 424
Sulfix 6 139 19 0 0 0 0 0 0 158
Sulfix 70 21 0 1 2 0 0 0 94
Osteobond 0 16 0 0 3 0 1 0 20 .
Cemex 0 0 0 0 0 3 1 4 8%
Cemex med Gentamycin 0 0 0 0 0 4 4 8 ?;
CMW2 (Iaguiskss) 2 0 0 1 0 0 0 3¢
DuraCem 1 med Gentamycin 0 0 0 0 0 0 2 2 £
Cementfritt 402 346 384 360 316 245 306 273 2632 %
Total 9459 8569 8967 8887 9947 8999 10189 10353 75370 =

¢
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Primdroperation n

Caputmaterial
Material 1992 1993 1994 1995 19%6 1997 1998 1999  Tofal .
Krom-Kobolt 5435 4651 4819 5321 5768 5314 5426 — 36734 5?1
Stdl 3010 3004 3247 2905 3751 3315 4128 — 23360 fg
Alumina 247 331 263 167 209 180 173 — 1570 §m
Titan 234 260 201 194 154 179 169 - 139 gf
Zirkonium 63 29 48 31 66 115 146 = 498 g
Total 8989 8275 8578 8618 9948 9103 10042 — 63553 &
Genomsnitisdlder Genomsnitisdlder
per kén, 1992-1999 per kliniktyp, 1992-1999
ar ar
72 72
I Man = Kvinna == Trend Man == Trend Kvinna
M 71 T+
I — — — | ] T
] n+ — | 1
N+ — i —— 69— — | H — |
PR .-
P £ £
B —— £ 47 - | = Universitets- eller regionssjukhus || | | | £
T —— % [ Linssjukhus %
( : [ Lansdelssjukhus £
" s 4 e e 5
1992 1993 1994 1995 1996 1997 1998 1999 1992 1993 1994 1995 1996 1997 1998 1999
Genomsnittsdlder per diagnos och kon
1992-1999
Diagnos Mén Kvinnor Totalt
Fraktur 74,1 773 76,6
Annan sekunddr arthros 68,4 73,7 72,1
Idiopatisk caputnekros 64,2 73,7 71,0 -
Primdr arthros 68,9 70,6 69,9 g
Sekunddr arthros efter trauma 61,1 69,5 65,4 :;
Tumér 69.8 61,6 647 £
Inflammatorisk leddkomma 61,2 63,3 62,7 g
Foljdtillstand efter barnsjukdom 54,6 53,0 535 e
Totalt 68,7 71,0 70 &




m Reoperation
Reoperation

Definitionen pa reoperation ir alla nya ingrepp
1 den aktuella hoften pd en patient som ir
opererad med total hoftplastik. Notera att vi
andrat drsindelningen 4ven i denna redovisning
1 jimforelse med foregdende drsrapport, vilket
gor direkta jimforelser svarare. Det framgir
dock klart att aseptisk lossning dr den
vanligaste orsaken till reoperation, men det {6-
refaller som om luxationer nu rapporteras i ett
okande antal, eftersom vi ser en kraftig 6kning
av det ingreppet. Andra orsaker till reopera-
tion - liksom operationstiden - ir konstant.
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Den genomsnittliga tiden ifrdn primir opera-
tion till reoperation fortsitter att 6ka vid revi-
sioner, vilket illustrerar att ingreppet blir allt
mer hillbart {or patienten. Fortfarande fore-
kommer dock implantatbrott, vilket bor note-
ras och bli {éremal {6r nirmare utredning om
vilka implantat som drabbas av denna allvarliga
komplikation.
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htgéird vid reoperation

Reoperation m
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Rigird 19791988  1989-1999 Total
Byte av cup och/eller stam eller extraktion 7700 13789 21 489
Sluten reposition av luxerad led 2602 9919 12521
Storre kirurgiska ingrepp 648 1097 1745
Mindre kirurgiska ingrepp 460 573 1033
Total 11410 25378 36788
Orsak till reoperation
Orsak 1979-1988 1989-1999 Total
Aseptisk lossning 5443 10 042 15 485
Luxation 2931 11355 14286
Primiir djup infektion 749 929 1678
Enbart fraktur 391 1000 1391
Teknisk orsak 544 339 883
2-seansforfarande 279 571 850
Diverse orsaker 37 404 731
Implantatbrott 378 266 644
Enbart smirta 154 173 327
Sekundar infektion 91 98 189
Pseudoartros trochanter 119 50 169
Polyetylenslitage 1 94 95
Totalt 11407 2532 36728
Genomsnittlig operationstid (min.)
Rigiird 1979-1988  1989-1999 Total
Byte av cup och/eller stam eller extraktion 168 181 179
Storre kirurgiska ingrepp 82 72 74
Mindre kirurgiska ingrepp 36 37 37
Sluten reposition av luxerad led 12 14 14
Total 106 131 127
Genomsnittlig tid mellan primdroperation och reoperation (dr)
Rigird 1979-1988  1989-1999 Total
Byte av cup och/eller stam eller extraktion 6,1 91 8,0
Storre kirurgiska ingrepp 31 50 43
Mindre kirurgiska ingrepp 30 51 42
Sluten reposition av luxerad led 24 4,1 38
Total 5,0 6,9 6,3
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m Revision
Revision

Definitionen pa revision ir utbyte eller extrak-
tion av en eller bdda proteskomponenterna.
Liner- eller caputbyte registreras icke som revi-
sion. Som tidigare dominerar aseptisk lossning
med eller utan osteolys. Det ir 6nskvirt att vi
ur operationsberittelsen kan utldsa om osteolys
har varit huvudorsaken till revision och vi av-
ser att komma med forslag att ICD10-
orsakskoderna rapporteras via Internet-applika-
tionen for att med stdrre sikerhet kunna virde-
ra osteolysfrekvensen. Vi kan fortfarande inte
avgora om det dominerande problemet ir oste-
olys eller otillfredsstillande fixation av kompo-
nenterna till skelettet.

Observera att tabellerna orsak till revision inte
lingre innehaller separat redovisning av 2-
seansrevisioner. Dessa rapporteras nu endast
som orsak till revision och antalet ingrepp ir
dirfor ndgot mindre 1 dessa tabeller.

Liksom 1 foregdende rapport kan vi notera att
upprepade revisioner genomfdrs i storre ut-
strackning efter revision for djup infektion,
fraktur eller luxation. Detta konstanta budskap
talar for att vi behdver utveckla metoder som
forbdttrar resultatet for dessa svdra revisioner.
Det krivs sannolikt centralisering av dessa pati-
entkategorier till speciella enheter med fokuse-
rade resurser och dedikerad kompetens. Ko-
horten re-reviderade kommer att specialgrans-
kas under kommande ar i princip med samma
undersokningsmetodik som anvints 1 valide-
ringsprojektet.

Den kumulativa revisionsfrekvensen rapporte-
ras 1 ar med minimum 10 ars uppfdljning. De
tva diagrammen visar revisionsfrekvensen hos
patienter med primir artros reviderade for
aseptisk lossning respektive alla primirdiagno-
ser reviderade for primir djup infektion. Som
tidigare ses en successiv minskning av den ku-
mulativa revisonsfrekvensen. Detta forklaras
troligen av en forbdttrad operationsteknik samt
ett optimerat implantatval. Den kumulativa
primira infektionsfrekvensen verkar stabilisera
sig runt 0,3% med 10 drs uppfoljning och ytter-
ligare sinkning blir svar att uppna.

I den fortsatta resultatredovisningen illustreras
overlevnadsfunktionen for bide cementerade
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och ocementerade implantat. Notera att tidsin-
tervallen dven i denna drsrapport ir framflyttad
sd att forsta perioden omfattar dren 1979-1988
och den senare dren 1989-1999. Vi beskriver pa
detta sitt alltid det aktuella 10-drsresultatet {6r
landet.

De cementerade implantaten fungerar allt bitt-
re och 1 gruppen primir artros med revision
for aseptlsk lossmng som misslyckande kriteri-
um, har vi nu 10 3rs 6verlevnad 1 hela landet pa
95,3% hos 74 153 hoftledsplastiker. Den oce-
menterade plastiken har forbittrats nigot men
10-4rsresultatet ir inte bittre in 87,8% hos
2 807 plastiker. Det finns fortsatt stora indivi-
duella variationer inom den ocementerade
gruppen och det bor dven noteras att resultaten
inte dr alders-, kons- och diagnosjusterade. Vi
avser att gora det infor nista drsrapport.

Betriffande individuella implantat kvarstar att
Lubinus SP och IP fungerar bittre in Charn-
ley-protesen. Det finns som tidigare utrymme
for resultatforbittring med Charnley-protesen,
framfor allt ir tekniken vid staminsittning
mycket viktig. Vi anser att det ir av betydelse
att varje enskild Charnley-klinik noggrant ana-
lyserar sina egna resultat och virderar eventu-
ellt utrymme {6r teknikforbdttring. Det fore-
ligger en betydande skillnad mellan kliniker
med detta implantat.

