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Ordlista

Ahlbéck-klassifikationen

Rontgenologisk klassifisering av knaartros.

Artros (OA) Artros (Osteoartrit) ar en ledsjukdom som drabbar hela leden.
Uppdelning i primar och sekundar artros ar ifragasatt da artros ar ett komplext
tillstand som kan ha manga bidragande faktorer.

Artrosskola Ett strukturerat satt att formedla grundbehandling vid artros,
vilket innebér information och tréning.

ASA-klass American Society of Anesthesiologist physical status classification:

klassificering av patienter med avseende pa medicinsk samsjuklighet.
Ju hogre ASA desto storre grad av samsjuklighet.

Aseptisk lossning

Lossning av proteskomponent(er) utan pavisad infektion.

Bilaterala proteser

Protes i bade héger och vanster hoft respektive kna.

Bipolart huvud

Sammansatt ledhuvud déar ett mindre ledhuvud sitter fixerat pa protesskaftet och

ett storre ledhuvud knépps fast pa det forsta. Resultatet blir att rorelse kan ske i tva leder,
dels mellan det storre och backenbenets ledskal. mellan det mindre och det storre
ledhuvudet och dels mellan det storre och backenbenets ledskal.

Body mass index (BMI)

BMI = vikt delat med ldngd i kvadrat (kg/m?).

Case-mix profil

Sammansattningen av patientgruppen som respektive enhet behandlar.

CE

Conformité Européenne (fritt Gversatt: europeisk 6verrensstimmelse).

Charnley-klass

Klassifikation av samsjuklighet som i huvudsak relaterar till rorelseférmagan.
Klass A avser ensidig hoft/knasjukdom, klass B bilateral héft/kndsjukdom och
klass C multipel ledsjukdom eller andra medicinska tillstand som paverkar gangférmagan.

Computer assisted
surgery (CAS)

Pa svenska, datorassisterad kirurgi. Ett kirurgiskt koncept och en uppsattning metoder som

anvander datorteknik for kirurgisk planering och for att vagleda eller utféra kirurgiska ingrepp.

Cox regression

Regressionsmodell som anvands for att studera eventuella samband mellan
héndelse i tid och en eller flera prediktorer.

CPUA

Centralt personuppgiftsansvarig

Cruciate retaining (CR)

Minimalt stabiliserande, bakre korsbands sparande protestyp.

Den vanlige patienten

Man eller kvinna 55—85 ar med primar artros, ASA klass I-Il och BMI mindre &n 30
som opererats med primdr total hoftprotes.

Dubbelartikulerande cup (DA)

Svenskt namn for Dual Mobility Cup (DMC).

Elektiv operation

Planerad operation

Enhet

Klinik

En-seansoperation

Operation utférd under ett tillfalle.

EQ-5D

Ett standardiserat instrument, enkat, for att méata generell halsa.
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European standard
population (ESP)

Europeisk standardpopulation pa svenska. En teoretisk population som anvéands
for att kunna jamféra information fran olika lander.

Fast track Vardkoncept som baseras pa noggrann preoperativ information, tidig mobilisering samt
effektiv smartlindring for att minimera vardtid pa sjukhus med bibehallen hog vardkvalitet.

Gangjarnsprotes Knaprotes som tillater enbart enaxlad rorelse i flexion och extension.

HA Hydroxyapatit

Hardingesnitt

Direkt lateralt snitt i rygglage.

Hazard ratio (HR)

Forhallandet i risken for en handelse mellan tva undersokta grupper.

HKA (hip-knee-angle)

Maétning av vinkeln mellan linjen hoft-kna och linjen kna-fotled pa en réntgenbild.

HOOS Hip dysfunction and Osteoarthritis Outcome Score. Ett standardiserat instrument,
enkat for att mata hoftrelaterad smarta, funktion och livskvalitet.

Hybridprotes Total hoftprotes med ocementerad cup och cementerad stam alternativt knaprotes
med ocementerad tibiaplatta och cementerad femur.

ICD-10 Internationellt kodsystem som klassificerar diagnoser.

Incidens Antalet handelser i en viss population under en avgransad tid.

DAIR Debridement, Antibiotics, Implant Retention; kirurgisk atgard vid djup infektion
dar protesdelar som sitter val fast bevaras genom att debridera, spola ur och
ge antibiotika for att Idka ut infektionen.

ISAR International Society of Arthroplasty Registries.

Kaplan-Meier

Statistisk metod for att skatta sannolikheten for 6verlevnad (ex. fér ett implantat)
efter en viss given tid.

Kndosteotomi

Omvinkling av knileden fér att avlasta den sjuka/skadade delen av knit.
Ledsparande kirurgi.

Konfidensintervall (KI)

En skattning av ett berdknat vardes osdakerhet med angivande av en undre och &vre grans.

Konsumtion

Avser har antalet totala héft/knaprotesoperationer per 100 000 invénare
oavsett var operationen utférts.

Kopplad knéprotes

(Linked/rotating hinges) Har en axelliknande mekanisk koppling mellan femur och
tibiadelen for flextion/extension men dven en mekanism som tillater en viss rotation.

KOOS Knee injury and Osteoarthritis Outcome Score. Ett standardiserat instrument,
enkat for att mata knarelaterad smarta, funktion och livskvalitet.
KVA-kod Kodsystem som klassificerar vardatgarder.

Lateralt ldge

Sidoldge under operation.

Lokal infiltrationsanalgesi (LIA)

Ett multimodalt koncept for postoperativ lokal smartlindring.
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Likert

En skala dar man maéter olika attityder hos respondenten.
Likertskalor har oftast fem skalsteg, men dven sju forekommer.

Logrank-test

Statistisk metod for att jamfora skillnaden mellan tva eller flera 6verlevnads-
fordelningar (Kaplan-Meier) dar hypotesen ar att férdelningarna ar lika.

Luxation

Urledvridning

MDR

Férordning om medicintekniska produkter inom EU. Medical Device Regulation.

Minimal invasive surgery (MIS)

En (liten) artromi dar operatoren far tillgang till kndledenutan att patella everteras.

NARA Nordic Arthroplasty Register Association
NOAK Non vitamin-k Orala AntiKoagulantia
NPO Nationella programomraden

Omvand hybridprotes

Total hoftprotes med cementerad cup och ocementerad stam alternativt kndprotes
med cementerad tibiaplatta och ocementerad femur.

Osteolys

Uppluckring av benvéavnad.

Osteosyntes

Sammanfogning av en fraktur med till exempel plattor, skruvar, spik eller staltrad.

Oonskad handelse

Ovantad negativ handelse till féljd av i detta fallet en protesoperation,
exempelvis infektion. (Engelska: Adverse Event).

PAR

Patientregistret (Socialstyrelsen)

Partiell kna-
ytersattningsprotes (PRKA)

"Knappar" som bara ersatter en del av ett kompartment i knat.

Patellofemoral knédprotes (PF)

Forsorjer enbart det femuropatelldra kompartment.

Patientanpassade instrument

Instrument/sagblock gjorda speciellt till patienten baserat pa bilder fran
magnetkamera (MR) eller datotomografi (CT).

Prevalens Anger den andel individer i en population som har en given sjukdom
eller ett givet tillstand.
Produktion Avser har antalet hoft/kna protesoperationer per 100 000 invanare
oavsett var den som opererats bor.
PROM Patient Reported Outcome Measurement; patientrapporterade utfallsmatt.
p-vdrde Matt som anger sannolikheten for att till exempel tva medelvarden skiljer sig at.

(Givet hypotesen att tva eller fler grupper har samma medelvarde ar sann sa ar p-vardet
sannolikheten att erhalla minst sa extremt utfall som den faktiskt observerade.)

Reumatoid artrit (RA)

En inflammatorisk ledsjukdom.

Reoperation

Alla 6ppna ingrepp (héft)/andra ingrepp (kna) varav revisioner utgor en del.

Revision

Utbyte, tillagg eller extraktion av en eller flera inopererade protesdelar
(inkluderar artrodes och amputation).
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PPFF

Periprosthetic femoral fracture. Protesnara femurfraktur.

Posterior stabilized
knaprotes (PS)

En typ av stabiliserande knédprotes som forutsatter resektion av bakre korsbandet.

Risk ratio (RR)

Sannolikheten for att nagon handelse skall observeras i en grupp relativt en annan grupp.

Standard deviation (SD)

Standardavvikelse

Sekvele Men efter sjukdom, skada eller trauma.
SHAR Swedish Hip Arthroplasty Register
SHPR Svenska Hoftprotesregistret

SKAR Swedish Knee Arthroplasty Register
SKR Sveriges Kommuner och Regioner

Svenska Ledprotesregistret
(SLR)

Sammanslagning av Svenska Hoftprotesregistret och Svenska Knédprotesregistret.

Sluten reposition

Aterfora kroppsdel eller fraktur till rtt Iige utan kirurgiskt snitt.

Stabiliserande kndprotes
(stabilized)

Termen stabiliserande anvands enbart for en grupp proteser av TKA-typ som anvander formen
pa femur och tibiakomponenten fér att begréansa rorelse i varus/valgus och rotation.

THA

Total hip arthroplasty, total héftprotesoperation.

TKA

Total knee arthroplasty, total kndprotesoperation.

TKA revisionsmodeller

Kallas de TKA som huvudsakligen anvands till revisioner eller svara primarfall.

Tva-seansoperation

Operation utférd under tva tillfallen.

Unikompartmentell
kndprotes (UKA)

Forsorjer enbart det mediala eller det laterala femorotibiala kompartment
(medial UKA respektive lateral UKA).

Unilateral protes

Protes i enbart ena héften/knéet.

Unipolart huvud

Ledhuvud som fixeras till protesskaftet och som ledar mot acetabulum.

Vancouver-klassifikation

Klassifikationssystem for protesndra frakturer.

Typ A: Trokantéra frakturer som inte engagerar protesen.

Typ B: Fraktur i direkt anslutning till protesen, klassas som B1 nar stammen &r val fixerad,
B2 om stammen &r 16s och bendefekten &r liten samt som B3 om stammen &r [6s och
bendefekten ar betydande.

Typ C: Fraktur distalt om protesen.

VAS

Visuell analog skala. En 100 mm lang horisontell skala dar man anger vardet fér en upplevelse.
Instrument for sjalvskattning.

Watson-Jones snitt

Typ av framre eller anterolateralt snitt.
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1. Inledning

Vilkommen till Ledprotesregistrets arsrapport 2022 vilket
ar registrets andra drsrapport. 2021 var ett hindelserike r.
Efter flera ar av arbete och forberedelser kunde vi 6ppna
registreringen i Ledprotesregistret den 1 september 2021.
Det nya systemet har naturligtvis inte varit frict frin barn-
sjukdomar men &verlag har det fungerat bra. Nu registre-
rar alla enheter som utfér ledproteskirurgi i Sverige opera-
tionerna i Ledprotesregistret.

Ingen tryckt arsrapport

Arets rapport kommer inte att tryckas. Det beror pa att
Ledprotesregistrets anslag frin Sveriges Kommuner och
Regioner (SKR) f6r 2022 halverades jimfért med fore-
giende ar. For att hushélla med anslaget har registrets
styrgrupp beslutat att inte ge ut en tryckt drsrapport. Det
var pd tiden sdger vissa medan andra kommer sakna den
tryckta upplagan.

Enhetlig presentation av hoft- och knadata

I arbetet med arets rapport har vi fortsatt arbetet att s&
lingt som mojligt presentera data fran kni- och hoft-
protesoperationer pa ett enhetligt sitt. I flera kapitel pre-
senteras hoft- och kniprotesdata tillsammans. Att se och
virdera hoft- och kniprotesdata tillsammans tycker vi ger
en bittre verblick éver ledproteskirurgin i Sverige.

Arets produktion

Svenska Ledprotesregistrets drsrapport 2022 innehaller
uppgifter om operationer som utféres till och med 31
december 2021. Under verksamhetsaret 2021 registre-
rades 17 390 totala hoftproteser och 4 456 halvproteser
fran 82 aktiva enheter som utfér héftproteskirurgi och

12 624 kniproteser frin 76 aktiva enheter som utfor
kniproteskirurgi samt 92 kniostetomier frin 18 aktiva
enheter. Utdver detta registrerades 1 863 reoperationer
for totala hoftproteser, 266 reoperationer for halvprote-
ser och 1 050 reoperationer for kniproteser. Det totala
antalet registrerade primira hoft- och kniproteser upp-
gick till 838 329 fordelat pd 327 352 kniproteser frin
1975 till och med 2021 och 510 977 héftproteser (total-
och halvprotes) fran 1979 till och med 2021. Motsvarande
siffra for reoperationer var 123 237 varav 92 966 reopera-
tioner av hoftproteser och 30 271 reoperationer av kni-
proteser (figur 1.1-1.6).

Pandemieffekter

Pandemin ledde till en drastisk minskning av elektiva
protesoperationer. Under 2021 fortsatte pandemin att
paverka den elektiva proteskirurgin. Det var dock inte
lika stort produktionsbortfall 2021 jimfért med 2020.
Produktionen 6kade med 16 % for héftproteskirurgin och
7% for kndproteskirurgin mellan dessa ar. I absoluta tal
har 16 095 firre primira héft- och kniprotesoperationer
utféres 2020 och 2021 antaget att samma antal hade
opererats respektive r som 2019. Antalet re-operationer
for hoft- och kniproteser har minskat med 14 % respek-
tive 17 % under 2021 jimfért med 2019. Antalet halv-
protesoperationer, som gors pd grund av akut hoftfrakeur,

lig p4 samma niva som 2019.

Tackningsgrad och oonskade handelser

Till vir glidje har vi redan fatt tickningsgradsanalysen
for 2021 frin Socialstyrelsen. Normalt sett brukar Social-
styrelsen inte hinna fi firdigt uppgifter i Patientregistret for
att kunna gora tickningsgradsanalys i tid till arsrapporten.
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Dirfor finns tickningsgradssiffror for bide 2020 och 2021
i drets rapport. Tickningsgraden for primirproteser lig-
ger stadigt omkring 98 % for bade hoft-kndproteser med
revisioner har nagot ligre 94 % for héftrevisioner och
85 % for kniprotesrevision. P4 revisionssidan skulle vi
verkligen vilja bli bittre. Tyvirr har Socialstyrelsen inte
kunnat leverera data fér oénskade hindelser. Aven om all
data som Socialstyrelsen limnar till registret r aggregerad,
alltsd inte pa individniva, si limnar de inte ut data om det
bara varit ett enstaka eller ett fital hindelser per enhet. Vi
for en dialog med Socialstyrelsen om hur vi pa bista sitt
ska kunna fortsitta presentera oonskade hindelser.

Fortsatt hog forskningsproduktion

Trots ytterligare ett pandemidr och att vi intensivt arbetat
med sammanslagningen har forskningen med data frin
registret varit mycket hog. Under 2021 publicerades 19
vetenskapliga artiklar och fem doktorander, vars avhand-
lingsarbeten helt eller delvis baserades p4 data frin det
som nu ir Ledprotesregistret, disputerade. Sirskilt roligt
ar det att vi har vetenskapliga samarbeten med alla med-
icinska fakulteter i Sverige och minga internationella
forskningssamarbeten.
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18000
16000
14000
12000

10000

Anta

8000
6000
4000

2000
1980

2000 2020

Operationsar

Figur 1.1. Primdr total héftproteskirurgi 1968—2021.
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Kontaktlakarmote tillsammans
med Hoft- och Knaféreningen

Tv4 4r i rad har kontaktlikarmdtet fate arrangeras digitalt.
I ar planerar vi att tillsammans med Svenska Héft- och
Kniforeningen arrangera ett tvidagarsmote den 10-11
november dir kontaktlikarmétet vivs in i programmet
och naturligtvis hoppas vi pd stor uppslutning i Stockholm.

Tack till kontaktsekreterare
och kontaktlakare

En fSrutsdttning for att registret ska fungera ar att enheter
registrerar och tillhandahiller nédvindig information.
Vi sitter stort virde pa allt engagemang och arbete som
kontaktsekreterare och kontaktlikare runt om i landet
ligger ned — i slutet av rapporten finner ni en lista ver
alla kontaktlikare och kontaktsekreterare. Vi ser fram
emot ett fortsatt gott samarbetet framéver. Ett stort tack
for alla bidrag under det gingna aret!

Augusti 2022, Regz'sterledningen
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Figur 1.2. Primdr kndproteskirurgi 1975—-2021.
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Figur 1.3. Alla héftprotesoperationer 2005—-2021.
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Figur 1.5. Alla héftprotesrevisioner 2005—-2021.
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Figur 1.4. Alla kndprotesoperationer 2005-2021.
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Figur 1.6. Alla knéprotesrevisioner 2005—2021.
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Att ha en hog tackningsgrad ar
viktigt for att data ska kunna
anvandas vid verksamhetsutveck-
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2. Datakvalitet

Tackningsgradsanalys (kompletthet)

Forfattare: Annette W-Dahl och Ola Rolfson

En viktig del i valideringsarbetet dr den 4rliga ticknings-
gradsanalysen (kompletthet) som gors via en sambearbet-
ning med Socialstyrelsens Patientregister. Genom att jim-
fora antalet vardtillfillen och anta att det sanna antalet
vardtillfillen dr det kombinerade antalet i bida registren
kan komplettheten uppskattas. Metoden forklaras i tabell
2.1. Analysen omfattar alla primiroperationer, uppdelade
pa total och halv héftprotes och kniprotes samt hoft- och
knirevisioner. Patientregistret innehdller svenska person-
nummer och samordningsnummer medan Ledprotes-
registret endast svenska personnummer. Tidigare &r har
det funnits en f6rdréjning innan Patientregistrets data
for foregdende verksamhetsar 4r firdig men i &r dr den
fardig sa tickningsgradsanalys for verksamhetsaren 2020
och 2021 kan publiceras.

Att data som matas in i kvalitetsregister och hilsodata-
register 4r korrekt, dr en férutsittning for att resultat och
analyser skall kunna hilla hog kvalitet och tillférlitlighet
samt mojliggdra bittre och rittvisare verksamhetsupp-
foljning. De operationer som registreras i Ledprotes-
registret kan vi med mycket stor sannolikhet siga att det
ir en hoft- eller kniprotesoperation. Vi vet ocksa vilken
4tgird som har rapporterats eftersom registreringen bland
annat bygger pa inmatning av information frin etiketter

fran proteskomponenter vid bide primiroperation och
revision. Dessutom skickas journalhandlingar in for re-
operationer. Diremot kan enheter missa att registrera
operationer bade i Ledprotesregistret och i Patientregistret
och en del frin Patientregistret kan vara operationer pa
individer med samordningsnummer som Ledprotes-
registret inte registrerar. Ett exempel pé en felkilla som
har uppmirksammats ir att dtgirdskoder for revision
rapporterats till Patientregistret nir det i sjdlva verket
inte rérde sig om en revision utan en ovrig reoperation.
I sidana fall framstir operationen som en revision i

Patientregistret men inte i registret.

For att undersoka trender i rapporteringsfrekvensen, har
vi tagit fram siffror for de senaste elva dren (2011-2021).
Téckningsgraden for totala héftproteser har under denna
period varit mellan 97 och 99 % och 2020 och 2021 var
den 98,4% respektive 98,1% (figur 2.1 a). For halv-
protes hoft var tickningsgraden 97,6 % 2020 och 97,9 %
for 2021, den hégsta hittills, och rapporteringsfrekven-
sen dver elvadrsperioden har legat mellan 94 och 98 %.
For kniprotes var tickningsgraden 97,6 och 96,1 % for
2020 respektive 2021 och rapporteringsfrekvensen over
elvadrsperioden har legat mellan 96 och 98 % (figur 2.1 b).
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Figur 2.1 a. Tdckningsgraden for hoftprotes 2011-2021.

Tickningsgraden for hoft- och kniprotesrevisioner pre-
senteras med de operationer som vi klassat som revisioner,
det vill siga borttagande, utbyte eller tilligg av nigon
proteskomponent. Klassifikation av virditgirder (KVA)
for revision presenteras i tabell 2.1. Tidckningsgraden for
héftprotesrevisioner har presenterats under nigra ir och
sedan forra aret for kniprotesrevisioner. Fran 2011 «ill
2021 har tickningsgraden f6r héftprotesrevisioner varit
mellan 93 % och 96 % och 2020 var den 93 % och 2021
var den 93,5 % (figur 2.1a). Fér kniprotesrevisioner har
tickningsgraden under perioden varierat mellan 82 % och
88 % och var 85 % 2020 och 84,1 % 2021 (figur 2.1b).
I drets tickningsgrads analyser har vi forsokt kompensera
for felkillan att reoperationer (andra ingrepp 4n revisioner)
registreras som revisioner i Patientregistret. Det har dock
noterats att enheter som gor fi eller inga revisioner har
rapporterat ibland betydande antal revisioner till Patient-
registret. Vi kommer att titta nirmre pa detta for att kunna
fa en mer tillforlitlig validering gentemot Patientregistret

framover.

Tackningsgradsanalys (kompletthet)
per enhet
Kompletthet presenteras for primir total hoftprotes (tabell

2.2), halvprotes hoft (tabell 2.3), kniprotes (tabell 2.4)

samt revision av hoftprotes (tabell 2.5), och kniprotes
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== Primar kndprotes == Knaprotesrevisioner

Figur 2.1 b. Tédckningsgraden for knéprotes 2011-2021.

(tabell 2.6) per enhet. Observera att procentangivelserna
for enheter med fi operationer kan vara missvisande.
Under 6vriga virdenheter samlas operationer dir enheten
inte framgér av informationen frin Socialstyrelsen eller
operationer som 4r gjorda pa en specifik enhet rapporteras
som utférda hos en sjukhushuvudman som ansvarar for
flera sjukhus. Det finns enheter som inte rapporterar till
Patientregistret men rapporterar till Ledprotesregistret vil-
ket da innebir att tickningsgradsanalys for dessa kliniker
inte dr mojlig. Om tickningsgraden ligger under 96 %
markeras den med rétt. For kliniker med lag registrering
finns anledning att undersdka om rapporteringen av
operationer har missats och om den kirurgiska kodningen
av atgird ir korrekt sdtillvida att revisionskoder endast
anvinds vid revisioner och inte vid reoperationer som
inte involverar borttagande, byte eller tilligg av protes-
komponenter.

Inrapporteringsfrekvens av
PROM enkater

PROM-programmen for héft- och kniprotesoperationer
skiljer sig 4. D4 PROM for hoftproteser {6ljs for person
medan operation foljs for kniprotes (se kapitel 8). For
héftproteser exkluderas personer som har re-opererats
eller opererats i andra hoften under uppféljningsaret
medan kniprotesoperationer foljs upp ett ar postoperativt
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med eller utan reoperation under uppféljningsaret. Vid
sammanslagningen till Ledprotesregistret harmoniserades
PROM enkiterna for hoft- och kniprotesoperationer.
Detta har medf$rt att PROM-enkiter for operationer ut-
forda 2020 och 2021 har kommit lite i otakt, framforallt
for kndprotesoperationer dir de flesta férindringarna har
skett (se kapitel 8). Enkiten fér kniprotesoperationer
bestod tidigare av 60 frigor och numera 24 frigor medan
enkiten for personer som opereras med en héftprotes
bestod av 12 frigor och nu 25 fragor. Ytterligare en friga,
tillfredstillelse med operationen, tillkommer i de post-

Beskrivning av tackningsgradsanalys

Tackningsgrad

operativa formuliren for bide hoft och kni. Hoftproteser
har f6ljts nationellt sedan 2008 och kniproteser har foljts
for operationer pd de enheter som har velat och haft méj-
lighet att samla in PROM sedan 2009 (cirka 50 % av
kniproteserna 2020). I 4rets rapport rapporteras svars-
frekvensen de senaste fyra dren (tabell 2.7) och visar att
svarsfrekvensen har varierat under aren och att den ir
lagre 2020 4n tidigare 4r f6r bade hoft och knd. Anled-
ningar till minskningen kan vara att PROM hanteringen
har paverkats av bdde sammanslagningen och pandemin
och det finns utrymme for forbictring framéver.

Primara hoftproteser (total och halv), priméara kndproteser samt revisioner av hoftproteser respektive kndproteser i Ledprotesregistret
jamfort med motsvarande i Patientregistret, for 2019. Tackningsgraden berdknas som en procentandel med:

Taljare

Antal proteser/revisioner i Ledprotesregistret, utférda under det aktuella aret.

Namnare

Totalt antal proteser/revisioner registrerade antingen i Ledprotesregistret eller i Patientregistret, utférda under det aktuella &ret.

Urval ur Ledprotesregistret

Ho6ft och kndprotesoperationer samt revsioner av h6ft och knédproteser i Ledprotesregistret, utférda under det aktuella aret.

Maximalt en atgard per individ och datum har inkluderats.

Urval ur patientregistret

Ho6ft och kndprotesoperationer samt revsioner av héft och knéproteser registrerade i Patientregistret, 6ppen eller sluten vard,
utforda under det aktuella aret. Registreringar med atgardskod for respektive typ av operation inkluderades;

Primar totalhoftprotes NFB29, NFB39, NFB49, NFB62 eller NFB99
Primar halv hoftprotes NFBO9 eller NFB19

Primar kndprotes NGB09, NGB19,NGB29,NGB39,NGB49,NGB53,NGB59 eller NGB99

Revision hoft NFC, NFUO9 eller NFU19
Revision kna NGC, NGU03, NGU09, NGU19 eller NGU59

Maximalt en operation per individ, vardkontakt och datum inkluderades.

Matchningskriterium

Operationer i Ledprotesregistret matchades mot Patientregistret pa personnummer och atgardsdatum +/— 7 dagar.

Ovrigt om databehandlingen

Uppgift om vardenhet hamtades i forsta hand fran Ledprotesregistret och i andra hand fran Patientregistret. Enbart registreringar med svenskt
personnummer eller samordningsnummer ingick i urvalen fran respektive register. Operationer som enligt patientregistret klassificerats som
protesrevisioner, men enligt Ledprotesregistret &r 6vriga reoperationer fér kna- och héftprotes, exkluderades da de sannolikt felklassificerats

som protesrevisioner i patientregistret.

Tabell 2.1. Beskrivning av tdckningsgradsanalys.
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Tackningsgrad for primar total hoftprotes

2020 2021

Totalt antal Registret % Patientreg % Totalt antal Registret % Patientreg %
Riket 15396 98,4 94,7 17 678 98,1 92,1
Akademiska sjukhuset 177 96,6 98,3 222 98,6 100
Aleris specialistvard Elisabethsjukhuset 0 43 0 100
Aleris specialistvard Nacka 305 99,7 91,5 397 99 92,4
Aleris specialistvard Angelholm 463 99,8 94,2 582 97,6 90,7
Alingsas och Kungélv 232 99,1 97 208 99,5 96,2
Art Clinic Géteborg 213 100 99,1 322 98,4 99,4
Art Clinic Jonképing 172 100 98,3 299 99,3 97
Arvika 136 95,6 95,6 290 98,3 97,6
Bollnds 247 98,4 95,1 366 99,2 93,4
Boras och Skene 196 98,5 97,4 210 99 96,7
Capio Artro Clinic och Sophiahemmet 733 99,7 65,2 900 99,8 64
Capio Movement Halmstad 433 99,1 98,6 479 99,8 84,8
Capio Ortopedi Motala 299 99 100 357 99,7 100
Capio Ortopediska Huset 610 99,3 99,7 775 99,4 98,3
Capio S:t Goéran 373 99,2 98,7 405 97,5 99,5
Carlanderska sjukhuset 502 99,4 98,8 577 96,5 97,6
Danderyd 195 93,3 97,9 204 96,6 97,5
Eksjo 179 97,8 98,3 274 97,8 98,5
Enkoping 405 100 99,5 463 99,6 99,6
Eskilstuna 101 100 100 108 98,1 99,1
Falu lasarett 76 100 100 124 100 100
Frélundaortopeden 10 0 17 0
GHP Ortho Center Goteborg 295 99 37,6 318 0
GHP Ortho Center Stockholm 741 99,3 92,8 822 99,4 80,7
Gallivare 92 100 100 66 100 100
Gavle 186 98,4 90,3 140 96,4 82,9
Halmstad och Varberg 381 99 99,2 363 98,1 98,3
Helsingborg 78 98,7 97,4 88 100 97,7
Hermelinen 22 0 30 0
Hudiksvall 67 100 86,6 75 92 94,7
Hassleholm 616 100 99,5 648 99,8 99,8
Jonkoping 95 94,7 96,8 89 96,6 97,8
Kalmar 90 98,9 100 76 100 97,4
Karlshamn och Karlskrona 258 98,8 98,8 222 99,1 98,6
Karlstad 103 100 99 97 93,8 97,9
Karolinska Huddinge 184 97,3 97,8 236 98,3 96,2

Tabellen fortsdtter pa nésta sida.
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Tackningsgrad for primar total hoftprotes, forts.

2020 2021

Totalt antal Registret % Patientreg % Totalt antal Registret % Patientreg %
Karolinska Solna 68 66,2 95,6 77 61 100
Kristianstad 18 100 88,9 18 88,9 94,4
Kullbergska sjukhuset 220 100 100 315 100 99,4
Lidkdping och Skévde 312 97,8 99,4 229 96,9 96,1
Linkoping 97 93,8 96,9 119 95,8 96,6
Ljungby 116 98,3 98,3 129 99,2 93
Lycksele 329 89,4 89,7 257 92,6 89,9
Mora 241 97,9 98,3 232 99,1 98,7
Norrkdping 174 100 100 179 98,3 99,4
Norrtélje 117 99,1 99,1 146 98,6 100
Nykoping 127 99,2 99,2 144 98,6 98,6
Oskarshamn 285 99,6 100 305 100 99,7
Pited 327 99,7 100 357 99,4 100
Sollefted 204 99,5 98,5 384 99,2 99,2
Skelleftea 124 94,4 98,4 112 100 100
Specialistcenter Scandinavia Eskilstuna 10 0 99 0
SU/MélIndal 371 93 96 384 97,9 97,1
Sunderby sjukhus 71 100 100 63 96,8 100
Sundsvall 33 93,9 97 34 91,2 85,3
SUS/Lund 104 98,1 92,3 92 98,9 95,7
SUS/Malmé 26 96,2 92,3 15 100 93,3
Sodersjukhuset 183 98,9 97,8 173 96 97,1
Sodertélje 176 98,9 99,4 168 100 99,4
Torsby 80 100 97,5 177 99,4 99,4
Trelleborg 297 100 99,3 386 99,5 99,2
Uddevalla NAL 259 100 98,8 301 99,7 98,7
Umed 69 98,6 95,7 72 95,8 97,2
Visby 141 93,6 96,5 157 94,3 94,3
Varnamo 117 96,6 99,1 196 98 98,5
Vastervik 103 100 100 167 98,2 98,8
Vasteras 405 97,8 99 427 97,9 98,4
Vaxjo 151 98,7 99,3 131 93,1 97,7
Ystad 14 92,9 92,9
Orebro, Lindesbergs lasarett och Karlskoga 433 99,8 100 509 99,6 99,8
Ornsksldsvik 109 100 100 102 99 99
Ostersunds 220 97,3 98,2 127 93,7 94,5
Ovriga vardenheter 0 3 66,7 100

Tabell 2.2. Tdckningsgrad for primdr total héftprotes per enhet 2020 och 2021.
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Tackningsgrad for primar halvprotes hoft

2020 2021

Totalt antal Registret % Patientreg % Totalt antal Registret % Patientreg %
Riket 4641 97,6 95,6 4561 97,9 94,1
Akademiska 151 98,7 98,7 152 100 98
Alingsas och Kungélv 97 96,9 94,8 101 99 93,1
Boras och Skene 114 100 97,4 76 100 97,4
Capio S:t Goran 140 97,9 97,9 148 99,3 93,9
Danderyd 234 97,9 97 216 97,2 97,7
Eksjo 43 97,7 97,7 36 100 100
Eskilstuna 60 100 98,3 74 100 97,3
Falun 100 98 99 113 100 99,1
Gillivare 25 100 100 35 100 94,3
Gavle 84 100 81 99 99 73,7
Halmstad och Varberg 198 98,5 98,5 191 97,4 96,3
Helsingborg 159 98,1 98,1 181 97,8 96,7
Hudiksvall 84 100 79,8 56 100 87,5
Jonkoping 58 98,3 98,3 49 98 93,9
Kalmar 87 97,7 96,6 75 98,7 96
Karlshamn och Kalskrona 109 99,1 95,4 132 98,5 92,4
Karlstad 133 100 97 139 100 92,1
Karolinska Huddinge 106 92,5 92,5 100 98 93
Karolinska Solna 33 69,7 72,7 20 65 920
Kristianstad 127 100 97,6 127 99,2 93,7
Lidkdping och Skévde 107 98,1 92,5 102 97,1 92,2
Linkdping 148 98,6 93,2 161 99,4 94,4
Ljungby 25 100 100 21 100 95,2
Lycksele 27 100 55,6 19 100 94,7

Tabellen fortsdtter pa nésta sida.
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Tackningsgrad for primar halvprotes hoft, forts.

2020 2021

Totalt antal Registret % Patientreg % Totalt antal Registret % Patientreg %
Mora 63 92,1 90,5 47 85,1 87,2
Norrképing 69 95,7 98,6 70 91,4 97,1
Norrtalje 33 100 100 32 96,9 93,8
Nykoping 37 100 97,3 39 100 94,9
Skelleftea 46 100 93,5 53 100 98,1
SU/MéIndal 271 98,2 98,2 249 98,8 92,4
Sunderby sjukhus 104 100 100 107 99,1 97,2
Sundsvall 95 95,8 95,8 94 98,9 94,7
SuS/Lund 171 98,2 91,8 136 97,8 92,6
SUS/Malmé 231 94,4 95,7 225 96 90,7
Sodersjukhuset 243 98,4 97,9 237 98,3 98,3
Torsby 23 100 100 17 100 88,2
Uddevalla NAL 186 98,4 99,5 207 99 96,1
Umed 79 100 100 72 100 94,4
Visby 31 80,6 80,6 50 76 74
Varnamo 43 95,3 95,3 31 96,8 93,5
Vastervik 43 100 100 57 100 98,2
Vasteras 22 100 77,3 19 94,7 78,9
Vaxjo 49 95,9 98 72 95,8 87,5
Ystad 92 97,8 97,8 83 100 96,4
Orebro, Lindesberg och Karlskoga 125 96,8 98,4 127 99,2 95,3
Ornskaldsvik 69 97,1 97,1 51 100 100
Ostersund 58 98,3 89,7 52 98,1 94,2
Ovriga vardenheter 9 66,7 77,8 11 45,5 100

Tabell 2.3. Tédckningsgrad for primdr halvprotes héft per enhet 2020 och 2021.
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Tackningsgrad for primar knaprotes

2020 2021

Totalt antal Registret % Patientreg % Totalt antal Registret % Patientreg %
Riket 11929 97,6 94,3 13 030 96,1 91,5
Akademiska 54 94,4 98,1 44 88,6 100
Aleris specialistvard Nacka 160 98,8 95 307 97,1 93,8
aleelzi;ész:igalistvérd Angelholm och 557 98,7 95,2 626 98,2 92,8
Art Clinic Géteborg 203 90,6 97,5 315 90,8 98,4
Art Clinic Jonképing 210 98,6 94,8 214 98,1 98,1
Alingsas och Kungélv 227 97,8 98,2 156 98,1 96,8
Arvika 125 100 97,6 230 98,7 98,7
Bollnds 253 98,4 95,7 351 96,9 92,6
Boras - Skene 157 93,6 98,7 127 96,1 98,4
Oropedisk Comter Sophiahemmet - a7 e = 2 e
Capio Movement 496 98 98,2 519 98,7 80,2
Capio Ortopedi Motala 355 99,2 99,7 480 98,3 99
Capio Ortopediska Huset 578 98,8 99,1 727 97,9 98,9
Capio S:t Géran 258 96,5 98,1 181 95,6 98,3
Carlanderska och SportsMed 486 93,8 97,5 628 76,1 98,6
Danderyd 131 90,8 96,9 75 77,3 94,7
Eksjo 239 99,2 99,2 278 99,6 99,6
Enkoping 337 99,7 99,4 409 98,5 99
Eskilstuna 48 89,6 100 31 100 100
Falun 55 100 100 91 98,9 97,8
Frolundaortopeden 16 100 6,3 26 100 3,8
GHP Ortho Center Goteborg 284 99,3 33,1 281 100 0,7
GHP Ortho Center Stockholm 643 99,2 93,2 695 99 88,1
Gallivare 65 96,9 100 38 100 100
Gavle 78 94,9 93,6 45 88,9 97,8
Halmstad - Varberg 301 99 99,7 253 94,5 97,2
Hermelinen 19 0 32 0
Hudiksvall 43 100 100 64 96,9 92,2
Hassleholm 572 99,5 99,8 685 98,8 99,1
Kalmar 57 96,5 98,2 37 91,9 94,6
Karlshamn 179 96,6 98,9 190 97,4 98,4
Karlstad 22 95,5 100 29 82,8 86,2
Karolinska Huddinge 124 91,1 100 118 93,2 97,5

Tabellen fortsétter pd nésta sida.
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Tackningsgrad for primar knéaprotes, forts.

2020 2021

Totalt antal Registret % Patientreg % Totalt antal Registret % Patientreg %
Karolinska Solna 37 56,8 94,6 29 51,7 100
Kullbergska sjukhuset 236 99,2 98,7 270 99,6 99,3
Lidkdping och Skévde 165 98,2 98,8 35 94,3 91,4
Lindesberg 273 99,6 99,6 270 100 99,6
Ljungby 76 98,7 97,4 112 96,4 94,6
Lycksele 162 88,9 94,4 210 93,8 93,3
Mora 175 96 98,3 172 98,3 98,8
Norrkoping 79 100 100 83 100 100
Norrtélje 138 96,4 99,3 110 97,3 100
Nykoping 78 96,2 97,4 72 98,6 97,2
Oskarshamns 255 99,2 99,2 204 99,5 100
Pitea 252 100 100 272 100 99,6
Skelleftea 68 100 97,1 45 100 100
Sollefted 118 97,5 98,3 140 98,6 97,1
Specialistcenter Scandinavia Eskilstuna 69 0

Specialistcenter Scandinavia

Johanniskliniken %6 214 100
SU/MéIndal 160 93,8 98,1 104 94,2 100
Sundsvall 14 100 92,9 8 87,5 87,5
SUS/Lund 40 100 100 16 75 93,8
Sodersjukhuset 86 96,5 98,8 34 100 97,1
Sodertélje 79 98,7 98,7 82 93,9 93,9
Torsby 93 97,8 97,8 169 95,9 95,9
Trelleborg 349 99,4 99,7 364 98,9 98,6
Uddevalla 159 96,2 98,7 139 98,6 99,3
Umed 129 99,2 95,3 48 97,9 95,8
Visby 69 92,8 95,7 126 91,3 94,4
Védrnamo 138 97,8 98,6 192 96,9 99,5
Vastervik 75 98,7 100 113 97,3 98,2
Vaxjo 63 95,2 98,4 55 98,2 98,2
Vasteras 121 97,5 100 172 98,8 99,4
Ornskaldsvik 89 98,9 100 74 95,9 98,6
Ostersund 105 88,6 99 42 92,9 97,6
Ovriga vardenheter 4 80 80 8 0 100

Tabell 2.4. Tackningsgrad for primdr kndprotes per enhet 2020 och 2021.
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Tackningsgrad for hoftrevision

2020 2021

Totalt antal Registret % Patientreg % Totalt antal Registret % Patientreg %
Riket 2300 93 77,9 2317 93,5 794
Akademiska 126 98,4 92,1 119 97,5 83,2
Aleris Specialistvard Angelholm 7 71,4 85,7
Alingsas och Kungélv 18 94,4 77,8 23 87 69,6
Bollnas 6 100 66,7
Boras och Skene 50 100 80 34 94,1 79,4
Capio Ortopedi Motala 12 100 66,7 19 94,7 68,4
Capio S:t Gérans 96 94,8 61,5 101 81,2 81,2
Danderyd 115 92,2 86,1 167 95,2 87,4
Eksjo 44 97,7 45,5 45 97,8 57,8
Eskilstuna 42 100 73,8 66 100 72,7
Falun 51 98 58,8 63 100 71,4
Gavle 58 96,6 74,1 58 98,3 74,1
GHP Ortho Center Stockholm 8 87,5 37,5
Halmstad och Varberg 60 86,7 78,3 73 84,9 84,9
Helsingborg 66 97 87,9 59 94,9 76,3
Hudiksvall 6 100 83,3
Hassleholm 87 94,3 88,5 63 98,4 88,9
Jonkoping 30 86,7 73,3 36 91,7 83,3
Kalmar 18 88,9 72,2 20 95 80
Karlshamn och Karlskrona 41 95,1 87,8 42 100 92,9
Karlstad 56 96,4 75 60 91,7 71,7
Karolinska Huddinge 102 97,1 87,3 114 99,1 83,3
Karolinska Solna 29 75,9 86,2 25 60 92
Kristianstad 15 53,3 46,7 13 61,5 38,5
Lidkdping och Skévde 50 100 76 47 95,7 83

Tabellen fortsdtter pa nésta sida.
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Tackningsgrad for hoftrevision, forts.