Den polerade Exeter-protesen fungerar i prin-
cip lika bra som Lubinus SP, dock med ett lite
simre resultat f6r kohorten med blandcup
(gruppen dir det inte har varit mojligt att sepa-
rera acetabularkomponenten i helplast och me-
tallbaksida). Ett flertal andra protessystem fun-
gerar ocksd utmirkt under perioden 1989-1999.
Mer dn 95% av de cementerade hoftplastikerna
behover inte revideras under den forsta 10-
arsperioden. Ovriga indikationer {or revision
sinker endast Gverlevnaden med ytterliggare 1-
2% och den totala sikerheten vid denna dtgird
ar oforindrat utomordentlig god under det for-
sta decenniet.
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Antal tidigare proteshyten per orsak

Revision m

1979-1999
Orsak fill revision 0 1 2 > 2 Total
Aseptisk lossning 9344 1147 163 26 10 680
Primér djup infektion 879 186 32 14 1M
Enbart fraktur 678 212 37 5 932
Luxation 639 151 25 3 818
Teknisk orsak 410 60 14 1 485
Implantatbrott 190 27 4 0 21
Sekundiir infektion 103 13 1 0 117
Polyetylenslitage 80 8 2 0 90
Diverse orsaker 46 11 2 0 59
Enbart smirta 45 4 1 1 51
Pseudarthros troch. 4 0 0 0 4
Total 12418 1819 281 50 14 568
Kumulativ revisionsfrekvens Kumulativ revisionsfrekvens
primdr artros och aseptisk lossning 1979-1999 primdr artros och djup infektion, 1979-1999
andel reviderade andel reviderade
14% 1%
12%
/ / 0.8% —~
10% / /
/7 |
" I /_//_: :
4% H H
/ 0 om E
2% : g g
/ 2 2
0% = § 0% §
1 3 5 7 9 1 13 15 17 19 2 1 3 5 7 9 1 13 15 17 19 2
| 1989 =—1987 1985 =—1983 =—1981 =—1979 1989 =—1987 1985 =—1983 =—1981 =—1979
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m Revision

Orsak till revision

primért opererade 1979 eller senare

1400
I Aseptisk lossning
1200 1 B Primiir djup infektion
I Enbart fraktur
[ Luxation
1000 — = 6vrigu

800

FHILHFS S P

Alla cementerade implantat
primdr arthros och aseptisk lossning

andel ej reviderade
N \
95 \
90

85 AN
\

80
75
*1979-1988, 20y = 81,6% (80,9-82,3),n = 50 128
*1989-1999, 10y = 95,3% (94,9-95,7), n = 74753
70 T T T T T T T T T
0 2 4 6 8 10 12 14 16 18 2

@r postoperativt
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100
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70

Orsak till revision 1979 1989  Total
-1988  -1999
Aseptisk lossning 2275 8410 10685
Primér djup infektion 409 702 11
Enbart fraktur 170 763 933
Luxation 94 726 820
Teknisk orsak 248 237 485
Implantatbrott 66 155 2
Sekundér infektion 52 65 117
Polyetylenslitage 1 90 91
Diverse orsaker 13 46 59
Enbart smdrta 17 34 51
Pseudarthros troch. 1 3 4
Total 3346 11231 14577

Alla ocementerade implantat
primdr arthros och aseptisk lossning

andel ej reviderade

AN

AN

\\

\

\

*1979-1988, 16y = 62,0% (57,9-66,4),n = 1515
*1989-1999, 10y = 87,8% (85,0-90,7), n = 2 807

T
0 2 4 6 8 10 12 14 16 18

@r postoperativt

N
=3
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Charnley

primdr arthros och aseptisk lossning

" andel ej reviderade

X

N

*1979-1988, 20y = 83,1% (81,7-84,5), n = 16 409
*1989-1999, 10y = 93,5% (92,8-94,2), n = 20919

0 2 4 6 8 10

T
12 14 16 18

N
=]

@r postoperativt

Lubinus IP

primdr arthros och aseptisk lossning

andel ej reviderade

~:

\

*1979-1988, 20y = 82,1% (80,8-83,4),n = 11107
*1989-1999, 10y = 97,0% (95,8-98,2), n = 1962

T
0 2 4 6 8 10

T
12 14 16 18

N
=]
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Lubinus SP

primdr arthros och aseptisk lossning

" andel ej reviderade

Revision m

s

SN

*1979-1988, 16y = 90,7% (88,2-93,3), n = 3904
*1989-1999, 10y = 96,9% (96,1-97,6), n = 20337

T
12 14 16

@r postoperativt

0 2 4 6 8 10 18 2
@r postoperativt
Scan Hip Krage
primdr arthros och aseptisk lossning
andel ej reviderade
*1979-1988, 14y = 87,1% (84,3-89,9), n = 1404
1989-1999, 10y = 96,3% (95,3-97,4), n = 3394
T T T T T T T T T
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m Revision

Exeter Polerad (blandcup)

primdr arthros och aseptisk lossning

" andel ej reviderade

\
95 ‘\
90
85
80
75
*1979-1988, 13y = 93,0% (91,6-944), n = 3011
+1989-1999, 10y = 95,1% (92,0-98,3), n = 777
70 T T T T T T T T

T
0 2 4 6 8 10 12 14 16 18

@r postoperativt

Exeter Polerad (metallbaksida)

primdr arthros och aseptisk lossning

" andel ej reviderade

N
=]
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75
*1979-1988, for fd observationer

1989-1999, 10y = 96,8% (95,8-97,8), n = 3 050
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Exeter Polerad (helplast)

primdr arthros och aseptisk lossning

" andel ej reviderade

o~

*1979-1988, for fd observationer
1989-1999, 6y = 98,2% (97,2-99,2), n = 4 650

T
12 14 16 18

@r postoperativt

0 2 4 6 8 10 2
@r postoperativt
Miller Rak
primdr arthros och aseptisk lossning
andel ej reviderade
N
*1979-1988, 18y = 79,3% (75,6-83,2), n = 1587
1989-1999, 10y = 95,9% (94,1-97,7), n = 1458
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Exeter Matt (blandcup)

primdr arthros och aseptisk lossning

" andel ej reviderade

*1979-1988, 17y = 79,8% (76,8-82,9),n = 2734
*1989-1999, for fd observationer

T T T T T T T T T
0 2 4 6 8 10 12 14 16 18 2
@r postoperativt
Christiansen
primdr arthros och aseptisk lossning
andel ej reviderade
*1979-1988, 2&y = 49,0% (46,0-52,3), n = 1435 s
*1989-1999, inga revisioner,n = 1 sg
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Stanmore
primdr arthros och aseptisk lossning

" andel ej reviderade

Revision m

N

*1979-1988, 19y = 82,8% (78,2-87,7),n = 1248
*1989-1999, 9y = 91,9% (87,9-96,1),n = 300
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CAD

primdr arthros och aseptisk lossning

andel ej reviderade
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*1979-1988, 19y = 87,4% (85,0-90,0), n =1340
*1989-1999, 8y = 98,2% (94,7-100,0), n = 75
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Spectron (metallbaksida)

primdr arthros och aseptisk lossning

" andel ej reviderade

=

*1979-1988, 14y = 78,8% (72,6-85,4), n = 424
*1989-1999, 10y = 95,5% (93,4-97,7), n = 646

@r postoperativt

T T T T T T T T T
0 2 4 6 8 10 12 14 16 18 2
@r postoperativt
Spectron EF (helplast)
primdr arthros och aseptisk lossning
andel ej reviderade
N—
*1979-1988, for fd observationer
1989-1999, 8y = 99,3% (98,4-100,0), n = 1017
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Biomet Miiller/Bi-Metric (cem.)

primdr arthros och aseptisk lossning

" andel ej reviderade

*1979-1988, inga revisioner, n = 40
1989-1999, 10y = 90,3% (87,1-93,6), n = 1000
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primdr arthros och aseptisk lossning
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ITH

primdr arthros och aseptisk lossning

" andel ej reviderade

*1979-1988, 12y = 93,3% (89,0-97,7), n = 258
*1989-1999, 10y = 94,8% (91,7-98,1), n = 474

T T T T T T T T T
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@r postoperativt
primdr arthros och aseptisk lossning
andel ej reviderade
*1979-1988, 14y = 70,4% (64,4-77,0), n = 535
1989-1999, 10y = 92,3% (88,2-96,5), n = 375
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Revision m

Scan Hip Kraglos

primdr arthros och aseptisk lossning

" andel ej reviderade

_——

AN

*1979-1988, 12y = 90,0% (85,4-94,8), n = 225
*1989-1999, 9y = 97,5% (95,8-99,2), n = 386

T
12 14 16 18

@r postoperativt
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@r postoperativt
Romanus/Bi-Metric (ocem.)
primdr arthros och aseptisk lossning
andel ej reviderade
*1979-1988, for fd observationer
1989-1999, 9y = 95,0% (91,5-98,7), n = 394
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Omnifit

primdr arthros och aseptisk lossning

" andel ej reviderade

A

*1979-1988, for fd observationer
1989-1999, 7y = 93,1% (89,5-97,0), n = 307

@r postoperativt
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@r postoperativt
CLS Spottorno
primdr arthros och aseptisk lossning
andel ej reviderade
N ——
*1979-1988, inga revisioner, n = 16
1989-1999, 8y = 99,5% (98,4-100,0), n = 285
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Lord

primdr arthros och aseptisk lossning

" andel ej reviderade

\

*1979-1988, 16y = 67,9% (60,8-75,9), n = 230
*1989-1999, for fd observationer
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Harris-Galante |
primdr arthros och aseptisk lossning

andel ej reviderade

*1979-1988, 10y = 87,3% (79,8-95,5), n =91

*1989-1999, 8y = 95,5% (90,5-100,0), n = 76
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Implantatéverlevnad per klinik
Artros och aseptisk lossning, cementerat implantat, 1989-1999

8 dr 9 dr 10 ar
Klinik overlevnad %  95% konf.int.  dverlevnad %  95% konf.int. dverlevnad %  95% konf.int.
Alingsds 99,4 98,5-99,9 99,4 98,5-99,9
Arvika 84,4 79,7894 84,4 79,7-89 4
Boden 98,6 97,7-99,6 98,6 97,7-99,6 98,6 97,7-99,6
Bollniis 98,2 96,0-99,9
Bords 98,2 97,2-99,3 98,2 97,2-99,3 98,2 97,2-99,3
Carlanderska 97,0 94,7-99 4 97,0 94,7-99,4 94,5 90,4-98,8
Danderyd 95,8 93,9-97,7 94,3 91,7-97,1 94,3 91,7-97,1
Eksjo 934 90,9-95,9 934 90,9-959 92,1 88,6-95,7
Enkdping 81,5 73,5-90,4
Eskilstuna 95,7 93,8-97,7 938 90,9-96,7 938 90,9-96,7
Falkoping 94,1 91,3-96,9 94,1 91,3-96,9
Falun 86,7 83,1-90,3 86,0 82,3899 834 78,5-88,7
Giillivare 98,1 96,6-99,8 97,2 94,9-99,6
Giivle 95,3 92,6-98,0 94,3 91,1-97,6
Halmstad 98,7 97,3-99,9 97,0 94,4-99,7 97,0 94,4-99,7
Helsingborg 96,3 94,7-98,1 95,3 93,0-97,5 95,3 93,0-97,5
Huddinge 95,2 93,8-96,7 95,2 93,8-96,7
Hudiksvall 99,5 98,9-99,9 98,6 96,9-99,9
Hissleholm-Kristianstad
Jonkoping 96,7 94,8-98,6 95,9 93,6-98,3 95,9 93,6-98,3
Kalix
Kalmar 938 91,3-96,3 92,2 89,0-95,5 90,6 86,2-95,2
Karlshamn 97,7 95,8-99,6 97,7 95,8-99,6
Karlskoga 99,1 97,9-99,9 99,1 97,9-99,9
Karlskrona 94,3 92,0-96,6 94,3 92,0-96,6
Karlstad 96,4 94,2-98,6 96,4 94,2-98,6
Karolinska 95,4 93,5-97,4 94,7 92,2-97,1 94,7 92,2-97,1
Katrineholm 93,9 89,0-99,1
Kristinehamn 95,0 92,1-98,0 5
Kungglv 2?
Kaping 989  96,6-999 £
Landskrona 978 961-995 978 961-995 s
Lidkdping 98,9 97,6-99,9 974 94,3-99,9 §
Lindesherg 99,9 99,9-99,9 99,9 99,9-99,9 %

Linkdping 97,1 95,5-98,7 95,3 92,8-979 95,3 92,8-979




m Revision
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Implantatéverlevnad per klinik (forts.)
Artros och aseptisk lossning, cementerat implantat, 1989-1999

8 dr 9 dr 10 ar
Klinik overlevnad %  95% konf.int.  dverlevnad %  95% konf.int.  dverlevnad %  95% konf.int.
Ljungby 98,5 96,7-99,9 98,5 96,7-99,9
Lund 98,4 97,2-99,6 97,9 96,3-99,5 97,9 96,3-99,5
Lycksele 99,4 98,6-99,9 99,4 98,6-99,9
Malmé 98,2 97,4-99,0 977 96,5-99,0 977 96,5-99,0
Mora 88,6 85,2-92,2 88,6 85,2-92,2
Motala 98,8 97,3-99,9 98,8 97,3-99,9
Norrkdping 97,0 95,6-98,5 96,5 94,7-98,3 95,4 92,6-98,2
Norrtilje
Nykoping 98,3 96,9-99,8 98,3 96,9-99,8
NAL 98,3 97,2-99 4 98,3 97,2-99 4 98,3 97,2-99 4
Oskarshamn 99,9 99,9-99,9 99,9 99,9-99,9
Pited
S:t Goran 96,9 95,7-98,0 96,5 95,1-97,8 96,5 95,1-97,8
Sabbatsberg-Nrsjukhuset
Sandviken 96,7 93,7-99,7
Skellefted 97,3 95,0-99,6 94,9 91,0-99,0
Skene
Skévde 96,1 94,4-97 8 95,0 92,86-97,3 95,0 92,8-97,3
Sollefted 974 95,1-99,8 94,0 88,9-994
Sophiahemmet 94,0 92,0-96,0 93,6 91,5-95,7 924 89,8-95,1
SU/MéIndal 97,5 95,6-99,5 96,6 94,0-99,3 96,6 94,0-99,3
SU/Sahlgrenska 98,7 97,7-99,8 98,7 97,7-99,8
SU/Ostra 97,7 96,2-99,3 977 96,2-99,3 977 96,2-99,3
Sundsvall 97,5 96,2-98,9 97,0 95,4-98,7 97,0 95,4-98,7
Siiffle 96,3 93,7-99,0 96,3 93,7-99,0
Sodersjukhuset 98,4 97,5-99 4 97,9 96,5-99,3 97,9 96,5-99,3
Sodertilje
Torshy 99,3 98,4-99,9
Trelleborg 949 92,1-97,8 94,9 92,1-97,8 s
Uddevalla 97,5 96,0-99,0 96,8 94,9-98,8 95,2 91,6989 ;%L
Umed 96,8 95,0-98,7 96,8 95,0-98,7 96,8 95,0-98,7 ?;
Uppsala 933 914-953 923 895951 2
Varberg 97,2 95,2-99,2 97,2 95,2-99,2 ié
Vishy 917  885-95, 917  885-95] s
Viirnamo 99,9 99,9-99,9 98,7 96,3-99,9 jg
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Implantatéverlevnad per klinik (forts.)
Artros och aseptisk lossning, cementerat implantat, 1989-1999

Revision m

8 dr 9 dr 10 ar

Klinik overlevnad %  95% konf.int.  dverlevnad %  95% konf.int. dverlevnad %  95% konf.int.
Viistervik 98,0 96,4-99.7 97,1 94,6-99,6

Viisterds 98,4 97,2-99.7 97,0 94,0-99,9

Viixjo 94,2 91,7-96,8 94,2 91,7-96,8 94,2 91,7968
Ystad 98,3 96,6-99,9 93,3 88,4-98.4 5%
fingelholm 9%,0  937-984 941 904977 3
Orebro 99,3 98,5-99,9 98,6 97,2-99.9 96,0 92,2-99.9 %
Ornskaoldsvik 98,6 97,4-99.9 98,6 97,4-99.9 98,6 97,4-99.9 gé
Ostersund 97,0 95,6-98,5 96,3 94,4-98,3 94,8 91,3-98.4 %
Alla kliniker 96,6 96,4-96,8 96,0 95,7-96,3 95,3 94,9-95.7 jg

Vissa kliniker har inte tillrickligt manga primiroperationer under perioden for att ge ett 10-
arsvirde pd implantatoverlevnad. Ett villkor som konsekvent anvints i all 6verlevnadsstatistik fran
registret genom aren dr att endast virden dir minst 50 patienter “at-risk” aterstdr visas. Kliniker kan
ocksa falla ut pa grund av att de inte har haft produktion under 10 ar. Vi har didrfor valt att dven

redovisa 8- samt 9-irsoverlevnad.



m Miljsprofil
Miljoprofil

Den tredje databasen i hoftplastikregistret inne-
haller information om kirurgisk teknik och ce-
menteringsteknik frin varje enhet och {6r varje
ar. Denna information mgjliggdr en noggrann
analys av resultatet vid respektive enheter och
kan ligga till grund {6r en optimering av kvali-
tén genom “steg for steg”-forbattringar. Varia-
tionerna mellan klinikerna har reducerats un-
der de senaste dren alltmer, men det foreligger
en betydande skillnad mellan vissa kliniker och
dirmed dr det ocksd viktigt med ett fortsatt
kvalitetsarbete.