2020 2021

Totalt antal Registret % Patientreg % Totalt antal Registret % Patientreg %
Linkdping 63 95,2 69,8 75 98,7 60
Ljungby 10 100 50 7 100 57,1
Mora 14 85,7 57,1
Norrkoping 35 91,4 80 11 100 81,8
Norrtdlje 7 85,7 85,7 14 92,9 64,3
Nykoping 12 83,3 83,3 18 94,4 66,7
Pited 25 92 96 29 96,6 100
Skelleftea 11 72,7 81,8 10 100 80
SU/MéIndal 202 93,6 73,8 177 98,3 78,5
Sundsvall 17 76,5 70,6 14 85,7 92,9
Sunderby sjukhus 24 54,2 95,8 26 26,9 100
SUS/Lund 104 95,2 94,2 123 94,3 87,8
Sodersjukhuset 88 94,3 50 79 98,7 74,7
Trelleborg 7 100 100 8 87,5 100
Uddevalla 47 97,9 85,1 64 95,3 93,8
Umed 81 95,1 88,9 54 92,6 88,9
Visby 19 63,2 57,9 19 68,4 73,7
Varnamo 12 75 41,7 14 85,7 42,9
Vastervik 28 92,9 85,7 29 89,7 75,9
Véxjo 44 100 59,1 46 91,3 63
Vasteras 92 87 92,4 78 93,6 93,6
Ystad 7 85,7 71,4
Orebro, Lindesbergs och Karlskoga 89 97,8 74,2 79 100 75,9
Ostersunds sjukhus 49 91,8 81,6 44 97,7 79,5
Ovriga vardenheter 34 79,4 73,5 38 86,8 47,4

Tabell 2.5. Tackningsgrad for héftprotesrevisioner per enhet 2020 och 2021.
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Tackningsgrad for knarevision

2020 2021
Totalt antal Registret % Patientreg % Totalt antal Registret % Patientreg %
Riket 987 85 85,1 979 84,1 86
Akademiska sjukhuset 40 92,5 95 46 97,8 95,7
Alingsas och Kungélv 23 91,3 73,9 23 95,7 82,6
Bollnas 9 100 88,9 17 100 88,2
Boras och Skene 25 80 88 24 75 87,5

Capio Artro Clinic och

Ortopediskt Center Sophiahemmet L LoD e 2 23 222
Capio Ortopedi Motala 48 81,3 95,8 47 87,2 89,4
Capio Ortopediska huset 13 46,2 84,6 13 7,7 92,3
Capio S:t Géran 44 90,9 90,9 41 58,5 87,8
Danderyd 25 92 84 22 95,5 86,4
Eksjo 25 88 92 29 69 86,2
Eskilstuna 24 83,3 70,8 24 91,7 87,5
Falun 24 91,7 70,8 23 95,7 73,9
GHP Ortho Center Stockholm 7 100 85,7 13 100 61,5
Gavle 16 100 56,3 17 100 64,7
Halmstad och Varberg 33 84,8 87,9 34 94,1 82,4
Helsingborg 7 85,7 85,7 18 100 77,8
Hudiksvall 7 100 100

Hassleholm 74 93,2 93,2 82 91,5 93,9
Kalmar 6 83,3 66,7 8 100 100
Karlshamn och Karlskrona 9 66,7 100

Karlstad 7 100 71,4
Karolinska Huddinge 31 80,6 87,1 26 92,3 76,9
Karolinska Solna 14 64,3 71,4 16 56,3 87,5
Kullbergska sjukhuset 8 0 100

Tabellen fortsétter pd nésta sida.
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Tackningsgrad for knarevision, forts.

2020 2021

Totalt antal Registret % Patientreg % Totalt antal Registret % Patientreg %
Lidképing och Skévde 27 100 100 15 86,7 80
Lindesberg 33 93,9 81,8 34 79,4 85,3
Ljungby 6 100 100
Lycksele 11 9,1 100 27 0 100
Mora 6 83,3 50
Norrképing 11 90,9 90,9 11 100 90,9
Norrtélje 8 50 87,5 10 70 90
Nykoping 9 88,9 88,9
Oskarshamn 12 75 100
Pitea 9 88,9 100 9 88,9 88,9
SU/MélIndal 47 83 83 58 87,9 96,6
Sunderby sjukhus 8 87,5 62,5
Sundsvall 16 87,5 81,3 6 100 66,7
SUS/Lund 40 90 90 31 93,5 80,6
Sodersjukhuset 31 74,2 90,3 19 94,7 89,5
Trelleborg 11 81,8 100 8 87,5 87,5
Uddevalla 12 100 91,7 16 87,5 93,8
Umea 67 62,7 95,5 36 83,3 91,7
Visby 8 100 75 8 87,5 100
Vérnamo 10 100 50 10 80 80
Vastervik 7 100 71,4 8 100 62,5
Vaxjo 10 100 60
Vasteras 22 100 95,5 47 93,6 95,7
Ostersund 15 86,7 93,3 6 83,3 100
Ovriga vardenheter 55 87,2 70,9 48 87,5 66,7

Tabell 2.6. Tdckningsgrad for kndprotesrevisioner per enhet 2020 och 2021.

25 | SVENSKA LEDPROTESREGISTRET 2022



PROM svarsfrekvens

Operationsar 2017 2018 2019 2020
Tillgéngliga data for alla elektiva hoftprotesoperationer med totalprotes
Totalt antal operationer 16 000 16 382 17 528 13144
Avliden inom ett ar (som forsta handelse), antal 121 118 140 103
Reopererad inom ett ar (som forsta handelse) , antal 275 314 296 210
Ingar i uppféljningen ett ar, antal 15 604 15950 17 092 12 831
Preoperativt svar, antal 13 035 13561 14122 10 097
Andel av alla, % 82 83 81 77
Ett ar postoperativa svar, antal 13 254 13113 13585 9715
Andel av dem som ingar i uppféljningsrutinen, % 85 82 80 76
Preoperativt och ett ar postoperativt svar, antal 10 827 10 898 11013 7 461
Andel av dem som ingdr i uppféljningsrutinen, % 69 68 64 58
Tillgéngliga data fér alla kndprotesoperationer
Totalt antal operationer 6419 7621 9365 6 565
Avliden inom ett ar (som forsta handelse), antal 36 34 41 23
Ingdr i uppféljningen ett ar, antal 6389 7587 9324 6542
Preoperativt svar, antal 5233 6 500 8002 5075
Andel av alla, % 82 86 86 78
Ett ar postoperativa svar, antal 4937 6101 6 868 5741
Andel av dem som ingér i uppféljningsrutinen, % 77 80 84 88
Preoperativt och ett ar postoperativt svar, antal 4258 5109 6120 4021
Andel av dem som ingar i uppféljningsrutinen, % 66 67 74 61

Tabellen fortsdtter pd ndsta sida.
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PROM svarsfrekvens, forts.

Operationsar 2017 2018 2019 2020
Tillgéngliga data for kndprotesoperationer med totalprotes
Totalt antal operationer for kliniker anslutna till PROM 5925 6920 8242 5748
Avliden inom ett ar (som forsta handelse), antal 34 29 34 18
Ingar i uppféljningen ett ar, antal 5891 6891 8208 5730
Preoperativt svar, antal 4 815 5937 7 108 4 497
Andel av alla, % 82 86 87 78
Ett &r postoperativa svar, antal 4559 5547 6102 5070
Andel av dem som ingar i uppféljningsrutinen, % 77 80 74 88
Preoperativt och ett ar postoperativt svar, antal 3938 4676 5123 3595
Andel av dem som ingdr i uppféljningsrutinen, % 67 68 62 63
Tillgangliga data for alla kndprotesoperationer med uniprotes
Totalt antal operationer for kliniker anslutna till PROM 497 647 876 770
Avliden inom ett ar (som férsta handelse), antal 0 1 2 2
Ingar i uppféljningen ett ar, antal 497 646 874 768
Preoperativt svar, antal 398 537 735 556
Andel av alla, % 80 83 81 84
Ett ar postoperativa svar, antal 354 518 722 648
Andel av dem som ingdr i uppféljningsrutinen, % 71 80 83 84
Preoperativt och ett ar postoperativt svar 303 416 577 412
Andel av dem som ingar i uppféljningsrutinen, % 61 64 66 54

Tabell 2.7. PROM svarsfrekvens 2017-2020.
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3. Demografi

Forfattare: Annette W-Dahl och Ola Rolfson

Alla hoft- och knaprotesoperationer

Under 2021 rapporterades 15302 primira elektiva hoft-
proteser, 6474 primira héftproteser pa grund av frakeur,
12741 primira kniproteser samt 1894 héftprotesrevi-
sioner och 808 kniprotesrevisioner.

Kon

Kvinnor far mer frekvent en primir hoft- eller kniprotes
in min. Andelen kvinnor som fr en primir elektiv hoft-
protes har legat stabilt sedan 2004, och varierat mellan
56 och 58% (figur 3.1a) medan andel kvinnor som fir
en héftprotes pa grund av frakcur har minskat fran drygt
74 % 2004 till drygt 64 % 2021 (figur 3.1b). Vid primir
kniprotesoperation har andelen kvinnor minskat frin
62% 2004 till dryge 5% 2021 (figur 3.1¢). Vid hoft-
protesrevision var andelen min och kvinnor i stort sett
densamma medan andelen kvinnor var hogre vid kni-

protesrevision (tabell 3.1).

Alder

Medelaldern var 68,5 ar for primir elekeiv hoftprotes,
81,4 4r for hoftprotes for frakeur och 68,7 ar for alla
primira kniproteser 2021 (tabell 3.1). Medelildern for
min respektive kvinnor har legat i stort sett oférindrad
fran 2004 till 2021 vid primir elektiv hoftprotes. For
primira kniproteser har medelaldern for min varit den-

samma medan medelildern for kvinnor har minskat med

cirka ett r (figur 3.2 a-b). Detsamma giller vid total
kniprotes (TKA) (figur 3.32). Vid unikompartmentell
kniprotes (UKA) har medeldldern 6kat med cirka ett r
for bide min och kvinnor (figur 3.3b). Medeldldern for
primir hoftprotes pd grund av fraktur var 73 &r for min
och 75 ar for kvinnor 2004. Medeldldern 6kade med
drygt sex ar for bdde min och kvinnor 2005 och har dir-
efter legat i stort sett oférindrad (figur 3.4). Anledningen
till 6kningen ir att halvprotes, som ir en vanlig behand-
ling vid fraktur, bérjade registreras 2005. Fore 2005 finns
endast de frakturer som behandlades med en total hoft
protes i registret. Vid héftprotesrevision var medeldldern
knappt fem é&r hégre 4n vid primir elektiv hoftprotes-
operation och vid kniprotesrevision drygt ett halve ar
hégre dn vid primir knidprotesoperation 2021.

Vid primir elektiv héftprotesoperation har det varit
relative smé forindringar i férdelningen i dldersgrupper
sedan 2005-2006 fram till 2021. Det har 6kat nagot i
aldersgruppen 4554 ar och minskat nagot i dldersgrup-
perna 55-64 ar (figur 3.5a). Vid primir héftprotes vi
frakeur ir cirka 80% 75 &r och ildre. En forindring har
skett sedan 2005-2006 i de ildre dldersgrupperna med
en Skning i andelen 285 ar och en minskning i alders-
gruppen 75-84 ar (figur 3.5b). Vid primar TKA har an-
delen <65 4r 6kat 2004—2021 fran 27 % till 31 % medan
andelen <65 4r vid primir UKA har minskat fran 55 %
2004-2005 till 46 % 2020-2021 (figur 3.5 c-d).
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BMI

Medel BMI vid primira héftprotesoperationer ir ligre
(BMI 27,3) jimfért med vid primir kniprotesoperation
(BMI 28,7) (tabell 3.1). Andelen som definieras som
obesa (BMI 230) enligt WHO:s klassifikation ar betyd-
ligt hogre vid primir kniprotesoperation (36,3 %) 4n vid
primir elektiv héftprotesoperation (25,7 %) och vid
héftprotes pa grund av frakeur (9 %) (tabell 3.1). Vid
primir elektiv héftprotesoperation 4r min dverrepresen-
terade i BMI klass 25-29,9 (6vervikt) men andelen obesa
ir ungefir detsamma for kvinnor och min (figur 3.62)
med i stort samma forhallanden vid hoftprotes pé grund
av fraktur. Aven vid primir kniprotesoperation ir min
overrepresenterade i BMI klass 25-29,9 (évervikt) medan
andelen obesa ir hogre for kvinnor dn min (figur 3.6b).
Vid bade hoft- och knirevision dr andelen obesa nigot
hégre 4n vid primir elektiv hoéftprotes och kniprotes-
operation, nigot storre skillnad for knid in for hoft

(tabell 3.1).
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Figur 3.1 a. Andel kvinnor med primdr elektiv
héftprotes 2004-2021.
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Figur 3.1 b. Andel kvinnor med héftprotes pé grund
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Figur 3.1 c. Andel kvinnor med primdr kndprotes
2004-2021.
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ASA-klass

Andelen som klassas som ASA TII-IV vid primir elektiv
héftprotesoperation (17,7 %) och vid primir kniprotes
(16,2%) relativt lika medan andelen for héftprotes pa
grund av fraktur dr betydligt hogre (62,4 %). Andelen
ASA Klass ITI-IV ir en aning hdgre for mén 4n f6r kvinnor
bide vid primir hoft- och kniprotesoperation (Figur 3.7
a och ¢). Aven vid hoftprotes pa grund av fraktur ir
andelen ASA klass III-IV hégre fér min men skillnaden
nigot storre. Vid héftprotesrevision dr andelen ASA III-IV
drygt tvi och halv ging si hég som vid primir elektiv
operation och den dr dubbelt si hog vid kniprotesrevision
som vid primiroperation (tabell 3.1).

Diagnos

Artros dr den absolut vanligaste diagnosen vid primir
elektiv héft- och kniprotesoperation (92% respektive
97 %). Artros som anledning till primiroperation vid
elektiv héftprotesoperation ir f6ljt av osteonekros (3,9 %)
vid hoftprotes och inflammatorisk ledsjukdom (1,3 %)
vid kniprotes (tabell 3.1).

Andelen som opereras med en primir hoftprotes for artros
har 6kat ndgot sedan 2006-2007 for kvinnor och minskat
ndgot f6r min medan artros har 6kat frin perioden 2003—
2004 till perioden 2020-2021 for bide kvinnor och min
vid primir kniprotesoperation (figurer 3.8 a-b, 3.9 a-b).

Andelen akut héftfraktur som anledning till primar héft-
protes har 6kat fran 2006-2007 till 2020-2021 och ir
vanligare hos kvinnor in min. Andelen akut héftfraktur
har legat i stort sett ofrindrat frin 2006-2007 (31,4 %)
for kvinnor fram till 2020-2021 (31,3 %) men har 6kat
f6r min frin 18,7 % till 26,4 % under motsvarande tid

(figurer 3.8a-b).

Inflammatorisk ledsjukdom som inkluderar reumatoid
artrit har minskat som anledning till primir hoft- och
kndprotesoperation sedan introduktionen av de moderna
medicinska behandlingarna vilket reflekteras av den ligre
andelen 2020-2021 jimfért med 2003-2004 (figurer
3.8a-b, 3.9a-b).
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Figur 3.4. Medeldldern vid héftprotes pa grund av
fraktur 2004-2021.

Andelen akut héftfraktur som anledning till primir hoft-
protes har 6kat under de senaste fem dren frin 24,9 % till
27,9% medan andelen artros har minskat frin 66,6 %
2017 till 64,4 % 2021 (tabell 3.2). Artros som anledning
vid primir kniprotesoperation har i stort sett legat ofor-
indrat de senaste fem aren (tabell 3.3).

Artros som anledning dll primir héftprotesoperation
minskar med stigande alder frin 55-64 ar. Hogst andel
ir 1 aldersgruppen 55-64 ar (86,4 %) och lagst i alders-
gruppen 285 ir (17 %). Foljdtillstind efter barnsjukdom
ir vanligast i de yngsta ldersgrupperna, <55 ar. Vid akut
héfifrakeur 4r forhallandet tvirtom med hogre andel med
stigande alder, ligst andel i &ldersgruppen <55 4r (1,2 %)
och med hégst andel i dldersgruppen 285 ar (77,2 %)
(tabell 3.4).

For primir kniprotesoperation kar andelen artros som
anledning till operationen med stigande alder medan
andelen inflammartorisk ledsjukdom och sekvele efter
fraktur/trauma minskar med stigande alder. Akut trauma
som anledning till primir kniprotes 4r ovanligt, knappt
70 operationer (0,1 %) rapporterade de senaste fem aren

(tabell 3.5).
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pd grund av fraktur 2004-2021.

Kna

Copyright © 2022 Svenska Ledprotesregistret

Unaer Normal Over  Obes.1 Obes.2 Obes.3

Mén M Kvinnor

Figur 3.6 c. Férdelningen i BMI klass vid primdr

knéprotes 2004-2021.

Copyright © 2022 Svenska Ledprotesregistret

34 | SVENSKA LEDPROTESREGISTRET 2022



Andel

Andel

70%

60 %

50 %

40 %

30%

20%

10%

0%

70%

60 %

50%

40 %

30%

20%

10%

0%

HoOft, elektiv Hoft, fraktur

70 %
60 %
50 %
- 40% -
[ —_— [
5 7] 5
2 o 2
a0 c a0
o < o
g 30% g
o o
o o
® ®
g g
g 20% g
2 2
v (9
3 3
~ ~
o o
| S 10% <
) . . )
z 0% 2
o o
T T T T © T T T T ©
ASA | ASA Il ASA Il ASA IV ASA | ASA 1l ASA I ASA IV
Mén M Kvinnor Méan M Kvinnor

Figur 3.7 a. Férdelningen i ASA klass och kén vid primdér

elektiv hoftprotes 2004—2021.

Kna

Figur 3.7 b. Férdelningen i ASA klass och kén vid héftprotes
pd grund av fraktur 2004-2021.

Copyright © 2022 Svenska Ledprotesregistret

ASA | ASAl

ASA I ASA IV

Mén M Kvinnor

Figur 3.7 c. Férdelningen i ASA klass och kén vid

primdr knéprotes 2004-2021.

35 | SVENSKA LEDPROTESREGISTRET 2022



Andel

Andel

100 %

80 %

60 %

40 %

20 %

o

100 %

80 %

60 %

40 %

20 %

0%

Man
0405 06-07 08-09 10°11 1213 14'15 16-17 1819 20-21
Operationsar
Artros [ Foljdtillstand efter barnsjukdomar
W Akut hoftfraktur B Inflammatorisk ledsjukdom
W Sekvele fraktur/trauma [ Tumor
M Ovriga ledsjukdomar Akut trauma, 6vriga

I Osteonekros

Figur 3.8 a. Férdelningen av diagnos vid primdr
elektiv héftprotes — madn.

Mé&n

04-05 06-07 08-09 10-11 12-13 14-15 16-17 18-19 20-21

Operationsar

Artros Bl Osteonekros
B Inflammatorisk ledsjukdom B Sekvele fraktur/trauma
W Ovriga ledsjukdomar W Akut trauma

Figur 3.9 a. Férdelningen av diagnos vid primdr
knéprotes — mdn.

Copyright © 2022 Svenska Ledprotesregistret

Copyright © 2022 Svenska Ledprotesregistret

Andel

Andel

100 %

80 %

60 %

40 %

20%

o,

100 %

80 %

60 %

40 %

20%

0%

Kvinnor

0405 06-07 08-09 10°11 12-13 14-15 16-17 1819 20-21
Operationsar
Artros 0 Foljdtillstand efter barnsjukdomar
B Akut hoftfraktur MW Inflammatorisk ledsjukdom
W Sekvele fraktur/trauma I Tumor
B Ovriga ledsjukdomar Akut trauma, dvriga

I Osteonekros

Figur 3.8 b. Férdelningen av diagnos vid primdr
elektiv héftprotes — kvinnor.

Kvinnor

04-05 06-07 08-09 10-11 12-13 14-15 16-17 18-19 20-21

Operationsar

Artros Bl Osteonekros
B Inflammatorisk ledsjukdom B Sekvele fraktur/trauma
W Ovriga ledsjukdomar B Akut trauma

Figur 3.9 b. Férdelningen av diagnos vid primdr
knéprotes — kvinnor.

Copyright © 2022 Svenska Ledprotesregistret

Copyright © 2022 Svenska Ledprotesregistret

36 | SVENSKA LEDPROTESREGISTRET 2022



Demografi vid hoft- och knaprotesoperationer 2021

Primar elektiv Primar hoft- Revision Primér Revision
hoftprotes protes, fraktur hoftprotes kndprotes knaprotes
Antal 15302 6474 1850 12743 760
Kvinnor (%) 8834 (57,7) 4177 (64,5) 928 (50,2) 7 058 (55,4) 422 (55,5)
Medelalder (SD) 68,5 (10,8) 81,4 (9,3) 73,1(11,4) 68,7 (9,2) 69,3 (10,3)
Aldersgrupp (%)
<45 280 (1,8) 14 (0,2) 22 (1,2) 61(0,5) 6(0,8)
45-54 1393 (9,1) 51 (0,8) 103 (5,6) 804 (6,3) 54.(7,1)
55-64 3398 (22,2) 235 (3,6) 292 (15,8) 3309 (26,0) 173 (22,8)
65-74 5253 (34,3) 1024 (15,8) 485 (26,2) 4810 (37,7) 266 (35,0)
75-84 4328 (28,3) 2444 (37,8) 652 (35,2) 3414 (26,8) 223 (29,3)
>85 650 (4,2) 2706 (41,8) 296 (16,0) 345 (2,7) 38(5,0)
BMI Medel (SD) 27,3 (4,4) 24,1 (4,4) 27,3 (5,0) 28,7 (4,3) 29,2 (5,0)
BMI (%)
<18,5 117 (0,8) 408 (7,7) 40 (2,3) 24(0,2) 3(0,4)
18,5-24,9 4798 (31,6) 2897 (54,6) 556 (32,1) 2422 (19,1) 144 (19,4)
25-29,9 6344 (41,8) 1524 (28,7) 673 (38,8) 5611 (44,3) 287 (38,7)
30-34,9 3079 (20,3) 380 (7,2) 325 (18,8) 3581 (28,3) 219 (29,5)
35-39,9 729 (4,8) 75 (1,4) 110 (6,3) 924 (7,3) 67 (9,0)
240 97(0,6) 19 (0,4) 29(1,7) 94(0,7) 22(3,0)

ASA-klass (%)

ASA | 3 045 (20,0) 200 (3,2) 106 (5,8) 2082 (16,4) 72 (9,6)
ASA 1| 9488 (62,3) 2168 (34,4) 835 (46,0) 8572 (67,4) 425 (56,7)
ASA Il 2655 (17,4) 3469 (55,1) 831 (45,7) 2049 (16,1) 236 (31,5)
ASA IV 48 (0,3) 462 (7,3) 45 (2,5) 15 (0,1) 16 (2,1)
Diagnos (%)

Artros 14 097 (92,1) 12 354 (97,1)

Akut hoftfraktur 6098 (94,2)

Sekvele fraktur/trauma 376 (5,8) 78 (0,6)

Osteonekros 591 (3,9) 97 (0,8)

Foljdtillstand efter barnsjukdomar 234 (1,5)

Inflammatorisk ledsjukdom 66 (0,4) 161 (1,3)

Tumér 8(0,1)

Akut trauma, 6vriga 62 (0,4) 26(0,2)

Ovriga ledsjukdomar 250 (1,6) 4(0,0)

Tabell 3.1. Demografi vid primdr elektiv héftprotesoperation, héftprotesoperation pa grund av fraktur,
kndprotesoperation samt héft- och knéprotesrevision 2021.
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Diagnos vid primar hoftprotesoperation

2017 2018 2019 2020 2021 Total
Diagnos, antal (%)
Artros 14 774 (66,6) 15 115 (65,9) 16 099 (66,5) 12 065 (61,1) 14 097 (64,4) 72 150 (65,0)
Akut hoftfraktur 5522 (24,9) 5954 (26,0) 6 075 (25,1) 6 105 (30,9) 6098 (27,9) 29 754 (26,8)
Sekvele fraktur/trauma 521 (2,3) 442 (1,9) 460 (1,9) 372(1,9) 376 (1,7) 2171(2,0)
Osteonekros 426 (1,9) 450 (2,0) 539 (2,2) 487 (2,5) 591 (2,7) 2493 (2,2)
o et heteden 290(1,3) 328 (1,4) 376 (1,6) 256 (1,3) 234(1,1) 1484(1,3)
Inflammatorisk ledsjukdom 129 (0,6) 119 (0,5) 110 (0,5) 73 (0,4) 66 (0,3) 497 (0,4)
Tumér 136 (0,6) 146 (0,6) 129 (0,5) 104 (0,5) 104 (0,5) 619 (0,6)
Akut trauma, Svriga 49 (0,2) 54 (0,2) 50 (0,2) 37(0,2) 62 (0,3) 252 (0,2)
Ovriga ledsjukdomar 338(1,1) 332(1,4) 360 (1,1) 234 (1,2) 250 (1,1) 1514 (1,4)
Totalt antal 22190 22941 24 200 19 735 21880 110 946

Tabell 3.2. Diagnos vid primdr elektiv hoftprotesoperation 2017-2021.

Diagnos vid primar knaprotesoperation

2017 2018 2019 2020 2021 Total
Diagnos, antal (%)
Artros 14 525 (97,0) 14 997 (96,8) 16 491 (97,1) 11 458 (97,0) 12354 (97,1) 69 825 (97,0)
Inflammatorisk ledsjukdom 215 (1,4) 242 (1,6) 211 (1,2) 154 (1,3) 161 (1,3) 983 (1,4)
Osteonekros 133 (0,9) 136 (0,9) 148 (0,9) 110 (0,9) 97 (0,8) 624 (0,9)
Sekvele fraktur/trauma 89(0,6) 106 (0,7) 107 (0,6) 62 (0,5) 78 (0,6) 442 (0,6)
Tumér 3(0,0) 5(0,0) 5 (0,0) 8(0,1) 8(0,1) 29 (0,0)
Akut trauma, 6vriga 6(0,0) 10 (0,1) 12 (0,1) 15 (0,1) 26 (0,2) 69 (0,1)
Ovriga ledsjukdomar 4(0,0) 3(0,0) 3(0,0) 2(0,0) 4(0,0) 16 (0,0)
Totalt antal 14 980 15503 16 982 11811 12743 72019

Tabell 3.3. Diagnos vid primdr kndprotesoperation 2017-2021.
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Diagnoser i aldersgrupper vid primar hoftprotesoperation

<45 45-54 55-64 65-74 75-84 285 Total
Diagnos, antal (%)
Artros 740 (45,6) 6213 (82,1) 15 867 (86,4) 27079 (79,3) 19 423 (59,7) 2828 (17,0) 72 150 (65,0)
Akut héftfraktur 20(1,2) 144 (1,9) 926 (5,0) 4790 (14,0) 11002 (33,8) 12872 (77,2) 29 754 (26,8)
Sekvele fraktur/trauma 53(3,3) 104 (1,4) 279 (1,5) 497 (1,5) 698 (2,1) 540 (3,2) 2171 (2,0)
Osteonekros 153 (9,4) 223(2,9) 431 (2,3) 743 (2,2) 725(2,2) 218(1,3) 2493 (2,2)
E:'r‘:;ﬂiza:ri ie]:ltiej;tle den | 318(197) 512 (6,8) 354 (1,9) 215 (0,6) 71(0,2) 13(0,1) 1484 (1,3)
:Zﬂfj'fk”(]zﬁ;”“k 60 (3,7) 67(0,9) 117 (0,6) 168 (0,5) 76 (0,2) 9(0,1) 497 (0,4)
Tumor 37(2,3) 48 (0,6) 91(0,5) 219 (0,6) 159 (0,5) 65 (0,4) 619 (0,6)
Akut trauma, Gvriga 3(0,2) 9(0,2) 32(0,2) 55(0,2) 93(0,3) 60 (0,4) 252 (0,2)
Ovriga ledsjukdomar 237 (14,6) 252 (3,4) 278 (1,5) 368 (1,1) 304 (0,9) 75 (0,4) 1514 (1,4)
Totalt antal 1624 7573 18377 34139 32552 16 681 110 946

Tabell 3.4. Fordelning av diagnoser per Gldersgrupp vid primdr elektiv héftprotesoperation 2017-2021.

Diagnoser i dldersgrupper vid primar knaprotesoperation

<45 45-54 55-64 65-74 75-84 285 Total
Diagnos, antal (%)
Artros 259 (79,4) 4126 (95,5) 17391 (97,0) 27 602 (97,3) 18 471 (97,3) 19 76 (96,6) 69 825 (97,0)
:Zg:jfmztn?fisk 32(9,8) 96(2,2) 241 (1,3) 355 (1,3) 243 (1,3) 16 (0.8) 983(14)
Osteonekros 8(2,5) 36 (0,8) 145 (0,8) 243 (0,9) 165 (0,9) 27 (1,3) 624 (0,9)
Sekvele fraktur/trauma 13 (4,0) 52 (1,2) 140 (0,8) 149 (0,5) 73 (0,4) 15 (0,7) 442 (0,6)
Tumor 12 (3,7) 7(0,2) 2(0,0) 2(0,0) 6(0,0) 0(0,0) 29 (0,0)
Akut trauma,évriga 1(0,3) 2(0,0) 12 (0,1) 24 (0,1) 19(0,1) 11 (0,5) 69 (0,1)
Ovriga ledsjukdomar 1(0,3) 3(0,1) 1(0,0) 6 (0,0) 4(0,0) 1(0,0) 16 (0,0)
Totalt antal 334 4332 17 935 28 388 18 983 2047 72019

Tabell 3.5. Fordelning av diagnoser per Gldersgrupp vid primdr knéprotesoperation 2017-2021.
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I hela den svenska befolkningen
har 2,1% genomgatt minst

en hoftprotesoperation och

1,5% en knaprotesoperation.




4. Epidemiologi

Forfattare: Annette W-Dahl och Ola Rolfson

Hoft- och knaproteskirurgi i Sverige

Prevalens

Nir andelen personer som har en hoft- eller kniprotes
inopererad sitts i relation till antalet personer i landet
betecknas det som prevalensen av personer med en hoft
eller kniprotes.

De personer som opererats med hoftprotes efter 1991
har inkluderats, da registret bérjade registrera proteser pa
individniva 1992. Foér kniproteser som har registrerats
pa individniva sedan starten av registret 1975 inkluderas
alla. Tabell 4.1 visar antalet personer i respektive alders-
grupp samt min och kvinnor i respektive aldersgrupp
med héft- eller kniprotes, unilateralt eller bilateralt
opererade. Motsvarande siffror, men for personer med
bilateral héft- eller kndprotes visas i tabell 4.2.
Tabellerna visar ocksd prevalensen per 100000 invinare
245 4r vid utgingen av respektive &r 2006-2021 med
5-4rs intervall.

Vid utgdngen av 2021 hade 222249 personer minst en
héftprotes och 155041 personer en kniprotes. Det inne-
bir att 2,1% av befolkningen har minst en héftprotes
och 1,5% minst en kniprotes. 26,5 % av personer med
héftprotes var bilateralt opererade och 33,5% av dem
med kniprotes.

Prevalensen 4r hogst i dldrarna 65-84 ar for bide hoft-
och kniprotes och prevalensen ir hdgre for kvinnor in

man.

Incidens

Nir antalet primira proteser som inopereras under ett ar
sitts i relation till antalet invénare i landet betecknas det
som rikets incidens for ingreppet. Notera att incidensen
av hoft- och kniprotes beriknas baserat pd antalet proteser
medan prevalensen handlar om antalet personer. Under
2021 registrerades 21776 primira héftproteser, varav
15302 primira totala hoftproteser och 12739 primira
kndproteser som ger incidensen 209 f6r hoftproteser,
167 for totala hoftproteser och 122 f6r kniproteser. Jam-
fort med forsta pandemidret 2020 da incidensen minskade
har antalet hoft och kniproteser 6kat nagot under 2021,
16% fler hoftproteser och 7% fler kniproteser och
didrmed har incidensen 6kat nagot.

Incidensen har okat over dren for bade hoft och kni-
proteser. Den kraftiga 6kningen av kniproteser i slutet
pa 1980-talet har mattats av nigot efter 2009. For hoft-
proteser har 6kningen ocksd mattats av och incidensen
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har legat i stort sett oforindrad. Eftersom hoft och kni-
proteser huvudsakligen anvinds fér de ildre beror en
mindre del av 6kningen 6ver tid pa den éldrande befolk-
ningen.

Eftersom incidensen siledes ir aldersberoende och dlders-
strukturen i olika regioner eller linder kan variera sa dr
det svart att gora jaimférelser utan nagon form av alders-
standardisering. Den si kallade ”European Standard
population” har anvinds for att gora jimférelser mojliga.
Denna standardisering beskriver hur incidensen hade
varit for en viss region/land om alla regioner/linder hade
haft samma aldersfordelning.

I en internationell jimf6relse har Sverige en hégre incidens
av hoftproteser in USA, Australien och Storbritannien
men ldgre an Danmark, Norge, Finland och Tyskland.
For kniproteser har Sverige en hogre incidens 4n Norge
men ligre in Danmark, Finland, USA, Australien, Stor-
britannien och Tyskland (OECD Health Statistics 2019).

Regionala skillnader

Enligt Halso- och sjukvérdslagen (SES 2017:30) dr malet
med hilso- och sjukvirden ”...en god hilsa och en vérd

Antal operationer
per 100 000 invanare

[]<150

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

Copyright © 2022 Svenska Ledprotesregistret

Figur 4.1 a. Produktion elektiv héftprotes.

pa lika villkor for hela befolkningen. Virden ska ges med
respekt for alla minniskors lika virde och for den enskilda
minniskans virdighet. Den som har det stdrsta behovet
av hilso- och sjukvérd ska ges foretride till varden.”

En viktig aspekt av jamlikhet dr geografiska skillnader i
hur sjukvird bedrivs och tillhandahalls inom landet.
Jimlikhet kan i en vid bemirkelse vara relaterad till var
en patient bor i landet. De 21 regionerna har sjilvbe-
stimmande &ver sina sjukvardsinsatser men har att folja
hilso- och sjukvardslagen.

Produktion och konsumtion

Produktion och konsumtion baseras pa data frin Ledprotes-
registret, Statistiska Centralbyrans befolkningsstatistik
och Skatteverkets adressregister. Produktion avser antalet
héftprotes-, totala héftprotes- och kniprotesoperationer
oavsett var den som opererats bor, dvs. regionens produk-
tion och presenteras per 100000 invanare. Konsumtion
avser antalet hoftprotes-, totala héftprotes- och kni-
protesoperationer oavsett var operationen utfdrts och
presenteras per 100000 invinare. Konsumtion innebar
alltsa att regionernas invanare har tillging dll héft- och
kniproteskirurgi oberoende om ingreppet utférs i hem-
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Figur 4.1 b. Produktion knéprotes.
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regionen eller nigon annanstans inom landet. Berik-
ningarna for konsumtion baserar sig pd uppgifter frin
Skatteverket om regionstillhérighet vid operationstillfillet.

Sverigekartorna visar férdelningen av produktion respek-
tive konsumtion for elektiva hoftproteser (4.1a och 4.2a)
och kniproteser (4.1b och 4.2b) per 100 000 invinare i
de 21 regionerna. I tabellerna 4.3 och 4.4 visar produk-
tion respektive konsumtion med incidens och alders-
standardiserad incidens (European Standard population)
for hoftproteser, totala héftproteser och kniproteser i

regionerna.

Avseende produktion varierar den 3ldersstandardiserade
incidensen frin 112 dll 275 for elektiva hoftproteser
(80 till 220 fér totala héftproteser) och frin 25 till 208
for knidproteser. Halland har den hégsta produktions-
incidensen for bade hoft och kndprotesoperationer medan
Jamtland har den ldgsta f6r bdde héft och kni. Produk-
tionen ir nistan mer 4n tvd och en halv ging si hég pa
Halland in i Jimtland avseende elektiv hoftproteskirurgi
och drygt atta ginger sa hog pd Halland in i Jimtland fér
kniproteskirurgi.

Antal operationer
per 100 000 invanare
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Figur 4.2 a. Produktion elektiv héftprotes.

Skillnaderna i aldersstandardiserad incidens fér konsum-
tion varierar fran 190 till 248 for elektiva hoftproteser
(128 ill 208 for totala hoftproteser) och fran 79 till 160
for knidproteser. For elektiva hoftproteser har Blekinge
lagst konsumtion, cirka 70 % av incidensen jimfért med
Gotland som har den hégsta konsumtionen. For kni-
proteser har Gotland, med hogst incidens, dubbelt s&
hég konsumtion dn Visternorrland som har ligst.

Skillnaderna i konsumtion ir visentliga med tanke pé
mélet med hilso- och sjukvarden och l6fte om en jimlik
vard. Olika piverkan av pandemin i regionerna under
2020-2021 kan sannolikt ha péverkat bdde produktion
och konsumtion. Den ildersstandardiserade konsum-
tionen har dock varierat relativt stort mellan regioner och
i regionerna mellan olika ar.
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Figur 4.2 b. Produktion knéprotes.
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Antal personer med total hoftprotes eller knaprotes

Antal per aldersgrupp

<45 1782 2130 1943 295 356 325
45-54 4598 6192 8146 1858 2729 3250
55-64 18 209 20738 25222 10 090 14 468 19224
65-74 32444 45580 57 056 19593 30961 46 777
75-84 42 607 53554 81193 27 653 34624 58020
85+ 21341 35529 48 689 12572 18 075 27 445
Total 120981 163723 222 249 72 061 101 213 155 041
Prevalens per 100 000 >=45 3051 3895 4754 1817 2408 3316
Mén

<45 827 1039 978 123 151 148
45-54 2337 3302 4234 685 1043 1313
55-64 8618 9937 12 832 4178 6 090 8147
65-74 13857 19876 25837 7946 13271 20982
75-84 15 291 19 807 32215 9 245 12 672 24 670
85+ 5807 9630 14 261 3143 4913 8832
Total 46 737 63591 90 357 25320 38140 64 092
Prevalens per 100 000 >=45 2472 3141 3959 1339 1884 2808
Kvinnor

<45 955 1091 965 172 205 177
45-54 2261 2890 3912 1173 1686 1937
55-64 9591 10 801 12390 5912 8378 11077
65-74 18586 25704 31219 11 647 17 690 25795
75-84 27316 33747 48978 18 408 21952 33350
85+ 15533 25898 34427 9429 13 162 18 613
Total 74242 100131 131891 46 741 63 073 90 949
Prevalens per 100 000 >=45 3579 4596 5513 2253 2895 3801

Tabell 4.1. Antal personer i respektive Gldersgrupp samt mdn och kvinnor i respektive dldersgrupp
med minst en héftprotes eller kndprotes, unilateralt eller bilateralt.
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Antal personer med total hoftprotes eller knaprotes, bilateralt opererade

Antal per aldersgrupp

<45 367 425 345 72 58 43
45-54 846 1249 1809 361 552 653
55-64 3777 4698 6443 2332 3610 5254
65-74 6991 11319 15512 5329 9115 15 682
75-84 7417 11862 22804 8004 10956 20633
85+ 2672 5853 11956 3495 5486 9767
Total 22 070 35 406 58 869 19593 29777 52032
Prevalens per 100 000 >=45 557 842 1259 494 708 1113

Tabell 4.2. Antal personer i respektive dldersgrupp samt médn och kvinnor i respektive Gldersgrupp med héftprotes
eller knéprotes, bilateralt opererade.
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Produktion i regionerna

Alders- Aldersstandardi- Alders-

standardiserad Incidens total serad incidens standardiserad

Incidens incidens hoftprotes total hoftprotes Incidens incidens

Riket 209 205 167 165 122 121
Blekinge 221 182 139 120 117 100
Dalarna 176 141 123 101 90 75
Gotland 307 243 246 198 189 153
Gévleborg 251 209 197 167 154 130
Halland 300 275 245 228 222 208
Jamtland 133 112 94 80 30 25
Jonkoping 261 251 230 224 185 181
Kalmar 273 222 220 183 140 115
Kronoberg 168 154 123 117 80 77
Norrbotten 262 217 205 173 142 120
Skéne 182 182 130 132 129 132
Stockholm 206 239 176 202 130 150
Soérmland 258 231 220 199 147 133
Uppsala 212 225 173 183 115 123
Varmland 251 208 196 166 157 133
Vasterbotten 205 192 152 145 105 102
Vasternorrland 269 222 210 176 88 75
Vastmanland 160 145 154 139 61 56
Véstra Gotaland 187 187 145 147 93 94
Orebro 206 192 165 154 89 84
Ostergodtland 185 178 138 135 119 115

Tabell 4.3. Produktion med incidens och dldersstandardiserad incidens (European standard population)
for héftproteser, totala héftproteser och kndproteser i regionerna.
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Konsumtion i regionerna

Alders- Aldersstandardi- Alders-

standardiserad Incidens total serad incidens standardiserad

Incidens incidens hoftprotes total hoftprotes Incidens incidens

Riket 209 204 166 165 122 121
Blekinge 229 190 147 128 130 113
Dalarna 252 209 199 169 159 136
Gotland 310 248 249 204 197 160
Gavleborg 275 231 221 188 170 145
Halland 228 208 175 162 150 140
Jamtland 259 224 220 192 92 83
Jonkoping 219 210 188 182 141 137
Kalmar 267 218 215 180 143 118
Kronoberg 217 203 172 165 140 136
Norrbotten 274 228 218 184 145 123
Skéne 194 194 143 145 140 144
Stockholm 168 196 137 158 95 110
Soérmland 253 228 216 197 157 143
Uppsala 213 226 175 186 119 127
Varmland 292 247 236 204 181 154
Vasterbotten 221 210 168 163 117 114
Vasternorrland 247 206 191 162 91 79
Vastmanland 232 214 225 208 145 137
Véstra Gotaland 193 193 151 153 98 99
Orebro 207 193 168 158 85 81
Ostergotland 206 199 158 156 141 138

Tabell 4.4. Konsumtion med incidens och dldersstandardiserad incidens (European standard population)
for héftproteser, totala héftproteser och kndproteser i regionerna.
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Sedan starten 1979 fram till
december 2021 har 515 703
primara hoftprotesoperationer
och 91 963 reoperationer
registrerats pa 422 342 individer.




5. Hoftproteskirurgi

5.1. Primar total hoftprotes
Forfattare: Maziar Mohaddes

Under 2021 rapporterades totalt 17413 primira total-
proteser. Bland dessa utfordes 2051 hos patienter med
hoftfrakeur eller resttillstind efter héfefrakeur och 71 total-
protesoperationer utférdes med anledning av tumérsjuk-
dom (tabell 5.1.1). I det aktuella kapitlet exkluderas
totala héftproteser utforda med anledning av frakeur,
resttillstind efter fraktur eller tumérer.

15291 primira totalproteser inrapporterades under 2021
dir indikationen for operation var artros eller Svriga
diagnoser. Det ses en 16% 6kning av inrapporterade
proteser under 2021 jimfort med foéregiende dr (tabell
5.1.2). Denna okning kan till viss del forklaras av att
flera sjukhus har kunnat dteruppta den planerade verk-
samheten, frin de liga nivder som fororsakades av
covid-pandemins forsta och andra vag. Vidare noteras en
fortsatt 6kning av andelen operationer som utférs hos
privata aktdrer (tabell 5.1.2). Under 2021 genomfordes

Sammanfattning

41 % av operationerna hos privata aktérer. Motsvarande
andel for dren 2000-2017 var 14%. Under de senaste
fyra dren har medeldldern varit relativt oférindrad med
undantag f6r 2019, dir det noteras en sinkning av medel-
dldern (tabell 5.1.3). Under de senaste fyra dren har
andelen patienter i olika BMI-kategorier varit relativt

konstant (tabell 5.1.3).

Den forindring som sags i forra rets rapport, med 6kning
av andelen friska patienter (klass I) har delvis brutits och
under 2021 tillhorde majoriteten av opererade patienter
ASA-klass IT (62 %) (tabell 5.1.3). I tabell 5.1.4 redovisas
utvalda demografiska data for olika urval av patienter,
opererade vid respektive enhet. Hir kan bland annat
noteras att andelen patienter med BMI &ver 35 varierar
mellan 0 och 16% (enheter med firre dn 50 inrappor-
terade operationer exkluderade). Motsvarande andel f6r
patienter med ASA-klass III och IV ir mellan 1 och 75 %.

Tidigare trend i reduktion av antal inrapporterade totalproteser ir delvis bruten. Ar 2021 inrapporterades 15291
operationer. Andelen operationer som genomférs hos privata aktérer har 8kat. Under 2021 utférdes drygt 40 %

av de inrapporterade operationerna hos privata aktdrer.
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Typ av protes och indikation Snitt

n Bakre samt direke lateralt snitt i rygg- eller sidolige har

sedan 4r 2005 varit helt dominerande i Sverige. Under

Alla priméra hoftproteser 21880 . N R . .

2021 utgjorde nagot av dessa bida snitt tillsammans
Halvprotes 4467 99% av alla ingrepp. Det bakre snittet ir fortfarande
P et Gfaees 17 413 vanligast (61 %). Direke lateralt snitt i sidoldge anvindes

vid 31 9%, och direke lateralt snitt i rygglige i 7 %. Mini-
Primar total héftprotes, indikation akut fraktur 1735 . . . L.

snitt, Watson-Jones snitt samt direkt lateralt/bakre snitt i
Primar total hoftprotes, indikation sekvele fraktur 316 kombination med trokanterosteotomi anvéndes endast
Primar total hoftprotes, indikation tumor 71 sporadiskt. Fordelningen mellan de tre mest anvinda

snitten isar inte nigon storre skillnad mellan kénen
Hoftfrakturbehandling med total- eller halvprotes 6474 uppv 8 d

(figur 5.1.1). Under de senaste aren forefaller anvind-
Elektiv primar total hoftprotes 15291

ningen av bakre snitt ha 6kat marginellt (figur 5.1.2).

Elektiv primar total hoftprotes, andra indikationer

an artros 1195
Elektiv primar total hoftprotes pga artros 14 096
Elektiv primar total hoftprotes pga artros,

. . 6536
ej standardpatient
Standardpatient 7 560

Tabell 5.1.1. Typ av protes och indikation.

Urvalsgrupper hoftproteser, 2021

Alla primara hoftproteser
Antal = 21 880

Halvprotes
Antal = 4 467

Primar total hoftprotes

Antal =17 413 Hoftfrakturbehandling

med total- eller halvprotes
Indikation akut fraktur Antal = 6 474

Antal =1735

Indikation sekvele fraktur
Antal =316

Indikation tumér
Antal =71

Elektiv primar total hoftprotes
Antal =15 291

Andra indikationer
Antal =1 195

Total hoftprotes pga artros
Antal = 14 096

Ej standardpatient
Antal = 6 536

Standardpatient
Antal =7 560

Flédesdiagrammet, som baseras pa diagnostisk indikation och typ av protes, visar de olika urvalsgrupper fér priméra héftprotesoperationer
som anvénds i drsrapporten. | det aktuella exemplet visas antal fér de operationer som utférdes under 2021.
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Fixation

Helt cementerad fixation rapporteras oftare vid opera-
tion av kvinnor och helt ocementerad fixation oftare vid
operation av min (figur 5.1.3). Figuren bér tolkas mot
bakgrund av att andra faktorer, som dlder och benkvalitet
hos den opererade kan ha bidragit till val av fixation. Diliga
resultat med ocementerad fixation under 1990-talet
resulterade i att helt cementerad fixation dkade upp till
en toppniva pd 93 % kring millennieskiftet. Hirefter har
andelen patienter opererade med cementerad fixation
minskat for varje ar, framdill 2020 (figur 5.1.4). Under
2021 var andelen helt cementerade proteser 52 %.

Helt ocementerad fixation har blivit allt vanligare under
de senaste 20 aren. Ar 2000 utgjorde de helt ocementerade
proteserna 2,4 % av samtliga inrapporterade operationer.
Motsvarande andel 2021 var dryge 32%. Okningen av
ocementerad fixation har huvudsakligen skett i alders-
grupperna under 65 ar och dven i dldersgruppen 65-74 4r
men inte i de tvé aldersgrupperna dirover (figur 5.1.4).

Sedan &r 2012 har andelen omvinda hybrider (cementerad
cup, ocementerad stam) minskat. Tabell 5.1.5 visar antal
operationer per fixationstyp och &lder 2021. Andelen
hybridproteser (ocementerad cup, cementerad stam) har
under den senaste tiodrsperioden varit liten och uppgick
under dren 2007-2010 till cirka 1,5 %, hirefter har det
skett en okning till 8% under 2021. Inga ytersittnings-
proteser inrapporterades under 2021.

Sammanfattning

Cementerad fixation ir fortsatt den vanligast
anvinda fixationsmetoden. Under 2021 noteras en
liten 6kning av andelen patienter med cementerad
fixation. Mot bakgrund av befintlig evidens vill
registret fortsatt uppmana till anvindning av
cementerad fixation hos patienter idldre dn 70 &r.
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Figur 5.1.1. Procentuell férdelningen av snitt, kén.
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Protesval

De vanligaste proteserna presenteras i tabellerna 5.1.6—
5.1.11. De fem mest anviinda cementerade cuparna under
2021 utgjorde 93% av det totala antalet cupar av sitt
slag. P4 stamsidan dominerar Lubinus SPII, Exeter samt
MS30. Tillsammans star de f6r 99 % av samtliga cemen-
terade stammar. Sedan 2018 har registret samlat in data
pa cementtyp. Refobacin och Palacos har under de senas-
te tre ren anvints vid majoriteten av cementerade prote-
ser inrapporterade till registret. Under 2021 hade nagon
av dessa tvd cementsorter anvints vid drygt 85% av de
inrapporterade fallen. Detaljerade uppgifter om cement-

typ redovisas i tabell 5.1.13 (a-c).

Vid val av ocementerad cup forefaller skillnader i protes-
val vara ndgot storre, de fem mest anvinda cuparna svarar
for 77 % av samtliga ocementerade cupar inrapporterade
till registret. Det noteras en fortsatt avmattning nir det
giller anvindning av trabekuldra cupar. Med anledning
av den osikerhet som uppstitt dd man i enstaka studier
noterat utveckling av radiologiska zoner runt vissa cupar
med trabekulir titanbeldggning samt 6kad risk for luxa-
tion for trabekuldra tantalumcupar vill vi frin registret
sida 4n en gdng uppmana dill viss forsiktighet vad giller
deras anvindning i avvaktan pa rapporter frin studier
med uppféljning éver lingre tid.

Betriffande ocementerade stammar ir diversifieringen
mindre uttalad 4n pé cupsidan. Sedan 2009 har Corail-
stammen varit den vanligaste ocementerade stammen.
Corailstammen star for 30 % av samtliga ocementerade
stammar inrapporterade till registret under 2021.

Det har noterats skillnader mellan olika regioner vad
giller val av fixationsmetod (figur 5.1.5). Denna skillnad
kan bero pa demografiska skillnader hos de opererade
patienterna men kan ocksa bero pé lokala preferenser vid
respektive enhet.

Andelen cupar med hoggradig korslinkad plast fortsitter
att oka. Vid operation med ocementerad cup anvinds
nistan uteslutande plastinligg gjord av hoggradig kor-
slinkad plast (99% av alla operationer under 2021).
Motsvarande andel vid operation med cementerad cup
var 89 % under 2021. Andelen keramik-plastartikulation
fortsitter att 6ka. Under 2021 anvindes denna artikula-
tion i vid 27% av operationerna, motsvarande andel
2020 var 26 %. Ledhuvud med diameter 32 mm fortsitter
att 6ka medan anvindning av 36 millimeters ledhuvud
har legat kring 10 % de senaste &ren. Under 2021 anvindes
36 mm ledhuvud vid 10 % av alla inrapporterade opera-
tioner. Tidstrender betriffande val av artikulation och
ledhuvudstorlek visualiseras i figurerna 5.1.6 samt 5.1.7.
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Figur 5.1.3. Procentuell férdelningen av fixationstyp, kén.
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Figur 5.1.4 a. Tidstrend fér fixationsmetod.
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Figur 5.1.4 c. Tidstrend fér fixationsmetod, 45—54 dr.
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Figur 5.1.4 b. Tidstrend for fixationsmetod, < 45 dr.
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Figur 5.1.4 d. Tidstrend for fixationsmetod, 55—64 dr.
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Figur 5.1.4 g. Tidstrend fér fixationsmetod, > 85 dr.
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Varmland 447 (86%)
Orebro 386 (81%)
Kalmar 490 (80%)

Sérmland 534 (79%)
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Jamtland 59 (46%) o
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Figur 5.1.5. Anvéndning av fixationstyp per region.
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Figur 5.1.6. Val av artikulation éver tid. Figur 5.1.7. Val av ledhuvudstorlek éver tid.
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Antal priméaroperationer per enhet och ar

Enhet 2000-2017 2018 2019 2020 2021
Akademiska sjukhuset 3162 106 100 71 110
Aleris Specialistvard Bollnas 1681 338 270

Aleris Specialistvard Motala 4059 595 105

Aleris Specialistvard Nacka 1533 243 263 304 393
Aleris Specialistvard Angelholm 381 64 231 326 449
Alingsas 3178 179 186 126 114
Art Clinic Géteborg 145 109 94 212 317
Art Clinic J6nkoping 157 136 190 172 297
Arvika 2 306 215 231 132 287
Bollnds 2783 57 242 362
Boras 2329 110 127 42 38
Capio Artro Clinic 259 357 395 517 641
Capio Movement 2703 366 327 428 478
Capio Ortopedi Motala 1 353 295 356
Capio Ortopediska Huset 6240 634 687 609 776
Capio S:t Goéran 7258 513 568 313 343
Carlanderska 1758 265 393 499 559
Danderyd 5193 205 183 105 121
Eksjo 3321 224 231 154 250
Enkoping 4240 440 424 409 464
Eskilstuna 1141 85 51 62 72
Falkoping 2446 107 42

Falun 4801 153 131 57 99
Frolundaortopeden 12 13 12 10 17
GHP Ortho Center Goteborg 1335 234 306 296 319
GHP Ortho Center Stockholm 5790 731 795 735 819
Gallivare 1473 102 91 72 46
Gavle 2512 103 131 118 63
Halmstad 3217 170 203 151 116
Helsingborg 1414 17 24 47 55
Hermelinen 61 20 26 21 30
Hudiksvall 1928 70 86 50 54
Hassleholm 12138 742 855 608 641
Jénkoping 2883 209 154 49 57
Kalmar 2596 152 144 74 59

Tabellen fortsdtter pd ndsta sida.
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Antal priméaroperationer per enhet och ar, forts.

Enhet 2000-2017 2018 2019 2020 2021
Karlshamn 3423 280 308 209 176
Karlskoga 2 155 2

Karlskrona 289 11 11 16 10
Karlstad 2961 116 106 49 44
Karolinska Huddinge 3390 145 189 148 194
Karolinska Solna 2903 75 44 30 36
Kristianstad 32 2 1

Kullbergska sjukhuset 3751 259 327 225 318
Kungalv 2947 158 194 69 57
Lidkoping 2933 171 231 163 108
Lindesberg 3511 653 573 343 410
Linkdping 1196 64 89 76 92
Ljungby 2252 174 164 93 103
Lycksele 4540 309 238 287 232
Mora 3114 238 231 206 207
Norrképing 3018 184 193 132 132
Norrtélje 1778 141 177 107 125
Nyképing 2151 123 132 86 109
NAL 10 4 7 1
Oskarshamn 3575 287 395 281 303
Pited 4862 438 526 322 344
Skelleftea 1824 126 109 99 96
Skene 1790 171 184 120 125
Skovde 2200 58 24 13 25
Solleftea 2348 315 308 203 379
Sophiahemmet 3843 267 267 214 257
Specialistcenter Scandinavia, Eskilstuna 0 5 10 99
SU/MélIndal 4412 465 494 238 230
Sunderby sjukhus 736 1 2 5 2
Sundsvall 2429 6 32 7 8
SUS/Lund 1339 54 43 45 44
SUS/Malmé 908 4 B 1 1
Sodersjukhuset 4550 189 224 95 64
Sodertalje 1923 143 137 97 105
Torsby 1603 108 111 74 168

Tabellen fortsdtter pd ndsta sida.
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Antal primaroperationer per enhet och ar, forts.

Enhet 2000-2017 2018 2019 2020 2021
Trelleborg 8648 683 673 286 376
Uddevalla 4947 368 371 197 245
Umed 1037 32 82 37 37
Varberg 3516 264 222 176 157
Visby 1754 115 136 112 127
Véarnamo 2146 140 138 103 174
Vastervik 1806 141 139 89 132
Vasteras 3869 326 420 212 268
Vaxjo 1878 99 151 114 83
Ystad 527 1
Angelholm 1705 169 198 134 118
Orebro 2204 25 8 1 4
Ornskaldsvik 2515 119 136 89 83
Ostersund 3500 264 249 175 80

Tabell 5.1.2. Antal primdroperationer per enhet och dr.
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Demografi 2018-2021

Antal

2018

16 382

2019

17 529

2020

13 144

2021

15291

Medel3lder (SD)

68,33 (10,69)

68,53 (10,71)

67,82 (10,82)

68,53 (10,76)

Aldersgrupp (%)

<45 316 (1,9) 338(1,9) 267 (2,0) 280 (1,8)
45-54 1505 (9,2) 1607(9,2) 1317(10,0) 1393(9,1)
55-64 3532 (21,6) 3627 (20,7) 3092 (23,5) 3397 (22,2)
65-74 6143 (37,5) 6519 (37,2) 4627 (35,2) 5249 (34,3)
75-84 4194 (25,6) 4712 (26,9) 3359 (25,6) 4326 (28,3)
>85 692 (4,2) 726 (4,1) 482 (3,7) 646 (4,2)
Kvinnor (%) 9372(57,2) 10094 (57,6) 7 483 (56,9) 8826 (57,7)
BMI (%)

Underviktig 112 (0,7) 128(0,7) 90(0,7) 117 (0,8)
Normalviktig 4979 (30,9) 5388(31,0) 4084 (31,4) 4794 (31,6)
Overviktig 6817 (42,3) 7 315 (42,0) 5492 (42,3) 6341 (41,8)
Fetma, klass 1 3264 (20,2) 3608 (20,7) 2 605 (20,1) 3079 (20,3)
Fetma, klass 2 816 (5,1) 845 (4,9) 630(4,3) 728 (4,8)
Fetma, klass 3 135 (0,8) 124 (0,7) 89(0,7) 97 (0,6)
ASA-klass (%)

ASA| 3521(21,7) 3477 (19,9) 2899 (22,3) 3045 (20,0)
ASA I 9 750 (60,2) 10 740 (61,6) 7981 (61,3) 9484 (62,3)
ASA I 2 856 (17,6) 3167 (18,2) 2104 (16,2) 2648 (17,4)
ASA IV 69(0,4) 64(0,4) 34(0,3) 48(0,3)

Tabell 5.1.3. Demografi 2018-2021.
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Case-mix per enhet 2021

Enhet Antal Kvinnor % <55ar% Charnley C % BMI 235 % ASA 211l
Akademiska sjukhuset 110 50,9 18,2 28,2 9,1 43,9
Aleris Specialistvard Nacka 393 46,6 15,5 31,3 2,3 3,8
Aleris Specialistvard Angelholm 449 42,5 11,6 25,4 2,5 51
Alingsas 114 36,8 6,1 35,1 6,1 14
Art Clinic Goteborg 317 36,9 15,5 25,6 1 1,6
Art Clinic Jonkoping 297 46,5 13,5 26,3 5,7 0,7
Arvika 287 39,7 4,9 18,5 4,3 4,3
Bollnas 362 43,1 10,8 31,8 3 9,1
Boras 38 39,5 5,8 28,9 7,9 55,3
Capio Artro Clinic 641 39,2 15,8 26,5 2,7 2,2
Capio Movement 478 40,4 10,9 18,4 7,1 19,7
Capio Ortopedi Motala 356 42,4 7,9 22,8 3,4 19
Capio Ortopediska Huset 776 37,5 11,6 25,5 1,7 0,5
Capio S:t Goran 343 33,5 7,6 19 7,6 56,4
Carlanderska 559 43,8 13,4 14 5,6 5,4
Danderyd 121 40,5 6,6 5,8 8,3 50,4
Eksjo 250 48,4 10,8 24,8 3,9 19,8
Enkdping 464 39,7 6,2 17,7 5,8 14,7
Eskilstuna 72 55,6 13,9 31,9 0 27,8
Falun 99 42,4 7,1 30,3 14,4 38,4
GHP Ortho Center Goteborg 319 51,1 25,1 15 0,3 2,5
GHP Ortho Center Stockholm 819 44,7 14 26,7 2,2 2,8
Gallivare 46 32,6 6,5 30,4 4,4 23,9
Gavle 63 41,3 7,9 33,3 16,1 52,4
Halmstad 116 36,2 11,2 19,8 5,2 13,8
Helsingborg 55 56,4 3,6 30,9 12,7 63,6
Hermelinen 30 50 10 33,3 16,7 0
Hudiksvall 54 48,1 5,6 22,2 3,7 42,6
Héssleholm 641 43,2 7,8 35,3 53 19
Jonkoping 57 45,6 15,8 333 10,9 35,1
Kalmar 59 33,9 11,9 39 51 28,8
Karlshamn 176 36,4 9,7 26,1 9,1 10,3
Karlstad 44 36,4 13,6 22,7 2,4 25
Karolinska Huddinge 194 39,2 13,4 24,7 6,2 51,5
Karolinska Solna 36 38,9 44,4 16,7 2,9 31,4
Kullbergska sjukhuset 318 41,2 7,5 34,9 7,9 15,8

Tabellen fortsétter pd nésta sida.
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Case-mix per enhet 2021, forts.

Enhet Antal Kvinnor % <55ar% Charnley C % BMI 235 % ASA 211l
Kungalv 57 38,6 7 19,3 7 35,1
Lidkoping 108 40,7 6,5 36,1 6,5 28,7
Lindesberg 410 46,1 8,3 14,4 9,3 24,4
Linkdping 92 40,2 26,1 0 13,5 23,3
Ljungby 103 38,8 4,9 33 10,8 23,3
Lycksele 232 43,5 8,2 26,3 4,7 16,2
Mora 207 37,2 6,3 29 3,9 26,6
Norrkoping 132 47 14,4 21,2 4,6 17,8
Norrtélje 125 48,8 4 21,6 7,2 39,2
Nykoping 109 43,1 8,3 38,5 6,4 21,1
Oskarshamn 303 40,3 6,9 37,6 6 13,6
Pitea 344 45,1 99 32,6 8% 24,6
Skelleftea 96 43,8 5,2 16,7 10,4 24,2
Skene 125 38,4 8,8 36 3,2 7,2
Skovde 25 20 8 52 24 48
Solleftea 379 41,7 5,8 34,3 0,8 15,3
Sophiahemmet 257 62,3 24,1 21,4 2,8 3,9
Specialistcenter Scandinavia, Eskilstuna 99 44,4 16,2 21,2 1 3,1
SU/MéIndal 230 40,9 13,9 16,5 4,9 23,5
SUS/Lund 44 40,9 9,1 22,7 11,4 61,4
Sodersjukhuset 64 37,5 9,4 21,9 16,1 75
Sodertélje 105 40 6,7 34,3 8,6 52,4
Torsby 168 42,3 7,1 32,1 4,2 22,6
Trelleborg 376 41 13,6 33,8 11,7 26,9
Uddevalla 245 38 9,4 38 12,3 35,7
Umed 37 43,2 10,8 24,3 11,4 36,1
Varberg 157 43,3 5,7 27,4 7 17,3
Visby 127 46,5 7,9 31,5 4,3 16
Vérnamo 174 44,8 5,2 27,6 2,9 35,6
Vastervik 132 43,9 9,8 34,1 31 12,1
Vasteras 268 45,1 9,7 29,5 9 33
Vaxjo 83 33,7 14,5 31,3 7,4 28,9
Angelholm 118 33,1 8,5 31,4 8,5 32,2
Ornskdldsvik 83 43,4 7,2 42,2 7,4 32,9
Ostersund 80 31,2 7,5 28,8 13 35

Tabell 5.1.4. Case-mix per enhet 2021. Enheter med férre antal operationer én 20 redovisas inte.
Observera att procentangivelser for enheter med fG operationer kan vara missvisande.
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Antal operationer per fixationstyp och alder 2021

Aldersgrupp <45 45-54 55-64 65-74 75-84 285
Antal (%) 280 1393 3397 5249 4326 646
Fixationstyp
Cementerad 8(2,9) 57 (4,1) 584 (17,2) 3119 (59,5) 3562 (82,5) 567 (88,2)
Hybrid 14 (5,0) 60 (4,3) 243 (7,2) 451 (8,6) 383 (8,9) 69 (10,7)
Ocementerad 235 (84,5) 1072 (77,1) 2112 (62,3) 1288 (24,6) 220 (5,1) 4(0,6)
Omvand hybrid 21(7,6) 202 (14,5) 452 (13,3) 384 (7,3) 154 (3,6) 3(0,5)
Ytersittning 0(0,0) 0(0,0) 0(0,0) 0(0,0) 0(0,0) 0(0,0)
Tabell 5.1.5. Antal operationer per fixationstyp och Glder 2021.
Vanligaste implantaten

2000-2021 2000-2009 2010-2019 2020 2021
Antal 298 615 123 461 137 079 13144 15291
Implantat (%)
Lubinus (SPII standard) 63 606 (21,3) 43 866 (35,5) 15 691 (11,4) 504 (3,8) 587 (3,8)
Lubinus x-link (SPII standard) 33500 (11,2) 22 (0,0) 26 819 (19,6) 2987 (22,7) 3672 (24,0)
Exeter Rim-fit (Exeter standard) 13 620 (4,6) 99 (0,1) 11 355 (8,3) 956 (7,3) 1210(7,9)
Exeter (Exeter standard) 10049 (3,4) 8628 (7,0) 65 (0,0) 0(0,0) 0(0,0)
Marathon (Exeter standard) 9851 (3,3) 1466 (1,2) 7 649 (5,6) 388 (3,0) 348 (2,3)
ZCA XLPE (MS-30 polerad) 9112 (3,1) 3362(2,7) 5360 (3,9) 188 (1,4) 202 (1,3)
Elite Ogee (Exeter standard) 6651 (2,2) 6298 (5,1) 20 (0,0) 0(0,0) 0(0,0)
Pinnacle W/Cripton 100 (Corail standard) 6351 (2,1) 0(0,0) 4493 (3,3) 966 (7,3) 892 (5,8)
(C;(';ttee':‘s"t:f(;;’rz)"de" Duration 6219 (2,1) 4208 (3,4) 2010 (1,5) 0(0,0) 0(0,0)
Trilogy (CLS) 5938 (2,0) 2546 (2,1) 2531(1,8) 402 (3,1) 452 (3,0)
FAL (SPII standard) 5501 (1,8) 4812 (3,9) 528 (0,4) 0(0,0) 0(0,0)
Reflection all-poly (Spectron EF Primary) 4803 (1,6) 4355 (3,5) 5(0,0) 0(0,0) 0(0,0)
Exeter Rim-fit (MS-30 polerad) 4660 (1,6) 20 (0,0) 3081(2,2) 687 (5,2) 872 (5,7)
Contemporary (Exeter standard) 3482 (1,2) 3334(2,7) 129 (0,1) 0(0,0) 0(0,0)
Trident hemi (Exeter standard) 3432 (1,1) 66 (0,1) 2648 (1,9) 362 (2,8) 356 (2,3)
Ovriga 111 840 (37,5) 40379 (32,7) 54 695 (39,9) 5704 (43,4) 6700 (43,8)

Tabell 5.1.6. Vanligaste implantaten 2000-2021.
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Vanligaste cementerade implantaten

2000-2021 2000-2009 2010-2019 2020 2021
Antal 201432 97 400 80 850 6549 7 897
Implantat (%)
Lubinus (SPII standard) 63 599 (31,6) 43 864 (45,0) 15 689 (19,4) 502 (7,7) 586 (7,4)
Lubinus x-link (SPII standard) 33 447 (16,6) 22 (0,0) 26 773 (33,1) 2983 (45,5) 3 669 (46,5)
Exeter Rim-fit (Exeter standard) 13 605 (6,8) 99 (0,1) 11 345 (14,0) 951 (14,5) 1210 (15,3)
Exeter (Exeter standard) 10048 (5,0) 8627 (8,9) 65 (0,1) 0(0,0) 0(0,0)
Marathon (Exeter standard) 9802 (4,9) 1466 (1,5) 7 605 (9,4) 388 (5,9) 343 (4,3)
ZCA XLPE (MS-30 polerad) 9111 (4,5) 3362 (3,5) 5360 (6,6) 188 (2,9) 201 (2,5)
Elite Ogee (Exeter standard) 6650 (3,3) 6297 (6,5) 20 (0,0) 0(0,0) 0(0,0)
(c;( r;ttir:’spt:;ag;’r:)"ded htics 6218 (3,1) 4208 (4,3) 2009 (2,5) 0(0,0) 0(0,0)
FAL (SPII standard) 5499 (2,7) 4810 (4,9) 528(0,7) 0(0,0) 0(0,0)
Reflection all-poly (Spectron EF Primary) 4803 (2,4) 4355 (4,5) 5(0,0) 0(0,0) 0(0,0)
Exeter Rim-fit (MS-30 polerad) 4659 (2,3) 20 (0,0) 3081 (3,8) 686 (10,5) 872 (11,0)
Contemporary (Exeter standard) 3482 (1,7) 3334 (3,4) 129 (0,2) 0(0,0) 0(0,0)
Charnley LPW (Charnley) 2009 (1,0) 1308 (1,3) 0(0,0) 0(0,0) 0(0,0)
ZCA XLPE (SPII standard) 1991 (1,0) 1033(1,1) 957 (1,2) 1(0,0) 0(0,0)
Charnley OGEE (Charnley) 1972 (1,0) 1268 (1,3) 0(0,0) 0(0,0) 0(0,0)
Ovriga 24537 (12,2) 13327 (13,7) 7284 (9,0) 850 (13,0) 1016 (12,9)

Tabell 5.1.7. Vanligaste cementerade implantaten 2000-2021.
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Vanligaste ocementerade implantaten

2000-2021 2000-2009 2010-2019 2020 2021
Antal 55467 12 637 33 207 4425 4931
Implantat (%)
Pinnacle W/Cripton 100 (Corail standard) 6350 (11,4) 0(0,0) 4492 (13,5) 966 (21,8) 892 (18,1)
Trilogy (CLS) 5936 (10,7) 2546 (20,1) 2530 (7,6) 402 (9,1) 451 (9,1)
Pinnacle 100 (Corail standard) 2600 (4,7) 210(1,7) 1874 (5,6) 236 (5,3) 280 (5,7)
Pinnacle W/Cripton 100 (Corail high offset) 2474 (4,5) 0(0,0) 1840 (5,5) 365 (8,2) 269 (5,5)
Allofit (CLS) 2086 (3,8) 1336 (10,6) 635 (1,9) 68 (1,5) 47 (1,0)
Trident hemi (Accolade 1) 1920 (3,5) 0(0,0) 1222 (3,7) 263 (5,9) 435 (8,8)
Continuum (CLS) 1749 (3,2) 37(0,3) 1674 (5,0) 26 (0,6) 12 (0,2)
Pinnacle W/Cripton 100 (Corail coxa vara) 1559 (2,8) 0(0,0) 945 (2,8) 289 (6,5) 325 (6,6)
Exceed ABT Ringlock (Bi-Metric X por HA NC) 1494 (2,7) 2(0,0) 1492 (4,5) 0(0,0) 0(0,0)
Pinnacle 100 (Corail coxa vara) 1028 (1,9) 39(0,3) 623 (1,9) 151 (3,4) 215 (4,4)
Continuum (M/L Taper) 977 (1,8) 0(0,0) 720 (2,2) 142 (3,2) 115 (2,3)
CLS (CLS) 954 (1,7) 840 (6,6) 73(0,2) 0(0,0) 0(0,0)
Trilogy IT (Bi-Metric X por HA NC) 928 (1,7) 1(0,0) 927 (2,8) 0(0,0) 0(0,0)
G7 PPS (Echo Bi-Metric (FPP)) 906 (1,6) 0(0,0) 456 (1,4) 211 (4,8) 239 (4,8)
Trident AD WHA (Accolade straight) 859 (1,5) 657 (5,2) 202 (0,6) 0(0,0) 0(0,0)
Ovriga 23 647 (42,6) 6969 (55,1) 13 502 (40,7) 1306 (29,5) 1651 (33,5)

Tabell 5.1.8. Vanligaste ocementerade implantaten 2000—2021.
Vanligaste hybridimplantaten

2000-2021 2000-2009 2010-2019 2020 2021
Antal 11576 2997 5829 1016 1220
Implantat (%)
Trident hemi (Exeter standard) 3432 (29,6) 66 (2,2) 2 648 (45,4) 362 (35,6) 356 (29,2)
Trilogy (SPII standard) 1251 (10,8) 821 (27,4) 305 (5,2) 0(0,0) 0(0,0)
Trilogy (Spectron EF Primary) 957 (8,3) 798 (26,6) 0(0,0) 0(0,0) 0(0,0)
Pinnacle W/Cripton 100 (MS-30 polerad) 631 (5,5) 0(0,0) 75(1,3) 220 (21,7) 336 (27,5)
Tritanium (Exeter standard) 310(2,7) 0(0,0) 280 (4,8) 15 (1,5) 15(1,2)
Pinnacle sector (SPII standard) 306 (2,6) 3(0,1) 247 (4,2) 27 (2,7) 29 (2,4)
Trident AD LW (Exeter standard) 252 (2,2) 6(0,2) 194 (3,3) 26 (2,6) 26(2,1)
Pinnacle W/Gription Sector (MS-30 polerad) 227 (2,0) 0(0,0) 126 (2,2) 42 (4,1) 59 (4,8)
Pinnacle W/Gription Sector (Exeter standard) 206 (1,8) 0(0,0) 156 (2,7) 32(3,1) 18 (1,5)
Trilogy IT (SPII standard) 202 (1,7) 0(0,0) 148 (2,5) 27(2,7) 27(2,2)
Trilogy (MS-30 polerad) 195 (1,7) 77 (2,6) 46 (0,8) 31(3,1) 41 (3,4)
TOP pressfit (SPII standard) 159 (1,4) 147 (4,9) 4(0,1) 0(0,0) 0(0,0)
Pinnacle W/Cripton 100 (SPII standard) 158 (1,4) 0(0,0) 80 (1,4) 38(3,7) 40 (3,3)
Continuum (MS-30 polerad) 144 (1,2) 0(0,0) 144 (2,5) 0(0,0) 0(0,0)
Continuum (SPII standard) 136 (1,2) 0(0,0) 113 (1,9) 11(1,1) 12 (1,0)
Ovriga 3010 (26,0) 1079 (36,0) 1263 (21,7) 185 (18,2) 261(21,4)

Tabell 5.1.9. Vanligaste hybridimplantaten 2000—-2021.
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Vanligaste omvanda hybridimplantaten

2000-2021 2000-2009 2010-2019 2020 2021
Antal 27 526 8570 16 490 1140 1216
Implantat (%)
Exeter Rim-fit (Corail standard) 2327 (8,5) 7(0,1) 2090 (12,7) 211 (18,5) 19 (1,6)
Marathon (Corail standard) 2172 (7,9) 345 (4,0) 1775 (10,8) 27 (2,4) 25 (2,1)
Lubinus (Corail standard) 1974 (7,2) 598 (7,0) 1294 (7,8) 36 (3,2) 46 (3,8)
Lubinus x-link (Corail standard) 1937(7,0) 1(0,0) 1378 (8,4) 198 (17,4) 360 (29,6)
Marathon (Corail high offset) 1134 (4,1) 243 (2,8) 881 (5,3) 4(0,4) 6(0,5)
Marathon (ABG Il HA) 1019 (3,7) 94 (1,1) 925 (5,6) 0(0,0) 0(0,0)
Marathon (Bi-Metric X por HA NC) 903 (3,3) 169 (2,0) 734 (4,5) 0(0,0) 0(0,0)
Exeter Rim-fit (M/L Taper) 841 (3,1) 0(0,0) 67 (0,4) 370 (32,5) 404 (33,2)
Exeter Rim-fit (Corail high offset) 724 (2,6) 1(0,0) 685 (4,2) 33(2,9) 5(0,4)
Lubinus x-link (Corail coxa vara) 681 (2,5) 0(0,0) 563 (3,4) 36 (3,2) 82 (6,7)
Lubinus (Corail coxa vara) 649 (2,4) 236 (2,8) 400 (2,4) 7(0,6) 6(0,5)
Lubinus (CLS) 598 (2,2) 378 (4,4) 220 (1,3) 0(0,0) 0(0,0)
Lubinus x-link (Bi-Metric X por HA NC) 553 (2,0) 0(0,0) 553 (3,4) 0(0,0) 0(0,0)
Lubinus (Bi-Metric X por HA NC) 552 (2,0) 394 (4,6) 158 (1,0) 0(0,0) 0(0,0)
ZCA XLPE (Corail standard) 516 (1,9) 140 (1,6) 373(2,3) 3(0,3) 0(0,0)
Ovriga 10 946 (39,8) 5 964 (69,6) 4394 (26,6) 215 (18,9) 263 (21,6)

Tabell 5.1.10. Vanligaste omvdnda hybridimplantaten 2000-2021.
Vanligaste cupkomponenterna

2000-2021 2000-2009 2010-2019 2020 2021
Antal 298615 123 461 137 079 13144 15291
Implantat (%)
Lubinus 68 494 (22,9) 45990 (37,3) 18 303 (13,4) 573 (4,4) 663 (4,3)
Lubinus x-link 38593 (12,9) 23 (0,0) 30870 (22,5) 3374 (25,7) 4326 (28,3)
Exeter Rim-fit 22827 (7,6) 131 (0,1) 17 855 (13,0) 2301 (17,5) 2540 (16,6)
Marathon 17 380 (5,8) 2633(2,1) 13 714 (10,0) 535 (4,1) 498 (3,3)
ZCA XLPE 14 182 (4,8) 5980 (4,8) 73801 (5,7) 199 (1,5) 202 (1,3)
Trilogy 12 072 (4,0) 6562 (5,3) 4212 (3,1) 435 (3,3) 497 (3,3)
Pinnacle W/Cripton 100 11 938 (4,0) 0(0,0) 7599 (5,5) 2097 (16,0) 2242 (14,7)
Exeter 10 870 (3,6) 9393 (7,6) 71(0,1) 0(0,0) 0(0,0)
Elite Ogee 10 406 (3,5) 9420 (7,6) 263 (0,2) 0(0,0) 0(0,0)
Contemporary Hoded Duration 7 668 (2,6) 5046 (4,1) 2621 (1,9) 0(0,0) 0(0,0)
Trident hemi 7472 (2,5) 710 (0,6) 5121(3,7) 694 (5,3) 947 (6,2)
FAL 5759 (1,9) 5021 (4,1) 576 (0,4) 0(0,0) 0(0,0)
Continuum 5554 (1,9) 65 (0,1) 5010 (3,7) 280 (2,1) 199 (1,3)
Reflection all-poly 4993 (1,7) 4529 (3,7) 16 (0,0) 0(0,0) 0(0,0)
Pinnacle 100 4635 (1,6) 349 (0,3) 3167 (2,3) 496 (3,8) 623 (4,1)
Ovriga 55 687 (18,7) 27581 (22,3) 19 870 (14,5) 2 147 (16,4) 2525 (16,5)

Tabell 5.1.11. Vanligaste cupkomponenterna 2000—-2021.
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Vanligaste stamkomponenterna

2000-2021 2000-2009 2010-2019 2020 2021
Antal 298 615 123 461 137 079 13144 15291
Implantat (%)
SPII standard 114 889 (38,5) 53211 (43,1) 49 232 (35,9) 4023 (30,6) 4881 (31,9)

Exeter standard 59478 (19,9) 27125 (22,0) 26307 (19,2) 1930 (14,7) 2176 (14,2)
Corail standard 23343 (7,8) 2301 (1,9) 17 319 (12,6) 1866 (14,2) 1856 (12,1)
MS-30 polerad 18 429 (6,2) 4422 (3,6) 10377 (7,6) 1543 (11,7) 1982 (13,0)
CLS 14 720 (4,9) 7021 (5,7) 6461 (4,7) 571 (4,3) 584 (3,8)
Bi-Metric X por HA NC 8964 (3,0) 3451 (2,8) 5513 (4,0) 0(0,0) 0(0,0)
Spectron EF Primary 7947 (2,7) 7128 (5,8) 128 (0,1) 1(0,0) 0(0,0)
Corail high offset 7 245 (2,4) 763 (0,6) 5404 (3,9) 570 (4,3) 508 (3,3)
Corail coxa vara 6186 (2,1) 501 (0,4) 4310 (3,1) 620 (4,7) 755 (4,9)
Charnley 4176 (1,4) 0(0,0) 2812(2,1) 573 (4,4) 791 (5,2)
ABG Il HA 3998(1,3) 2586 (2,1) 0(0,0) 0(0,0) 0(0,0)
Accolade Il 3409 (1,1) 1866 (1,5) 1535 (1,1) 0(0,0) 0(0,0)
M/L Taper 3265(1,1) 0(0,0) 1549 (1,1) 761 (5,8) 955 (6,2)
cPT 2430(0,8) 1711 (1,4) 396 (0,3) 46 (0,3) 47 (0,3)
Accolade straight 2185 (0,7) 626 (0,5) 1356 (1,0) 85 (0,6) 75 (0,5)
Ovriga 17 818 (6,0) 10 670 (8,6) 4335(3,2) 555 (4,2) 675 (4,4)

Tabell 5.1.12. Vanligaste stamkomponenterna 2000—-2021.