Betriffande kirurgisk snittféring sd ir situatio-
nen stationdr under de senaste sju dren. Den
stora majoriteten opererar via ett bakre snitt 1
sidoldge. D3 antalet primira hoftledsplastiker
totalt sett Skar i landet sa 6kar ocksa antalet in-
divider som dr opererade med frimre lateralt
snitt 1 sidoldge. Detta kan ha betydelse {6r ut-
fallet, vilket visas 1 den multivariata analysen
som redovisas nedan.
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1988 hade de flesta klinikerna 6vergatt till mo-
dern cementeringsteknik med rengoring av
benbidden med borste och lavage samt
hogtryckscementering, bade i femur och 1 ace-
tabulum. Mojligheterna att komprimera ce-
menten utnyttjas emellertid inte av en del av
klinikerna, vilket ir nigot {orvinande med tan-
ke pa de resultat som redovisas 1 den multivari-
ata analysen. Under de senaste tre dren har 1
det nirmaste alla kliniker &vergatt till vakuum-
blandning dir tekniken tycks ha positiv bety-
delse, dtminstone pa ling sikt.

Betriffande prevention mot djup infektion sd
har de flesta kliniker 6vergdtt till parenteral be-
handling under det postoperativa dygnet. Anti-
biotikatillsats i cement samt systemadministre-
rad antibiotika har visat sig vara Sverligset
kostnadseffektivt jamfort med atgirder sisom
operationsbox och kroppsutsug.
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Typ av snitt
1979-1999

tusental primdroperationer

Forklaring till firgkodning i diagram:
[ Uppgift saknas

I Frimre lateral i ryggldge (Hardinge)
I Bokre snitt i sidoliige (Moore)

I Lateral med trochanterosteotomi

I Fréimre lateral i sidoldige (Gammer)

0\ T T T T
FHEPLFLPHFLH PP

Antal forankringshdl for cup
1979-1999

9 tusental primdroperationer

=
5
B
=
5

Forklaring till firgkodning i diagram:
[ Uppgift saknas

2 £ EEI13hdl
g I 4-6hdl
S EE79h
o L L1 L & [0 10eller fler hél

FHEPLFLPHFLH PP
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Rengoring (borste) Rengoring (lavage)
1979-1999 1979-1999
tusental priméroperationer " tusental priméroperationer
B Nej B Jg EENej B Jg
10 10
8 8
6 6
4 4 E
2 R =
0 g 5
FISLLLILELE ISP e
Rengoring (viteperoxid) Rengoring (adrenalinlosning)
1979-1999 1979-1999
9 tusental priméroperationer " tusental priméroperationer

B Nej B Jg B Nej B Jg

10 10

=2
5
B
2
5
2
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Acetabuldr kompression Vacuumblandning
1979-1999 1979-1999
tusental priméroperationer " tusental priméroperationer

B Nej B Jg EENej B Jg

10 10
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0 0
LFHIFLFSSSTSLS S LFHIFLFSSSTSeS S

Femurforsegling (distalt) Femurforsegling (proximalt)
1979-1999 1979-1999
9 tusental priméroperationer " tusental priméroperationer
B Nej B Jg B Nej B Jg
10 10
8 8
6 6
4 4 E
2 ;z"z ) ;Z_,é
0 5 0 5

LFHIFLFSSHTSLS S LFHIFLFSSSTSLS S
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Typ av cement
1979-1999 (1992-1999 frén priméroperation)

tusental priméroperationer

10

Forklaring till firgkodning i diagram:

1 Uppgift saknas

I Simplex

I M

I Sulfix

1 Palacos

I Palacos med Gentamycin
1 CMV med Gentamycin

0 _Hl = [ Gvriga

I R R R O N R AR
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Typ av cementapplicering
1979-1999

9 tusental priméroperationer

10

Forklaring till firgkodning i diagram:

(1 Uppgift saknas

I Spruta acetabulum - spruta retrograd fylining femur
I Spruta acetabulum - spruta antegrad fyllning femur
I Klump acetabulum - spruta retrograd fyllning femur
[ Klump acetabulum - spruta antegrad fyllning femur
I Klump acetabulum - fingerpackning femur

Copyright© 2000 Nationalregistret for hiftledsplastiker
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Tatslutande klddsel med hijclm Ultraviolett ljus
1979-1999 1979-1999
tusental priméroperationer " tusental priméroperationer

B Nej B Jg EENej B Jg

10 10
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Antibiotika peroralt Antibiotika parenteralt
1979-1999 1979-1999

9 tusental priméroperationer " tusental priméroperationer

B Nej B Jg B Nej B Jg

10 10

=2
5
B
2
B
2
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Typ av antibiotika parenteralt
1979-1999

tusental priméroperationer

Forklaring till firgkodning i diagram:

[ Ej parenteral

I Ekvacillin/Heracillin
I Diclodil

B Zinacef

T Keflin-Keflex

I Bencyl-PC

0 T T T T T T T T L

FHEPLFLPHFLH PP

Typ av antibiotika peroralt
1979-1999

9 tusental priméroperationer

T Keflin-Keflex

4 f; Forklaring till firgkodning i diagram:
éﬁ: [ Ej peroral

2 £ I Ekvocillin/Heracillin
£ I Didlodl
¢ I Zinacef

0\ T T T T T T T T T T
FHEPLFLPHFLH PP
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Multivariat analys (avseende miljofaktorer) m

Multivariat analys (avseende miljofaktorer)

En omfattande biostatistisk analys med hjilp
av Poisson-modeller har i1 dr utforts avseende
miljéfaktorer som paverkar risken {or revision.
Risken for revision har minskat bland de olika
klinikerna men fortfarande avviker ett 15-tal
kliniker vad giller resultatet baserat pa opera-
tionsteknik. Skillnaden mellan klinikerna re-
flekterar inte den individuella kirurgens f6rma-
ga att operera eller vilja implantat nir likartade
tekniker har anvints.

Modern cementeringsteknik med hogtrycks-
lavage, distal cementplugg och proximal {6rseg-
ling dr av stor betydelse for att férebygga revi-
sion pd grund av lossning. Den tidsberoende
Poisson-modellen indikerar en dkad risk for re-
vision under de {orsta dren efter operationen pa
grund av att man anvint vakuumblandning.
Diremot minskar risken {or revision efter fyra
ar och pa ling sikt har sdlunda vakuumbland-
ning en positiv effekt vad giller risken {or revi-
sion. Orsaken till att vakuumblandning ger

okad risk under de forsta dren skulle kunna
forklaras med felaktigt handhavande med
blandningssystemen eller genom att stammen
sitts in for tidigt 1 den kylda och relativt lagvis-
kosa cementen.

Den mest anvinda snittféringen dr det bakre
snittet 1 sidolige (Moore). Analysen visar signi-
fikant lagre risk {or denna typ av snitt jamfort
med transglutealt snitt i sidoldge. Orsaken till
denna skillnad ir inte kopplad till vissa implan-
tattyper och det ir svart att forklara denna ob-
servation. Den ovannimnda iakttagelsen att
allt fler patienter totalt sett opereras 1 sidolige
med transglutealt snitt kan ha betydelse genom
att en del av kirurgerna ir ovana vid denna tek-

nik.

Forutom den stora betydelsen som den kirur-
giska tekniken har paverkar ocksa valet av ce-
ment risken for revision. Den ligsta risken {6r
lossning noteras som tidigare f6r Palacos Gen-



m Multivariat analys (avseende miljofaktorer)

Implantatéverlevnad
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Riskkvot for cementblandning

cementerade implantat - Poissonmodell vacuum- vs. manuell blandning
andel ej reviderade " riskratio
N\
N
9 A\ \
AN X\\ﬁ\_\ 15
98 ‘ a
— ] 5
7 ~ 2%“ \ g
% E E
— Lubinus SP2 — Scan Hip — Miller \ g g
Exefer Ovriga  — Charnley 4 g
95 T T T T T T § 0 T T T T T =
0 1 2 3 4 5 6 7 0 1 2 3 4 5 7 8
@r postoperativt years postoperatively
Poissonmodell for univariata variabler _
Alla revisioner — alla diagnoser ~ Aseptisk lossning och osteoartros é?‘,
Variabel Riskkvot 95% konf.int.  Riskkvot 95% konf.int. :;
Vacuumblandning 1,05 0,97-1,12 1,04 095-1,13 £
Hagtryckslavage 0,93 0,87-0,99 0,89 0,82-0,96 g
Proximal femurforsegling 0,88 0,83-0,94 0,83 0,77-0,90 o
Femurplugg distalt 0,88 0,83-0,93 0,87 081-093 5

Poissonmodell for cementtyp

Riskkvoter uttrycks med riskkvoten for Sulfix® som nmnare Alla revisioner — alla diagnoser