Antal och andel operationer per typ av stamcement

2019-2021 2019 2020 2021

Antal 27 258 10577 7 565 9116

Stamcement antal (%)

Optipac Refobacin 13 503 (49,5) 4999 (47,3) 3562 (47,1) 4942 (54,2)
Palacos R+G Pro 7183 (26,4) 2466 (23,3) 2407 (31,8) 2310 (25,3)
Palacos R+G (genta) 2944 (10,8) 1486 (14,0) 662 (8,8) 796 (8,7)
Refobacin Bone Cement (genta) 1673 (6,1) 1085 (10,3) 380 (5,0) 208 (2,3)
cMV 1447 (5,3) 292 (2,8) 394 (5,2) 761 (8,3)
Copal (genta + clinda) 136 (0,5) 40 (0,4) 61(0,8) 35(0,4)
Copal (genta + vanco) 69 (0,3) 29 (0,3) 15(0,2) 25(0,3)
Refobacin Revision Cement (genta + clinda) 46 (0,2) 27 (0,3) 8(0,1) 11(0,1)
Smartset GHV (genta) 9 (0,0) 4(0,0) 0(0,0) 5(0,1)
Ovriga 248 (0,9) 149 (1,4) 76 (1,0) 23(0,3)

Tabell 5.1.13 a. Antal och andel operationer per typ av stamcement och Gr, 2019-2021.
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Antal och andel operationer per typ av cupcement

2019-2021 2019 2020 2021
Antal 27 682 10 884 7 687 9111
Cupcement antal (%)
Optipac Refobacin 12 924 (46,7) 4 860 (44,7) 3304 (43,0) 4760 (52,2)
Palacos R+G Pro 6985 (25,2) 2457 (22,6) 2505 (32,6) 2023 (22,2)
cmv 3254 (11,8) 1042 (9,6) 855 (11,1) 1357 (14,9)
Palacos R+G (genta) 2552(9,2) 1339(12,3) 542 (7,1) 671 (7,4)
Refobacin Bone Cement (genta) 1705 (6,2) 1083 (10,0) 393 (5,1) 229 (2,5)
Copal (genta + clinda) 137 (0,5) 38(0,3) 62 (0,8) 37(0,4)
Copal (genta + vanco) 57 (0,2) 21(0,2) 14 (0,2) 22 (0,2)
Refobacin Revision Cement (genta + clinda) 40(0,1) 22 (0,2) 8(0,1) 10(0,1)
Smartset GHV (genta) 20(0,1) 14 (0,1) 4(0,1) 2(0,0)
Ovriga 8(0,0) 8(0,1) 0(0,0) 0(0,0)

Tabell 5.1.13 b. Antal och andel operationer per typ av cupcement och Gr, 2019-2021.

Antal och andel operationer per typ av kombination av stam- och cupcement

2019-2021 2019 2020 2021

Antal 31136 12 098 8705 10333
Kombination av stam och cup antal (%)

OptipacRefobacin 14 640 (47,0) 5453 (45,1) 3770 (43,3) 5417 (52,4)
PalacosR+GPro 7746 (24,9) 2544 (21,0) 2805 (32,2) 2397 (23,2)
PalacosR+G (genta) 2 814 (9,0) 1470(12,2) 588 (6,8) 756 (7,3)
cmv 2503 (8,0) 627 (5,2) 678(7,8) 1198 (11,6)
RefobacinBoneCement (genta) 1749 (5,6) 1167 (9,6) 363 (4,2) 219 (2,1)
Olikacementcup/stam 1176 (3,8) 595 (4,9) 332(3,8) 249 (2,4)
Copal (genta+clinda) 136 (0,4) 36 (0,3) 64 (0,7) 36 (0,3)
Copal (genta+vanco) 72 (0,2) 27 (0,2) 19 (0,2) 26 (0,3)
RefobacinRevisionCement (genta+clinda) 38(0,1) 20 (0,2) 8(0,1) 10 (0,1)
SmartsetGHV (genta) 10 (0,0) 7(0,1) 2(0,0) 1(0,0)
Ovriga 247 (0,8) 148 (1,2) 76 (0,9) 23(0,2)

Tabell 5.1.13 c. Antal och andel operationer per typ av kombination av stam- och cupcement och dr, 2019-2021.
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Antal och andel operationer per typ av kombination av stam och cup och fixationstyp

Omvand Omvand

Cementerad Hybrid hybrid Cementerad Hybrid hybrid Cementerad Hybrid
2019-2021 2019 2019 2019 2020 2020 2020 2021 2021

Antal 31136 9375 1209 1514 6549 1016 1140 7 897 1220 1216

Kombination av stam och cup antal (%)

Optipac Refobacin 14640 (47,0) 4316 (46,1) 629 (52,0) 508 (33,6) 2966 (453) 519 (51,1) 285 (250) 4216(53,4) 679 (557) 522 (42,9)

Palacos R+G Pro 7746(24,9) 1996(21,3) 153(12,7) 395(26,1) 2005 (30,6) 318(31,3) 482(42,3) 1818(23,0) 404(33,1) 175(14,4)
Palacos R+G (genta) 2814(9,0) 1177(12,6) 141(11,7) 152(10,0)  506(77)  48(4,7)  34(3,0) 621(79) 89(73)  46(3,8)
MV 2503 (8,0)  286(3,1) 1(0,1) 340(22,5)  380(5,8) 4(0,4) 294(258)  751(9,5) 5(0,4) 442 (36,3)

Refobacin Bone

Cement (genta) 1749 (56) 937(10,0) 124(10,3) 106(70)  290(44) 37(3,6) 36(32) 184(23) 10(0,8)  25(2,1)

Olika cement 1176(38)  595(63)  0(0,0)  0(00  332(51)  0(00)  0(00) 249(32) 0(00  0(00)

cup/stam

Copal (genta + clinda) 136 (0,4) 33(0,4) 2(0,2) 1(0,1) 56 (0,9) 5(0,5) 3(0,3) 33(0,4) 1(0,1) 2(0,2)
Copal (genta + vanco) 72 (0,2) 19 (0,2) 7(0,6) 1(0,1) 10(0,2) 5(0,5) 4(0,4) 18(0,2) 5(0,4) 3(0,2)
Ei::i:i(ng:s::ioginda) 38(01) 400 11(09)  5(03) 401  4(004)  0(00) 7001 3002  0(00)
Smartset GHV (genta) 10 (0,0) 1(0,0) 0(0,0) 6(0,4) 0(0,0) 0(0,0) 2(0,2) 0(0,0) 0(0,0) 1(0,1)
Ovriga 247 (0,8) 8(0,1) 140(11,6) 0(0,0) 0(0,0) 76 (7,5) 0(0,0) 0(0,0) 23(1,9) 0(0,0)

Tabell 5.1.13 d. Antal och andel operationer per typ av kombination av stam och cup och fixationstyp, 2019-2021.
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5.2. Reoperation hoftprotes

Férfattare: Johan Kdrrholm

Reoperation omfattar alla typer av kirurgiska ingrepp
som direkt kan relateras till en tidigare insatt hoftprotes,
oavsett om protesen eller nigon av dess delar byts ut,
extraheras eller limnas ordrd. I detta avsnitt behandlas
alla typer av reoperation efter insatt primir totalprotes.
Sedan 2001 har det absoluta antalet reoperationer
successivt 6kat fram till 2009 frdn 1965 till cirka 2450.
Hirefter pendlade antalet rapporterade ingrepp mellan
2380 och 2474 for att frin och med 2016 successivt
minska ned till 1833 4r 2020 och 1866 under 2021 (figur
5.2.1). Mellan perioderna 1995-1997 och 2019-2021
har den procentuella andelen av reoperationer relaterat
till den totala produktionen av héftprotesrelaterade opera-
tioner (primirproteser och reoperationer) reducerats frin
13,5% till 10% (figur 5.2.2). Den observerade reduk-
tionen mellan forsta och sista tredrsperiod beror enbart
pa en relativt sett stdrre okning av primiroperationer.
Mellan perioden 1995-1997 och 2019-2021 &kade
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Figur 5.2.1. Antal primdr- och reoperationer drsvis
under perioden 2001-2021.

reoperationerna 26,2% och primiroperationerna med
68,9 %. Orsaken till denna relativa minskning av ande-
len reoperationer beror framfor allt pd att andelen revi-
sioner pa grund av lossning har reducerats frin 8,5 % till
3,5% av alla totala hoftprotesoperationer mellan forsta
och sista observationsperioden. Andelen som utforts pa
grund av luxation har ocksd minskat om 4n betydligt
blygsammare fran 1,5% till 1,1 %.

Den relativa minskningen av reoperationer ir sannolikt
reell men varierande grad av under- rapportering speciellt
av reoperationer utan byte eller extraktion av minst en
protesdel kan ocksd ha paverkat. Sidana ingrepp omfattar
bland annat spolning och synovektomi eller plattfixtion
av periprotesfraktur. Vi tror inte att rapporteringen av
dessa operationer férsimrats utan snarare forbittrats mot
bakgrund av att flera studier har fokuserat p& problemet.
Samarbetet med frakturregistret som pabérjades under
observationstidens senare del for att framfor alle battre
ticka upp rapporteringen av de periprotesfrakturer som
behandlas utan byte av protesdelar bér ocksa ha bidragit
till en bittre tickning.
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Figur 5.2.2. Férdelning mellan reoperationer (revision

+ Ovrig reoperation) och primdra héftprotesoperationer
under perioden 1995-2021 uppdelat i tredrsperioder.
Y-axelns skala dr justerad och bérjar vid 75 %. Andelen
reoperationer av det totala antalet héftprotesrelaterade
ingrepp har successivt reducerats och dr cirka 3—4 % lagre
under den sista jimfért med den forsta tredrsperioden.
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Relationen mellan reoperationer och primiroperationer
ger en viss uppfattning om i vilken utstrickning reopera-
tioner belastar sjukvardens resurser for héftproteskirurgi
i ett land eller inom ett omride. Det ir dock inte ett limp-
ligt métt for andra andamal pd grund av dess kinslighet
for svingningar i antalet utférda primira operationer.
Kvoten paverkas ocksd av manga andra faktorer som
patientfléden mellan sjukvardsomraden, likarprofessio-
nens attityd till att utféra reoperationer samt av den tids-
period som héftproteskirurgi praktiserats inom ett sjuk-
virdsomrdde. Som angetts ovan dr rapporteringen av
reoperationer simre dn for primiroperationer. Detta giller
speciellt reoperationer dir implantatet limnas ordrt.
Orsaken kan vara att denna typ av operation inte sa sillan
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utfors av ortopeder utan speciell profilering mot pro-
teskirurgi. Bristande kunskap om att reoperationer ocksa
skall rapporteras till registret, trots att inte sjilva protesen
bytts ut eller har tagits bort, r en annan anledning. Bris-
tande genomslag av fran registerledningen limnad infor-
mation kan ocksd ha bidragit. Vi hoppas dock att med-
vetenheten inom professionen betriffande vikten av att
rapportera dven dessa dtgirder successivt okar. Samkor-
ning mot Patientregistret ir en mojlighet att inda finga
upp dessa fall men forsvaras av att anvinda atgirdskoder
ibland ir for ospecifika. Vi vill girna uppmirksamma pa
detta problem for att understryka vikten av att anvinda
korrekt kod bide for diagnos och for dtgird.

99 (100%)
317 (100%)
30 (100%)
297 (100%
100%
100%

Primaroperation M Reoperation

Figur 5.2.3. Férdelning av primdra operationer och
reoperationer bland landets opererande sjukhus 2021.
15 av enheterna utférde mellan 11 och 25 och 23
enheter 10 eller férre reoperationer
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Demografi vid reoperation fran utvalda perioder 2009-2021.
Primaroperationer utforda 2019-2021 visas for jamforelse.

Reoperation Reoperation Reoperation Primédroperation

2009-2011 2013-2015 2019-2021 2019-2021
Antal 7291 7321 5856 52340
Medel3lder (SD) 71,97 (11,50) 71,81 (11,19) 72,35 (11,30) 69,07 (10,80)
Aldersgrupp (%)
<55 550 (7,5) 554 (7,6) 418 (7,1) 5398 (10,3)
55-64 1114 (15,3) 1065 (14,5) 927 (15,8) 10 744 (20,5)
65-74 2280 (31,3) 2540 (34,7) 1765 (30,1) 18 548 (35,4)
75-84 2451 (33,6) 2317 (31,6) 1998 (34,1) 15 003 (28,7)
>85 896 (12,3) 845 (11,5) 748 (12,8) 2647 (5,1)
Kvinnor (%) 3922 (54,0) 3720 (50,9) 2831 (48,4) 30423 (58,1)
BMI (%)
Under 112 (2,0) 116 (1,8) 83(1,5) 633(1,2)
Normal 1870 (33,8) 2126 (33,0) 1691 (30,8) 17 031 (33,3)
Over 2242 (40,6) 2643 (41,0) 2214 (40,3) 20983 (41,1)
Obes. 1 966 (17,5) 1085 (16,8) 1059 (19,3) 9818 (19,2)
Obes. 2 253 (4,6) 366 (5,7) 336 (6,1) 2303 (4,5)
Obes. 3 85 (1,5) 104 (1,6) 108 (2,0) 334 (0,7)
ASA-klass (%)
ASA | 799 (12,5) 690 (10,0) 388 (6,8) 9897 (19,1)
ASA Il 3298 (51,8) 3474 (50,4) 2875 (50,2) 31292 (60,3)
ASA Il 2135 (33,5) 2577 (37,4) 2312 (40,4) 10 439 (20,1)
ASA IV 136 (2,1) 155 (2,2) 150 (2,6) 296 (0,6)

Tabell 5.2.1. Férdelning av kén, dlder, BMI och ASA-klass vid alla typer av reoperation under tre utvalda perioder 2009-2021.

Data fér primdropererade 2019-2021 visas for jimférelse.

Fordelning av reoperationer
mellan sjukhus

Under 2021 (data for 2020 inom parentes) utfordes
31,0% (32,5%) av reoperationerna av totalproteser pa
universitets- eller regionsjukhus, 49,2 % (49,0 %) pa lins-
sjukhus, 14,0 % (13,4%) pa linsdelssjukhus och 5,8 %
(5,3%) pid privatsjukhus. Under ar 2021 utforde 15
(2020:12) av dessa enheter mellan 11 och 25 och 23 (25)
enheter 10 eller firre reoperationer (figur 5.2.3). Antalet
kliniker som utfor tio eller firre reoperationer per 4r dr
anmirkningsvirt minga (se ocksa kapitel 5.3 for en mer
detaljerad analys baserat pa utforda revisioner).

Demografi

I drets rapport jimfors reoperationer utforda under de tre
perioderna 2009-2011, 2013-2015 och 2019-2021.
Dessutom visas demografiska data for primirproteser
opererade under den senaste tredrsperioden. I tabell 5.2.1
framgar att medelaldern vid reoperation under den senaste
perioden fortsatt tenderar att ka, dock relativt margi-
nellt och ligger drygt tre &r 6ver medeldldern vid primir
hoftledsprotes. Andelen mén som reopereras ir hdgre dn
den andel min som opereras med primirprotes eftersom
miin generellt sett reopereras oftare in kvinnor. Aven denna
skillnad tenderar att 6ka over tid. Mellan 2009 och 2011
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Detaljerad huvudorsak till reoperation under de tva senaste tioarsperioderna

2002-2011 2012-2021
Forsta Minst en tidigare Forsta Minst en tidigare
reoperation reoperation reoperation reoperation
Antal Andel % Antal Andel % Antal Andel % Antal Andel %
Total 14 682 100 6420 100 14 625 100 6 626 100
Lossning (oavsett tid efter op) 7310 49,8 1933 30,1 6175 42,2 1464 22,1
Fraktur femur 2242 15,3 739 11,5 2233 15,3 619 93
Luxation, instabilitet, subluxation 1789 12,2 1052 16,4 1759 12 838 12,6
Infektion 1569 10,7 2057 32 2948 20,2 3178 48
Osteolys acetabulum o/e femur 727 5 111 1,7 312 2,1 34 0,5
Cup- eller linerslitage 428 2,9 56 0,9 254 1,7 35 0,5
Implantatbrott (inkl platta) 179 1,2 91 1,4 137 0,9 81 1,2
Oklar smarta 106 0,7 62 1 176 1,2 75 11

Trokanterbesvar, halta, gluteus

. 45 0,3 21 0,3 107 0,7 15 0,2
(Ftelik;f;;:::;tor;p'a"tat 4 03 16 0,2 38 03 8 0,1
Annat kvarldmnat material 30 0,2 51 0,8 8 0,1 12 0,2
Heterotop bennybildning 30 0,2 14 0,2 43 0,3 17 0,3
L6s implantatdel 29 0,2 15 0,2 8 0,1 7 0,1
Blédning/hematom 26 0,2 38 0,6 40 0,3 45 0,7
Ovrig orsak (4dven teknisk) 25 0,2 8 0,1 46 0,3 16 0,2
brsand cerantering ) & 02 2 o1 7 02 E 01
i:r':fa':l‘:::(;tﬁ"nsé"u"t“” 22 0,1 15 0,2 18 0,1 19 03
Benlangdsskillnad 18 0,1 4 0,1 17 0,1 8 0,1
ALVAL/pseudotumor 14 0,1 4 0,1 118 0,8 20 0,3
Fordrojd frakturlakning 8 0,1 81 1,3 11 0,1 58 0,9
Fraktur under ytersattningsprotes 7 0 22 0,2 2 0
Malign eller benign tumor 7 0 1 0 9 0,1 4 0,1
Cysta/bursa 3 0 1 0 12 0,1 2 0
Fraktur acetabulum 2 0 1 0 22 0,2 14 0,2
Férhéjda metalljoner/korrosion 1 0 71 0,5 9 0,1
Ingen uppgift 1 0 1 0 1 0

Allergi (misstankt eller kand) 1 0 2 0 2 0
Luxerad/frakturerad spacer 37 0,6 1 0 34 0,5
Nervskada eller karlskada 1 0 3 0

Peroperativ fraktur vid 7 0 4 01

foregaende operation

Tabell 5.2.2. Detaljerad huvudorsak till reoperation under de tva senaste tiodrsperioderna uppdelat pd
reoperationer for férsta gangen och ingrepp som féregdtts av minst en tidigare reoperation.
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utfordes 46,0% av reoperationerna pd min vilket 6kade
till 51,6% under perioden 2019 till 2021.

Patienter som reopereras har hogre BMI och hégre ASA-
klass jaimfort med primirprotesoperation. Over tid sa har
patientgruppen som reopererats uppvisat en tendens till
okande BMI och 6kande grad av samsjuklighet. Andelen
patienter i de hogsta BMI klasserna tenderar ocksd att
oka bland de reopererade. Skillnaden i BMI jimf{ért med
primirprotesgruppen ir dock inte sa stor och kan majligen
forklaras av att det mer sillan gar att skjuta upp en re-
operation 4n en priméroperation pé grund av hégt BMI.

Sammanfattningsvis kan sigas att min drabbas i stérre
utstrickning av reoperation in forvintat baserat pa kons-
fordelningen vid primiroperation. Patienter som genom
gir reoperation tenderar ocksd att vara nigot ildre, ha
nagot hégre BMI och hogre grad av samsjuklighet jim-
fort med situationen vid primiroperation. Dessutom
tenderar framfor allt graden av samsjuklighet och i mindre
utstrickning rapporterad BMI och dlder att successivt ha
okat for de patienter som genomgér reoperation.

Orsak till reoperation

Sedan sex 4r tillbaka registrerar ledprotesregistret orsaken
eller orsakerna till en reoperation med tva variabler, vilket
innebir att tvi olika orsaker kan matas in. For total-
proteser finns det 35 olika férdefinierade orsaker som vid
redovisning ofta kondenseras till huvudgrupper. Som
exempel kan nimnas att tre olika orsaker, lossning, osteolys
och slitage ofta redovisas under huvudrubrik lossning.
I tabell 5.2.2 presenteras orsak till reoperation i detalj
under de senaste tvi tiodrsperioderna uppdelat pa forsta-
gingsreoperationer och reoperationer som foregitts av
minst en tidigare reoperation. Eftersom databasen fram
till 2015 hade betydligt fler orsaker har dessa data i gor-
ligaste médn klassificerats om enligt den nya indelningen.
Aven i tabell 5.2.2 har det skett en viss forenkling. Sa har
till exempel alla osteolyser slagits samman i en grupp
oavsett lokalisation. Bland de orsaker som vanligen inte
presenteras annat dn som del av huvudgrupp kan man
notera att antalet reoperationer pd grund av slitage och
osteolys minskat, sannolik som en effekt av dkande
anvindning av hoggradigt korslinkad plast. Dessutom
noteras en okning av reoperationer pi grund av oklar
smirta och trokanterproblem. Denna 6kning kan synas
svirmotiverad mot bakgrund av att det fortfarande fore-
ligger svaga eller obefintliga evidens for dessa indikationer.

Okningen av antalet reoperationer pa grund av pseudo-
tumdr och héga metalljonhalter/korrosion ir ddremot for-
vintad mot bakgrund av tidigare bruk av ytersittnings-
proteser och stora metallhuvud.

I figur 5.2.4 presenteras de vanligaste orsakerna till re-
operation. Sedan perioden 1995-1997 har andelen re-
operationer pa grund av lossning successivt reducerats
och andelen reoperationer pd grund av infektion har
okat. Andelen luxation 6kade under slutet av 1990-talet
och bérjan av 2000-talet for att sedan stabiliseras kring
12% fran och med perioden 2010 till 2012. Andelen
periprotesfrakturer ckade ocksd successivt fram il
perioden 2010-2012, sannolikt delvis beroende pé en
forbittrad rapportering. Sedan 2013 till 2015 har deras
andel marginellt reducerats méjligen beroende pa en viss
underrapportering.

Orsaksfordelningen vid reoperation ger framfér alle en
uppfattning om fordelningen av de protesrelaterade pro-
blem som leder kirurgisk 4tgird. Den ger dock en mycket
begrinsad uppfattning om hur kvaliteten av de primir-
proteser som utfors eventuellt forindras over tid mitt
som andel som slutar med en reoperation. For att belysa
detta redovisar vi i figur 5.2.5 andel reopererade inom tio
4r for primirproteser insatta under tredrsperioder frin
och med 1995 till 2011 s4 att alla i gruppen ingdende
primiroperation har observerats i tio ar. Dessutom finns
information om orsaksfordelning i huvudgrupper. Aven
om mortaliteten sannolikt minskat éver tid anser vi att
detta endast péaverkar utfallet marginellt. Vi finner dd att
andelen reopererade inom tio 4r minskade frin 9,5%
under den forsta till 4,8 % under sista periodenen. Det dr
oklart om den marginella reduktionen frdn 5,5 % till
4,8 % mellan de tvé senaste perioderna speglar en reell
reduktion av behovet eller om det ir en effekt av lingre
vintetider pa grund av pandemin.

Reoperation utan byte/extraktion
av implantat

Reoperationer utan byte eller extraktion av implantatdelar
gdrs oftast pa grund av infektion eller frakeur. I bor jan
av 2000-talet var iven luxation en av de dominerande
orsakerna men har minskat i frekvens, sannolikt pa
grund av att det har blivit allt ovanligare att bara utfora
en Oppen reposition utan att byta ut till exempel liner
och caput eller genomféra ett mer omfattande ingrepp

som cup och eventuell stamrevision.
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Figur 5.2.5. Orsaksférdelning av reoperationer inom

tio Gr efter primdroperation med total héftprotes under
tredrsperioder 1995—-2012. For samtliga sex perioder
har reoperationer efter tio r exkluderats for att under-
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Figur 5.2.7. De vanligaste orsakerna till reoperation under
tredrsperioder 2001-2021.
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Andelen reoperationer utan implantatbyte eller extrak-
tion (andra 8ppna ingrepp i figur 5.2.6) 6kade fram till
perioden 2013 till 2015 beroende p4 ett 8kat antal opera-
tioner av typ synovektomi/spolning vid infektion samt i
mindre utstrickning frakturrekonstruktion. Hirefter har
antalet reoperationer pé grund av infektion och utan im-
plantatbyte reducerats, en positiv utveckling speciellt i
den min som dessa ingrepp istillet gjorts med byte av
caput och eventuell liner och som visats ge en stdrre
sannolikhet for utlikning. I figur 5.2.7 noteras ocksa en
reduktion av andelen synovektomi/spolning. Mellan
period 2013 till 2015 och den senaste perioden innebar
den visualiserade sjunkningen i procenttal av totala anta-
let en reduktion i antal per &r frin 250-300 till under
100 operationer. Figuren visar ocksi en relativ 6kning av
andelen frakturrekonstruktioner utan implantatbyte.
Denna 6kning motsvaras inte av ett okande antal opera-
tioner utan beror pa att dessa ingrepp utgér en 6kande
andel av en typ av reoperationer som tenderar att bli allt
ovanligare. Exempel pé typoperationer som uppvisat en
tydlig reduktion under de senaste 10 till 20 ren ir forut-
om synovektomi/spolning, insittning av cupklack for ate
minska risken for luxation, 6ppen reposition av luxerad
led, extraktion av frimmande material (cement, osteo-
syntes mm) och sekundirsutur. Antalet dtgirder som ¢j
kunnat klassificeras tillhor ocksa denna grupp. Flest antal
noterades 20132015 (n=172), under senaste perioden
rorde det sig bara om 9 fall, kanske delvis en effekt av att
ett nytt system for klassifikation infordes.

Sammanfattning

Andelen reoperationer sett till det totala antalet hoft-
protesrelaterade operationer har under de senaste
tvd decennierna minskat frin knappt 13,5 % till
cirka 10% under perioden 2019-2021, framfor
allt beroende p4 att reoperation pé grund av loss-

ning har minskat.

Reoperation pé grund av infektion har 6kat. Det dr
oklart om detta beror pd en mer aktiv attityd till
kirurgisk behandling av infekterad hoftprotes eller
en reell 6kning av antalet infektioner, men sanno-

likt har bada dessa faktorer bidragit.

Min drabbas i storre utstrickning av reoperation 4n
forvintat baserat pa konsfordelningen vid primir-
operation.

Patienter som genomgdr reoperation ir ildre, har
hégre BMI och hogre grad av samsjuklighet @n de

patienter som genomgdr primiroperation.

Under det senaste decenniet har graden av samsjuk-
lighet och i viss omfattning BMI och élder 6kat
bland patienter som reopereras.

Var noga med att rapportera alla reoperationer dven
de dir man inte byter nigon protesdel. Frekvensen
av reoperation ir en av vira allra viktigaste kvalitets-
parametrar.
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5.3. Reoperation inom tva ar

Férfattare: Johan Kdrrholm

Reoperationer som intriffar under de forsta tva dren efter
en primiroperation anvinds som kvalitetsindikator.
Anledningen ir att de vanligaste orsakerna till tidig re-
operation, infektion, luxation, fraktur och tidig lossning
ir piverkbara och avspeglar bland annat befintliga rutiner,
hur de efterlevs, kirurgisk teknik och idven klinikens
patientsammansittning,.

Reoperation inom tva ar omfattar all form av yteerligare
kirurgi efter operation med total héftprotes. Detta resultat-
mitt dterspeglar i huvudsak tidiga och allvarliga komplika-
tioner. Indikatorn 4r ddrfér snabbr tillginglig och littare
att anvinda for kliniske forbateringsarbete jimfort med
kumulativ revisionsrisk vid tio &r. Denna parameter dr
ocksi ett viktigt méct pa kvaliteten av genomféorda opera-
tioner och speglar i hdgre grad 4n tidig reoperation effek-
terna av ett implantatval. Dessutom kan patientselektion,
sjukvirdsprocess och val av implantat ha genomgatt om-
fattande forindringar under en tioarsperiod, vilket gor
att utfallet kan bli svért att tolka sett ur ett forbattrings-
perspektiv med avseende pd dagens situation.

Reoperation inom tva 4r ir av SKR och Socialstyrelsen
utvald som en nationell kvalitetsindikator. Indikatorn far
anses som ett av de viktigaste och mest paverkbara resultat-
matt som Svenska Ledprotesregistret rapporterar. Andelen
reoperationer under det tredje ret ingdr inte i denna
kvalitetsindikator men visas ind3 for 6kad transparens.

[ drets rapport anges data baserat pa reoperationer av alla
elektiva totalproteser. Detta innebir att akuta hoftfrakeurer,
resttillstind efter tidigare trauma och tumérdiagnos har
uteslutits. Som framgar av figur 5.3.1a-c varierar andelen
primir artros mellan de olika enheterna. Generellt sett
opererar enheter med beteckningen "linsdelssjukhus” och
”privatsjukhus” mellan 84,6% och 98,6% respektive
mellan 90,6 % och 100 % patienter med primir artros.
Enheter betecknade "linssjukhus” uppvisar en storre varia-
tion (63,1 % till 96,0 %) och stdrst 4r den for “univer-
sitets-regionsjukhus (31,9 % till 81,0 %). Eftersom ris-
ken for reoperation ir dkad for flera av de diagnoser som
ingdr i gruppen “$vriga diagnoser” bor detta beakras vid
eventuella jimforelser mellan olika enheter (tabell 5.3.1).
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Figur 5.3.1 a. Férdelning av primdra héftprotesoperationer utforda
pd grund av artros utan angiven orsak (primdr artros) samt utférda
pd grund av évriga orsaker (sekunddr artros). Diagnoserna akut
héftfraktur, resttillstand efter fraktur eller trauma eller tumérdiagnos
ingdr inte. Hdr visas Universitetssjukhus.

Sedan perioden 2015-2017 har andelen reoperationer
inom tva 4r legat konstant pé 2,2 % for landet som hel-
het (tabell 5.3.2). Sedan aren 2004 till 2005 har det dock
skett en tydlig omférdelning betriffande orsak dill tidig
reoperation. Den relativa andelen reoperation pi grund
av infektion har 6kat framfér allt p4 bekostnad av orsaks-
grupperna luxation och periprotesfrakcur vars andelar
reducerats fran knappt 29,8 % dill cirka 15,2% respek-
tive fran 16,5% till 9,2 % (figur 5.3.2). Aven andelarna i
orsaksgrupperna lossning och ”6vriga” har reducerats om
in i ndgot mindre utstrickning (4,3 % respektive 5,3 %).
Okningen av andelen infektioner beror sikert pi flera
faktorer. Hogst sannolike avspeglas en mer aktiv attityd
till kirurgisk behandling vid misstanke om infektion. Den
observerade okningen kan ocksa bero pi en reell 6kning
med selektion av fler antibiotikaresistenta stammar éver
tid och/eller en 6kad medvetenhet kring att reoperationer
utan implantatbyte ocksd skall registreras. Formodligen
bidrar samtliga av dessa faktorer i varierande grad.
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Bvriga enheter

Alingsas
Arvika
Bollnas
Boras
Danderyd
Eksjé
Enkoping
Eskilstuna
Falkoping
Falun
Géllivare
Gavle
Halmstad
Helsinghorg
Hudiksvall
Hassleholm
Jénkoping
Kalmar
Karlshamn
Karlskrona
Karlstad
Kullbergska sjukhuset
Kungdlv
Lidkdping
Lindesberg
Ljungby
Lycksele
Mora
Norrképing
Norrtalje
Nykoping
Oskarshamn
Pited
Skelleftea
Skene
Skovde
Solleftea
Sundsvall
Sodersjukhuset
Sodertélje
Torshy
Trelleborg
Uddevalla
Varberg
Visby
Vérnamo
Vastervik
Vasteras
VAXjS
Angelholm
Ornskéldsvik
Ostersund
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Figur 5.3.1 b. Férdelning av primdra héftprotesoperationer utforda
pd grund av artros utan angiven orsak (primdr artros) samt utférda
pa grund av bvriga orsaker (sekunddr artros). Diagnoserna akut
héftfraktur, resttillstand efter fraktur eller trauma eller tumérdiagnos
ingdr inte. Hdr visas alla enheter inom offentlig sjukvard férutom
universitetssjukhusen.

Privatdrivna enheter

Aleris Specialistvard Bollnas
Aleris Specialistvard Motala
Aleris Specialistvard Nacka
Aleris Specialistvard Angelholm
Art Clinic Goteborg

Art Clinic Jonkoping
Capio Artro Clinic

Capio Movement

Capio Ortopedi Motala
Capio Ortopediska Huset
Capio S:t Goran

Carlanderska
Frélundaortopeden

GHP Ortho Center Goteborg
GHP Ortho Center Stockholm
Hermelinen

Sophiahemmet
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Figur 5.3.1 c. Férdelning av primdra héftprotesoperationer utférda
pd grund av artros utan angiven orsak (primdr artros) samt utférda
pd grund av 6vriga orsaker (sekunddr artros). Diagnoserna akut
héftfraktur, resttillstand efter fraktur eller trauma eller tumérdiagnos
ingdr inte. Hdr visas privatdrivna enheter.
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Figur 5.3.2. Férdelningen av orsakerna till reoperation inom tva dr efter
primdroperation uppdelat i nio tidsperioder mellan 2004 och 2021.

Sannolikheten att man drabbas av reoperation under de
tre forsta dren efter en primiroperation ir storst under
det forsta dret (figur 5.3.3). Frin och med fyradrsperio-
den 2002-2008 och fram till 2018-2021 6kade andelen
reopererade under ér ett frin 1,2 % till cirka 1,7 %. Detta
kan sannolike foérklaras av att reoperation pi grund av
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Figur 5.3.3. Andelen reoperationer under forsta, andra respektive tredje
dret efter primdroperation relaterat till tidsperiod for protesinsdttning.

infektion dominerar som orsak under det forsta dret.
Bland de patienter som opererades mellan dren 2004—
2017 utfordes 30,4 % av alla fram till ar 2021 registrerade
reoperationer under &r ett, 8,2 % under r tvi och 6,9 %
under ar tre. Motsvarande fordelning for reoperationer
pa grund av infektion var 65,0 %, 7,0 respektive 6,3 %.
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Reoperationer inom tva ar per enhet, primaroperation pa grund av artros 2018—2021

Primar-

Reoperationer Djup infektion Luxation Fraktur Ovriga

% % % % %
Antal Andel Antal Andel Antal Andel GE] Andel Antal Andel

Universitetssjukhus

Akademiska sjukhuset 387 12 13 3,6 11 3 2 0,6 0 0 0 0
Karolinska Huddinge 676 13 17 2,7 12 1,8 2 0,4 B] 0,5 0 0
Karolinska Solna 185 8 10 5,8 7 3,9 0 0 0 0 3 2
Linkdping 321 13 13 52 6 2,3 6 2,3 1 0,6 0 0
SU/MéIndal 1427 43 49 3,7 32 2,3 4 0,3 4 0,3 9 0,7
SUS/Lund 186 4 4 2,5 2 1,1 2 1,4 0 0 0 0
Umed 188 7 7 3,9 6 3,4 1 0,5 0 0 0 0
Orebro 38 1 1 2,6 0 0 1 2,6 0 0 0 0

Privatdrivna enheter

Aleris Specialistvard Bollnds 608 5 6 1 2 0,3 3 0,5 0 0 1 0,2
Aleris Specialistvard Motala 700 8 10 1,4 7 1 0 0 0 0 3 0,4
Aleris Specialistvard Nacka 1203 13 14 1,3 7 0,6 3 0,3 1 0,1 3 0,3
Aleris Specialistvard Angelholm 1 070 23 23 2,7 9 0,9 8 1 2 0,2 4 0,6
Art Clinic Géteborg 732 6 6 0,9 1 0,1 2 0,3 2 0,3 1 0,1
Art Clinic J6nkoping 795 2 8 0,5 2 0,3 1 0,2 0 0 0 0
Capio Artro Clinic 1910 40 45 2,8 26 1,7 3 0,2 4 0,2 10 0,6
Capio Movement 1599 24 25 1,8 8 0,6 6 0,5 6 0,4 5 0,4
Capio Ortopedi Motala 1004 19 19 2,1 15 1,6 0 0 1 0,1 3 0,4
Capio Ortopediska Huset 2 706 38 44 2 22 0,9 2 0,1 5 0,2 14 0,7
Capio S:t Géran 1737 22 26 1,6 7 0,4 5 0,3 3 0,2 10 0,7
Carlanderska 1716 17 17 1,3 12 0,9 1 0,1 0 0 8 0,2
Frélundaortopeden 52 1 1 2,5 1 2,5 0 0 0 0 0 0
GHP Ortho Center Goteborg 1155 21 22 2,2 19 1,9 2 0,3 1 0,1 0 0
GHP Ortho Center Stockholm 3080 48 49 19 25 1 11 0,4 5 0,2 8 0,3
Hermelinen 97 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Sophiahemmet 1005 12 13 1,3 8 0,8 2 0,2 2 0,2 1 0,1

Specialistcenter Scandinavia,

Eskilstuna 114 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

Tabellen fortsétter pd nésta sida.
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Reoperationer inom tva ar per enhet, primaroperation pa grund av artros 2018—2021, forts.

Primar- Revi-
op. sio Reoperationer Djup infektion Luxation Fraktur Ovriga

% % % % %
Antal Andel Antal Andel Antal Andel Antal Andel Antal Andel

Ovriga enheter

Alingsas 605 12 18 3,4 14 2,5 3 0,6 0 0 1 0,2
Arvika 865 24 26 3,5 18 2,2 0 0 4 0,6 4 0,7
Bollnds 661 8 9 2,1 6 1,5 1 0,2 0 0 1 0,2
Boras 317 5 6 2 4 1,3 1 0,3 1 0,4 0 0
Danderyd 614 18 20 3,4 10 1,7 4 0,7 4 0,7 1 0,2
Eksjo 859 22 23 2,9 19 2,3 1 01 2 0,3 1 0,2
Enképing 1737 37 40 2,7 16 1 8 0,5 4 0,2 12 1
Eskilstuna 270 8 8 3,2 8 3,2 0 0 0 0 0 0
Falképing 149 3 3 2 3 2 0 0 0 0 0 0
Falun 440 9 13 3,2 7 1,7 1 0,2 0 0 5 1,3
Gallivare 311 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Gavle 415 8 8 2,1 4 1 2 0,5 0 0 2 0,5
Halmstad 640 14 15 2,4 10 1,6 0 0 1 0,2 2 04
Helsingborg 143 8 8 6,4 5 4,2 2 1,5 0 0 1 0,7
Hudiksvall 260 2 2 0,8 2 0,8 0 0 0 0 0 0
Hassleholm 2845 26 28 1,1 21 0,8 1 0 4 0,2 2 0,1
Jonkoping 469 9 10 2,2 7 1,6 1 0,2 0 0 2 0,4
Kalmar 429 6 6 1,4 5 1,2 1 0,2 0 0 0 0
Karlshamn 973 20 21 2,4 7 0,8 8 0,9 3 0,4 3 0,3
Karlskrona 48 3 3 7,5 1 3,4 2 4,2 0 0 0 0
Karlstad 315 15 15 5 12 4 1 0,3 2 0,7 0 0
Kullbergska sjukhuset 1129 27 30 2,9 20 1,9 4 0,4 1 0,1 5 0,6
Kungélv 478 22 22 4,7 20 43 0 0 0 0 2 04
Lidkoping 673 10 10 1,5 2 0,3 4 0,6 2 0,3 2 0,3
Lindesberg 1979 20 24 1,3 13 0,7 3 0,2 2 0,1 5 0,3
Ljungby 534 7 7 1,4 3 0,6 3 0,7 1 0,2 0 0
Lycksele 1066 10 13 1,4 3 0,3 3 0,4 3 0,3 4 0,4
Mora 882 8 10 1,4 8 1 1 0,1 0 0 1 0,2

Tabellen fortsdtter pa nésta sida.
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Reoperationer inom tva ar per enhet, primaroperation pa grund av artros 2018—2021, forts.

Primar- Revi-
op. sio Reoperationer Djup infektion Luxation Fraktur Ovriga

% % % % %
Antal Andel Antal Andel LGE] Andel Antal Andel Antal Andel

Norrképing 641 4 4 0,7 4 0,7 0 0 0 0 0 0
Norrtélje 550 14 14 2,9 9 1,7 3 0,6 0 0 2 0,6
Nykoping 450 14 14 3,2 11 2,5 0 0 0 0 2 0,5
Oskarshamn 1266 23 23 2,1 20 1,8 2 0,2 1 0,1 0 0
Pited 1630 15 15 1,1 1 0,1 8 0,6 1 0,1 3 0,2
Skelleftea 430 2 2 0,5 1 0,2 0 0 0 0 1 0,3
Skene 600 11 13 2,5 10 1,8 1 0,2 0 0 2 0,4
Skovde 120 7 8 7,1 6 5,4 0 0 2 1,7 0 0
Solleftea 1205 10 10 1 6 0,5 1 0,1 2 0,2 1 0,1
Sundsvall 53 1 1 19 1 19 0 0 0 0 0 0
Sodersjukhuset 572 12 15 2,9 8 1,5 2 0,4 4 0,8 1 0,2
Sodertalje 482 3 4 0,9 2 0,4 0 0 1 0,2 1 0,2
Torsby 461 15 16 3,9 8 1,9 4 1,1 4 0,9 0 0
Trelleborg 2018 25 26 1,4 14 0,7 7 0,4 4 0,2 1 0,1
Uddevalla 1181 16 17 1,5 14 1,2 0 0 1 0,1 2 0,2
Varberg 819 6 9 1,2 5 0,7 1 0,1 2 0,3 1 0,1
Visby 490 6 8 2 1 0,2 1 0,3 1 0,2 5 1,3
Véarnamo 555 14 17 8,3 15 2,8 0 0 0 0 1 0,3
Vastervik 501 10 10 2 7 1,4 2 0,4 1 0,2 0 0
Vasteras 1226 50 51 4,5 29 2,5 11 1 3 0,2 8 0,8
Vaxjo 447 23 23 5,4 18 4,2 4 1 0 0 1 0,2
Angelholm 619 11 11 2 7 1,2 2 0,5 1 0,2 1 0,2
Ornskéldsvik 427 4 4 1,2 8] 0,8 0 0 0 0 1 0,3
Ostersund 768 23 23 3,1 11 1,5 6 0,8 3 0,4 3 0,4
Alla enheter 62 345 1081 1174 2,1 706 1,2 177 0,3 106 0,2 171 0,3

Tabell 5.3.1. Reoperationer inom tvd Gr per enhet baserat pd primdra totalproteser utférda pd grund av primdr artros 2018 —2021. Kliniker med
fdrre dn 20 primdroperationer under aktuell period dr exkluderande. Antal patienter med korttidskomplikation, kan skilja sig frén summan av
antalet komplikationer dd varje patient kan ha fler én en typ av komplikation. Samtliga andelar ér utréknade med hjélp av competing riskanalys.
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Reoperationer inom tva ar per enhet, primaroperation pa grund av artros — trend 2015-2021

2014-2017

Andel %

2015-2018
Andel %

2016-2019
Andel %

2017-2020
Andel %

Universitetssjukhus

Akademiska sjukhuset 33 3,2 2,8 2,6
Karolinska Huddinge 2,7 2,8 3,4 3
Karolinska Solna 6,3 6 7,3 7,5
Linkdping 3,5 5,2 45 46
SU/MéIndal 2,4 B] 3,1 3,9
SUS/Lund 2,5 2,3 2,4 2,9
SUS/Malmé 2,2 2 2,1 0,8
Umed 3,9 2,8 3,1 3,9
Orebro 4,6 3,6 2,8 3,6
Privatdrivna enheter

Aleris Specialistvard Bollnés 1,4 1 1,1 1
Aleris Specialistvard Motala 1,7 1,7 1,5 1,4
Aleris Specialistvard Nacka 1,8 1,6 1,3 1,3
Aleris Specialistvard Sabbatsberg 0 - = =
Aleris Specialistvard Angelholm 1,1 2,2 2,7 2,7
Art Clinic Goteborg 1,2 0,9 0,8 0,9
Art Clinic J6nkoping 0,8 0,5 0,4 0,5
Capio Artro Clinic 2,4 2,7 2,5 2,8
Capio Movement 2,1 2,1 19 1,8
Capio Ortopedi Motala - 3,1 2,2 2,2
Capio Ortopediska Huset 1,1 1,3 1,4 2
Capio S:t Goran 2 2,1 2 1,7
Carlanderska 1 1,2 1,2 1,3
Frélundaortopeden 4 2,7 2,3 2,5
GHP Ortho Center Goteborg 1,3 1,4 19 2,2
GHP Ortho Center Stockholm 1,7 1,6 1,8 1,9
Hermelinen 0 0 0 0
Sophiahemmet 2 2,1 1,7 1,3

Tabellen fortsétter pd nésta sida.
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Reoperationer inom tva ar per enhet, primaroperation pa grund av artros — trend 2015-2021, forts.

2014-2017

Andel %

2015-2018
Andel %

2016-2019
Andel %

2017-2020
Andel %

Ovriga enheter

Alingsas 2,2 2,2 2,7 3,3
Arvika 4,9 4,6 4,6 3,5
Bollnas - 3,5 2,1 2
Boras 1,9 2 1,9 2
Danderyd 3,9 3,9 3,8 3,5
Eksjo 4,2 4,1 39 3,2
Enkdping 2 2 2,3 2,7
Eskilstuna 2,5 3 3,1 3
Falkoping = 19 2 2
Falun 3,5 3,9 3,8 2,9
Frolunda Specialistsjukhus 2,4 - - -
Gallivare 0,8 0,7 0,2 0,3
Gavle 1,9 1,6 2 1,9
Halmstad 3,5 3 3 2,8
Helsingborg 3,8 4,5 6,5 5,8
Hudiksvall 1,9 1,7 1,2 1,3
Hassleholm 1,5 1,5 1,5 11
J6nképing 2,9 2,8 2,3 2,1
Kalmar 1,1 1,1 0,8 1,2
Karlshamn 2,7 2,7 2,3 2,4
Karlskoga 3,2 3,9 19 0
Karlskrona 2,9 2,6 3,2 3,4
Karlstad 43 4.8 4,5 4,2
Kristianstad 0,6 0,6 0,7 0
Kullbergska sjukhuset 3,9 4 3,2 2,9
Kungalv 3,4 3,7 4,1 51
Lidkdping 2,3 2,4 2,1 1,7
Lindesberg 1,4 1,6 14 1,4

Tabellen fortsétter pd nésta sida.
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Reoperationer inom tva ar per enhet, primaroperation pa grund av artros — trend 2015-2021, forts.

2014-2017 2015-2018 2016-2019 2017-2020

Andel % Andel % Andel % Andel %

Ljungby 2,5 2,1 1,9 1,9
Lycksele 1,9 2,1 15 1,6
Mora 1,2 1,3 1,3 13
Norrkoping 1 1,2 0,9 0,9
Norrtélje 2,6 2,7 3,1 3,1
Nykoping 3,1 3,2 3,4 3
NAL 1,6 1,8 1,7 1,8
Oskarshamn 1 1,3 1,5 2
Pited 0,8 1,1 1,2 1,2
Skelleftea 1,8 1,8 2,1 1,7
Skene 1,4 1,6 2,1 2,4
Skovde 4,8 5,2 5 4,7
Solleftea 1,8 1,6 1,1 1
Sunderby sjukhus 2,2 1,3 0,5 0
Sundsvall 3,7 2,7 1,8 0,7
Sodersjukhuset 2,7 2,8 2,7 2,4
Sodertélje 3,6 2,9 1,8 1,4
Torsby 3,4 3,6 3,8 3,9
Trelleborg 1,5 1,6 1,4 1,5
Uddevalla 2,5 2,1 2 1,6
Varberg 1,3 1,2 1 1,2
Visby 2,6 2,2 2,1 2,4
Vdarnamo 1,3 1,8 2,5 3,3
Vastervik 1,2 2,1 2,2 2,5
Vasteras 31 3,6 4,1 43
Vaxjo 4,5 4,4 3,8 4,8
Ystad * * 22,2 17,9
Angelholm 1 1,7 1,9 2,3
Ornsksldsvik 1,2 13 13 1
Ostersund 2,9 34 33 3,1
Alla enheter 2,2 2,3 2,2 2,2

Tabell 5.3.2. Reoperationer inom tva dr per enhet baserat pa primdra elektiva totalproteser (patienter opererade pa grund av akut fraktur,
resttillsténd efter fraktur/trauma eller med tumérdiagnos har exkluderats). Tidstrend frén och med perioden 2015-2017. Samtliga andelar
dar utrdknade med hjélp av competing risk analys vid tva drs uppféljning.

—) Inga primdroperationer rapporterade.

*) Fdrre én 20 operationer denna period.
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5.4. Revision hoftprotes

Férfattare: Johan Kdrrholm

Detta avsnitt omfattar revision av totalproteser oavsett
primirdiagnos. Vid revision av en héftprotes byts eller
extraheras hela eller delar av protesen pa grund av en in-
triffad komplikation. Om protesen eller nigon av dess
delar forst extraheras och vid ett senare tillfille sitts in
igen till exempel i avvakean pa utlikning av en infektion
(tva-seans- eller tva-stegsforfarande) registreras dessa tva
ingrepp som en 4tgird om inte annat anges. Om till
exempel en primirprotes revideras i tvd seanser kommer
extraktionsdatum bli tidpunkt for revision av primirprotes-
operationen, medan insittningstillfillet blir starcpunke
for fortsatt observation av en forstagings revision. Extra-
heras protesen foér gott (ingen protesinsittning finns
registrerad vid sista observationsdatum, motsvarande
31.12.2021 i arets rapport) klassificeras extraktionen
som permanent. Avsaknad av inrapporterad protesinsitt-
ning efter foregdende extraktion blir alltsd avgorande om
extraktionen skall riknas som permanent eller inte. Vissa
extraktioner under senare delen av 2021 dir insittning
planeras under 2022 kan da felaktigt kan ha klassificerats

som permanenta.

Sedan 1979 har revisioner (och 6vriga reoperationer)
rapporterats pa individnivd, vilket innebir att mer om-
fattande data kan inhimtas mer in 40 ir tillbaka i tiden.
Diremot har primirproteser klassificerades pa aggregerad
klinikniva fram dll 1991 och forst 1992 piborjades en
individbaserad registrering kopplad till personnummer.
1999 tillkom en mer detaljerad registrering av anvinda
komponenter bdde vid primira protesoperationer och
vid revisioner.

Manga patienter undrar Sver hur linge deras protes
kommer att hdlla. Ett sétt att beskriva detta ir att redovisa
andelen patienter som fitt behalla sin protes livet ut eller
som ir vid liv och fortfarande har protesen kvar baserat
pa operationsar. Over tid kommer en 6kande andel av de
primirproteser som opererats under ett visst 4r att revideras
och andelen patienter fortfarande vid liv blir firre. Den
stora majoriteten av patienter kommer inte att revideras
under sin kvarvarande livstid. I figur 5.4.1 framgar att av
de patienter som fick primirprotes under 1994 s hade
77,8 % kvar sin protes livet ut, 7,7 % lever fortfarande
med sin primira protes och 14,5 % har reviderats minst
en ging varav 6,0 % fortfarande 4r vid liv. Ju nirmare
nutid man forflytar sig i diagrammet dess fler patienter
lever och har kvar sin primirprotes. For de patienter som

opererades 2012, det vill siga for cirka 10 ar sedan, dr
motsvarande fordelning 24,6 % avlidna med primir-
protes, 71,9 % lever med primirprotes, 0,9 % ir avlidna
efter minst en revision och 2,6% lever efter minst en

revision.

Revisionernas andel av den totala produktionen av totala
héftproteser har minskat de senaste tvi decennierna.
Mellan perioderna 2001-2003 och 2016-2018 &kade
antalet primiroperationer frin i genomsnitt 12521 till
18020 per ér for att minska marginellt till 17446 per &r
under perioden 2019-2021 (figur 5.4.2 samt 5.4.3).
Antalet revisioner uppgick till 1710 per ar under den
forsta tredrsperioden och utgjorde d& 11,5 % av samtliga
totala héftprotesoperationer under perioden. 2016-2018
rapporterades fler revisioner i absoluta tal (n=1913 per 4r)
men utgjorde di bara 9,1 % av det totala antalet. Under
den sista perioden minskade antalet revisioner till 1720
per ar motsvarande cirka 8,4 % av det totala antalet hel-
proteser under perioden.

Mot bakgrund av att andelen ildre och antalet personer
med inopererad hoftprotes 6kar i befolkningen skulle
man kunna forvinta sig att antalet hofter som reviderats
flera ginger ocksa okar. En sidan 6kning noterades ocksa
under 1980- samt 1990-talet. Fram till 1982 utgjorde fler-
gingsrevisionerna 8 % av samtliga revisioner. Deras rela-
tiva andel okade successivt upp till 26,0 % under perioden
2001 till 2003 for att sedan variera relativt marginellt
mellan 25,7 och 27,3 % fram till idag. Under den senaste
trearsperioden utgjorde flergingsrevisionerna 26,9 % av

samtliga revisioner.

Sammanfattningsvis har antalet utforda revisioner frin
och med 2010 och fram till 2019 legat relativt konstant
pi mellan 1800 och 1900 per ar. Under 2020 och 2021
var antalet ndgot ligre (1589 respektive 1677). Sannolikt
beror denna minskning pa pandemin 4ven om ett minskat
behov inte helt kan uteslutas

Patienter som genomgir revision skiljer sig (liksom de
som genomgdr reoperation) demografiske frén de patienter
som opereras med primirprotes. Detta kan ses som en
naturlig effeke av att patienter med riskfaktorer for revi-
sion successivt selekteras till revisionsgrupperna allt efter-
som de genomgir ytterligare revisioner. Generellt sett dr
de dldre, oftare av manligt kén, samt har en hogre grad av
samsjuklighet (tabell 5.4.1). Diagnosen primir artros dr
mindre vanlig vid revisionsoperation och sirskilt vid fler-
gangsrevision. Den relativa andelen héfter med akut
hofefrakeur dr ocksa ldgre i revisions- dn i primirgruppen

85 | SVENSKA LEDPROTESREGISTRET 2022



och blir an mindre vid flergdngsrevision. Hog samsjuk-
lighet och mortalitet i denna grupp ir bidragande fakrorer.
De patienter som har minst en revision bakom sig och
genomgar ytterligare en revision har generellt sett ocksd
hégre grad av samsjuklighet, hir mitt som ASA-klass och
en dnnu stdrre andel av dem har initialt opererats pa
grund av sekundir artros. Medelvirdet f6r BMI ir relative
lika mellan grupperna, dock med en tendens till hogre
andel av patienter med BMI 30 och éver vid revision.

Revisionsvolym per sjukhus

Vi har under flera 4r f6ljt férdelningen av operations-
volymer och noterat att vissa sjukhus endast utfor ett fital
fall per ar. I arets analys ingdr endast totalproteser. Under
2021 utfordes dessa operationer pa 81 enheter i Sverige
varav 60 rapporterade minst en revision. 26 av enheterna
utforde mellan en och tio revisioner per ar, elva mellan
11 och 25, elva mellan 26 och 50, nio mellan 51 och 100
samt tre (Akademiska Sjukhuset, Danderyd, SU Mélndal)
mellan 103 och 136 revisioner. Aret innan (2019) var
fordelningen relativt likartad. Tjugofem enheter utférde
1-10, fjorton 11-25, elva 26-50, atta 51-100 och tv
enheter (Akademiska Sjukhuset, SU Mélndal) utfrde 109

respektive 138 revisioner.

100 % III.
90 % “II
80 %

70%

60 %

50 %

Andel

40%

30%

20%

10 %

Copyright © 2022 Svenska Ledprotesregistret

0%

1994 2000 2006 2012 2018

Operationsar

Levande, ej reviderade I Avlidna, reviderade
I Levande, reviderade M Avlidna, ej reviderade

Figur 5.4.1. Férdelning av patienter med primdr och revisions-
protes opererade 1994 till 2021 uppdelat pG de som var vid liv
samt de som avlidit den 31 december 2021.
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Figur 5.4.2. Antal priméra hoftprotesoperationer respektive forsta-
gangs- och flergdngsrevisioner under Gren 2001-2021. | figuren
anges antal operationer som medeltal per Gr berdknat pd tredrs-
perioder. Aven om antalet primdrprotesoperationer minskat ndgot
under den senaste tredrsperioden sa féreligger det en betydligt
stérre 6kning av primdrprotesoperationer jimfért med revisioner
under hela perioden 2001 till 2021.
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Figur 5.4.3. Procentuell férdelning av primdra héftprotesoperationer
samt férstagdngs- och flergdngsrevisioner under Gren 2001-2021.
Under perioden minskade andelen revisioner frén 11,7 % under
perioden 2001-2002 till 8,8 % under perioden 2019 till 2021.
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Demografi vid forsta-, andra- och flergangsrevision samt vid primaroperation 2012—2021

Primédroperation Tidigare reoperationer Tidigare reoperationer Tidigare reoperationer
Ingen 1 >=2
Antal 171972 13521 2823 1095
Medelalder (SD) 68,91 (10,73) 71,87 (11,02) 71,99 (10,69) 71,20 (10,92)
Aldersgrupp (%)
<45 3326(1,9) 232(1,7) 42 (1,5) 14 (1,3)
45-54 14 121 (8,2) 750 (5,5) 140 (5,0) 79 (7,2)
55-64 35291 (20,5) 2051 (15,2) 412 (14,6) 165 (15,1)
65-74 63978 (37,2) 4550 (33,7) 981 (34,8) 386 (35,3)
75-84 46 488 (27,0) 4488 (33,2) 951 (33,7) 342 (31,2)
> 85 8768 (5,1) 1450 (10,7) 297 (10,5) 109 (10,0)
Kvinnor (%) 99 764 (58,0) 6900 (51,0) 1344 (47,7) 539 (49,6)
BMI (%)
Under 2001 (1,2) 157 (1,2) 35(1,3) 23(2,3)
Normal 55178 (33,3) 4094 (32,3) 852 (32,4) 309 (30,7)
Over 68 801 (41,5) 5 160 (40,8) 1056 (40,2) 392 (38,9)
Obes, 1 30839 (18,6) 2353 (18,6) 475 (18,1) 189 (18,8)
Obes, 2 7 658 (4,6) 701 (5,5) 150 (5,7) 73(7,2)
Obes, 3 1337(0,8) 194 (1,5) 59 (2,2) 21(2,1)

ASA-klass (%)

ASA | 34 963 (20,6) 1322 (10,0) 205 (7,5) 50 (4,7)
ASA I 100 150 (59,1) 6976 (53,0) 1340 (48,9) 462 (43,8)
ASAII 33369 (19,7) 4625 (35,1) 1127 (41,1) 520 (49,2)
ASAIV 1093 (0,6) 241 (1,8) 71 (2,6) 24 (2,3)
Diagnos (%)

Primér artros 139 036 (80,9) 10 402 (78,1) 2014 (73,3) 691 (65,1)
Inflammatorisk ledsjukdom 1298 (0,8) 504 (3,8) 195 (7,1) 104 (9,8)
Akut trauma, hoftfraktur 15819 (9,2) 668 (5,0) 119 (4,3) 50 (4,7)
ilzﬁg?ttli;l;teénnd efter barnsjukdom 2994 (1,7) 425(3,2) 135 (49) e
Idiopatisk nekros 4363 (2,5) 320(2,4) 57(2,1) 26 (2,4)
:’-)t:rpflila(i;:)rne‘le!i;gijtljt(:;iﬂfr:ind 4042(2,4) 455 (3,4) 116 (4,2) 67 (6,3)
] 823(0,5) 47 (04) 11(0,4) 6(0,6)
Annan sekundar artros 2960 (1,7) 392 (2,9) 63(2,3) 28 (2,6)
Akut trauma, 6vriga 401(0,2) 55(0,4) 18(0,7) 7(0,7)
Ovriga diagnoser, uppgift saknas 136 (0,1) 51 (0,4) 18(0,7) 14 (1,3)

Tabell 5.4.1. Demografiska data, BMI- och ASA-klass vid férsta-, andra- och flergdngsrevison frén och med ér 2012.
Data fér primdropererade visas fér jémférelse.
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Figur 5.4.4. Férdelning av primdra totalproteser och revision av totalprotes per opererande enhet under 2020.
Totala antalet primdra samt revisionsoperationer anges till héger.
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Figur 5.4.5. Férdelning av primdra totalproteser och revision av totalprotes per opererande enhet under 2021. Totala antalet primdra
samt revisionsoperationer anges till hGger. Antalet enheter som endast utfor ett fatal revisioner har legat relativt konstant éver tid.
Under 2021 rérde det sig om 37 som rapporterat 25 revisioner eller firre och 26 av dem hade hégst utfért 10 revisioner.
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Figur 5.4.6 a—b. Orsaksférdelning vid férsta- (a) samt flergangsrevision (b) i tredrsperioder mellan 2001 och 2021 oavsett kon.

I figur 5.4.4 och 5.4.5 anges fordelningen av primirprotes-
och revisionsoperationer per klinik i gruppen totalproteser
under 2020 samt 2021. Det totala antalet av dessa opera-
tioner anges ocksé for att kunna bedéma den procentuella
fordelningens relevans.

Enstaka av de enheter som rapporterar 10 eller firre revi-
sioner per ar kan ha problem med dalig rapportering,
men i majoriteten av fall torde rapporterat antal vara
korrekt. Sammanlagt har dessa sjukhus utfore 115 revi-
sioner under 2021, i de flesta fall pa grund av infektion
(n=45), lossning (n=40) eller luxation (n=29). Byte av
caput med eller utan samtidigt linerbyte (n=47), byte av
cup och/eller liner (n=40), byte av cup/liner samt stam
(n=22) var de vanligaste atgirderna. I de &vriga fallen
utfordes protesextraktion eller byte av stam.

Sammanfattningsvis har antalet sjukhus med smé revi-
sionsvolymer per ér varit relativt konstant. Vi anser att
det dr en fordel att uppritthélla en viss volym av revisioner
inte minst da indikationsstillning och val av teknik kan
vara svar och da forekomst av peroperativa komplikationer
och ovintade fynd och hindelser vid revisionskirurgi inte
ir ovanligt. I dessa fall bér man ha en erfaren och for
dndamalet utbildad personal samt tillging till special-
instrument, benbank och ett tillrickligt stort sortiment

av implantat.

Orsak till revision

Mellan &r 2004 och 2021 har aseptisk lossning (49,2 %),
infektion (21,5%), luxation (13,4%) och periprotes-
fraktur (9,2 %) varit de vanligaste orsakerna ill revision
oavsett forekomst av tidigare revision eller inte. Over tid
har dock orsaksférdelningen dndrats (figur 5.4.6 a och b).
Vid férstagangsrevision var 65 % av operationerna utforda
dr 20042005 orsakade av lossning, osteolys och/eller
slitage som ocksé ingér i denna grupp. Luxation kom pé
andra plats (12,8 %) f6ljt av periprotesfraktur (8,5 %) och
infektion (7,1%). Vid flergingsrevision under samma
period ar framfor allt andelen revision pd grund av infek-
tion och luxation hégre pd bekostnad av ett minskande
antal revisioner pa grund av lossning (lossning: 40,8 %,
infektion: 28,0 %, luxation: 17,7 %, periprotesfraktur:
7,1%).

Fram till perioden 2020-2021 #ndras denna férdelning
successivt i bdda grupperna. Vid forstagingsrevision do-
minerar lossning fortfarande, men har reducerats till 44 %,
foljt av infektion (24,5%), periprotesfrakeur (13,2 %)
och luxation (12,4 %). Djup infektion var under perioden
2020-2021 den vanligaste orsaken vid flergingsrevision
(56,2%) foljt av lossning (21,8 %), luxation (13,2 %)
och periprotesfraktur (5,0 %). Det totala antalet revisioner
oavsett om det ror sig om en- eller flergingsrevision har
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betriffande orsaken lossning minskat frin cirka 970 per
under 2004 och 2005 till 617 per ar 2020 till 2021. Mellan
motsvarande perioder ses en hdgst pitaglig 6kning av
revisioner pa grund av infektion fran 213 per ir under
den forsta perioden till cirka 550 per r under den senaste.
For orsaken luxation minskar antalet marginellt frin
235 per ar 2004—2005 till 205 per &r 2020-20121. Be-
triffande periprotesfrakturer som behandlas med revi-
sion 4r den relativa forindringen relativt stor fran 135 till
177 per ar. I denna grupp noterades en dkning upp till
citka 185 per ar fram tll 2018-2019 varefter antalet
legat relativt konstant.

Generellt sett skiljer sig alltsd fordelningen av de fyra van-
ligast forekommande orsaksgrupperna lossning/osteolys
/slitage, infektion, luxation och periprotesfraktur mellan
forstagangs- och flergangsrevisioner. Det foreligger ocksa
en konsrelaterad skillnad. Under de senaste sex dren har
revision pé grund av lossning varit den vanligaste revisions-
orsaken hos kvinnor (43,6 %). Betriffande min sa delar
lossning och infektion plats som vanligaste revisions-
orsak. 36,9 % av minnen revideras pi grund av lossning
och lika stor andel pd grund av infektion. Infektion kom-
mer pé andra plats bland de kvinnliga patienterna (23,5 %),
foljt av luxation (16,2 %) och periprotesfraktur (9,5 %).
Andelen min som revideras pa grund av periprotes-
frakeur (10,6 %) 4r ungefir lika stor som luxationsgruppen
(10,1%). Det totala antalet rapporterade revisioner
2016-2021 var nagot hdgre for min (5550) idn f6r kvinnor
(5342).

I gruppen 6vriga orsaker till revision déljer sig flera olika
diagnoser och atgirder. Flera av dem behandlas ocks
kirurgiske utan implantatbyte eller extraktion varfér
kapitel 5.2 samt kapitlet "Ovanliga orsaker till reoperation”
i arsrapport 2018 ger en bittre dverblick. En av dessa
ovriga orsaker dr implantatfraktur som vi uppmirksammat
i de senaste drsrapporterna

Implantatfraktur

Implantatfraktur 4r en ovanlig komplikation som i de
flesta fall dr synonymt med fraktur av protesstammen.
I ledprotesregistret anges dock inte stamfraktur som
specifik orsak. I stillet anges implantatbrott som dven
omfattar fraktur av osteosyntesmatrial och i ytterst
sillsynta fall fraktur av cupen. Exakta uppgifter saknas
allesa betriffande vilken eller vilka komponenter som
drabbats. I tabell 5.4.2 har vi definierat de operationer
dir en primiroperation reviderats eller en revision re-

reviderats med stamrevision pa grund av implantatbrott.

I tabellen anges totala antalet inrapporterade stammar av
en specifik design, antal rapporterade som reviderats pa
grund av implantatbrott uppdelat pd primir och revi-
sionsfall och andel med fraktur i procent av totala antalet
rapporterade operationer med respektive stam oavsett
om det ir en revisions eller primiroperation. I kolumnen
lingst till hoger har vi forsoke att definiera hur manga av
implantatbrotten som drabbar den minsta stamstorleken
samt dvriga stamstorlekar. I vissa fall saknas dock infor-
mation for en del (till exempel SP dysplasi) eller for
samtliga implantat varfér denna uppgift utelimnats eller

angetts som minsta sikra andel.

Fem stammar uppvisar en frakeurfrekvens kring en
procent eller dver. Tre av dem (MP custom-made, Reef
och ZMR) har endast anviints i ett fatal fall, varfor det
inte gar att dra nigra slutsatser. Betriffande de kvar-
varande tvi si dr det observerade antalet for SPII dysplasi
lagt (n=59) medan Exeters korta revisionsstam anvints
vid 1062 primir- eller revisionsoperationer. Revitan lig i
tidigare arsrapporter kring en procents stamrevision pa
grund av implantatbrott, men 4r nu nere pa 0,6 %.
Betriffande Lubinus SPII ir det framfor allt stamstorlek
01 som drabbas av revision pa grund av implantatbrott.
Totalt under perioden 1999-2021rér det sig om 89 fall
(0,6%) vid primiroperation och 6 fall (1,0%) efter
revision. Motsvarande andel f6r den minsta storleken av
Exeterstam av standardlingd ir 0,1% respektive 0,7 %
och for Exeter kort revisionsstam 0,4 % respektive 1,3 %.

Generellt sett 4r risken for implantatbrott hogre (0,23 %)
efter revisionsoperation in efter primiroperation (0,05 %).
Delar man upp mellan ocementerad och cementerad
fixation finner vi att den 6kade frekvensen vid revision
helt kan tillskrivas den cementerade gruppen dir 0,06 %
av de cementerade primirproteserna och 0,02% av de
ocementerade har reviderats pa grund av implantatbrott.
Motsvarande fordelning vid revisionsoperation ir 0,4 %
respektive 0,2 %, sannolikt beroende pa att sma cemen-
terade stammar anvints vid cement i cementrevision.

Sammanfattningsvis finner vi att risken for implantat-
brott 4r 6kad vid anvindning av vissa cementerade stam-
mar Generellt sett bér man undvika att anvinda smala
stammar av vissa modeller till yngre aktiva patienter med
smal mirghala. Vi hoppas att denna genomging till viss
del kan vara av hjilp, atminstone betriffande design som
man om mdjligt bor undvika. Betriffande bista val gir
det inte att ge specifika rekommendationer férutom att
man bor anvinda vildokumenterade stammar av storlek
och modell som visar ligst frekvens i tabell 5.4.2 eller
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Stammar insatta 2001-2021 och som reviderats pa grund av implantatbrott (n=286)

Antal insatta Fraktur av primar-/ Andel med Minsta storlek /
2001-2021 revisionsprotes implantatfraktur 6vriga stamstorlekar?
Antal % Antal med fraktur
Cementerad
Cenator 275 1/0 0,4 0/1
Charnley 6173 3/0 0,05 -
CPT 6787 44 597 0,1 0/7
Durom 381 1/0 0,3 -
Elite Plus 1723 3/0 0,2 44 595
Exter kort revisionsstam 1062 44 572 1,1 -
Exter long 1804 44 564 0,2 0/4
Exeter standard 98 110 57/14 0,1 26/45
MP custom-made 2 0/1 50 =
MS-30 polerad 23793 44 306 0,05 44 602
Miiller rak 1257 2/0 0,2 -
Spectron EF Primary 11736 44 866 0,1 44 806
SP Il Dysplasi 67 44 593 4,5 44 563
SP Il standard 181433 100/17 0,1 95/22
Ocementerad
Bi-Metric X por HA NC 9 465 6/0 0,1 0/6
CFP 464 1/0 0,2 1/0
CLS 15239 6/0 0,04 0/6
Corail high offset 7 464 1/0 0,01 0/1
Corail Revision 285 44 562 0,4 >0/<2
Corail standard 25344 44713 0,02 0/75
MP 3750 0/3 0,1 =
Reef 25 0/1 4 =
Restoration 1873 0/1 0,1 -
Revitan 1162 0/7 0,6 -
Wagner Cone 2542 2/0 0,1 0/2
Wagner SL Revision 823 0/1 0,1 -
ZMR Taper 10 0/1 10 -
Uppgift saknas - 1/31 - -
Samtliga cementerad /ocementerad 334 603/68 446 215/71 0,12

Tabell 5.4.2. Stammar som reviderats pG grund av implantatfraktur efter primdroperation eller revision
(oavsett antal tidigare revisioner) 2001—-2021.

1) Minsta av SHPR registrerade storlek eller diameter.

2) Primdr- samt revisionsproteser.

—) Uppgift om stamstorlek saknas helt eller delvis eller dr inte relevant. Flera av grupperna inkluderar olika stamldngder.
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som inte finns dir éver huvud taget. Det bor dock pa-
pekas att en stamfrakeur inte alltid r en helt undvikbar
komplikation och ju oftare en stam anvinds desto stérre
ir sannolikheten att dtminstone ett fital stamfrakturer
upptrider. Vid bedémning av stammar som inte finns i
listan maste alltsd antalet anvinda stammar och observa-
tionstid fér aktuell stammodell beaktas

Orsak till re-revision relaterat till
foregaende revisionsorsak

Orsaken till att en patient revideras en forsta ging paverkar
orsaksprofilen vid en eventuell andragingsrevision (tabell
5.4.3). En patient som genomgar en forsta revision pd
grund av lossning/osteolys, infektion eller luxation har hég
sannolikhet att vid en eventuell andra revision revideras
av samma orsak. Detsamma giller f6r patienter som

Orsak till revision grupperat efter foregaende orsak

Lossning

Infektion

drabbas av en andragingsrevision dir denna trend ir om
mojligt dn tydligare férutom i infektionsgruppen. Vid
infektion blir det 4 andra sidan allt vanligare att man
extraherar protesen med okande antal genomgingna
revisioner. Slar man ihop grupperna re-revision pa grund
av infektion med gruppen som genomgir extraktion
utgor denna grupp 16,7 % bland forstagingsrevisionerna
och 19,6 % av andragdngsrevisionerna.

Ett undantag frin regeln att specifik orsak till revision
forblir densamma om patienten revideras igen utgor
patientgruppen som re-revideras pd grund av periprotes-
frakeur. I dessa fall 4r den vanligaste orsaken till en
eventuell efterfoljande revision luxation f6ljt av lossning
och infektion, bide efter forsta- och andragingsrevision.
I ar redovisas primir- och revisionsoperationer utférda
mellan 2003 och 2021. Liksom i féregiende drsrapport

Ovriga/
uppgift saknas

Periprotes-

fraktur Luxation

Primdroperation 2003-2021 n = 302 536

Forsta revision, % 1,4 1,1 0,5 0,7 0,3
Ingen revision, % 96

Forsta revision 2003—-2021 n = 25 073

Ingen registrerad insattning, % 1,2 7,4 1,5 3,2 2,6
Lossning, % 5,6 1,1 2,7 1,9 3,8
Infektion, % 1,1 9,3 2,1 33 3,2
Periprotesfraktur, % 1,1 0,4 0,8 0,9 1,1
Luxation, % 2,2 1,2 3,6 6,8 3,6
Ovriga /uppgift saknas, % 0,7 0,5 0,7 0,6 1,4
Ingen re-revision, % 88,1 80,2 88,5 83,4 84,3
Andra revision 2003-2021 n =5 301

Ingen registrerad insattning, % 1,8 10,7 1,8 4,1 3,8
Lossning, % 6,5 0,7 4,7 2,8 3,4
Infektion, % 19 8,9 2 2,8 5
Periprotesfraktur, % 1,1 0,4 0,7 1,3 0,5
Luxation, % 88 19 6,8 8,8 5,4
Ovriga /uppgift saknas, % 0,8 0,6 0,7 1,1 1,2
Ingen re-revision, % 84,6 76,9 83,3 79,1 80,6

Tabell 5.4.3. Férdelning av orsak till andragdngs- respektive tredjegdngsrevision i procent grupperat efter orsak till ndrmast féregdende revision.
Patienter som primdropererats eller reviderats under perioden 2003—2021 ingdr. | gruppen lossning ingdr osteolys och slitage. Vid tva-seans-
operation anges orsak som var aktuell vid seans ett (extraktion). Protesextraktion som inte efterféljts av inséttning anges som egen grupp.

Fér en mindre del av dessa kan insdttning av protes vara planerad under 2022. Procentsats som anger vanligaste orsak till re-revision i fet stil.
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redovisas kompletta och partiella protesextraktioner dir
ett andra ingrepp (seans 2) inte har registrerats. I dessa
fall kan man baserat pd datum for genomférd protesex-
traktion formoda att majoriteten av patienter som ge-
nomgitt protesextraktion under de tre till sex sista mana-
dernaunder 2021 kommer att genomga protesforsdrjning
under bérjan av 2022.

Protesextraktion utan efterfoljande
insattning av ny protes

Mellan ar 2001 och 2021 uppgick andelen revisioner som
innebar definitiv komplett eller partiell protesextraktion
till 1,9 % (medelvirde: 26 per ar) vid forstagingsrevision
och 7,3% (35 per ar) vid flergangsrevision. Vid revision
av halvprotes ir definitiv extraktion relativt sett betydligt
vanligare (13,8 % av alla forstagéngsrevisioner och 24,9 %
av alla flergingsrevisioner motsvarande 18 respektive 9
operationer per ir). For totalproteser har det totala antalet
varierat mellan 124 och 172 under en tredrsperiod (figur
5.4.7). Den vanligaste orsaken under perioden 2001 till
2021 var djup infektion (férstagings- / flergingsrevision:
55,3/66,3 %) foljt av luxation (21,9/20,92 %) och loss-
ning (12,5/8,8 %). Under perioden intriffade en successiv
okning av definitiva extraktioner pd grund av infektion
samtidigt som orsaksgrupperna lossning och i 4n hégre
grad luxation reducerades.
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Figur 5.4.7. Antal totala eller partiella protesextraktioner per
tredrsperiod ddr det saknas rapport om efterféljande insdtt-
ning av ny protes eller protesdel(ar).
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Figur 5.4.8 a—b. Relativ férdelning av Gtgdrd vid férsta- (a) samt flergdngsrevision (b) i tredrsperioder 2001 till 2021.
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Figur 5.4.9 a—b. Antal rapporterade dtgdrder vid forsta- (a) samt flergdngsrevision (b) i tredrsperioder 2001-2021.

Ar 2020 till 2021 utgjorde infektionsorsak 77,6 % (n=45)
av alla definitiva extraktioner vid fdrstagingsrevision.
Motsvarande andel vid flergingsrevision var stdrre
(84,9 %, n=45). Samma period svarade orsakerna lossning
och luxation f6r mellan 5,7 och 12,1% (n=3 —7 beroende
pa orsak och oavsett antalet tidigare revisioner). Kvar-
varande andel (3,4/1,9 %) orsakades av periprotesfrak-
tur. Mortaliteten bland dessa patienter ir hég, vilket dr
att forvinta mot bakgrund av att de huvudsakligen
utgors av fall med svarbehandlad infektion, periprotes-
frakeur eller luxation och dessutom har en hég samsjuk-
lighet. Hilften av de patienter som opererats fran 2000
och framat lever utan hoftprotes i knappt tre ar (median
2,8 ar) och strax éver 9,6 % i 10 &r eller lingre.