Aseptisk lossning och osteoartros

Variabel Riskkvot 95% konf.int.  Riskkvot 95% konf.int.
Simplex® 0,60 0,55-0,66 0,65 0,59-0,72
Mve 0,73 0,56-0,94 0,66 0,52-0,84
Palacos® 0,51 0,45-0,57 0,53 0,46-0,61
Palacos Gentamycin® 0,49 0,44-0,54 0,52 0,46-0,59

Poissonmodell for incisionstyp

Riskkvoter uttrycks med riskkvoten fir transgluteal (rygglége) som nimnare Alla revisioner — alla diagnoser Aseptisk lossning och osteoartros
Variabel Riskkvot 95% konf.int.  Riskkvot 95% konf.int.
Bakre | sidoldige 0,70 0,66-0,75 0,68 0,63-0,73
Lateral med trochanterosteotomi (rygglége) 0,65 0,59-0,72 0,64 0,56-0,72
Transgluteal (sidoldge) 1,32 1,18-1,47 1,07 0,91-1,25

Copyright© 2000 Nationalregistret fir hiftledsplastiker  Copyright© 2000 Nationalregistret for hiftledsplastiker



NATIONALREGISTRET FOR HOFTLEDSPLASTIKER | SVERIGE 1999
L]
Regioner

Det foreligger en del skillnader mellan regio-
nerna betriffande val av fixationsmetod, proce-
durfrekvens och resultat. Dessa skillnader ir
tamligen konstanta med nigra {3 undantag.

Antalet primiroperationer okade tidigare suc-
cessivt och med en klart hog frekvens 1991-
1992. D3 frekvensen av symptomgivande artros
liksom antalet hoftfrakturer dkar dr det glid-
jande att se att de olika regionerna har kunnat
operera fler patienter den senaste trearsper1o-
den. Inom region vist har det dock ej skett ni-
gon Okning alls de senaste dren. Procedurfre-
kvensen (antal priméroperationer per 100 000
invdnare) dr hogst inom de mer glesbebyggda
reg1onerna Inom dessa regioner har man ocksa
minskat pd antalet ocementerade plastiker.

Den cementerade plastiken uppvisar ett gott
och stabilt resultat med ett tiodrsresultat pa cir-
ka 95-96%. Lingtidsresultaten, som p g a mo-
dern cementeringsteknik och protesval nu en-
bart har historiskt intresse, varierar mellan re-
gionerna. Dessa variationer betingades av stdr-
re skillnader 1 protesval och kirurgisk teknik
under 80-talet. Genomgdende ir att regioner

Regioner m

som anvinde Christiansen-protesen har ett
simre langtidsresultat.

De ocementerade implantaten som anvindes ti-
digt 1 Sverige uppvisar ett daligt lingtidsresul-
tat. Under den senaste tiodrsperioden varierar
resultaten patagligt, vilket ir betingat av im-
plantatval och patienturval. Det finns en upp-
enbar “case-mix”-problematik vid tolkning av
dessa data och genomgdende ir att antalet pati-
enter som opererats med ocementerad teknik
ir mycket begrinsat inom varje region. Det
bor dock noteras att vissa regioner med ett gott
implantatval har kunnat uppna ett resultat som
vil Overensstimmer med vad som nu rap-
porterats i litteraturen och att ett bra ocemen-
terat alternativ kan fungera, dtminstone i det
medellinga perspektivet, har nu kunnat doku-
menteras dven i Sverige. Goda resultat pd ling
sikt har dock dnnu ej kunnat pavisas med en
ocementerad teknik, som fortfarande fir rik-
nas som experimentell med stor variation i ut-
fallet. En stegvis forsiktig introduktion av ny
implantatteknologi bor fortsittningsvis vara
obligatorisk och en sidan strategi fir starkt
stod av resultatet ocksd i drets rapport.
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Region: Stockbolm & Gotland
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15 vanligaste implantaten

1979 1989
Cup Stam -1988 -1999 Total
Charnley Charnley 7244 12073 19317
Stanmore Stanmore 1475 404 1879
HDII HDII 900 255 1155
CAD CAD 640 72 712
Lubinus Lubinus SP Il 0 mn mn
Charnley-Muller Charnley-Muller 402 0 402
Exeter Plast Exeter Polerad 0 362 362
Biomet Miiller Bi-Metric (cementerad) 1 342 343
Charnley CAD 0 325 325
Charnley Elite Charnley 0 317 317
Romanus Bi-Metric (ocementerad) 0 309 309 =
Lubinus Lubinus IP 262 10 M 3
Charnley Elite Charnley Elite Plus 0 224 224 :;
Muller Muller Kurverad 125 99 224 ig‘
Charnley Elite Exeter Polerad 0 217 217 §
Gvriga (186 1) 1221 3076 4297 5
Total 12270 18 496 30766 =
Primdroperationer Procedurfrekvens
1986-1998
2000 antal primdroperationer " antal primdroperationer/100 000 invénare
B Cementerad Grd stapel avser riksgenomsnitt
I Ocementerad 140
2500
2 Hybrid
120 —
2000
100 ——— - — =
1500 80
) :
1000 ff
40 E;;
500 Z§
2 g
g;
0 5
79 81 83 8 91 93 95 97 9 86 87 8 89 9 91 92 93 94 95 96 97 98
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Alla cementerade implantat Alla ocementerade implantat
Primiir arthros och aseptisk lossning Primiir arthros och aseptisk lossning
" andel ej reviderade andel ej reviderade

DN

85 SN

m \
,5 \

*1979-1988, 20y = 85,6% (84,1-87,0), n = 8577 *1979-1988, 15y = 71,0% (65,0-77,5), n = 430
*1989-1999, 10y = 95,4% (94,6-96,1), n = 12 848 *1989-1999, 9y = 97,6% (95,2-100,0), n = 648
70 T T T T T T T T T 70 T T T T T T T T T

80

75
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0 2 4 6 g8 10 12 14 16 18 2 0 2 4 6 g8 10 12 14 16 18 20
@r postoperativt @r postoperativt
Antal primdroperationer per diagnos och dr
Diagnos 1992 1993 1994 1995 1996 1997 1998 1999  Total
Primdr artros 937 925 1168 1078 1195 1086 135 1583 9329
Fraktur 172 191 174 143 203 188 234 252 1557
Inflammatorisk leddkomma 59 62 80 68 84 110 81 39 583
Idiopatisk caputnekros 31 35 54 54 69 51 67 55 416
Annan sekunddr artros 0 0 37 72 23 20 0 0 152
Foljdtillstand efter barnsjukdom 4 6 4 8 3 5 21 30 81
Tumér 1 4 3 4 6 6 12 9 45
Sekunddr artros efter trauma 2 3 3 4 2 6 5 10 35
Total 1206 1226 1523 1431 1585 1472 1777 1978 12198
Genomsnittsdlder per kon och dr
Kon 1992 1993 1994 1995 1996 1997 1998 1999  Total
Mdn 691 692 o684 684 674 683 682 684 684
Kvinnor n3 n4 n3 n1 n3 no 106 N5 712

Total 706 707 703 702 699 700 698 704 702

Copyright© 2000 Nationalregistret for hiftledsplastiker

Copyright© 2000 Nationalregistret for hiftledsplastiker



m Region: Syddstra

NATIONALREGISTRET FOR HOFTLEDSPLASTIKER | SVERIGE 1999

Copyright© 2000 Nationalregistret for hiftledsplastiker

Region: Sydostra
15 vanligaste implantaten
1979 1989
Cup Stam -1988 -1999 Total
Lubinus Lubinus SP Il 560 6167 6727
Charnley Charnley 2301 1587 3888
Lubinus Lubinus IP 2775 521 3296
Exeter Plast Exeter Polerad 0 939 939
Exeter Metallbaksida Exeter Polerad 0 866 866
ITH ITH 195 492 687
Exeter Polerad Exeter Polerad 482 113 595
SHP Lubinus SP Il 0 537 537
CAD CAD 457 1 458
Exeter Matt Exeter Matt 420 0 420
Christiansen Christiansen mn 1 412
Scan Hip Scan Hip Kraglos 115 210 325
PCA PCA 145 121 266
OPTICUP Lubinus SP Il 0 230 230
Scan Hip Scan Hip Krage 7 205 212
Ovriga (109 st) 343 1560 1903
Total 8211 13 550 21761
Primdiroperationer Procedurfrekvens
1979-1999 1986-1998
3000 antal primdroperationer 0 antal priméroperationer/100 000 invénare
B Cementerad Grd stapel avser riksgenomsnitt
B Ocementerad
2500
3 Hybrid
2000
1500
1000 %é’
500 g
0 5

79 81 83 8

87 89 91 93 9 97 9

8 87 8 8 90 91 92 93 94 95 9% 97 98
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Alla cementerade implantat

Primiir arthros och aseptisk lossning

andel ej reviderade

Alla ocementerade implantat

Primiir arthros och aseptisk lossning

andel ej reviderade

Region: Sydéstra m

100 100

95 \ 95 \\

90 90 \

\ \ A

8 \ i 8 \ i

80 \ § 80 \ §

75 é 75 é

< 1979-1988, 20y = 76,1% (73.2-79,2), n = 5872 ) <1979-1988, 11y = 674% (59,8-76,1), n = 161 )
1989-1999, 10y = 95,1% (94,1-96,2), n = 9583 g *1989-1999, 8y = 86,5% (80,6-93,0), n = 143 g
70 T T T T T T T T T = 70 T T T T T T T T T =
0 2 4 6 g8 10 12 14 16 18 20 0 2 4 6 g8 10 12 14 16 18 20
@r postoperativt @r postoperativt
Antal primdroperationer per diagnos och dr
Diagnos 1992 1993 1994 1995 1996 1997 1998 1999  Total
Primdr artros 787 803 850 828 885 953 994 1011 711
Fraktur 94 133 129 153 166 197 204 251 1327
Foljdtillstand efter barnsjukdom 94 133 129 153 66 197 204 251 1377 ,
Inflammatorisk leddkomma 147 63 77 52 65 66 65 64 599 ;%
Idiopatisk caputnekros 64 45 4 3% 9 43 40 29 3MW:
Annan sekunddr artros 4 55 58 51 103 0 1 0 272 éﬂ
Sekunddr artros efter trauma 0 4 5 10 2 4 8 0 33 gf
Tumér 0 0 3 2 1 5 3 2 165
Total 1102 1112 1170 1134 1262 1276 1328 1383 9767 =
Genomsnittsdlder per kon och dr

Kon 1992 1993 1994 1995 1996 1997 1998 1999  Total
Mén 691 696 693 702 699 698 688 695 696
Kvinnor n4a 1217 N7 Ng nNg 723 720 724 N9
Total 704 N1 707 N2 N3 N2 107 N2 710

Copyright© 2000 Nationalregistret for hiftledsplastiker
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Region: Syd
15 vanligaste implantaten
1979 1989
Cup Stam -1988 -1999 Total
Charnley Charnley 2533 3532 6065
Scan Hip Scan Hip Krage 1589 3753 5342
Lubinus Lubinus IP 4178 101 4279
Lubinus Lubinus SP Il 24 3884 3908
Exeter Plast Exeter Polerad 0 2572 2572
Exeter Polerad Exeter Polerad 977 318 1295
Exeter Metallbaksida Exeter Polerad 0 1098 1098
Lubinus Lubinus SP | 879 160 1039
Charnley Charnley Elite Plus 0 801 801
CAD CAD 714 28 742
OPTICUP Scan Hip Il Krage (mod.) 0 679 679
Scan Hip Scan Hip Kraglos 185 312 497
Exeter Matt Exeter Matt 469 0 469
Christiansen Christiansen 363 0 363
OPTICUP Optima 0 288 288
Ovriga (164 st) 755 2539 3294
Total 12 666 20 065 32731
Primdiroperationer Procedurfrekvens
1979-1999 1986-1998
2000 antal primdroperationer " antal primdroperationer/100 000 invénare
B Cementerad Grd stapel avser riksgenomsnitt
Il Ocementerad 140
2500
= Hybrid
120
2000
100
1500 80
60 i_%‘}
1000 ff
40 %
500 z
2 g
g;
0 5

79 81 83 8 & 89 91 93 9 97 99

8 87 8 8 90 91 92 93 94 95 9% 97 98
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Alla cementerade implantat

Primiir arthros och aseptisk lossning

andel ej reviderade

" andel ej reviderade

Region: Syd m

Alla ocementerade implantat

Primiir arthros och aseptisk lossning

95 \ 95 \

90 \ 90 \—

8 ~—. & i

80 :oow :

75 é 75 é

*1979-1988, 20y = 84,3% (83,0-85,7),n = 9 274 é *1979-1988, inga revisioner, n = 47 é
1989-1999, 10y = 96,3% (95,7-96,9), n = 14239 g *1989-1999, 7y = 89,8% (84,7-95,2), n = 209 g
70 T T T T T T T T T = 70 T T T T T T T T T =
0 2 4 6 8 10 12 14 16 18 2 0 2 4 6 8 10 12 14 16 18 2
@r postoperativt @r postoperativt
Antal primdroperationer per diagnos och dr
Diagnos 1992 1993 1994 1995 1996 1997 1998 1999 Total
Primiir artros 1081 93 1105 1010 1317 1190 1401 1373 9413
Fraktur 138 113 183 222 236 235 274 229 1630
Inflammatorisk leddkomma 102 83 86 98 92 82 11 107 7N
Idiopatisk caputnekros 38 45 32 52 46 53 64 74 404
Annan sekundir artros 7 18 42 33 29 5 1 0 135
Foljdtillstand efter barnsjukdom 8 10 16 9 13 6 28 32 1
Tumor 1 3 1 7 18 9 28 19 86
Sekundir artros efter trauma 3 2 2 2 7 4 2 5 27
Total 1378 1210 1467 1433 1758 1584 1919 1839 12588
Genomsnittsdlder per kon och dr

Kdn 1992 1993 1994 1995 1996 1997 1998 1999  Total
Mdn 685 697 692 689 688 694 699 679 69,0
Kvinnor 708 709 76 708 723 724 N5 704 73
Total 609 705 707 701 708 71,3 708 694 704

Copyright© 2000 Nationalregistret for hiftledsplastiker
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15 vanligaste implantaten

1979 1989
Cup Stam -1988 -1999 Total
Charnley Charnley 2469 2198 4 667
Lubinus Lubinus SP Il 0 4531 4531
Lubinus Lubinus IP 2439 1258 3697
Brunswik Brunswik 2097 1 2098
Spectron Metallbaksida Speciron 560 778 1338
Speciron Helplast Spectron EF 0 1220 1220
Lubinus Lubinus SP | 812 155 967
Speciron Helplast Spectron EF Primary 0 864 864
Biomet Miiller Bi-Metric 53 760 813
Biomet Miiller RX90-S 0 742 742
Muller Bi-Metric 0 551 551
Christiansen Christiansen 523 0 523
Muller RX90-S 0 420 420
Optima Optima 0 410 410
Richard serie Il Richard serie Il 364 0 364
Ovriga (237 st) 1894 5601 7495
Total 1n2mn 19 489 30700
Primdiroperationer Procedurfrekvens
1979-1999 1986-1998
2000 antal primdroperationer " antal primdroperationer/100 000 invénare
B Cementerad Grd stapel avser riksgenomsnitt
I Ocementerad 140
2500
= Hybrid
120 —
2000
100 —— — ]
1500 80 —
60 :
1000 ff
40 E;;
500 z
2 g
g
0 5
79 81 83 8 8 89 91 93 95 97 99 8 87 8 8 90 91 92 93 94 95 96 97 98

Copyright© 2000 Nationalregistret for hiftledsplastiker



NATIONALREGISTRET FOR HOFTLEDSPLASTIKER | SVERIGE 1999

Alla cementerade implantat

Primiir arthros och aseptisk lossning

" andel ej reviderade

Region: Vdst m

Alla ocementerade implantat

Primiir arthros och aseptisk lossning

andel ej reviderade

\\ 100 \
95 \ 95 \\\
90 \ 90 \ \
8 I i
80 - E 80 \ E
75 é 75 \ é
*1979-1988, 20y = 79,4% (77,7-81,1),n = 7733 é *1979-1988, 15y = 63,0% (57,5-69,0), n = 542 é
1989-1999, 10y = 96,3% (95,4-97,2), n = 11 833 g ©1989-1999, 9y = 82,8% (78,2-87,7),n = 760 g
70 T T T T T T T T T = 70 T T T T T T T T T =
0 2 4 6 g8 10 12 14 16 18 2 0 2 4 6 g8 10 12 14 16 18 20
@r postoperativt @r postoperativt
Antal primdroperationer per diagnos och dr
Diagnos 1992 1993 1994 1995 1996 1997 1998 1999  Total
Primir artros 1147 1151 17155 1274 1487 1497 1435 1227 10373
Fraktur 118 116 144 145 148 196 237 268 1372
Inflammatorisk leddkomma 176 100 92 72 83 86 61 5 729
Annan sekunddr artros 2 5 62 9 108 2 0 0 270
Idiopatisk caputnekros 51 25 30 29 29 31 33 38 266
Foljdtillstand efter barnsjukdom 38 22 23 23 22 46 27 43 244
Tumér 0 0 2 3 3 6 10 12 36
Sekunddr artros efter trauma 6 4 1 4 1 1 2 4 23
Total 1538 1423 1509 1641 1881 185 1805 1651 13313
Genomsnittsdlder per kon och dr
Kon 1992 1993 1994 1995 1996 1997 1998 1999  Total
Mén 686 685 686 681 679 694 685 677 684
Kvinnor 98 701 704 700 708 705 713 713 705
Total 93 695 698 692 696 701 702 698 696
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15 vanligaste implantaten