Atgard vid revision

Byte av bade cup och eller liner och stam har varit den
vanligaste atgirden vid bide forsta- samt flergingsrevi-
sion sedan ar 2001 (figur 5.4.8 a och b). Samtidig cup/
liner och stambyte har dock minskat bade i absoluta och
relativa tal sdvil vid férstagdngsrevision som vid flergings-
revision. [ stillet har byte av caput och eller liner dkat
eftersom DAIR ingreppen blivit allt vanligare (Debride-
ment Antibiotics Implant Retention). Det ir inte heller
ovintat att andelen extraktion utan registrerad insittning
utgor en betydligt storre andel av flergingsrevisionerna

in av forstagingsrevisionerna. Det gors dock nagot fler
permanenta protesextraktioner mitt i absoluta tal vid
forstagings- dn vid flergingsrevision (figur 5.4.9 a och b).

Val av atgard relaterat till revisionsorsak

Typ av 4tgird varierar beroende pa orsaken till revision.
Hir liksom pa dvriga stillen i detta avsnitt innebir rubri-
ken byte/insittning att patienten kan ha genomgitt en
tvd-seansoperation. Extraktioner som f6ljs av registrerad
protesinsittning har alltsi exkluderats. I figur 5.4.10 aoch b
illustreras den relativa fordelningen av tgirder relaterat
till revisionsorsak for forsta- och flergingsrevisioner
utfdrda 2016 till 2021. Vid aseptisk lossning och férsta-
gangs revision dominerar cup/liner kombinerat med
stambyte titt f5ljt av cup/linerbyten. Vid flergingsrevi-
sion blir det relativt sett vanligare att man bara reviderar
en av komponenterna. Vid djup infektion dominerar
caput och/eller linerbyten vid savil férsta- som flergings-
dtgird, och som vintat okar den relativa andelen av
definitiva extraktioner betydligt om héftprotesen ir revi-
derad minst en gang tidigare. Majoriteten av periprotes-
frakturer revideras som vintat med stambyte. Samtidigt
byte av cup utfors i knappt en tredjedel av forstagings-
revisionerna och i vart fjirde fall vid flergingsrevision.
Den vanligaste atgirden vid forstagingsrevision pa grund
av luxation ir cupbyte med eller utan byte av stam
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Figur 5.4.10 a—b. Relativ férdelning av Gtgdrder grupperat beroende pad revisionsorsak vid
férsta- (a) samt flergdngsrevision (b) i tredrsperioder 2001 till 2021.

(76,1 % vid forsta-, 62,2 % vid flergingsrevision). Endast
byte av caput/liner utfordes i 17% respektive 28 % av
fallen. T dessa fall anvindes dubbelartikulerande cup
sporadiskt vid forstagingsrevision (3,2 %) och mer frek-
vent vid flergdngsrevision (19,7 %).

Val av fixation

Liksom vid primirprotesoperation dkar antalet opera-
tioner med ocementerad cup vid revision. Okningen av
andelen ocementerade cupar var pitaglig fram dll och
med perioden 2010 till 2012 (figur 5.4.11 a och b). Hir-
efter har anvindningen av ocementerad cup varit relativt
stabil med en svag tendens till minskning i absoluta tal
under 2019 till 2021, dock inte si uttalad som for
cementerad fixation. Liknande tendenser ses vid fler-
gingsrevision dven om antalet insatta implantat dr betyd-
ligt firre. P4 stamsidan ser man ett liknande ménster dven
om anvindningen av ocementerad stam vid flergings-
revision kom att dominera nigot tidigare in pa aceta-
bularsidan (figur 5.4.12 a och b). Totalt sett tenderar
antalet insatta cupar och stammar att minska frin och
med perioden 2010-2012 da det insattes 3728 cupar
(1944 cementerade, 1784 ocementerade) och 2982 stam-
mar (1533 cementerade, 1449 ocementerade) vid revi-
sionsoperation oavsett antal tidigare revisioner. Under

perioden 2019-2021 var motsvarande antal 2 839 cupar
(1188 cementerade, 1651 ocementerade) och 2441 stam-
mar (1232 cementerade, 1209 ocementerade) motsvarande
en reduktion pd 24 % respektive 18 %. Detta avspeglas i
minskat antal av savil isolerade cup- och stambyten som

samtidiga byten/insittningar av bade cup och stam.

Vid revisionskirurgi blir begreppen helt cementerad, helt
ocementerad, hybrid och omviind hybrid svirhanterliga,
eftersom man ofta bara byter ut delar av protesen. Detta
innebir dll exempel att en protes som efter revision
klassas som hybrid kan ha kvar en till flera ”originaldelar”
alternativt utgora en helt igenom ny protes om samtliga
delar bytts ut. Under perioden 2001 till 2021 byttes samt-
liga komponenter via enstegs- eller tvistegsforfarande vid
39,3% av alla forsta- och vid 45,5 % av alla flergings-
revisioner (figur 5.4.13 a och b). Mellan &ren 2000 och
2003 cementerades bdda komponenterna i majoriteten
av fall. Hirefter sker en 6kning av kombinationer dir
minst en ocementerad komponent ingar och speciellt av
helt ocementerad fixation vid flergdngsrevision. Sedan
perioden 2007—-2009 har hybridfixation varit lika vanligt
som helt ocementerad fixation vid forstagingsrevision
medan anvindning av det omvinda hybridkonceptet har
successivt minskat.
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Figur 5.4.12 a—b. Férdelning av cementerad respektive ocementerad fixation av stammen vid
forsta- (a) samt flergangsrevision (b) i tredrsperioder 2001 till 2021.
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Figur 5.4.11 a—b. Férdelning av cementerad respektive ocementerad fixation av cupen vid
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Figur 5.4.13 a—b. Férdelning av helt cementerad, helt ocementerad, hybrid och omvénd hybridfixation fér de fall dar
samtliga protesdelar byttes ut vid férsta- (a) samt flergangsrevision (b) 2001 till 2021.
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Figur 5.4.14 a—b. Anvdndning av cup- eller linerkonstruktioner vid férsta- (a) samt flergangsrevision (b)
2001 till 2021 med avsikt att stabilisera ledhuvudet for att undvika luxation.
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Val av cup och liner

Under de senaste tvd decennierna har anvindning av
cup- eller linerkonstruktioner som avser att minska ris-
ken for luxation blivit allt vanligare (figur 5.4.14 a och b).
Initialt rérde det sig huvudsakligen om liner med klack
eller forhéjd kant, 6kad inklination eller liknande modi-
fikation. Ett annat alternativ ir plastinligg som laser fast
ledhuvudet, “constrained liner” som endast nyttjats i ett
begrinsat antal fall, kanske beroende pa i litteraturen
varierande kliniska resultat. Dubbelartikulerande cup
(DAC) rapporterades forsta gingen dr 2002 (ett revi-
sionsfall) och har sedan dess anvints i 6kande antal fram
till och med 2018 (500 revisionsoperationer) fér att hir-
efter minska nigot. Under 2020 och 2021 rapporterades
omkring 370 insittningar per ar, sannolike parallellt med
ett minskat antal utférda revisioner. Liksom vid primir-
operation har cementerad DAC varit den mest anvinda.
Det har dock blivit allt vanligare att man cementerar en
DA cup i ett befintligt skal vid revision eller att cupen
konverteras till DA funktion genom anvindning av ett

metallinligg (figur 5.4.15).

Val av caput

Ledhuvud byts standardmissigt vid si gott som alla
revisioner. Frin och med 2001 finns uppgift om insatt
ledhuvud vid 92,9% av alla revisioner. I évriga fall har
ledhuvudet inte bytts ut eller sa har ett eventuellt byte
inte rapporterats. I figur 5.4.16 a och b illustreras hur val
av caputstorlek forindrats sedan perioden 2000 till 2002
vid forstagangsrevision samt vid flergangsrevision. Over
tid sker det 4n 6vergdng till 32 och 36 mm som en effekt
av inforandet av slitageresistent plast med extra kors-
bindningar och en 6nskan om att reducera risken for
luxation. Sedan 2013 har den relativa andelen av 36 mm
huvud legat mellan 16 och 20% utan nigon siker tendens
till yteerligare okning. Detsamma giller fér dubbel-
artikulerande ledhuvud som alla har en yttre diameter
fran 40 mm och uppit. Sedan 2016 har deras relativa
andel utgjort cirka 22 till 23% av alla forstagingsrevi-
sioner och 33 dill 34% av alla flergdngsrevisioner. Vid
revision anvinds i majoriteten av fall som opereras med
konventionellt ledhuvud av metall (90 % oavsett forsta
eller flergingsrevision). I 9 % anvinds keramik och i 1%
av fallen saknas information om val av material.

Val av stam

Under 2000-talet har antalet revisioner dir stammen byts
ut langsamt minskat. Reduktionen har varit nigot mer
uttalad under de senaste 12 dren. Under 2001 utférdes
1056 stamrevisioner, ar 2010 981 f6r 2021 har 836 stam-
revisioner rapporterats. Reduktionen avspeglar huvud-
sakligen en minskning av kombinerade stam /cupbyten
medan antalet isolerade stamrevisioner med eller utan

linerbyte har varit relativt konstant.

Vid forstagingsrevision har andelen stammar som fixerats
med cement dominerat med ldgsta andel 2010 «ill 2012
(53,4 %) for att hirefter 6ka nagot (figur 5.4.17 a och b).
Vid flergingsrevision minskade andelen cementerad
fixation till mindre dn 50 % under perioden 2007 till 2009
med en svag tendens till dterhimtning under den senaste
trearsperioden beroende pé okad anvindning av linga
cementerade stammar. Mellan 2001 och 2003 anvindes
ling cementerad stam i 32% av flergingsrevisionerna.
Hirefter minskade denna andel ned till 13,1 % under 2016
till 2018 for att 6ka till 17,4 % under de senaste tre aren.
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Figur 5.4.15. Val av fixationskoncept vid anvédndning av dubbel-
artikulerande cup. Bade férstagdngs- och flergdngsrevisioner
har inkluderats.
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Figur 5.4.17 a—b. Férdelning av cementerade respektive ocementerade stamtyper vid forsta- (a) samt flergéngsrevision (b) 2001 till 2021.

Stammen har klassats som Idng om dess ldngd éverstiger 150 mm.
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Mest anvanda stam och cup

Cup, Cementerad, antal 627 Cup, Cementerad, antal 382 Cup, Cementerad, antal 360
Exeter Rim-fit 19,8 Avantage 31,7 Avantage 33,1
Marathon 19,5 Exeter Rim-fit 20,4 Exeter Rim-fit 18,3
Lubinus 12,9 Lubinus x-link 19,1 Lubinus x-link 15,8
Avantage 12,1 Marathon 10,5 Polarcup cementerad 11,9
ZCA XLPE 7 Polarcup cementerad 9,2 Marathon 10,6
Ovriga 28,7 Ovriga 9,2 Ovriga 10,3
Cup, Ocementerad, antal 584 Cup, Ocementerad, antal 504 Cup, Ocementerad, antal 522
Trilogy 21,6 TMT revision 25,6 Tritanium revision (trident) 23
TMT revision 21,2 Tritanium revision (trident) 20 TMT revision 19,7
Continuum 15,8 Pinnacle 100 8,5 Continuum 9,4
TMT modular 14 Continuum 7,7 Pinnacle 100 6,3
Trident AD LW 5,8 Pinnacle W/Gription Sector 6,2 Trilogy IT 5,2
Ovriga 21,6 Ovriga 31,9 Ovriga 36,4
Stam, Cementerad, antal 551 Stam, Cementerad, antal 401 Stam, Cementerad, antal 414
Exeter standard 31,8 Exeter standard 36,4 Exeter standard 37,4
SPIl standard 24,9 SPII standard 33,4 SPII standard 33,6
Exeter kort rev stam 12,2 Exeter kort rev stam 7 Exeter kort rev stam 8,5
Exeter long 8,2 Exeter long 6,2 Exeter long 5,3
CPT long rev 7,3 MS-30 polerad 4,5 MS-30 polerad 3,4
Ovriga 15,8 Ovriga 12,5 Ovriga 11,8
Stam, Ocementerad, antal 444 Stam, Ocementerad, antal 319 Stam, Ocementerad, antal 389
MP 44,3 Restoration 34,5 MP 32,4
Restoration 23,5 MP proximal standard 30,5 Restoration 30,4
Revitan 17,9 Corail revision 10,5 Arcos 9,8
Bi-Metric X por HA NC 1,9 Arcos 6,2 Corail revision 7,4
Corail KAR (Revision) 1,7 Revitan 6,2 Revitan 6,7
Ovriga 11,8 Ovriga 12,1 Ovriga 13,4

Tabell 5.4.4. De fem mest anvdnda cementerade och ocementerade cup- och stammarna vid revisionskirurgi angett i procent av det totala an-
talet rapporterade under 2011, 2020 och 2021. Bdde férsta- och flergdngsrevisioner ingdr.
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Figur 5.4.18. Kumulativ revisionsrisk upp till 15 Gr oavsett
kén och baserat pa utfall revision oavsett orsak och dtgdrd
for primdra totala héftprotesoperationer, férsta- och
andragdngsrevisioner samt for revisioner av héftproteser
som tidigare genomgdtt minst tva tidigare revisioner.
Revisioner utférda fran och med 2001 dr inkluderade.

Mellan ar 2001 och 2010 anvindes nigon form av ben-
graft i femur vid drygt en tredjedel av fallen som fick
cementerad fixation (forsta revision: 33,9 %, flergings-
revision: 37 %) och mer sillan dir stammen fixerades utan
cement (fdrsta revision: 4,3 %, flergingsrevision: 6,8 %).
Under efterfoljande period fram till 2021 har andelen som
opereras med nigon form av bengraft i femur minskat
till 22,9%/28,9 % (forstagangsrevision/flergingsrevision)
vid fixation med cement. Motsvarande procenttal vid
ocementerad fixation var 3,5 % respektive 5,4 %. Tyvirr
gir det inte att utifrin registerdata bedéma om dessa
operationer utforts med klassisk benpackning eller inte.

Vid registrets granskning av operationsjournaler anges
om befintlig cementmantel inte har extraherats vilket
anvinds som indikator fér cement i cementrevision. Vid
forstagingsrevision med cement har denna andel okat
fran 3,4 % till strax 6ver 40 % under 2013 till 2015 for
att sedan ligga relativt konstant. Samma utveckling ses
vid flergdngsrevision fast till en nagot ldgre andel (25,2 %
2019 dll 2021). Sammanfattningsvis innebdr detta att

uppskattningsvis 50 tll 60% av de cementerade stam-
revisioner som utfdrs i Sverige antingen bestdr av cement
i cementrevision eller revision kombinerat med nigon

typ av bentransplantation.

Val av specifikt implantat

I tabell 5.4.4 redovisas de mest anvinda cementerade och
ocementerade cuparna och stammarna under 2021, for
dret innan och fér 2011. Schemat ir rullande och upp-
dateras 4rsvis. Eftersom informationen om stamlingd
inte ir helt komplett, s har alla SPII-stammar och Exeter
stammar i standardutférande sammanfdrts i var sin
grupp. Exeter kort revisionsstam redovisas separat efter-
som dess resultat betriffande risk for stamfrakeur skiljer
sig frin Gvriga stammar inom samma familj.

Cementerad dubbelartikulerande cup har under de
senaste dren varit frekvent anvint vid revisioner. Under
2021 svarade DA cupar av olika fabrikat for hilften
(54,1%) av det totala antalet cementerade revisionscupar.
Dessutom rapporterades 28 DA cupar med ocementerad
fixation, 183 operationer dir en DA cup cementerats
in i ett ocementerat skal varav 69 i ett skal som satts in
vid en tidigare operation. Den i sirklass mest anvinda
DA cupen ir Avantage dven vid incementering i ocemen-
terat cupskal.

De tva mest anvinda ocementerade cuparna (Tritanium
revision, TM revision) har bytt plats mellan 2020 och
2021. Denna placering bér kanske ses mot bakgrund
av att cupar med trabekulir metallyta inte visat nigra
sikra fordelar samtidigt de ofta kostar mer dn cupar som
har en pords yta av standardtyp. Placeringen av efter-
foljande fabrikat skiljer sig ocksd mellan 2020 och 2021
men eftersom det ror sig om relativt litet antal behévs det
inte stora forindringar av antalen for att deras placering
skall dndras.

Olika variationer av Exeter- och Lubinus SPII-stam
dominerar vid val av cementerad fixation under hela
perioden. Under de senaste tvd dren har fordelningen
varit oforindrad.

Bland ocementerade revisionsstammar kvarstir samma
implantat som ar 2020 4ven om den inbérdes ordningen
har forindrats. Jimfort med 2011 har andelen tvidelade
revisionsstammar reducerats ngot till forman for 6kad

anvindning av Corail Revision (tidigare Corail KAR).

102 | SVENSKA LEDPROTESREGISTRET 2022



50% Primarprotes

= l:arevision
B 1tidigare revision

o
i | 2+ tidigare revisioner

40 %

35%

30%

25%

CRR

20%

15%

10%

5% r
0%

S Y L R SO D
34 5 6 7 8 9 10111213 14 15

o
=
o

Ar postoperativt

Copyright © 2022 Svenska Ledprotesregistret

CRR

50 %

45%

40%

35%

30%

25%

20%

15%

10%

5%

0%

Primarprotes
= l:arevision
B 1tidigare revision

= 2+tidigare revisioner

/

T T T T T T T

012 3256 7 8 6 101112131415

Ar postoperativt

Figur 5.4.19 a—b. Kumulativ revisionsrisk upp till 15 ar for mdn (a) och kvinnor (b) baserat pa utfall revision oavsett orsak
och Gtgdrd for primdra totala héftprotesoperationer, férsta- och andragdngsrevisioner samt for revisioner av héftproteser
som tidigare genomgdtt minst tva tidigare revisioner. Revisioner utférda fran och med 2001 dr inkluderade.
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Figur 5.4.20 a—b. Kumulativ revisionsrisk f6r mdn (a) och kvinnor (b) uppdelat pd orsak till revision och baserat pé utfall
revision oavsett orsak och datgdrd och oavsett antal tidigare revisioner. Revisioner utférda fran och med 2001 dr inkluderade.
Kurvorna avslutas hdr vid 13 ér dd antalet observationer i vissa grupper understiger 100 observationer.
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Precis som vid primir kirurgi ir likriktningen i Sverige
betriffande val av implantat storst vid val av cementerad
fixation. Storleken pd gruppen “6vriga® for respektive
fixationsgrupp ger en viss om in begrinsad uppfattning
om hur diversifierat valet av implantat ir, eftersom sittet
att klassificera implantat i viss man péverkar hur stor
gruppen “6vriga’ blir. Sedan 2011 har gruppen 6vriga
minskat betriffande val av cementerad revisionscup medan
det skett en 8kning i de andra grupperna och speciellt i
gruppen ocementerad cup. I denna grupp forekommer
det 12 olika system av ocementerade cupar dir Tritanium,
TMT, Continuum, Pinnacle Gription och Pinnacle stan-
dard ir de 5 mest anvinda.

Resultat

Risken for revision okar successivt ju fler ginger en hoft-
protes har blivit reviderad. Den kumulativa risken for
revision efter 15 4r for primira totala hoftproteser ope-
rerade frin ir 2000 och framirt ir 8,8+0,2% (36761
observationer vid 15 &r), for férstagingsrevisioner 23,2 +
0,8% (2145 observationer), fér andragingsrevisioner
27,2+1,6% (474 observationer) samt fér hofter som
reviderats tidigare minst tvd ginger 36,5+2,8% (178
observationer) (figur 5.4.18). I figur 5.4.19 a och b visas
kumulativ revisionsrisk for min respektive kvinnor
under samma period och med samma gruppering. Under
de sista observationsiren ir data dock osikrare eftersom
det bara kvarstir 90 (hoftproteser hos min) respektive
88 observationer (kvinnor) vid 15 4r i den minsta gruppen
(tvé eller fler tidigare revisioner). Grupperingen 4r i Svrigt
samma som i figur 5.4.18. Den kumulativa revisionsrisken
for min dr hégre i tre av grupperingarna (primir, frsta
samt andragingsrevision).

Prognosen mitt som risk for re-revision blir alltsd simre
for varje genomford revision. Utvirdering med Cox
regressionsanalys inkluderande alla diagnoser férutom
tumdrdiagnos upp till 15 &r och med justering for dlder,
kon, primirdiagnos och operationsir visar att den kumula-
tiva risken for (re)revision ir 3,7 ganger (95 % konfidens-
intervall: 3,6-3,9) stérre efter forstagingsrevision jimfort
med primiroperation, 5,0 (4,7-5,3) ginger storre om
patienten revideras for andra gingen och 7,2 (6,7-7,8)
om héften reviderats minst tvd ginger tidigare. Generellt
sett har min 30 % o6kad risk for revision eller re-revision

(1,30; 1,26-1,33).

Orsaken dill att patienten revideras paverkar risken att
drabbas av ytterligare revisioner vilket illustrerats tidigare

i detta avsnitt (tabell 5.4.3). Analys av kumulativ revi-
sionsrisk uppdelat pd de fyra vanligaste orsakerna till
revision visar att risken for re-revision ir stérst om orsaken
ir infektion eller luxation. Den kumulativa revisions-
risken stiger tidigt efter indexoperationen vilket innebér
att dessa revisioner intriffar tidige (figur 5.4.20 a och b).
Efter fyra dll fem &r forsvinner kurvornas parallellitet
mellan de olika revisionsorsakerna framfér allt beroende
pa att risken for re-revision pd grund av infektion avtar.
Mortaliteten i denna grupp ir hdg och dessutom kom-
mer ett stigande antal hofter reviderade pa grund av
infektion att ha opererats med protesextraktion.

Sammanfattning

Revision av en héftprotes innebir att en tidigare
héftprotesopererad patient genomgir ytterligare
en operation dir hela protesen eller delar av den

byts ut eller extraheras.

Sedan perioden 2001 till 2003 har revisionernas
andel av det totala antalet primir- och revisions-
operationer minskat frdn 11,5 % till 8,5 % under
2019 till 2021.

Sedan 4r 2001 har lossning varit den dominerande
orsaken vid forsta- och flergéngsrevision men dess
relativa andel har successivt minskat. I stillet har
framfor allt andelen revisioner pa grund av infek-
tion 8kat och blivit den vanligaste revisionsorsaken
i de fall som reviderats minst en ging tidigare.

Patienter som revideras ir generellt sett dldre, 4r
oftare min och har oftare sekundir artros samt en
hégre grad av samsjuklighet in de som opereras
med primir protes.

Antalet lagvolymskliniker har i Sverige varit rela-
tivt konstant under de senaste tio dren. Under
2021 utférde 37 opererande enheter 25 eller firre
revisioner och 26 upp bara 1 «ill 10.

Risken att drabbas av ytterligare revisioner 6kar
med 6kande antal redan genomggngna revisioner.
Prognosen ir simst vid revision pid grund av
infektion foljt av revision pd grund av luxation.
Vikten av att optimera resultatet vid primiropera-
tionen kan dir for inte nog betonas.
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5.5. Utvardering av implantat
och implantatkombinationer

Férfattare: Johan Kdrrholm

Under de senaste 25-30 aren har resultaten efter hoft-
proteskirurgi mitt som risk for revision successivt for-
dndrats. Risken fér tidig revision vid primir totalprotes-
operation oavsett orsak har ékat (figur 5.5.1), men pa
lingre sikt har resultatet blivit bittre (figur 5.5.2).
Okningen av de tidiga revisionerna kan delvis forklaras
av ett 8kande antal revisioner pd grund av infektion
(figur 5.5.3 och 5.5.4), vilket belyses nirmare i kapitlen
5.2 till 5.4. Hir baseras analyserna pa alla totala hoft-
proteser oavsett diagnos. Okad anvindning av ocemen-
terade stammar med forhojd risk for tidig periprotes-
fraktur kan ocksi ha spelat roll. Orsakerna bakom en
lagre risk for revision efter cirka ett till tvd ar dd kurvorna
i figur 5.5.1 och 5.5.2 bérjar konvergera for att senare
korsa varandra och hirefter divergera ir oklar. I kapitel
5.3. (revision) kunde vi dock konstatera att antalet revi-

sioner pa grund av lossning successivt reducerats under
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Figur 5.5.1. Kumulativ risk fér revision oavsett orsak upp till
10 ar efter primdroperation. Hoftproteser som opererats
med totalprotes oavsett diagnos under tre efterféljande
perioder 1995 till 2021 har inkluderats.

de senaste tvi decennierna. Konvertering frin ildre plast-
typer till mer slitageresistent plast med extra korsbind-
ningar har sikert bidragit till att problemen med slitage,
osteolys och lossning reducerats. Okad anvindning av
ocementerad fixation med mindre risk fér lossning i det
lingre perspektivet kan ocksé ha spelat in.

Kniprotesregistret har sedan flera dr presenterat en si
kallad rankinglista for att kunna bedéma om risken for
revision efter operation pa en specifik enhet ligger pa for-
vintad nivé eller inte. I &r presenterar Ledprotesregistret
en motsvarande analys for primira elektiva hoftproteser
med 10 érs uppfoljning (figur 5.5.5). Till skillnad fran fore-
gdende arsrapport och i de inledande analyserna i detta
avsnitt ingar alla diagnoser férutom héftfraktur (akuta
eller resttillstind) och tumér. Den kumulativa risken for
revision har justerats for olikheter i fordelning av diagnos,
alder, kon och operationsr. Skillnader utéver det forvin-
tade kan forutom reella skillnader mellan implantat ocksa
bero p4 andra faktorer som ir piverkbara, till exempel
omfattning och kvalitet vid preoperativ planering och
patientoptimering, kirurgisk process och teknik samt val
av artikulation. Aven andra faktorer som andel patienter
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Figur 5.5.2. Kumulativ risk fér revision oavsett orsak upp till
20 ar eller kortare efter primdroperation med héftprotes
oavsett diagnos. Hoftproteser som opererats med total-
protes under tre efterféljande perioder 1995 till 2021 har
inkluderats.
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med hog grad av sam sjuklighet spelar ocks3 roll och kan
i viss utstrickning paverkas genom preoperativ optime- 3% Primaroperation 1995-2004
. i R . . R . = Primdroperation 2005-2014
ring. Bilden stors ocksd av att patienter med hog samsjuk- B Priméroperation 2015-2021
lighet och avvikande héftanatomi ofta centraliseras till
vissa sjukhus. Troskeln till att genomféra en revision kan
ocksa variera mellan olika enheter.
2%
En 6kad eller minskad risk bor ocksd bedémas mot det
absoluta antalet revisioner i referensgruppen. Om vissa

CRR

typorsaker till revision 4r extremt ovanliga i denna grupp
kan signifikant skillnad uppstd gentemot jimforelse-
gruppen trots en relativ blygsam 6kning eller minskning 1%
av antalet fall i studiegruppen. Manga faktorer méste
alltsd beaktas d4 man tolkar resultaten. Inte desto mindre
kan den utférda analysen stimulera till en orsaksanalys
och vid behov initiera ett forbittringsarbete
0%

I Sverige har de i Ledprotesregistret sammanslagna g " E %

-

registren en lang historik, den lingsta i virlden. Konti- _
Ar postoperativt

nuerlig aterforing av resultat har inneburit att i stort
endast vildokumenterade implantat anvinds rutin-
missigt. Trots detta foreligger det skillnader i kumulativ Figur 5.5.3. Totalproteser oavsett diagnos som opererats
revisionsrisk mellan de implantatkombinationer som under tre efterfoljande perioder 1995 till 2021 ingdr.

anvinds. Skillnaderna ir generellt sett relativt smd.
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Figur 5.5.4 a—b. Kumulativ risk fér revision pa grund av infektion upp till 20 dr efter primdroperation fér mén (a) samt for kvinnor (b).
Héftproteser som opererats med totalprotes oavsett orsak under tre efterféljande perioder 1995 till 2021 ingar.
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Regelverk for introduktion av implantat

Europeiska unionens nya regelverk for bland annat orto-
pediska implantat (Medical Device Regulation, MDR,
Europaparlamentets och ridets férordning 2017/745)
tridde i kraft i slutet av maj 2021. Regelverket 4r om-
fattande och betonar vikten av kliniskt pdvisbar nytta
relaterat till grad av risker, unik identifikation av implantat
och marknadsévervakning efter forsiljning. Regelverket
omfattar inte bara helt nya implantat utan kan dven avse
en ny storlek av en befintlig protes. Viktigt i det nya
regelverket 4r krav pd att tillverkaren visar att den nya
protesen innebir en klar klinisk patientnytta kombinerat
med lag risk f6r komplikationer. I praktiken innebir detta
att klinisk anvindning utan begrinsningar inte kan till3tas
forran en tillricklige stor patientpopulation f6ljts upp
under tillrickligt lang tid. Dessutom maste det kliniska
resultatet baserat pa patientrapporterade data leva upp
till dagens standard samtidigt som komplikationsrisken
ska vara lag. Hur det detaljerade regelverket kommer att
implementeras kommer sannolikt inte bli klart forrin
under 2024 da 6vergingsperioden till det nya regelverket
skall vara avslutad. I konceptet ingér ocksi konstruktion
av en databank (European Databank on Medical Devices,
EUDAMED) dir all information om en aktuell protes
ska samlas och till vilken komplikationer kan rapporte-
ras. Databasen som ir under uppbyggnad innehéller en
unik produktidentifikation (unique device identifier —
UDI), information om kliniska prévningar och skall
bland annat fungera for sikerhetsévervakning och mark-
nadskontroll.

Detta nya regelverk ir vilkommet da patientnyttan ir
stor genom att sikerhetsnivén blir hogre och risken fér
framtida implan tatrelaterade problem reduceras. Regel-
verket innebir ocksé att det blir mer komplicerat, tids-
6dande och sannolike ocksd dyrare att inféra nya implan-
tat och innovationer. A andra sidan kommer ocksa
behovet av vildesignade kliniska studier att 6ka. Rimligen
kommer ocksd priserna paverkas men i vilken utstrick-
ning sé sker 4r 4n sd linge oklart.

Situationen i Sverige

I Sverige har vi under lang tid haft en restriktiv hallning
till byte av standardimplantat. Denna instillning har varit
framgangsrik eftersom de kliniska resultaten for majori-
teten av nya implantat i bista fall ligger i paritet med
redan befintliga och flera av dem ir simre. I enstaka fall
kan denna forsiktiga attityd ha inneburit att implantat

med bittre egenskaper 4n aktuell standard introducerats
sent i svensk sjukvard. Denna nackdel viger relativt ldct
mot bakgrund av de goda resultat som noterats for de
i Sverige mest anvinda protestyperna samt de ibland
katastrofala konsekvenser som kan bli féljden nir ett
nytt och okint implantat opereras in pd ett stort antal
patienter.

Idag finns det inga prekliniska tester som pa ett sikert
sitt kan avgdra om en ny protes fungerar bittre eller simre
in befintliga. Eftersom de idag anvinda proteserna i
Sverige i allminhet har en mycket hdg standard 4r det
huvudsakligen i selekterade patientgrupper som man kan
forvinta sig att ytterligare implantatutveckling kan inne-
bira en skillnad. Byte av standardimplantat innebir ocksa
ett visst risktagande eftersom nya rutiner méaste ldras in.
Mot denna bakgrund ter det sig sjilvklart att byte av
implantat endast bor goras i de fall dir det foreligger ett
kliniskt behov och ersittningsimplantatet har dokumen-
terade fordelar. Service och prisbild spelar ocksa roll,
dven om oftast priset utgor en ringa del av den totala
kostnaden.

Arets implantatutvardering

I tidigare arsrapporter har vi kort sammanfattat hur andra
protesregister utvirderar implantat for att illustrera att
proceduren kring implantatutvirdering inte 4r helt enkel
och sjilvklar. De flesta register anvinder utfallet revision,
oavsett anledning och oavsett vilken komponent som
revideras. Vissa register multiplicerar antalet observerade
komponenter med antalet observations ar, vilket innebir
att man inte tar hinsyn till att orsakerna till revision
varierar over tid. I den médn jamf6relse med andra proteser
utfors, kan jimférelsegruppen motsvaras av alla andra
implantat, alla andra implantat i samma produktkategori,
en selekterad referensgrupp eller ett referensimplantat.
Ibland anvinds en fast grins motsvarande till exempel
5% kumulativ revisionsrisk efter 10 ir. Hittills har det
inte funnits nigon etablerad standard. En sddan standard
ir inte heller helt litt att 4stadkomma eftersom forutsitt-
ningar varierar stort mellan olika register med avseende
pd totala antalet observationer, antalet olika implantat
som anvinds inom registrets tickningsomrade, uppfolj-
ningstidens 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 behéver inte nédvindigtvis vara
densamma 10 till 20 4r senare.
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CRR efter tio ar, per enhet
Varje rad representerar en enhet, primaroperation 2011-2021
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Figur 5.5.5. Jamférelse av kumulativ revisionsrisk oavsett orsak upp till 10 Gr for héftproteser opererade 2011-2021.
Risk anges i procent med 95 % konfidensintervall. Grén respektive réd firg anger om kliniken ligger Idgre eller hégre én rikets medelvdrde.

Kontrollgrupp — val av utfall

Framutill arsrapport 2020 har vi anvint en referensgrupp
bestiende av implantat med minst 95% komponent-
overlevnad efter tio 4r och dir minst 50 proteskompo-
nenter foljts under denna tid. Utfallet har vid bedém-
ning av cupar har varit cuprevision inklusive linerrevision
for ocementerade modulldra cupar. Alla orsaker till revi-
sion forutom infektion har inkluderats. Fér stammar ir
motsvarande utfall icke-infektids stamrevision. I bada
fallen inkluderas revisioner dir dven andra komponenter
bytts ut eller extraherats.

Metodiken vid utvirdering av risk f6r cup eller stamrevi-
sion presenterades i féregiende arsrapport. Till skillnad
mot drsrapport 2021 inkluderar vi ar alla elektiva héft-
proteser. I denna grupp ingir alla diagnoser forutom
héftfrakeur, resttillstdnd efter hoftfrakeur och tumér.
Data justeras med avseende pd alder, kén och diagnos.
Ivar och en av de fyra analyserna (cementerad cup, ocemen-
terad cup, cementerad stam, ocementerad stam) utfors

en jimforelse mot ett referensimplantat.

108 | SVENSKA LEDPROTESREGISTRET 2022



Urvalskriterierna for referensimplantatet baseras pd hog
och kontinuerlig anvindning under analyserad period.
Fordelen med ett referensimplantat ir ate data kan vara
liteare att tolka. En méjlig nackdel 4r referensimplantatet
over tid kan behova bytas till ett annat om det modifieras
eller dess relativa anvindning minskar eller upphor. Lik-
som vid utvirdering av kniproteser baseras analysen pa
komponenter insatta 2011-2020 med uppféljning till
31 december 2021. Vid analys av cupar ingdr héftproteser
med savil cementerade som ocementerade stammar.
Pi samma sitt ingar fall med bide cementerade och
ocementerade cupar vid analys av stammar. Detta for-
farande ir inte sjilvklart eftersom till exempel risken for
cuprevision kan tinkas styras av val av stamfixation.
Ocementerade stammar drabbas oftare av tidig periprotes-
frakeur. Vid revision kanske man ocksé byter cup for ate
undvika luxation. Vi tror dock att denna bias ir relativt
begrinsad. Den bor dock beaktas speciellt om gruppen
implantat som 4r i fokus ar relativt liten.

I gruppen cementerade cupar har Marathon anvints som
referens. Denna cup introducerades 2008. Plasten ir
strilbehandlad med 5MRad. Under periodens borjan
(2011-2012) rapporterades cirka 2 000 implantationer
per 4r. Hirefter har antalet fall per &r successivt reducerats
ner till 964 under 2020 och 534 under 2021. I tabell 5.5.1
finner vi att ingen av de vriga cuparna som anvints mellan
2011 och 2020 har en signifikant ligre risk for icke-
infektiést orsakad cuprevision i Sverige. En av cuparna
som 4r gjorda av hogmolekylir plast, ZCA XLPE uppvisar
en okad revisionsrisk. De vanligaste orsakerna i detta fall
har varit luxation (56,2% av alla cuprevisioner under-
perioden) fljt av lossning (33,1 %). Luxationsproblema-
tiken associerad med ZCA cupen har vi papekat i tidigare
rsrapporter och kan sannolikt delvis forklaras av att
cupen ir relative grund. Reflection XLPE uppvisade i
foregiende rapport ocksd en 6kad risk for cuprevision.
I drets rapport ir riskdkningen 2,33 och inte statistiske
signifikant. Analysen baseras dock nu endast pa 108 fall
samt 2 revisioner pd grund av lossning. 103 av dessa cupar
insattes 2011 och den senaste 2015.

Flera cupar gjorda av dldre typer av plast uppvisar kad
risk f6r cuprevision (Lubinus, Contemporary Hooded
Duration, ZCA, FAL). I tre av fallen ir lossning den
vanligaste orsaken till revision medan FAL ndgot oftare har
reviderats pa grund av luxation. Aven om de goda resultaten
for cupar gjorda av plast med extra korsbindningar talar
till deras fordel s dr generellt sett uppféljningstiden for

cupar med ildre plast i medeltal knappt tv4 4r lingre vilket
kan ha pdverkat resultatet. Flera studier talar dock for att
inforande av plast med extra korsbindningar innebir en
ligre risk for revision ocksd vid cementerad fixation.

Den forsta versionen av Trilogy-cupen utgor referens for
ocementerade cupar. Den har anvints sedan mitten av
1990-talet i Sverige och si gott som uteslutande med den
nya typen av plast sedan 2007. 2011 rapporterades 866
fall. Hirefter sjonk antalet ner till 332 under 2018 f6r att
sedan oka upp till 497 under 2021. Den stora majoriteten
av de ocementerade cupar som rapporterats under perio-
den 2011 «ill 2021 har satts in med hoggradige kors-
linkad plast (96,1 %, keramik 0,9 %, metall/metallinligg
for konvertering till DA eller okint: 3 %).

I tabell 5.5.2 ir det ingen av de ocementerade cuparna
som signifikant skiljer sig fran Trilogy-cupen med ligre
risk f6r cup- och/eller linerrevision. I drets analys 4r det nio
cupdesigner som skiljer sig till det simre med 6kad risk.
Tva cupar, Trident AD LW samt Tritanium uppvisar i arets
analys, till skillnad frén foregiende ars analys en statistiskt
sikerstilld 6kning av revisionsrisken jamfort med Trilogy
medan Delta-TT inte lingre nér upp till grinsen for statis-
tisk signifikans. Betriffande tre (Continuum, Trilogy-IT,
TMT revision) av de nio sa har vi tidigare uppmirksam-
mat att dessa cuptyper ofta drabbas av revision pd grund
av luxation, sannolikt relaterat till ledytan dr grund med
mindre omslutning av ledhuvudet eller att de mer sillan
anvindes tillsammans med liner som har nigon form av

inbyggt skydd mot luxation.