1979 1989
Cup Stam -1988 -1999 Total
Charnley Charnley 6404 7696 14100
Lubinus Lubinus SP Il 0 4566 4566
Muller Muller Rak 1945 1966 3IMm
Lubinus Lubinus IP 2984 758 3742
Exeter Polerad Exeter Polerad 1841 510 2351
Exeter Matt Exeter Matt 1971 0 1971
Exeter Metallbaksida Exeter Polerad 0 1463 1463
Exeter Plast Exeter Polerad 0 1241 1241
Cenator Cenator 0 995 995
Charnley-Muller Charnley-Muller 666 1 667
PCA PCA 176 267 443
Charnley Exeter Polerad 0 405 405
(LS Spottorno (LS Spottorno 2 369 390
Charnley Elite Charnley Elite Plus 0 354 354
Charnley Charnley Elite Plus 0 305 305
Ovriga (220 st) 1013 4554 5567
Total 17021 25450 4247
Primdiroperationer Procedurfrekvens
1979-1999 1986-1998
3000 antal primdroperationer 60 antal primdroperationer/100 000 invénare
B Cementerad Grd stapel avser riksgenomsnitt
I Ocementerad 140
2500
3 Hybrid
120
2000
100
1500 80
60 f%
1000 ff
10 H
500 z
20 g
g@
0

79 81 83 8

87 89 91 93 9 97

8 87 88 89 9 91 92 93 94 9 9% 97 98
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Alla cementerade implantat

Primiir arthros och aseptisk lossning

" andel ej reviderade

' \
9%

N

AN

Alla ocementerade implantat

Region: Uppsala-Orebro m

Primiir arthros och aseptisk lossning

andel ej reviderade
100

AR

BN
L\

8 \ s \ g

80 - w \ :

75 é 75 é

*1979-1988, 20y = 79,5% (78,1-80,9), n = 12237 é *1979-1988, 13y = 74,5% (67,8-81,8),n = 271 é

*1989-1999, 10y = 93,1% (92,1-94,2),n = 17130 g *1989-1999, 10y = 90,8% (86,4-95,5), n = 908 E

70 T T T T T T T T T = 70 T T T T T T T T T =

0 2 4 6 8 10 12 14 16 18 2 0 2 4 6 8 10 12 14 16 18 2
@r postoperativt @r postoperativt
Antal primdroperationer per diagnos och dr
Diagnos 1992 1993 1994 1995 1996 1997 1998 1999  Total
Primér artros 1576 1352 1366 1474 1686 1492 1886 1947 12779
Fraktur 25 194 203 190 250 245 295 264 1891
Inflammatorisk leddkomma 200 122 116 118 126 112 144 117 1055
Idiopatisk caputnekros 52 44 60 51 80 66 88 9 537
Foljdtillstand efter barnsjukdom 36 48 28 33 40 12 49 37 283
Annan sekundir artros 1 9 41 49 53 41 0 0 19
Tumér 8 5 5 7 9 10 13 12 69
Sekundir artros efter trauma 12 3 7 2 8 4 8 0 44
Total 2135 1777 1826 1924 2252 1982 2483 2473 16852
Genomsnittsdlder per kon och dr

Kon 1992 1993 1994 1995 1996 1997 1998 1999  Total
Méin 689 689 688 693 683 687 680 678 68,6
Kvinnor n3 07 no 708 73 N2 704 N3 709
Total 703 699 701 702 695 702 695 699 699
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Region: Norr
15 vanligaste implantaten
1979 1989
Cup Stam -1988 -1999 Total
Lubinus Lubinus SP Il 831 7447 8278
Charnley Charnley 1224 1181 2405
Lubinus Lubinus IP 2371 3 2374
Lubinus Lubinus SP | 2054 154 21208
Exeter Plast Exeter Polerad 0 1099 1099
Scan Hip Scan Hip Krage 170 594 764
Exeter Matt Exeter Matt 633 0 633
Exeter Polerad Exeter Polerad 456 98 554
Exeter Metallbaksida Exeter Polerad 0 480 480
Scan Hip Optima 0 400 400
Christiansen Christiansen 34 34
Mecron Mecron 74 74
Taperloc Taperloc 181 181
Exeter Duration Exeter Polerad 0 145 145
Spectron Spectron 74 34 108
Ovriga (129 st) 247 1414 1661
Total 8803 13049 21852
Primdiroperationer Procedurfrekvens
1979-1999 1986-1998
2000 antal primdroperationer " antal primdroperationer/100 000 invénare
B Cementerad Grd stapel avser riksgenomsni
Il Ocementerad
2500
= Hybrid
2000
1500
1000

500

79 81 83 8

87 89

91
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Alla cementerade implantat Alla ocementerade implantat
Primiir arthros och aseptisk lossning Primiir arthros och aseptisk lossning
andel ej reviderade andel ej reviderade
0 100

= =
NN AN\
\

85 85

80 80

75

75

*1979-1988, 20y = 85,3% (83,8-86,8), n = 6 436 *1979-1988, 4y = 86,7% (78,6-95,8),n = 64
*1989-1999, 10y = 96,6% (95,7-97,6),n = 9106 *1989-1999, 7y = 98,0% (95,4-100,0), n = 138
70 T T T T T T T T T 70 T T T T T T T

0 2 4 6 8 10 12 14 16 18
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0 2 4 6 8 10 12 14 16 18 2 20
@r postoperativt @r postoperativt
Antal primdroperationer per diagnos och dr
Diagnos 1992 1993 1994 1995 1996 1997 1998 1999 Total
Primir artros 1002 804 749 796 968 901 1065 856 7141
Fraktur 110 87 77 80 70 M3 147 116 800
Inflammatorisk leddkomma 95 78 73 67 56 48 66 39 5
Idiopatisk caputnekros 33 34 26 44 32 54 44 47 314
Annan sekundir artros 12 23 58 72 85 17 1 0 268
Foljdtillstand efter barnsjukdom 14 20 8 6 10 5 2 25 90
Sekundir artros efter trauma 70 3 4 1 2 4 2 1 87
Tumor 1 0 1 0 2 2 3 10 19
Total 1337 1049 996 1066 1225 1144 1330 1094 9241
Genomsnittsdlder per kon och dr
Kdn 1992 1993 1994 1995 1996 1997 1998 1999  Total
Mdn 94 o674 679 682 686 683 682 687 684
Kvinnor 702 703 702 712 704 75 708 700 706

Total 699 691 693 701 697 702 699 695 697

Copyright© 2000 Nationalregistret for hiftledsplastiker

Copyright© 2000 Nationalregistret for hiftledsplastiker



m Validering av registrets resultat

NATIONALREGISTRET FOR HOFTLEDSPLASTIKER | SVERIGE 1999

Validering av registrets resultat

Bakgrund och mdlsdttning

Revision anvinds som misslyckandedefinition i
registret och mdlsittningen med studien ir att
fi en uppfattmng om revision dr en anvandbar
definition pd ett m1sslyckamde> Dessutom syf-
tade studien till att ta reda pd om registret fing-
ar alla revisioner 1 Sverige och om &verlevnads-
frekvensen signifikant skulle foérindras om
man tar hinsyn till kliniskt och/eller rontgen-
ologiskt misslyckande.

Metodik

Alla sjukhus 1 Sverige rapporterar sedan 1986
antal och typ av operationer till Socialstyrel-
sens patientregister. Patienterna i den hir studi-
en valdes slumpmissigt ut fran patientregistret
varvid en jimfdrelse med nationalregistret moj-
liggjordes. Studien bestod av fyra delar;

Del I: Alla patienter opererade med primir-
och/eller revisionsplastik mellan 1986 och 1995
valdes ut frdn patientregistret varvid patienter-
na jimfordes med motsvarande kohort fran na-
tionalregistret. Kon, dlder, antal registrerade
operationer (primira och revisioner) samt den
arliga procedurincidensen (operationer per 100
000 invénare) beriknades.

Del II: 2 604 patienter opererade med total
hoftledsplastik 1 Sverige mellan 1986 och 1995
valdes slumpmissigt ut frin patientregistret.
Patienterna fick svara pa en enkit huruvida de
var reopererade eller ej och efter journal-
granskning framkom det om en revision var ut-

ford.

Del III: Fran kohorten i del II valdes 1 056 pati-
enter slumpmissigt ut {or att svara pd tva sjilv-
administrerade generella hilsoenkiter; Not-

tingham health profile (NHP) och SF-36.

Del IV: Samma patienter som i del III svarade
ocksa pa ett sjukdomsspecifikt, sjalvadministre-
rat score-system (WOMAC) och en dlders- och
konsmatchad subkohort pd 344 patienter val-
des slumpmissigt ut frdn nio stider med regi-
on-, lins- och linsdelssjukhus inkluderat. En
oberoende likare och en oberoende sjukgym-
nast undersdkte den hir kohorten kliniskt med
hjilp av Harris Hip Score. Patienterna under-

soktes ocksd med konventionell rontgentek-

nik.