Pinnacle W/Gription 100 och Pinnacle 100 har satts in
i stort antal under den aktuella perioden. Pinnacle
W/Gription 100 har mellan 2011 och 2020 anvints vid
9696 och Pinnacle 100 vid 3663 operationer. I bada fall ir
luxation den vanligaste revisionsorsaken (56,1 % respektive
43,1 %) foljt av lossning (25,5 %, 33,3 %). Trident AD
LW har lika ofta reviderats for luxation som fér lossning
(41,7 % pé grund av luxation, 41,7 % pé grund av loss-
ning), medan lossning dominerar som orsak till revision
av Tritanium-cupen (72,7 %, 8 revisioner). BHR cupen
har reviderats p4 grund av lossning (38,5 %), fraktur under
femurkomponenten (23,1%), pseudotumér (15,4 %),
samt oklar smirta (15,4 %). Den vanligaste orsaken till
revision av Allofit Alloclastic-cupen ir luxation (83,3 %,

5 fall). Antalet observationer ir dock ldgt (totalt 159 fall).
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Hazard ratio for cuprevision vid cementerad fixation med Marathoncupen som referens

Uppfoljningstid*

Lubinus x-link 34244 10 1,2 0,93 1,54 0,16
Exeter Rim-fit 20156 10 0,93 0,7 1,25 0,65
Lubinus 18 876 10 1,85 1,45 2,35 <0,01
Marathon 14 249 10 1

ZCA XLPE 8000 10 2,12 1,61 2,79 <0,01
Contemporary Hoded Duration 2621 10 3,31 2,41 4,56 <0,01
IP Link 1662 8 1,18 0,59 2,35 0,64
Avantage 1324 9 1,5 0,78 2,91 0,23
Exceed ABT E-poly utan flans (cem) 1108 10 0,65 0,24 1,78 0,41
ZCA 1051 7 2,2 1,27 3,8 <0,01
FAL 576 10 3,01 1,71 5,31 <0,01
Ovriga 357 10 4,38 2,28 8,42 <0,01
Elite Ogee 263 10 2,07 0,76 5,64 0,16
FAL x-link 235 10 0 0 Inf 0,98
Polarcup cementerad 203 7 0,99 0,14 7,11 0,99
Contemporary 171 10 1,36 0,33 5,51 0,67
Low profile cup 140 7 2,18 0,54 8,84 0,28
Reflection XLPE 108 10 2,33 0,57 9,47 0,24
Primar artros 0,54 0,44 0,67 <0,01
Okande 3lder (per &r) 0,98 0,97 0,98 <0,01
Kvinnligt kon 0,99 0,86 1,13 0,88
Senare operationsar (per ar) 1,04 1,01 1,08 0,01

Tabell 5.5.1. Risk (Hazard ratio + 95 % konfidensintervall) fér att drabbas av cuprevision vid anvéindning av cementerad fixation.
Marathoncupen utgér referens (vérde 1). Fér att ingd i analysen krévs minst 100 observationer. Implantat utan ndgon rapporterad
cuprevision anges i kursiv stil. De redovisade hazardkvoterna dr justerade fér diagnos, dlder, kén och operationsar.
Uppféljningstid redovisas tills 20 observationer kvarstar.

R&d text anger statistiskt signifikant 6kad risk for revision. Grén text anger statistiskt signifikant minskad risk for revision eller
signifikant vdrde fér justeringsfaktor.

*) Ar dé antal kvar i risk Gr minst 20.
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Hazard ratio for cuprevision vid ocementerad fixation med Trilogycupen som referens

95 % KI

Pinnacle W/Gription 100 9 696 9 2,11 1,2 3,73 <0,01
Trident hemi 5814 10 0,76 0,38 1,55 0,45
Continuum 5290 10 2,46 1,42 4,26 <0,01
Trilogy 4647 10 1

Pinnacle 100 3663 10 2,69 1,5 4,84 <0,01
Trilogy IT 1923 9 4,39 2,4 8,04 <0,01
Exceed ABT Ringlock 1911 10 1,45 0,67 3,16 0,34
Pinnacle W/Gription Sector 1556 7 1,9 0,81 4,46 0,14
Pinnacle sector 1372 10 1,32 0,52 3,34 0,56
Trident AD LW 1153 10 2,34 1,04 5,26 0,04
G7 PPS 1008 5 1,92 0,63 5,82 0,25
Ovriga 925 10 4,48 2,32 8,62 <0,01
Tritanium 922 10 2,31 1 5,32 0,05
Trident AD WHA 909 10 1,17 0,39 3,45 0,78
Regenerex 775 10 0,33 0,04 2,44 0,28
Allofit 759 10 1,18 0,35 4 0,8
Delta-TT 639 8 1,94 0,65 5,75 0,23
TMT revision 476 10 3,67 1,58 8,52 <0,01
BHR 333 10 8,82 4,24 18,35 <0,01
TMT modular 247 10 1,46 0,34 6,34 0,61
Delta Motion 199 10 0,99 0,13 7,48 0,99
Allofit Alloclassic 159 10 7,6 3,01 19,23 <0,01
Ranawat/Burstein 133 10

Trident Il 131 2 0 0 Inf 0,99
R3 107 7

Avantage Reload 105 7

Primar artros 0,59 0,44 0,81 <0,01
Okande alder (per ar) 1,01 1 1,02 0,26
Kvinnligt kon 1,15 0,91 1,45 0,25
Senare operationsar (per ar) 0,97 0,92 1,03 0,34

Tabell 5.5.2. Risk (Hazard ratio + 95 % konfidensintervall) for att drabbas av cuprevision vid anvédndning av ocementerad fixation.
Trilogycupen utgér referens (virde 1). For att ingd i analysen krévs minst 100 observationer. De redovisade hazardkvoterna dr
Jjusterade fér diagnos, dlder, kbn och operationsdar. Uppféliningstid redovisas tills 20 observationer kvarstar.

Réd text anger statistiskt signifikant 6kad risk fér revision. Grén text anger statistiskt signifikant minskad risk for revision eller
signifikant vdrde fér justeringsfaktor.

*) Ar d& antal kvar i risk ér minst 20.
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Hazard ratio for stamrevision vid cementerad fixation med SPII standard 150 stam som referens

Uppfoljningstid*

95 % KI

SPII standard 150 50730 10 1

Exeter standard 28 236 10 1,76 1,45 2,15 <0.01
MS-30 polerad 11920 10 2,19 1,71 2,79 <0.01
SPIl standard 130 2 365 7 3,11 1,93 5,02 <0.01
CPT 442 10 6,42 3,28 12,58 <0.01
Ovriga 296 10 3,06 1,25 7,5 0.01
SPII standard 6vrig 160 8

BHR 155 10 3,75 1,61 8,73 <0.01
BHR upgrade 142 10 4,23 1,82 9,86 <0.01
Spectron EF Primary 129 10 1,7 0,24 12,15 0.6
Exeter kort rev stam 128 8 11,67 4,32 31,51 <0.01
Primdr artros 0,58 0,44 0,76 <0.01
Okande alder (per ar) 0,99 0,98 1,01 0.35
Kvinnligt kon 0,44 0,37 0,53 <0.01
Senare operationsar (per ar) 1,05 1,01 1,09 0.02

Tabell 5.5.3. Risk (Hazard ratio + 95 % konfidensintervall) for att drabbas av stamrevision vid anvédndning av cementerad fixation.
SPll-stammen utgdr referens (vdrde 1). For att ingd i analysen krdvs minst 100 observationer. De redovisade hazardkvoterna dr
Jjusterade fér diagnos, dlder, kbn och operationsdar. Uppféliningstid redovisas tills 20 observationer kvarstar.

Réd text anger statistiskt signifikant 6kad risk fér revision. Grén text anger statistiskt signifikant minskad risk for revision eller

signifikant vdrde fér justeringsfaktor.

*) Ar d& antal kvar i risk ér minst 20.

SP-stammen har anvints i Sverige sedan tidigt 1980-tal.
Den ursprungliga modellen var 150 mm lang oavsett
storlek. Under senare delen av 1980-talet introducerades
en modifikation med modullirt ledhuvud och stammen
bytte namn fran SPI ¢ill SPII. Enstaka operationer med
stamlingd 130 finns registrerade sedan mer in 20 ar dill-
baka. Under 2015 6versteg det rapporterade antalet 100
och 6kade upp till 2019 da 624 stammar rapporterades.
Hirefter har antalet minskat. Ar 2021 finns 427 insitt-
ningar rapporterade. Fem kliniker har rapporterat mer
in 100 operationer (196—1104 per enhet) motsvarande
86,4 % av samtliga operationer med SPII 130 mm.

SPII 150 mm ir den mest anvinda protesstammen i lan-
det och har valts som referensstam. I tabell 5.5.3 ser vi att
samtliga stammar, férutom SPII med stamlingd &ver
150 mm (SP 2 &vrig) uppvisar signifikant 6kad risk att
drabbas av revision jimfért med SPII. Denna obser-
vation bér tolkas mot bakgrund av att tre grupper (inklu-
sive referensgruppen) omfattar 10 000 operationer eller
fler och att andelen reviderade stammar i dessa grupper
ligger under en procent. Tre av stammarna med relativt
fi observationer (Spectron EF Primary, BHR, BHR
Upgrade) har satts in i enstaka fall eller inte anvints alls
under 2021 pé grund av suboptimala resultat och/eller
allvarliga komplikationer.
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Hazard ratio for cuprevision vid ocementerad fixation med Corail stam som referens

Uppfoljningstid*

Corail 30089 10 1

CLS 7032 10 0,96 0,73 1,26 0,75
Bi-Metric X por HA NC 5513 10 1,28 0,99 1,66 0,06
Accolade Il 3385 9 0,67 0,42 1,08 0,1
M/L Taper 2310 9 0,83 0,49 1,43 0,51
ABG Il HA 1535 10 2,48 1,78 3,45 <0,01
Wagner Cone 1440 10 2,13 1,41 3,23 <0,01
Echo Bi-Metric (FPP) 1023 6 1,14 0,53 2,43 0,74
Accolade straight 883 10 0,98 0,53 1,8 0,94
Ovriga 542 10 2 1,14 3,51 0,02
SP-CL 325 5 0,97 0,24 B30 0,96
Fitmore 276 10 1,51 0,62 3,67 0,37
Bi-Metric por HA 229 5 0,53 0,07 3,81 0,53
CFP 211 10 3,6 1,84 7,04 <0,01
Echo Bi-Metric (RPP) 208 7 0,8 0,11 5,75 0,83
Bi-metric HA FMRL 163 4 0,83 0,12 5,89 0,85
Symax 150 10 0,55 0,08 3,91 0,55
ANATO 125 6 3,48 1,11 10,89 0,03
Primar artros 0,85 0,65 1,12 0,25
Okande 3lder (per &r) 1,02 1,01 1,03 <0,01
Kvinnligt kon 0,74 0,62 0,87 <0,01
Senare operationsar (per ar) 0,97 0,94 1,01 0,12

Tabell 5.5.4. Risk (Hazard ratio + 95 % konfidensintervall) for att drabbas av stamrevision vid anvédndning av ocementerad fixation.
Corailstam (standard * krage, coxa vara eller high offset) utgér referens (vdrde 1). For att ingd i analysen krévs minst 100 observationer.
Implantat utan ndgon rapporterad stamrevision anges i kursiv stil. De redovisade hazardkvoterna dr justerade fér diagnos, dlder, kén
och operationsdr. Uppféliningstid redovisas tills 20 observationer kvarstar.

R&d text anger statistiskt signifikant ékad risk for revision. Grén text anger statistiskt signifikant minskad risk fér revision eller
signifikant vdrde fér justeringsfaktor.

*) Ar dé antal kvar i risk Gr minst 20.
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Betriffande CPT, Exeter standard och MS30 ir periprotes-
fraktur den viktigaste orsaken till 6kad risk for revision
(se avsnitt 9.4, Reoperation pa grund av periprotesfraktur
och polerad stam).

Betriffande Exeter kort revisionsstam har hilften av revi-
sionerna utforts p& grund av lossning. Den kvarvarande
hilften bestdr lika andelar revision pa grund av implantat-
brott och periprotesfraktur. Den vanligaste orsaken till
revision av SPII 130 mm ir lossning (57,1 %, 0,9 % av
samtliga observationer; SPII 150 mm: 48 %, 0,5% av
samtliga observationer). Den nist vanligaste orsaken till
revision av 130 mm-stammen ir luxation (31 %). Andelen
som reviderats pd grund av periprotesfraktur uppgar till
7,1% (0,11% av samtliga observationer; SPII: 3,9 %,
0,05 % av samtliga observationer). Mycket talar siledes
for att SPII 150 mm bor anvindas i forsta hand.

Corailstammen ir for nirvarande den vanligaste ocemen-
terade stammen i Sverige. Sedan 2011 har det i genom-
snitt rapporterats 3088 insatta proteser per ir under
perioden 2011 «ill 2021 vid elektiv primaroperation. Som
jimforelse kan nimnas att motsvarande genomsnitt
for den mest anvinda cementerade stammen ir mer in

dubbelt sa hogt (6555 per ér).

Corailstammen finns i tre huvudvarianter varav tvi huvud-
sakligen eller enbart anvints med (coxa vara) eller utan
krage (high offset). Som referensprotes har vi hir valt att
sl4 ihop alla dessa variationer oavsett forekomst av krage
eller inte och oavsett offset och CCD-vinkel i analogi
med referensstammen vid utvirdering av cementerade

stamma.

I arets analys ir det liksom i foregaende ars, fyra ocemen-
terade stammar som uppvisar en 6kad revisionsrisk jim-
fort med kontrollgruppen. Fitmore har dock nu hamnat
under signifikansgrinsen och ersatts av. ANATO, en
vidareutveckling av ABG stammen. Betriffande ABG II
ir den vanligaste orsaken periprotesfrakcur (48,8% av
alla icke-infektiésa stamrevisioner). CFP och ANATO
revideras oftast pid grund av lossning (64,3 % samt
75,0 %). Fitmore och CFP har i stort tagits ur bruk da

endast 3 Fitmore och 1 CFP stam rapporterades 2020—
2021. Under samma period rapporterade 49 ANATO
stammar (24-25 per ar). Wagner Cone anvinds huvud-
sakligen vid operationer dir man kan férvinta sig att
hoften har en avvikande anatomi. I denna grupp har
52,0% av patienterna diagnosen resttillstind efter barn-
sjukdom. I kontrollgruppen ir motsvarande andel endast
2,7 %. De flesta revisionerna av Wagner Cone stammen
gdrs pd grund av lossning (49,2%) foljt av luxation

(33,8 %).

Sammanfattning

Under de senaste 25-30 aren har risken for revi-
sion inom tvé ar okat. Langtidsresultatet mitt som
risken for revision efter 10 till 20 ar har blivit bitt-
re, sannolikt pa grund av minskande problem med
slitage, osteolys och lossning.

Europeiska unionens nya regelverk for ortopediska
implantat tridde i kraft i slutet av maj 2021. Det
nya regelverket innebir att klinisk patientnytta
kombinerat med lag risk f6r komplikationer méste
pavisas innan ett implantat kan marknadsforas.
Detta inne bir att klinisk anvindning utan be-
grinsningar inte kan tillitas forrin en tillricklige
stor patientpopulation f8ljts upp under tillricklige
lang tid. Fram till 2024 giller 6vergangsregler.

Vid utvirdering av implantat insatta 2011 till 2021
finns det ingen specifik design som har en signifi-
kant ligre risk for icke-infektios cup- respektive
stamrevision dn utvalt referensimplantat efter
justering for alder, kon och diagnos. Flera har dock
en 6kad risk vilket kan bero pa implantatspecifika
faktorer. Andra faktorer som till exempel val av
artikulation, kirurgisk teknik ock samsjuklighet
kan dock ha paverkat resultatet speciellt i de fall d&
antalet observationer 4r begrinsat.
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5.6. Hoftfrakturbehandling med
total- eller halvprotes

Férfattare: Cecilia Rogmark

Drygt en tredjedel av alla som bryter sin hoft i Sverige
behandlas genom att den skadade héftleden ersitts med
en héftprotes. Metoderna kallas total- eller halvprotes,
beroende pi hur mycket av héftleden som skiftas ut.
Denna behandlingstradition ir i Sverige drygt 20 ar gam-
mal. Tidigare anvindes mest osteosyntes — sammanfogande
av frakturen — och bara i de fall dé frakturen inte likee
utfordes en héftprotesoperation. Den akuta behandlingen
med héftprotesoperation inférdes med viss forsiktighet,
dven om studier vid tiden visade pa klara fordelar med en

Demografi vid hoftprotes som frakturbehandling

primir protes. Under de gingna decennierna har indika-
tionerna vidgats. Nu fir dven de allra dldsta och skéraste en
héftprotes som férsta behandling. 2006 var 755 patienter
over 90 ar, 2021 var antalet 1187 och av dessa var 29
patienter mellan 100 och 104 ar gamla. Att andelen med
allvarlig sjuklighet (ASA 3-4) o6kat frin 51 till 63%
under tiden vi registrerat ASA-grad visar pi samma bered-
villighet att vilja primir protes. Aven yngre fir i storre
utstrickningen en primir héftprotes; 2006 var 158 patien-
ter under 65 ar, 2021 var de 229.

Detta kapitel redovisar resultat for de individer som
behandlats for en héftfrakeur, antingen med en halv- eller
en totalprotes. Det ir absolut vanligast med akut behand-
ling, men 6% har fitt sin protes pd grund av komplika-
tioner efter annan, initial frakcurbehandling. Riknat pé

2017 2018 2019 2020 2021
Antal 6043 6396 6535 6477 6474
Medelalder (SD) 81,33 (9,5) 81,47 (9,6) 81,58 (9,2) 81,42 (9,4) 81,40 (9,3)
Aldersgrupp (%)
<45 16 (0,3) 15(0,2) 11 (0,2) 17 (0,3) 14 (0,2)
45-54 52(0,9) 51(0,8) 51(0,8) 43(0,7) 51(0,8)
55-64 255 (4,2) 228 (3,6) 239(3,7) 248 (3,8) 235 (3,6)
65-74 1013 (16,8) 1134 (17,7) 1047 (16,0) 1069 (16,5) 1024 (15,8)
75-84 2141 (35,4) 2248 (35,1) 2 444 (37,4) 2423 (37,4) 2444 (37,8)
>85 2 566 (42,5) 2720 (42,5) 2743 (42,0) 2677 (41,3) 2706 (41,8)
Kvinnor (%) 3993 (66,1) 4140 (64,7) 4217 (64,5) 4045 (62,5) 4177 (64,5)
BMI (%)
<18,5 296 (6,7) 317 (6,8) 365 (7,0) 341 (6,7) 408 (7,7)
18,5-25 2 506 (56,6) 2 654 (56,6) 2 889 (55,6) 2916 (57,2) 2897 (54,6)
25-30 1248 (28,2) 1337 (28,5) 1516 (29,2) 1432 (28,1) 1524 (28,7)
30-35 308 (7,0) 314(6,7) 362 (7,0) 332(6,5) 380(7,2)
35-40 58 (1,3) 61(1,3) 52 (1,0) 64 (1,3) 75 (1,4)
>40 13(0,3) 9(0,2) 14 (0,3) 9(0,2) 19(0,4)
ASA-klass (%)
ASA | 228 (4,0) 251 (4,1) 236 (3,7) 161 (2,6) 200 (3,2)
ASA I 2081 (36,1) 2189 (36,0) 2259 (35,7) 2140 (34,2) 2 168 (34,4)
ASA Il 3127 (54,3) 3274 (53,8) 3427 (54,2) 3538 (56,5) 3469 (55,1)
ASA IV 326/(5,7) 373 (6,1) 400 (6,3) 426 (6,8) 462 (7,3)

Tabell 5.6.1. Demografi vid héftprotes som frakturbehandling 2017-2021.
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enbart totalprotesoperationerna, utgdrs 15% av dem
ingrepp pa grund av frakturkomplikationer. Halvprotes
ir ett mera ovanligt alternativ som sekundir behandling,
knappt 2% ir insatta i sidana sammanhang.

Sett il de senaste fem dren har fi férindringar skett.
Aldersfordelning, andel under- samt 6verviktiga, val av
snittforing respektive protestyp ir oférindrat (tabell
5.6.1, figur 5.6.1 och 5.6.6). Som tidigare noterats ir de
obesa fler dn de underviktiga — héftfrakeur férknippas
annars ofta med skorhet och underniring,.

De bida vanligaste stammarna har blivit in mer domine-
rande: Lubinus SPII-stam anvindes under 2021 {6r 64 %
och Exeter-stam fér 25 % av frakturpatienterna. Med-
riknat MS-30- och Covision straight-stammen s behand-
las nu 98 % med en viletablerad cementerad stam (tabell
5.6.2). Dessa fyra har en relativt likvirdig forekomst av
revisionskirurgi p&d 4-6% efter 10 ar (figur 5.6.2 b-e).
Under 2021 utgjorde de ocementerade stammarna mindre

in 1%. Den vanligaste ocementerade Corailstammen

De vanligaste stamkomponenterna for frakturpatienter

har en hogre revisionsfrekvens in de cementerade stam-
marna, 9,6% vid 12 4r (figur 5.6.2 a). Att det direkt-
laterala snittet dr vanligast kan ocks ses som en férdel
jimfort med bakre snitt, i varje fall mitt som ligre revi-
sionsandel under hela 12-irsperioden (figur 5.6.3).

Operatoren kan vilja en halvprotes, det vill siga stort
proteshuvud, eller en totalprotes med en acetabulumcup.
Valmagjligheterna bidrar till fler implantatmodeller av-
seende artikulation (tabell 5.6.3) jaimf6rt med pd stam-
sidan. De vanligaste halvproteshuvudena 4r Unipolirt
proteshuvud, UHR Universal Head (bipolirt) samt det
nylanserade Modular Trauma Head (unipolirt). I de fall
en acetabulumcup sittes s ir Lubinus X-link vanligast.
Dubbelartikulerande cupar valdes under 2021 dill var
tionde patient med héftfraktur. De anvinds dock annor-
lunda 4n de giingse halv- eller totalproteserna. Bland dem
som opererades akut pd grund av fraktur fick 9% en
dubbelartikulerande cup, men fér dem som opererades
pa grund av frakturkomplikationer i ett senare skede ut-
gjorde dubbelartikulerande cup 33 % av artikulationerna.

2011 2020 2021
Antal 6111 6477 6474
Implantat (%)
SPIl standard 2702 (44,2) 4110 (63,5) 4107 (63,9)
Exeter standard 1872 (30,6) 1692 (26,1) 1606 (25,0)
MS-30 polerad 241 (3,9) 369 (5,7) 407 (6,3)
Covision straight 336 (5,5) 171 (2,6) 164 (2,6)
CPT 416 (6,8) 11(0,2) 4(0,1)
Corail standard 152 (2,5) 24 (0,4) 17 (0,3)
Spectron EF Primary 174 (2,8) 0(0,0) 1(0,0)
Ovriga 52 (0,9) 33(0,5) 31(0,5)
Restoration 11(0,2) 24 (0,4) 26 (0,4)
Exeter long 23 (0,4) 17 (0,3) 14 (0,2)
Bi-Metric X por HA NC 47 (0,8) 0(0,0) 0(0,0)
Corail coxa vara 32(0,5) 7(0,1) 3(0,0)
MP proximal standard 18 (0,3) 3(0,0) 13(0,2)
Wagner Cone 23 (0,4) 3(0,0) 4(0,1)
Oklart 0(0,0) 7(0,1) 18 (0,3)
Corail high offset 11(0,2) 5(0,1) 8(0,1)

Tabell 5.6.2. De vanligaste stamkomponenterna for frakturpatienter 2011, 2020 och 2021.
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Figurer 5.6.2 b—e. Kumulativ risk fér revision for de fyra vanligaste cementerade stammarna.

Direkt lateralt,
12y = 6% (5,6; 6,4), n = 66076

Bakre,
= 12y=8%(7,4;8,6),n =35953

T T

0 1 2 3 a4 5 &

T

7 8 9 10 11 12

Ar postoperativt

Figur 5.6.3. Snittféring — kumulativ risk for revision.
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Den kumulativa revisionsfrekvensen ir likartad for alla
fyra artikulationstyper (figur 5.6.5). Bipolira halvproteser
ligger lite hogre de forsta aren och totalproteser klart
ligre, men efter 3 dll 5 ar ses ingen skillnad. De svenska
klinikerna varierar extremt i sin anvindning av totalprotes
(figur 5.6.4), med allt frin 1% till 93% totalproteser.
Troligen ir tillgingen till ledprotesspecialister i jourlinjen
det som avgor hur ménga totalproteser en klinik viljer att
sitta in, eftersom totalproteskirurgi bedéms vara tekniskt
mera krivande 4n en halvprotesoperation. Lokala kvalitets-
arbeten borde dock kunna klarligga andra viktiga
resultat — antal luxationer, patientrapporterat utfall samt
kostnadsnytta. Dirtill bér man notera att aktuella veten-
skapliga resultat inte visar pd nigon klinisk avgérande
skillnad mellan halv- och totalprotes nir flera betydelse-
fulla faktorer vigs samman (Ekhtiari et al. JBJS (2020):
102(18), 1638-1645).

Det finns alltid skil att pdminna om att revisionsfore-
komsten bara ir toppen av ett isberg. Minga drabbas av
komplikationer som inte leder fram till ett sidant stort
ingrepp, men patienternas lidande kan likvil vara stort.

118 | SVENSKA LEDPROTESREGISTRET 2022



Totalprotes, hoftfraktur och cement

Att en halvprotes ska fixeras med cement ir vil under-
byggt av vetenskapliga studier. Eftersom totalprotes som
akut frakturbehandling inte varit lika etablerat si ir
evidensldget avseende fixation svagare. Totalprotesen viljes
ju ocksé till yngre och friskare individer och det kan férleda
operatoren att tro att benkvaliteten dr god och kanske
limpar sig for ocementerad fixation. En nyligen publicerad
svensk-dansk studie visar dock att bara 12 % av dem under
60 ir med hoftfrakeur har normala virden vid DEXA-
mitning (Strem Rénnquist et al. Osteoporosis Interna-
tional (2022): 1-19). Nagot som ir dnnu mindre studerat
och diskuterat ir valet av cupfixation. Den minskning av
ocementerade stammar som ovan beskrivits fér hela
frakturpopulationen ir distinkt dven for gruppen som
behandlas med totalprotes: Under perioden 2011-2016
var 6,9 % av stammarna ocementerade, men 2017-2021
hade andelen sjunkit till 2,3%. Men for cuparna ir
andelen ocementerade oférindrad under det gingna
decenniet, 3,6 % respektive 3,7 %. Aven om siffran ir lig,

De vanligaste cup-/huvudkomponenterna

s vore kliniska analyser pa de kliniker som viljer ocemen-
terad cup av stort virde. Hur stor ir forekomsten av
acetabulumfraktur, luxation och cuplossning? Detta dr
frigor som ir diligt studerade hos patienter med héft-
fraktur oavsett om deras cup fixerats med cement eller
utan, och jimforande studier behévs. Finns intresse pa
aktuella kliniker s stdttar registret gdrna en férdjupande
studie om sa 6nskas. De cupar som sittes in utan cement
ir huvudsakligen Pinnacle- och Trident-varianter. Bland
de dubbelartikulerande cuparna ir det bara ett litet antal
Ades- och Avantage-cupar som ir cementfria.

Djupanalys: Lubinusstammen med sina
olika halvproteshuvud

Lubinus SPIT ir en vanligt fsrekommande stam i Sverige.
Det ger ett underlag for en jimforande analys av kumu-
lativ forekomst av revision for denna stam med sina tre
olika halvproteshuvuden. Variocup var klart dominerande
ndr halvproteser blev mera vanliga i Sverige pa 00-talet.
Nir de bipolira huvudena rapporterades ha flera tidiga

2011 2020 2021
Antal 6111 6477 6474
Implantat (%)
Unipolart proteshuvud 1535 (25,1) 2047 (31,6) 1755 (27,1)
UHR Universal Head 627 (10,3) 864 (13,3) 831 (12,8)
Ovriga 1054 (17,2) 248 (3,8) 386 (6,0)
Unitrax modular endohead 417 (6,8) 487 (7,5) 456 (7,0)
Lubinus x-link 71(1,2) 659 (10,2) 626 (9,7)
Modular Trauma Heads 0(0,0) 504 (7,8) 735 (11,4)
Lubinus 591 (9,7) 172 (2,7) 159 (2,5)
Avantage 70(1,1) 356 (5,5) 392 (6,1)
Marathon 352 (5,8) 194 (3,0) 190 (2,9)
Covision unipolar 342 (5,6) 168 (2,6) 164 (2,5)
Vario cup 362 (5,9) 95 (1,5) 109 (1,7)
Exeter Rim-fit 68 (1,1) 256 (4,0) 236 (3,6)
MultiPolar Bipolar Cup 86 (1,4) 194 (3,0) 186 (2,9)
V40 unipolar 430 (7,0) 0(0,0) 0(0,0)
Unipolar 68 (1,1) 105 (1,6) 128 (2,0)
Polarcup cementerad 38(0,6) 128 (2,0) 121 (1,9)

Tabell 5.6.3. De vanligaste cup-/huvudkomponenterna 2011, 2020 och 2021.
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reoperationer in de unipolira skiftade svenska ortopeder
over till Megahuvud /Unipolirt proteshuvud. De senaste
dren har foretaget lanserat Modular Trauma Head, en
produkt dir inte mycket klinisk dokumentation finns. Vi
har ddrfor i 4r valt atc jimfora dessa olika halvprotes-
huvuden satta pd Lubinus SPII-stammen.

Efter 2 ar ir resultaten avseende revision (oavsett orsak)
likvirdiga i en Kaplan-Meier-analys. Av dem som fétt
Variocup har 3,9% genomgatt revision (KI 3,4-4,4),
for unipolirt huvud ir siffrorna 3,3 % (KI 3,0-3,5) och
for Modular Trauma Head 3,6 % (K1 2,7—4.6). Aven for

revision pd grund av luxation vid 2 ir ter sig de olika

Sédertilje 68 (93%)
Vasteras 177 (90%)
Lindesberg 84 (76%)
Lidképing 52 (56%)
Ljungby 46 (54%)
Nykoping 70 (47%)
Ostersund 93 (45%)
Skovde 130 (43%)
Halmstad 123 (42%)
Gavle 167 (41%)
Akademiska sjukhuset 251 (39%)
Norrképing 105 (39%)
Varnamo 48 (38%)
Vishy 59 (37%)
Boras 118 (37%)
Jonkoping 78 (37%)
Norrtalje 49 (37%)
SU/MéIndal 384 (37%)
Mora 63 (37%)
Gallivare 55 (36%)
Vastervik 88 (36%)
Sunderby sjukhus 165 (36%)
Vaxjo 107 (36%)
Eksjo 53 (32%)
Eskilstuna 106 (31%)
Torsby 26 (31%)
Alingsas 53 (30%)
Ume3 103 (30%)
Orebro 34 (29%)
Sodersjukhuset 330 (29%)

134 (28%)
70 (27%)
201 (27%)

Karolinska Huddinge
Ornskdldsvik
Capio S:t Géran

Danderyd 286 (26%)
SUS/Lund 173 (25%)
Karlstad 183 (25%)
Kungalv 83 (24%)
Lycksele 25 (24%)
Skelleftea 69 (23%)
Hudiksvall 69 (22%)
NAL 256 (20%)
Sundsvall 115 (20%)
Karlskrona 159 (19%)
Varberg 143 (19%)
Kalmar 88 (18%)
Falun 138 (18%)
Karlskoga 99 (17%)
Helsingborg 207 (15%)
Linképing 180 (12%)
Kristianstad 141 (11%)
SUS/Malmé 227 (6%)

Ystad 82 (1%)

100 %

0% 25% 50 % 75%

Totalprotes M Halvprotes

Figur 5.6.4. Férdelning av total- respektive halvprotes vid behandling
av héftfraktur med héftprotes. Till héger om figuren anges antal
(andel) totalprotes.
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huvudena timligen lika; Variocup 2,6 % (KI 2,2-3,0),
unipolart huvud 1,6% (KI 1,4-1,8) och Modular Trauma
Head 1,9 % (KI 1,2-2,6).

Modular Trauma Head-modellen har anvints under kort
tid, men de bada 6vriga kan f6ljas upp till minst 10 4r
(figur 5.6.7. CRR SPII 10 years). Den helt tidiga skillna-
den mellan Variocup och Unipolirt huvud férsvinner
efter drygt 1 ar, och vid 10 ar ir revisionsférekomsten
5% for bida modellerna. Men vid analys av revision pa
grund av luxation finns en klart 6kad forekomst av revi-
sioner under hela uppfoljningsperioden for Variocup

(figur 5.6.8.).

Sammanfattningsvis verkar inte det vetenskapligt oprévade
Modular Trauma Head vara associerat med fler revisioner
in de andra halvproteshuvudena som brukar kombineras
med Lubinusstammen. A andra sidan ger det inte ett
bittre resultat i detta avseende efter 2 4rs uppf6ljning. En
klinisk uppféljning som fokuserar pa den verkliga, totala
luxationsfrekvensen dr nodvindig, teoretiskt borde en
bittre mojlighet att vilja offset med ett modulire huvud
resultera i firre luxationer. Att Variocupen fasades ut frin
den svenska marknaden verkar — sett i backspegeln — ha
varit ett klokt beslut, pa grund av ett kontinuerligt luxa-
tionsproblem forknippat med den huvudmodellen.

Registersamarbete

Det sker en dverforing av data mellan Ledprotesregistret
och Frakturregistret. Om en operation med héftprotes
med diagnos hoftfrakeur dterfinns i ett av registren, men
inte i det andra, sa verfors data till det andra registret.
Dock miste registeransvariga i nista steg manuellt kom-
plettera registreringen. Ett vanligt problem, som maste
rittas manuellt, 4r att Ledprotesregistret inte innehéller
exakt skadedatum. I 6verforingen antages att hoftfraktu-
ren skedde dagen fore protesoperationen. Det kan even-
tuellt finnas en pabérjad registrering i Frakturregistret
med korrekt skadedatum. Denna potentiella dubbelre-
gistrering méste justeras manuellt. Men som pdminnelse
om saknade operationer bedomer vi att funktionen dr
mera till glidje dn besvir. Registerledningarna tar girna
emot synpunkter frin anvindarna. Nista steg blir att
overfora data om protesnira frakeurer. Vi dr medvetna
om en underrapportering till Ledprotesregistret av sida-
na frakeurer, nir de enbart fixeras med platta och skruvar.
Men dven dessa fall — nir protesen inte bytes ut — ska re-
gistreras i Ledprotesregistret! Protesnira fraktur ir en all-
varlig komplikation till ledproteskirurgi, férenad med
risker for patienten, och viktig att mita.
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Figur 5.6.7. Lubinus SPII-stammen med olika huvuden
— kumulativ risk for revision oavsett orsak.

Copyright © 2021 Svenska Ledprotesregistret

Copyright © 2022 Svenska Ledprotesregistret

Antal

CRR

5000

4000

3000

2000

1000

7%

6%

5%

4%

3%

2%

1%

0%

M

2005 2010 2015 2020

Operationsar

DA-cup == Halvprotes == THA

Figur 5.6.6. Protesval vid frakturrelaterad héftprotes.

Modular Trauma Heads,
3y =1,9% (1,2; 2,6), n = 1807

Unipolar head,
= 10y=19%(1,5;2,3),n=24215

Vario cup,
10y =2,8% (2,3; 3,2), n=7351

T T
4 5 6 7

o4
-
N
w-
0
0

10

Ar postoperativt

Figur 5.6.8. Lubinus SPII-stammen med olika huvuden
— kumulativ risk for revision orsakad av luxation.
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Tidiga reoperationer

De flesta komplikationer i frakcurgruppen sker tidigt.
Djupa infektioner, luxationer och protesnira frakturer ir
vanligast. Dessa leder inte alltid till revision, utan man
begrinsar ingreppet till annan mindre kirurgi. Dirfor
redovisar vi "Reoperationer inom sex manader” for att
ticka in bade stdrre och mindre sekundira ingrepp. Nack-
delen dr att vi ir medvetna om en underrapportering frin

vissa sjukhus, det vill siga en lag siffra hir kan i simsta fall
bero pd en dalig rapporteringsrutin. En hég frekvens av
tidiga reoperationer kan bero pd en proaktiv hillning till
att dtgirda problem sisom luxation kirurgiske. Inte desto
mindre bor de sjukhus som ligger hogt utfora en lokal
genomgéng for att se om det finns faktorer att férbittra.

Reoperationer inom sex manader per enhet. Frakturpatienter 2019 —2021.

Antal primar- Antal
operationer® reoperationer? Andel (%) ¥

Riket 19 486 598 3,2
Universitets- eller regionssjukhus

Akademiska sjukhuset 711 22 3,2
Karolinska Huddinge 405 17 4,4
Karolinska Solna 46 1 2,2
Linképing 451 15 3,5
SU/MéIndal 1177 41 3,6
SuUS/Lund 603 22 3,8
SUS/Malmé 684 17 2,6
Umea 329 9 2,9
Orebro 143 3 2,2
Ovriga enheter

Alingsas 155 4 2,7
Boras 406 7 1,8
Danderyd 867 34 4
Eksjo 159 9 59
Eskilstuna 326 11 3,5
Falun 387 12 3,2
Gallivare 151 4 2,7
Gavle 477 7 15
Halmstad 350 7 2,1
Helsingborg 593 25 4,4
Hudiksvall 277 7 2,6
Héssleholm 41 2 49
Jonkoping 250 8 3,3
Kalmar 300 2 0,7
Karlskoga 269 6 2,3

Tabellen fortsdtter pd ndsta sida.
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Reoperationer inom sex manader per enhet. Frakturpatienter 2019 — 2021, forts.

Antal primar- Antal
operationer® reoperationer? Andel (%) ¥
Karlskrona 434 11 2,7
Karlstad 564 24 43
Kristianstad 419 21 5,1
Kungalv 244 13 5,5
Lidképing 175 6 3,6
Lindesberg 233 1 0,4
Ljungby 127 4 3,3
Lycksele 102 2 2
Mora 240 6 2,5
Norrképing 340 6 1,8
Norrtélje 145 5 3,6
Nykoping 197 5 2,6
NAL 737 25 35
Pited 27 1 4,3
Skelleftea 200 10 51
Skovde 388 13 3,5
Sunderby sjukhus 491 5 1,1
Sundsvall 336 8 2,5
Sodersjukhuset 985 19 2
Sodertélje 225 2 0,9
Torsby 86 2 2,5
Trelleborg 33 2 6,6
Uddevalla 20 1 53
Varberg 364 7 2
Visby 142 4 2,9
Vdarnamo 148 7 4,9
Vastervik 215 10 4,8
Visteras 558 20 3,8
Vaxjo 284 11 4
Ystad 256 13 53
Ornskoldsvik 247 6 2,5
Ostersund 302 18 6,1

Privatdrivna enheter

Capio S:t Goran 610 17 2,9

Tabell 5.6.4.

1) Avser antal primdroperationer for frakturpatienter 2019—-2021. Kliniker med fdrre én 20 operationer under aktuell period dr exkluderade.
2) Avser antal som reopererats inom sex manader.

3) Andel reoperationer utrdknade med hjdlp av competing riskanalys vid sex manaders uppféljning.
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Sedan starten 1975 fram till
december 2021 har 333 693
primara knaprotesoperationer
och 28 673 reoperationer
registrerats pa 252 607 individer.




6. Knaproteskirurgi

6.1. Primara knaproteser

Férfattare: Annette W-Dahl och Martin Sundberg

Under 2021 registrerades 12742 primira kniproteser, 8 %
fler in 2020 men 25 % firre dn under 2019. Sannolikt
beror denna minskning pd pandemin (covid 19). Standard-
behandlingen vid en primir kniprotesoperation ir en
totalprotes (TKA), som 2021 stod for 86,3 % av opera-
tionerna. Andelen unikompartmentella proteser (UKA)
har 8kat nagot och stod fér 12,8 %. Andra protestyper
(patellofemoral protes och partiella proteser) rapporterades
i begrinsad omfattning. 77 enheter rapporterade till
registret under aret vilket inkluderar alla de som utfor
elektiv (planerad) kniproteskirurgi.

Det skall noteras att antalet protesoperationer kan skilja
sig 4t ndgot i olika analyser d4 data har tagits ut vid olika
tidpunkter. Tabell 6.1.1 visar demografi fér primira kni-
protesoperationer uppdelat pd TKA och UKA.

Medeléldern vid primir kndprotesoperation var i stort
sett densamma 2021 (68,7 ar) jimfort med 2020 (68,5 &r).
Historiskt sett har medeldldern ckat frin drygt 65 &r
1975 till drygt 71 ar 1994. Anledningen var i huvudsak
att den storsta 6kningen i antalet operationer skedde i de
dldre aldersgrupperna. En sannolik forklaring till detta dr
en forbittrad anestesiologisk teknik med 6kad sikerhet
for idldre patienter samt en forindrad &ldersstrukeur i

sambhillet. Efter 1994 6kade andelen patienter under 65 4r
nagot varfor medeldldern bérjade sjunka. Denna tendens
har dock inte fortsatt de senaste dren med undantag av
pandemiaren 2020 och 2021 d4 ju ménga ildre patienter
inte fick vard i samma utstrickning som tidigare. Alders-
gruppen 65-74 &r utgor den stdrsta delen med 37,7 % foljt
av aldersgruppen 75-84 4r (26,8 %). Knappt en tredjedel
(32,3 %) av de primira kniprotesoperationerna 2021 ut-
fordes pa personer under 65 ir.