Statistik

SPSS for Windows anvindes {6r de statistiska
bearbetningarna. Total-score, domin-score (t
ex smirta eller funktion), medelvirde, median,
standarddeviation (95% konfidensintervall),
lagsta och hogsta virde (range) riknades ut for
alla patienter. Mann-Whitney U-test anvindes
for statistiska analyser. Logistisk regressions-
analys anvindes {6r berikning av tiodrsoverlev-
nad och resultaten jaimférdes med overlevna-
den som presenterats frin svenska hoftregist-
ret. For att mojliggora jamforelser mellan olika
dominer i de olika score-systemen transforme-
rades alla scorer till en 0-100-poingsskala dir
100 poing indikerade bista mojliga hilsa.

Resultat

Medeldldern vid uppféljningen for hela grup-
pen i del IT var 76,9 ar (37-99 dr, STD 9,7, n=2
441). 44% var min. 31% hade besvir i en hoft
(Charnley kategori A), 18% 1 bdda hofterna
(Charnley kategori B) och resterande 51% hade
generell sjukdom eller annan sjukdom som f&r-
simrade gangférmagan (Charnley kategori C).
Svarsfrekvensen for del II, ITI och IV var 96%,
93% och 84% respektive. 86% opererades p g a
artros, 3% for artrit och 2% f6r foljdtillstdnd
till hofifrakeur.

Primira operationer: 84 884 och 83 137 prima-
ra operationer registrerades 1986-1994 1 natio-
nalregistret respektive patientregistret. Den pri-
mira procedurincidensen for hoftledsplastik 1
de tre storsta stiderna i Sverige varierade mel-
lan 81 och 129 per 100 000 invdnare och &r
(figur 1).

Revisioner: 1996 hade 10 176 och 11 323 revi-
sioner registrerats 1 hoftregistret respektive pa-
tientregistret. Antalet operationer dkade fram
ull 1992 (figur 2). Svenska nationalregistret
uppvisade ligre antal revisioner vilket skulle
kunna bero pd olika definitioner {6r revision
samt {6rdrojd rapportering. Resultatet visar att
10% av revisionerna saknades mellan 1987 och
1995. Av de 42 sjukhus som utférde revisioner
var tva sjukhus ansvariga f6r 46% av de icke
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rapporterade revisionerna. De icke rapportera-
de revisionerna ir idag inkluderade i national-
registret. 96% av klinikerna rapporterade 94%
av de utforda revisionerna till registret vid den-
na validering.

Klinisk uppf6ljning: Total-score for NHP 6ka-
de frin 14,6 till 24,4 frin tva till tio ar efter
operationen. Motsvarande siffra {or SF-36 to-
tal-score var 69,7 till 59,7. Figur 3 illustrerar re-
sultatet mitt med SF-36 och NHP {6r min och
kvinnor i de olika subgrupperna (observera att
skalorna dr transformerade till en 100-
podngsskala dir 100 poing anger bist hilsa).

Som f{érvintat minskade total-scoren {6r Harris
Hip Score och WOMAC med 6kad uppfdlj-
ningstid (dldre patienter). Harris Hip Score
uppvisade hogre virden in WOMAC (figur 4).

Den kliniska undersdkningen (Harris Hip Sco-
re) och de per brev administrerade hilsoenka-
terna (NHP, SF-36 och WOMAC) visade signi-
fikanta skillnader mellan patienter i Charnley-
kategori A (median Harris Hip Score 96, range
37-100) jimfort med patienter i Charnley-

Procedurfrekvens
1986-1994
140

Figur 1.
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kategori C (Harris Hip Score 79, range 34-98)
(figur 5).

Nagra signifikanta skillnader i 6verlevnad base-
rad pd totalkohorten frin svenska nationalre-
gistret (10 ar = 92,3%) och patientregistret (10
ar = 93,9%) foreldg ej. Den slumpmissigt ut-
valda kohorten fran patientregistret pd 2 604
patienter uppvisade heller ej nigon signifikant
skillnad 1 tiodrsoverlevnad jimf6rt med natio-
nalregistret (10 ar = 90,7%) (figur 6).

Definitionen {6r kliniskt misslyckande var ar-
bitrirt satt. Dirfor var det kliniska resultatet
beroende pad vilken niva {6r misslyckande och
vilket score-system som anvindes. Patienter
som var reviderade eller fick en ligre poing in
60 till Harris Hip Score total-score uppvisade
87% tioarsoverlevnad i den hir studien. For
WOMAC var motsvarande resultat 80%.

Det foreldg inte ndgra signifikanta skillnader i
generell eller sjukdomsspecifik hilsa och tiodrs-
overlevnad mellan regionsjukhus, linssjukhus
och linsdelssjukhus i 6verlevnadsanalyserna ba-

serade pd NHP och SF-36.
Revisioner
1986-1994
1600

1400

1200

1000
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SF-36 och NHP

miin och kvinnor, max. hélsa = 100 p

100

Figur 3.

(NHP-skalan inverterad)
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Figur 5.
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Avslutning

Kliniskt forbdttringsarbete

Under de gingna dren har uppskattningsvis
60% av landet kliniker haft besok frin regist-
ret. Vid dessa "site-visits” (regionala moten) har
klinikspecifika problem analyserats och i flera
fall har atgirdsprogram for forbittringar fore-
slagits.

Under senaste aret har vid Milardalens orto-
pedmote (Eskilstuna, Sodersjukhuset, Katrine-
holm, Nykéoping, Karlskoga, Visteras, Linder-
berg, Karlstad, Ludvika och Orebro) presente-
rats kl1n1kspec1f1ka resultat. P4 motet diskute-
rades ingdende case-mix skillnader, och dirmed
utfallsskillnader, mellan de ingdende kliniker-
na. Liknade analyser och besok frin register-
hallarna har genomforts vid ortopedklinikerna
1 Halland, Givle och Vixjo. Vi ser frin regist-
ret denna typ av implementeringsdiskussion
som mycket positiv och uppmanar alla klini-
ker/regioner som onskar specialanalys att kon-
takta oss.

Maluppfyllelse

Den kontinuerliga forbittringen av resultatet
efter total hoftledsplastik 1 Sverige kan tas som
ett uttryck f6r att de mdl som registret satte
upp i bérjan pd 80-talet har uppfyllts. Vi anser
dock att registret dven i fortsittningen mdste
fortsitta kvalitetssikringsarbetet. Vi amnar un-
der hosten 2000 att som pilotprojekt starta en
dispensir verksamhet. Syftet med detta projekt
ar dels att registrera patienttillfredsstillelse och
andra "mjuka” parametrar, dels genom poing-
sittning av den postoperativa rontgenunder-
sokningen skapa en tidsmissigt mycket kortare
dterforing dn revisionsutfallet som anvinds i
dag. Atta kliniker har accepterat att delta i det-
ta pilotprojekt.

Slutkommentarer

Vi som dr ansvariga for registret vill tacka for
gott samarbete under det gdnga dret. Den goda
kontakten och uppslutningen ifrdn kontakt-
min och sekreterare vid varje enhet har varit
en forutsittning f6r det framgangsrika arbetet.
Sveriges ortopeder kan konstatera att hoftplas-
tikerna utféres med stor sikerhet vid de flesta

Avslutning m

av landets enheter och med ett likartat gott re-
sultat. Den oppna jimforelsen mellan enhe-
terna som nu presenteras, kommer sannolikt
att bidraga till en ytterligare kvalitetshojning
och utsortering av mindre bra metoder.

Internet-applikationen har varit en stor fram-
gang och {or nirvarande rapporterar 70 av de
77 kliniker som ir anslutna till registret regel-
bundet via Internet. Vir ambition och mal-
sittning dr givetvis att resterande kliniker un-
der nirmaste minaderna skall 6vergd till Inter-
net-rapportering (fyra ir pd ging - resterande
tre har datatekniska problem). Datorjournalen
inféres nu pd mdinga sjukhus och det borde
vara sjalvklart att den ger en automatisk rap-
portering till vira kvalitetsregister {or att und-
vika tidsddande dubbelrapportering. I vilken
utstrackning detta kommer att paverka vart
hoftplast1kreg1ster ir for nidrvarade obekant,
men vi arbetar pd att komma fram till s3 enkla
och sikra rutiner bade perifert och centralt
som mdjligt. Detta dir mycket viktigt att sjuk-
vardshuvudminnen lokalt pd ett aktivt sitt
stodjer denna utveckling och hir finns fortfa-
rande mycket kvar att gora.

Vi vill girna att ni kommenterar denna rappor-
teringsrutin sa att vi far synpunkter pd hur pro-
cessen ytterligare kan utvecklas i bada riktning-
ar.
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