Medeldldern hos dem som opereras med en UKA ir
drygt 3 ar lidgre in de som opereras med en TKA (65,9 &r
respektive 69,1 &r). 2021 var knappt en tredjedel (31 %)
av de som opererades med TKA <65 ar jimfért med att
nistan halften (43,9%) av de som opererades med en

UKA var <65 ar.

Kniprotesoperation ir ett vanligare ingrepp hos kvinnor
in hos min. I borjan av 1980-talet gjordes 70 % av opera-
tionerna pi kvinnor. Sedan dess har andelen operationer
hos min okat lingsamt och 2021 utgjorde de drygt 44,6 %.

Det 4r en storre andel kvinnor som opereras med TKA
(56,4 %), medan det ir en stdrre andel min som opereras

med UKA (52 %).
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Demografi TKA och UKA

TKA UKA
Antal 10999 1636
Medel3lder (SD) 69,1 (9) 65,9 (9)
Aldersgrupp (%)
<45 ar 40 (0,4) 10 (0,6)
45-54 ar 622 (5,7) 165 (10,1)
55-64 ar 2744 (24,9) 544 (33,3)
65-74 ar 4182 (38,0) 602 (36,8)
75-84 &r 3090 (28,1) 293 (17,9)
85+ ar 321(2,9) 22(1,3)
Kvinnor (%) 6197 (56,3) 786 (48,0)
BMI (%)
<185 19 (0,2) 2(0,1)
18,5-24,9 2083(19,1) 302 (18,6)
25-29,9 4773 (43,7) 796 (49,0)
30-34,5 3121(28,6) 442 (27,2)
35-39,9 840 (7,7) 79 (4,9)
240 87(0,8) 5(0,3)
ASA-klass (%)
ASA | 1671 (15,2) 393 (24,1)
ASA 1| 7 443 (67,8) 1065 (65,3)
ASA llI-V 1864 (17,0) 174 (10,7)
Diagnos (%)
Artros 10672 (97,1) 1601 (97,9)
Inflamatorisk ledsjukdom 159 (1,4) 0(0,0)
Sekvele fraktur/trauma 73(0,7) 0(0,0)
Osteonekros 62 (0,6) 30(1,8)
Akut trauma 21(0,2) 3(0,2)
Ovriga ledsjukdomar 2(0,0) 2(0,1)

Tabell 6.1.1. Demografi TKA och UKA 2021.

BMI och ASA-klass borjade registreras vid kniprotes-
operation 2009. Andelen primira kniprotesoperationer
pa obesa personer (BMI pé > 30) ir i stort sett densamma
2009/10 (drygt 37 %) som 2021. Diremot har andelen
med BMI 235 minskat frin 11% till 8%. Andelen pri-
mira TKA for obesa personer (BMI = 30) ir nigot hégre
(37,1%) 4n for dem som fir en UKA (32,4 %). Mot-
svarande andelar fé6r dem med BMI =35 ir 8,5% for
TKA och 5,3 % for UKA.

Andelen primidroperationer hos personer som klassifi-
cerades som ASA-klass III-IV ir ungefir densamma 2021
(16,2%) jaimfort med 2009/10 (15,2 %). Personer som
opererades med en TKA klassificerades som ASA TII-IV
till en ndgot stdrre andel (17%) in dem som fick en

UKA (10,7 %).

Artros dr den dominerande anledningen till primir kni-
protesoperation for bide TKA (97,1 %) och UKA (97,9 %).
Antalet operationer for inflammatorisk ledsjukdom, d&
frimst reumatoid artrit, har diremot minskat, speciellt
de senaste dren, mojligen pa grund av nytillkommen
medicinsk behandling. Osteonekros var en vanligare

diagnos vid UKA (1,8 %) dn vid TKA (0,6%).

Det rapporterades 46 stabiliserande proteser, 44 patello-
femorala proteser och 4 partiella proteser 2021. Medel-
aldern var 65,2 ar f6r dem som opererades med stabilise-
rande protes, 62,3 for dem med patellofemoral protes och
43,4 for de med partiell protes. Det rapporterades fler
kvinnor 4n min for bdde dem som opererades med stabi-
liserande protes (35/46) och patellofemoral protes (34/44).
Tvad min och tvd kvinnor vardera rapporterades for
partiella proteser.

Tabellerna 6.1.2—5 visar vad enheterna rapporterade for
primira kniprotesoperationer 2021. Overst visas genom-
snittet frin hela riket och direfter for respektive enhet dir
enheterna ir indelade beroende p4 om de ir universitets-
enhet, privatdriven enhet eller dvrig enhet och di i
alfabetisk ordning. Langst till véinster presenteras det totala
antalet operationer som rapporterats och i nista kolumn
hur stor andel av rapporterna som var fullstindiga. De
ovriga uppgifterna baseras endast pa de rapporter som dr
fullstindiga. Observera att procentangivelserna fér enheter
med fa operationer kan vara missvisande.
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Case-mix

Tabellen 6.1.2 visar for respektive enhet hur stor andel av
operationerna som utfordes pa grund av artros (OA), var
kvinnor, var yngre dn 55 ir, hade ett BMI pi 35 eller
dirover samt andelen som klassificerats som ASA 11T eller
hégre. Bland universitetsenheterna kan vi se att det finns
enheter som rapporterar en hdgre andel andra diagnoser
in OA samt ASA-klass >I1I medan andra universitetsen-
heter inte skiljer sig i ndgon storre utstrickning fran riket.
Universitetsenheterna har overlag en storre andel yngre
dn 55 4r. De privatdrivna enheterna rapporterar generellt
en ldgre andel ASA >I1I 4n riket med undantag fér Capio
Ortopedi Motala, Capio Movement och S:t Gorans sjuk-
hus. De regionsdrivna enheterna som inte kategoriserats
som universitetsenhet skiljer sig inte i nigon stérre ut-
strickning frin riket, frinsett vissa undantag. T.ex. dr
andelen med BMI 35 och diréver dubbelt s hog i
Halmstad, Mora och Visteras. Danderyd har drygt tre
ginger sa hog andel patienter med ASA 211 och Helsing-
borg, Norrtilje och Visterds har mer in dubbelt si hog
andel med ASA >III som riket i genomsnitt medan den
ar cirka hilften i Karlshamn. Variationen mellan enheterna
i case-mix dr stor och kan inte generaliseras for respektive

universitetsenhet, privatdriven enhet eller 6vriga enheter.

Att en tidigare operation (ej protesoperation) utfores i
det aktuella knit (visas inte i tabellen) rapporterades for
20% av operationerna. Meniskoperation ir vanligast
(6,8%) foljt av artroskopi (4,9 %), korsbandsoperation
(2,9%), osteosyntes (1,1 %), osteotomi (0,8 %) och Svriga
operationer (1%). For 3% av operationerna angavs fler
in en tidigare operation. Det som rapporteras ger ingen
utforlig beskrivning av det som gjorts tidigare men ger en
bild av vad som ir kint vid operationstillfillet.

Profylaktisk antibiotika

Valet av variabler for profylaktisk antibiotika (tabell
6.1.3) i kolumnerna baserar sig pa rekommendationerna
fran PRISS-projektet f6r dret 2021. Med anledning av
att patienter som fitt profylax med klindamycin i en
svensk studie (Robertsson et al. 2017) hade hogre risk for
revision pa grund av infektion dn patienter som fitt
kloxacillin, har rekommendationerna vid penicillinallergi
reviderats. Den nya rekommendationen (april 2018) finns
tillginglig pd www.patientforsakringen.se. Kolumnerna
7% som far Ekvacillin/Cefotaxim/Dalacin", ”% som far
dos 2gx 3/2gx 2/600mg x 2” och "% med AB tid (45-30
min)” visar siledes andelen operationer dir det har getts
antibiotika enligt de nya PRISS rekommendationerna.

Kolumnen "% med AB-tid (45—15 minuter)” redovisar
andelen rapporterade operationer, dir den preoperativa
dosen ir given 45—15 minuter fore op-start, vilket var det
tidigare rekommenderade tidsintervallet och som har
redovisats i tidigare arsrapporter. Alla enheter rapporterar
att de anvinder Ekvacillin eller motsvarande som forsta-
handspreparat. Dalacin har minskat som profylax mellan
2017 «ill 2021 frdn 7,5 % till 4,3 %. Cefotaxim rappor-
terades vid 1,9 % av operationerna. Eftersom kloxacillin
har kort halveringstid 4r det viktigt att det administreras
inom ritt tidsintervall. En studie frin registret visade pa
bristfilliga rutiner vid administrering av profylaktisk
antibiotika vid kndproteskirurgi. (Stefinsdéttir A et al.
2009). En successiv forbittring rapporterades ha skett
fran det att registret borjade registrera tid for forsta dosen
2009-2011 di 87 % rapporterades vara givet inom tids-
intervallet 45—15 min. Under dren 2013-2021 har andelen
dock minskat till 79 %.

Det rapporteras att vid endast 47 % av operationerna
2021 gavs den preoperativa AB-dosen 45-30 min. fore
operationsstart. Endast GHP Ortho Center Stockholm,
Ljungby och Torsby har lyckats implementera den senaste
rekommendationen. Vid dessa enheter rapporteras att
80 9% eller mer far den preoperativa dosen inom 45-30 min
fore operationsstart. Vid Akademiska sjukhuset ir folj-
samheten lig till bide den tidigare och senare rekommen-

dationen.
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Case-mix per enhet

Antal Fullstindiga

rapporter rapporter % Kvinnor % <553ar% BMI 235 % ASA 2 11l %

Riket 12739 99,2 97 55 7 8 16

Universitetssjukhus

Akademiska 39 100 85 64 8 10 44
Karolinska Huddinge 106 87 83 59 9 10 44
Karolinska Solna 19 95 63 58 16 0 53
SU/MéIndal 96 99 90 61 11 8 18
SU/Sahlgrenska 2 100 0 0 100 0 0
SUS/Lund 12 100 58 50 25 8 67
Umed 46 100 91 57 7 7 26

Privatdrivna enheter

Aleris Specialistvard Nacka 298 99 99 53 8 5 6
Aleris Specialistvard Angelholm 480 100 97 54 9 8 11
Art Clinic Géteborg 286 99 99 58 7 5 3
Art Clinic Jénkoping 210 100 100 50 5 4 1
Capio Artro Clinic 679 99 99 54 14 4 2
Capio Movement 515 100 100 55 10 10 21
Capio Ortopedi Motala 472 100 98 58 6 8 24
Capio Ortopediska Huset 718 100 99 57 8 3 1
Capio S:t Goéran 173 99 98 58 2 7 51
Carlanderska 370 99 99 50 3 10 6
Carlanderska — SportsMed 108 96 100 35 10 6 1
Frélundaortopeden 26 96 96 31 23 4 0
GHP Ortho Center Goteborg 281 100 98 46 10 3 10
GHP Ortho Center Stockholm 691 100 99 53 8 5 4
Hermelinen 32 100 100 19 19 9 3
Ortopediskt Center — Sophiahemmet 174 98 95 32 14 4 9
Specialistcenter Scandinavia Eskilstuna 71 100 94 55 14 1 4
Specialistcenter Scandinavia Johanniskliniken 13 92 100 31 0 0 0
Ovriga

Alingsas 112 100 99 57 5 9 19
Arvika 256 98 99 55 1 2 16
Bollnas 341 100 95 57 3 3 13
Boras 21 100 86 43 5 24 52
Danderyd 58 97 91 72 3 9 59
Eksjo 283 98 98 58 6 8 17
Enkdping 403 100 100 57 5 9 21
Eskilstuna 31 97 77 61 13 19 26
Falun 90 97 96 58 9 12 31
Gallivare 38 97 92 63 3 11 34

Tabellen fortsétter pd nésta sida.
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Case-mix per enhet, forts.

Antal Fullstindiga
rapporter rapporter % OA % Kvinnor % <553ar% BMI 235 % ASA 2 11l %
Gavle 41 100 90 59 0 22 44
Halmstad 139 100 98 60 7 17 20
Helsingborg 146 99 97 56 8 15 36
Hudiksvall 62 100 98 47 0 16 23
Hassleholm 778 100 94 56 6 7 16
Kalmar 34 100 85 53 3 9 26
Karlshamn 186 99 96 52 4 6 7
Karlstad 27 96 85 67 0 0 30
Kullbergska sjukhuset 270 100 98 65 4 13 12
Kungalv 41 100 93 63 5 12 37
Lidképing 27 100 93 59 11 7 37
Lindesberg 273 100 99 55 5 12 22
Ljungby 108 100 99 57 5 10 15
Lycksele 197 99 94 56 9 7 10
Mora 169 100 99 61 6 17 25
Norrképing 83 99 98 68 5 8 20
Norrtélje 107 100 98 50 7 12 36
Nyképing 71 99 97 45 3 6 21
Oskarshamn 203 99 93 58 2 11 19
Pitea 285 100 94 52 4 11 22
Skellefted 45 100 96 58 2 7 22
Skene 101 99 97 57 4 9 12
Skovde 6 100 100 67 17 38 38
Solleftea 138 99 98 56 5 0 17
Sundsvall 7 100 100 71 0 14 29
Sodersjukhuset 34 100 94 56 12 6 47
Sodertélje 78 92 99 60 ] 19 50
Torsby 162 99 99 49 7 7 17
Trelleborg 388 100 97 62 7 14 24
Uddevalla 137 99 93 60 4 7 30
Varberg 100 99 92 50 6 10 15
Visby 115 94 97 49 8 13 18
Véarnamo 186 100 97 58 4 10 27
Vastervik 110 96 99 57 4 7 12
Vasteras 170 100 94 69 7 16 33
Vaxjo 55 98 96 60 4 9 22
Ornskaldsvik 71 100 99 54 6 10 34
Ostersund 39 100 97 64 0 15 41

Tabell 6.1.2. Case-mix per enhet 2021.
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Profylaktisk antibiotika per enhet

Andel som Andel som far
far Ekvacillin, dosering2gx3, Andel med Andel med

Antal Fullstandiga Cefotaxim eller 2gx2eller AB tid AB tid
rapporter rapporter % Dalacin % 600 mgx2 % (45-15 min) %  (45-30 min) %

Riket 12739 98 99,6 95 79 47

Universitetssjukhus

Akademiska 39 97 100 85 56 10
Karolinska Huddinge 106 64 92 62 44 28
Karolinska Solna 19 74 100 74 63 42
SU/MélIndal 96 98 100 95 89 61
SU/Sahlgrenska 2 50 50 0 50 0
SUS/Lund 12 100 92 83 67 50
Umed 46 80 89 65 70 28

Privatdrivna enheter

Aleris Specialistvard Nacka 298 100 100 96 63 34
Aleris Specialistvard Angelholm 480 99 100 98 76 7
Art Clinic Géteborg 286 100 100 97 81 6
Art Clinic J6nkoping 210 99 100 99 90 18
Capio Artro Clinic 679 99 100 97 85 62
Capio Movement 515 99 100 98 47 41
Capio Ortopedi Motala 472 100 100 95 88 61
Capio Ortopediska Huset 718 99 99 98 75 43
Capio S:t Goran 173 98 99 92 56 40
Carlanderska 370 98 100 97 90 35
Carlanderska — SportsMed 108 93 100 90 87 26
Frélundaortopeden 26 92 96 88 96 4
GHP Ortho Center Goteborg 281 91 100 88 88 79
GHP Ortho Center Stockholm 691 100 100 98 92 88
Hermelinen 32 100 100 100 75 0
Ortopediskt Center — Sophiahemmet 174 98 99 98 79 62
Specialistcenter Scandinavia Eskilstuna 71 99 100 94 75 28
Specialistcenter Scandinavia Johanniskliniken 13 99 100 69 69 23
Ovriga

Alingsas 112 99 100 99 61 54
Arvika 256 80 99 78 77 50
Bollnas 341 100 100 97 89 52
Boras 21 100 100 95 62 38
Danderyd 58 88 100 84 59 31
Eksjo 283 98 100 97 82 62
Enképing 403 99 99 98 87 38
Eskilstuna 31 97 100 84 58 42
Falun 90 100 100 97 88 44
Gallivare 38 100 100 100 74 47

Tabellen fortsétter pd nésta sida.
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Profylaktisk antibiotika per enhet, forts.

Andel som Andel som far
far Ekvacillin, dosering2gx3, Andel med Andel med
Antal Fullstandiga Cefotaxim eller 2gx2eller AB tid AB tid
rapporter rapporter % Dalacin % 600 mgx2 % (45-15 min) %  (45-30 min) %

Gavle 41 100 100 95 76 32
Halmstad 139 98 100 92 83 52
Helsingborg 146 99 100 96 78 47
Hudiksvall 62 100 100 95 84 35
Hassleholm 778 100 100 97 75 26
Kalmar 34 100 100 97 85 29
Karlshamn 186 99 99 93 81 54
Karlstad 27 96 100 78 74 63
Kullbergska sjukhuset 270 100 100 96 85 49
Kungalv 41 100 100 88 63 46
Lidkdping 27 96 96 96 78 63
Lindesberg 273 100 100 94 84 43
Ljungby 108 100 100 100 94 87
Lycksele 197 100 99 97 74 56
Mora 169 100 100 95 83 69
Norrképing 83 100 99 96 66 48
Norrtélje 107 100 100 97 61 47
Nyképing 71 9% 100 87 65 49
Oskarshamn 203 100 100 99 64 57
Pited 285 99 99 92 92 42
Skelleftea 45 89 100 98 60 42
Skene 101 91 99 78 71 40
Skovde 6 100 100 100 67 50
Sollefted 138 99 100 95 91 54
Sundsvall 7 86 86 57 86 57
Sodersjukhuset 34 97 97 76 68 44
Sodertélje 78 97 100 92 76 49
Torsby 162 100 100 96 88 81
Trelleborg 388 99 99 98 78 47
Uddevalla 137 99 99 98 66 50
Varberg 100 95 100 80 78 58
Visby 115 97 99 94 82 44
Varnamo 186 98 100 96 80 49
Vastervik 110 99 99 98 70 41
Vasteras 170 99 100 89 86 47
Vaxjo 55 100 100 87 89 33
Ornskéldsvik 71 97 100 93 77 63
Ostersund 39 97 100 92 85 56

Tabell 6.1.3. Profylaktisk antibiotika per enhet 2021.
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Trombosprofylax per 2021

Antal Fullsténdiga Andel start Andel som far Andel behandling

rapporter rapporter % postop % NOAK % i8—14 dagar %

Riket 12739 98 87 52 77

Universitetsenheter

Akademiska 39 87 79 74 88
Karolinska Huddinge 106 93 84 4 42
Karolinska Solna 19 95 63 11 33
SU/MélIndal 96 98 98 97 91
SU/Sahlgrenska 2 100 100 0 50
SuS/Lund 12 100 67 0 30
Umead 46 87 93 83 84

Privatdrivna enheter

Aleris Specialistvard Nacka 298 96 96 52 95
Aleris Specialistvard Angelholm 480 98 91 94 96
Art Clinic Géteborg 286 99 95 99 97
Art Clinic Jénkoping 210 100 95 94 95
Capio Artro Clinic 679 99 98 99 96
Capio Movement 515 99 97 0 0
Capio Ortopedi Motala 472 100 75 0 84
Capio Ortopediska Huset 718 99 97 52 98
Capio S:t Goran 173 98 86 16 75
Carlanderska 370 99 95 97 95
Carlanderska — SportsMed 108 100 97 98 97
Frolundaortopeden 26 100 100 100 92
GHP Ortho Center Goteborg 281 99 97 96 95
GHP Ortho Center Stockholm 691 98 98 98 98
Hermelinen 32 100 94 94 84
Ortopediskt Center — Sophiahemmet 174 99 97 0 65
Specialistcenter Scandinavia Eskilstuna 71 99 97 97 99
Specialistcenter Scandinavia Johanniskliniken 13 100 85 100 85
Ovriga

Alingsas 112 100 98 0 98
Arvika 256 95 89 88 93
Bollnas 341 97 95 97 95
Boras 21 95 81 95 85
Danderyd 58 90 79 0 58
Eksjo 283 98 19 0 24
Enkoping 403 99 93 45 93
Eskilstuna 31 97 94 94 93
Falun 90 100 100 0 2
Gallivare 38 100 97 97 89

Tabellen fortsétter pd nésta sida.
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Trombosprofylax per enhet, forts.

Antal Fullsténdiga Andel start Andel som far Andel behandling
rapporter rapporter % postop % NOAK % i8—14 dagar %
Gavle 41 93 85 83 84
Halmstad 139 100 95 0 1
Helsingborg 146 97 81 86 92
Hudiksvall 62 100 82 0 93
Hassleholm 778 99 94 0 19
Kalmar 34 100 56 0 91
Karlshamn 186 97 92 2 93
Karlstad 27 100 89 89 96
Kullbergska sjukhuset 270 99 93 97 95
Kungalv 41 95 93 95 88
Lidképing 27 9% 78 93 92
Lindesberg 273 100 88 78 82
Ljungby 108 9% 93 95 95
Lycksele 197 100 12 0 97
Mora 169 98 96 96 96
Norrképing 83 98 48 0 80
Norrtélje 107 100 85 0 88
Nyképing 71 97 82 86 93
Oskarshamn 203 100 54 0 74
Pited 285 67 84 2 100
Skelleftea 45 100 100 100 100
Skene 101 99 92 93 82
Skovde 6 100 83 100 83
Solleftea 138 99 89 84 91
Sundsvall 7 86 71 71 83
Sodersjukhuset 34 97 82 9 80
Sodertélje 78 97 86 0 49
Torsby 162 99 97 93 90
Trelleborg 388 99 99 0 4
Uddevalla 137 97 89 81 89
Varberg 100 100 96 0 78
Visby 115 96 85 88 88
Varnamo 186 99 47 0 60
Vastervik 110 99 13 0 11
Vasteras 170 96 86 81 93
Vaxjo 55 100 96 91 100
Ornsksldsvik 71 99 85 86 89
Ostersund 39 100 59 0 77

Tabell 6.1.4. Trombosprofylax per enhet 2021.
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Teknik vid operation per enhet

Antal Fullstindiga Andel Generell Andel Andel Median

rapporter rapporter % anestesi % Dran % LIA % Op-tid

Riket 12739 98 39 0,2 28 97 63

Universitetssjukhus

Akademiska 39 100 31 0 36 85 88
Karolinska Huddinge 106 84 14 1 16 83 110
Karolinska Solna 19 100 21 32 32 79 116
SU/MélIndal 96 97 13 1 6 95 92
SU/Sahlgrenska 2 0 100 0 100 0

SUS/Lund 12 75 42 0 25 75 113
Umea 46 91 33 0 78 100 105

Privatdrivna enheter

Aleris Specialistvard Nacka 298 99 100 0 40 95 31
Aleris Specialistvard Angelholm 480 99 99 0 1 90 41
Art Clinic Goteborg 286 100 100 0 1 99 60
Art Clinic J6nkoping 210 100 100 1 6 99 66
Capio Artro Clinic 679 95 94 0 20 97 56
Capio Movement 515 99 1 0 6 100 51
Capio Ortopedi Motala 472 98 3 1 15 98 69
Capio Ortopediska Huset 718 97 6 0 41 98 45
Capio S:t Goran 173 94 14 0 71 93 62
Carlanderska 370 99 7 0 10 99 46
Carlanderska — SportsMed 108 86 7 1 14 99 41
Frolundaortopeden 26 96 100 0 0 96 63
GHP Ortho Center Goteborg 281 99 6 0 3 91 83
GHP Ortho Center Stockholm 691 99 2 0 11 99 59
Hermelinen 32 100 6 0 0 100 62
Ortopediskt Center — Sophiahemmet 174 96 97 1 38 94 65
Specialistcenter Scandinavia Eskilstuna 71 100 11 0 77 97 30
Specialistcenter Scandinavia Johanniskliniken 13 85 92 0 100 85 30
Ovriga

Alingsas 112 99 6 0 0 99 85
Arvika 256 88 9 0 0 97 61
Bollnds 341 100 90 0 94 99 60
Boras 21 95 10 0 67 95 102
Danderyd 58 81 16 0 43 88 89
Eksjo 283 99 17 0 13 99 71
Enképing 403 98 83 0 69 97 67
Eskilstuna 31 100 10 0 0 97 99
Falun 90 99 24 0 97 100 68
Gallivare 38 100 3 0 8 100 86

Tabellen fortsétter pd nésta sida.
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Teknik vid operation per enhet, forts.

Antal Fullstindiga Andel Generell Andel Andel Andel Median
rapporter rapporter % anestesi % Dran % BTF % LIA % Op-tid
Gavle 41 98 44 0 95 100 62
Halmstad 139 100 10 1 76 99 84
Helsingborg 146 96 60 0 0 96 76
Hudiksvall 62 100 16 0 0 95 71
Hassleholm 778 99 87 0 0 100 39
Kalmar 34 100 0 0 0 88 90
Karlshamn 186 99 98 1 87 98 73
Karlstad 27 89 15 4 0 81 80
Kullbergska sjukhuset 270 99 6 0 19 87 64
Kungalv 41 90 29 0 12 98 98
Lidkoping 27 93 26 0 7 100 84
Lindesberg 273 100 99 0 0 99 68
Ljungby 108 98 94 0 35 94 62
Lycksele 197 98 8 1 98 98 80
Mora 169 100 14 0 97 90 52
Norrképing 83 99 16 0 11 89 99
Norrtélje 107 97 12 0 67 90 80
Nyképing 71 97 11 0 32 94 87
Oskarshamn 203 100 16 0 40 99 83
Pitea 285 98 2 1 96 99 55
Skellefted 45 84 0 0 100 100 81
Skene 101 94 12 0 97 97 86
Skovde 6 100 67 0 0 100 84
Solleftea 138 96 7 0 57 96 79
Sundsvall 7 86 14 0 0 86 119
Sodersjukhuset 34 88 35 0 0 79 87
Sodertélje 78 99 42 B 1 99 71
Torsby 162 100 11 0 4 99 70
Trelleborg 388 97 32 0 34 98 70
Uddevalla 137 99 10 0 2 96 95
Varberg 100 98 30 0 1 87 84
Visby 115 90 20 0 ] 99 112
Véarnamo 186 99 7 0 0 95 79
Vastervik 110 99 25 0 0 97 81
Vasteras 170 99 10 0 1 92 66
Vaxjo 55 96 55 0 9 91 60
Ornskaldsvik 71 97 7 0 96 92 90
Ostersund 39 100 33 0 95 100 80

Tabell 6.1.5. Teknik vid operation per enhet 2021.
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Trombosprofylax

D4 det inte finns ndgra nationella eller internationella
riktlinjer / best practice” for start, preparat och behand-
lingstid av trombosprofylax ir valet av det som presenteras
i tabell 6.1.4 baserat pa det som rapporterats som vanligast
vid starten av registreringen 2009 med undantag for
andelen NOAK (Non vitamin-k Orala AntiKoagulantia)
som har indrats frin andelen preparat for injektion
(Fragmin, Innohep och Klexane) i arets rapport. Kolum-
nerna visar respektive andelen rapporterade kniprotes-
operationer, dir trombosprofylaxen planerades post-
operativt, andelen dir NOAK-preparat planerades samt
andelen med planerad behandlingstid pé 8—14 dagar. Vi
kan se i tabellen att det var vanligast att pibérja trombos-
profylaxen postoperativt och att enbart ett minde antal
enheter rapporterar mer frekvent att de startar preopera-
tivt. Vid 52,1% av operationerna rapporteras det att
trombosprofylaxen planeras som NOAK vilket ir ligre
in 2020 (57,7%). En kombination av injektion och
NOAK-preparat rapporterades for 6,8%. Hur linge
trombosprofylax planeras har varit relativt lika under
dren sedan variabeln bérjade registreras 2009 (se tidigare
rapporter) och cirka 72-79% av operationerna har en
planerad profylax i 8-14 dagar. Diremot har andelen av
operationerna som har rapporterats ha en kortare profylax
(1-7 dagar) minskat nigot frin 2020 till 2021, frin 16 %
till 14,6 %, medan andelen som inte rapporteras fi nigon
profylax alls 6kade 2020 jimfort med 2019 till 6% frin
49%. Men minskade négot till 5,1 % 2021.

Typ av artrotomi vid UKA
Modell Minisnitt Standardsnitt  Uppgift saknas
Ibalance 1 0 0
Link 23 108 0
Oxford 663 410 2
Persona-PK 0 61 0
Sigma-PKR 1 58 0
Triathlon Uni 7 186 0
ZUK 33 83 0
Totalt 728 906 2

Tabell 6.1.6. Typ av artrotomi vid UKA 2021.

Teknik vid operation

Det finns inte nigra nationella eller internationella rike-
linjer/ ”best practice” for anvindning av de “operations-
variabler” som registreras. I tabell 6.1.5 redovisas andelen
operationer dir det anvinds generell anestesi, blodtomt
filt, drin och LIA (lokal infiltrationsanestesi) med eller
utan kvarliggande kateter anges i procent samt median-
operationstiden for respektive enhet. Spinalanestesi dr
den vanligaste bedévningsformen (59,9 %) och generell
anestesi fortsitter att oka frin 2020 34,6 % till 38,9 %
2021. 13 enheter rapporterade att de utférde dver 80 %
av operationerna i generell anestesi. Anvindande av drin
har minskat frin 26 % 2011 «ill 0,2% 2021. 2021 rappor-
terades fler operationer utférda utan blodtomt filt in
tidigare. Saledes har andelen operationer som utférs i
blodtomt filt minskat fran 90% 2011 till drygt 28 %
2021. LIA, med eller utan en kvarliggande kateter,
rapporterades som tidigare vid merparten av operatio-
nerna. Mediantiden f6r en primir kniprotesoperation
(utan hinsynstagande till fixation) varierade mellan
enheterna fran 20 till 228 minuter. For riket var median-
tiden for TKA 65 min, f6r UKA 52 min, for patellofe-
morala proteser 60 min, for partiella proteser 47,5 min
och for kopplade/stabiliserande proteser 147 min. Sedan
2009 har mediantiden f6r TKA varierat mellan 65 och
82 min och f6r UKA mellan 52 och 80 min. Bentrans-
plantation férekommer sillan vid primiroperationer och
di rapporteras nistan uteslutande eget ben. Bentrans-
plantation rapporterades vid <1 % av operationerna och
var ndgot vanligare i tibia (57,5%) dn femur (37,2 %).
Datorunderstddda operationer (CAS) rapporterades vid

5 operationer frin olika enheter. Inga UKA rapporterades
utférda med CAS.

Patientanpassade instrument/sagblock rapporterades vid
18 operationer 2021 vilket 4r fler in vad som rapportera-
des 2020 (8 op). Tekniken rapporterades frin 7 kliniker

varav Lindesberg rapporterade 8 av dem.
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Figur 6.1.1. Tidstrend for fixationsmetod, TKA.
Norrbotten 268/268 (100)
Vastmanland 177/177 (100)
Blekinge 346/346 (100)
Gotland 118/118 (100)
Kalmar 644/644 (100)
Kronoberg 463/463 (100)
Jonkoping 317/317 (100)
Ostergétland 430/430 (100)
Sormland 669/670 (100)
Uppsala 164/165 (99)
Halland 114/115 (99)
Vastra Goétaland 1468/1488 (99)
Stockholm | 3407346 (98)
Gavleborg 422/432 (98)
Varmland 2404/2476 (97)
Orebro 253/266 (95)
Jamtland 18/20 (90)
Vésternorrland 180/200 (90)
Dalarna 179/210(85)
Vésterbotten 172/237(73)
Skéne 742/1548 (48)
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Figur 6.1.3. Relativ anvdndning av fixationstyp i
regionerna for TKA. Kolumn till héger visar antal
cementerade/totalt antal (%).
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Figur 6.1.2. Tidstrend for fixationsmetod, UKA.
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Figur 6.1.4. Férdelning av protestyper vid
primdroperation 1975-2021.
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Typ av cement

Cementsort Antal TKA Andel TKA % Antal UKA Andel UKA %
Optipac Refobacin (pre-filled) 5272 53 181 31
Palacos R+G Pro(prefilled) 3556 36 243 41
Palacos R+G (gentamicin) 641 6 58 10
Refobacin Bone Cement (genta) 364 4 57 10
Smartset GHV (gentamicin) 97 1 25 4
Refobacin Revision Cement (genta+clinda) 10 0 0 0
Copal (genta + vanco) 8 0 0 0
Copal (genta + clinda) 5 0 0 0
CMW med Gentamicin 1 0 22 4
Ovriga 23 0 1 0
Cementsort okand 1 0 0 0
Totalt 9978 100 587 100

Tabell 6.1.7. Typ av cement vid TKA och UKA 2021.

Artrotomi

Sedan 1999 registreras huruvida miniartrotomi (MIS)
anvindes vid operation. Vi definierar den som en liten
artrotomi (utan specifik grins pa lingden) dir operationen
utfors utan att patella behver everteras. Medan anvin-
dandet av MIS vid TKA ir sillsynt si 6kade populariteten
av MIS vid UKA snabbt under slutet av nittiotalet och
nadde sitt maximum 2007 nir 61 % av alla UKA angavs
opererade med minisnitt. Vissa protesmodeller, framfralle
Oxford, anvinds oftare med minisnitt in andra. 2021
rapporterades MIS vid 44,3 % av UKA operationerna
(tabell 6.1.6) men enbart vid 0,4 % av TKA fallen.

Fixation

Anvindande av cement ir fortsatt den absolut vanligaste
metoden for fixering av protesdelarna mot ben. Cement-
fri fixation fortsitter dock att 6ka. 2010 rapporterades
2,4% av alla TKA fixerade helt utan cement och under
2021 rapporterades 9,1 % som helt cementfria. 2021 var
0,4 % av TKA hybrider (figur 6.1.1). Vid UKA har for-
indringen varit markant de senaste aren. Fore 2010 var i
princip alla UKA cementerade men sedan 2013 har detta
dndrats. 2021 sattes 62,5% av UKA utan cement och
2,2% var hybrider (figur 6.1.2). Anledningen till detta
ir huvudsakligen populariteten f6r Oxfords cementfria
variant vilken anvindes i 95 % av Oxfordfallen.

Figur 6.1.3 visar andelen fixationstyp i respektive lin for
TKA 2020. Skine rapporterar cementfri fixation vid drygt
hilften av alla TKA (52 %) och Visterbotten vid en dryg
fjirdedel (27 %) medan merparten av linen rapporterar
inga eller en mindre andel cementfria TKA.

Cement

Sedan 2007 finns etikett med artikelnummer f6r cementen
till nirmast alla operationer dir cement har anvints, varfor
cementsorterna sikert kan identifieras (tabell 6.1.7). D4
typen av blandningssystem kan tinkas ha en effekt pa
cementkvaliteten ir vi ocks intresserade av artikelnumren
for dessa, det vill siga om separata blandningssystem
med egna artikelnummer har anvints. Praktiske taget all
den cement som rapporterades 2021 vid primira opera-
tioner innehsll antibiotika av typen gentamicin.

Implantat

TKA utvecklades under 1970-talet di det redan fanns
gangjirnsproteser samt UKA. Nir kniprotesregistret
borjade med sin registrering 1975 hade TKA just intro-
ducerats i Sverige och dirfér anvindes gangjirnsproteser
och UKA for den storsta delen av primiroperationerna
(figur 6.1.4). Det var ocksd vanligt att kombinera tvd
UKA i samma kni (bilateral UKA) i de fall dir knisjuk-
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domen var spridd dll mer dn ett kompartment. Nir
anvindandet av TKA spred sig slutade bilateral UKA att
anvindas. Numera anvinds gingjirnsproteser, kopplade
och stabiliserande proteser huvudsakligen for speciellt
svira primirfall, trauma, tumérer och revisioner. For
okomplicerade primirfall anvinds mest TKA, men dven
UKA i en del fall vid unikompartmentell sjukdom. An-
vindandet av UKA minskade konstant mellan 1990 och
2015, men har sen dess 6kat successivt igen. Att UKA
anvinds pd lateral sidan i kndt dr sedan i mitten av nittio-
talet mycket sillsynt. Anledningen till att populariteten
for UKA har minskat kan vara att jimfért med TKA har
UKA visat sig ha avsevirt hogre revisionsfrekvens (se figur
6.4.6). Diremot fir det beaktas att vid UKA har delar av
knit inte ersatts med protes och kan senare drabbas av
sjukdom. Detta innebir att det kan vara lockande att
erbjuda revision av UKA till TKA hos patienter med
smirta av oklar anledning. Till fordel for UKA talar dock
att risken for att behéva revideras for infektion 4r avsevirt
ligre dn f6r TKA liksom risken for att revisioner far goras
med stabiliserade implantat, artrodes eller amputation

(se tabell 6.4.2 a-c).

Protesmodell

Protesmodellen dr nog den faktor som genererar mest
intresse och som oftast relateras till resultatet efter en
kniprotesoperation. Det ir dock inte enbart modellen/
designen som bestimmer huruvida kniprotesen behover
senare omoperation, utan dven den si kallade ”case-mixen”.
Ledprotesregistret forsoker i sina analyser att minska
effekten av case-mix genom att ta hinsyn till faktorer
som patienternas grundsjukdom, kén, alder samt under
vilken tidsperiod operationerna gjorts.

En annan viktig faktor som registret inte har mojlighet
att ta med i sina berikningar ir den kirurgiska vanan hos
de enskilda operatdrerna. Det dr uppenbart att kirurger
kan vara mera eller mindre skickliga p4 att operera vilket
kan péverka resultaten for enskilda implantat, sirskilt nir
anvindandet har varit begrinsat till ett fatal kirurger och
enheter. Dirfor skulle det kunna diskuteras om det ir
rdtevist att redovisa resultat for specifika modeller nir det
gér att hivda att avvikande resultat kan vara paverkade av
kirurgens skicklighet. Till detta kan vi enbart siga att re-
visionsrisken for den enskilda modellen ir resultatet av
vad anvindarna har kunnat dstadkomma med just den
modellen. Slutresultatet bestims av protesens design,
material, tilighet, medfoljande instrument, anvindar-
vinlighet, sikerhetsmarginaler (hur modellen beter sig

Vanligaste TKA implantaten

Modell Antal Andel %
NexGen MBT 5830 53
PFC Sigma TKA MBT 1766 16
Triathlon MBT 1670 15,2
Persona TKA 536 5
Genesis || MBT 226 2
Legion / Genesis Il Pri MBT 184 2
PFC Sigma TKA APT 165 15
Persona TKA Trabicular Metal 138 1,2
NexGen Trabecular Metal 137 1,2
Triathlon Total Stabilizer 114 1
NexGen Revision 66 0,6
Attune MB TKA 56 0,5
PFC Sigma TC-3 (revision) 48 0,4
Journey TKA 18 0,2
Legion / Genesis Il Revision 12 0,1
PFC constrained (rev not TC3) 11 0,1
PFC Sigma TKA Rotating platform 5 0
Attune RP TKA 3 0
Persona Revision 8 0
NexGen Unspecified 2 0
Totalt 10990 100

Tabell 6.1.8 a. Vanligaste TKA implantaten
(inklusive revisionsmodeller) vid primdroperation 2021.

Vanligaste UKA implantaten

Modell Antal Andel %
Oxford 1075 65,7
Triathlon Uni 193 11,9
Link 131 8
ZUK 116 7,1
Persona-PK 61 3,7
Sigma-PKR 59 3,6
Ibalance 1 0
Totalt 1636 100

Tabell 6.1.8 b. Vanligaste UKA implantaten vid priméroperation 2021.
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Figur 6.1.5. Férdelning av den gamla UHMWPE plasten

och den nyare korsldnkade HXLPE plasttyperna.
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Figur 6.1.7. Férdelningen 6ver anvindandet av
patellakomponent i olika dldersgrupper 2021.
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patellakomponent.
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Figur 6.1.8. Det relativa anvindandet i regionerna av
respektive CR och PS TKA 2021. Kolumnen till héger visar

antalet CR/totalt antal (%).
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om den inte sitts in i exake lige) tillsammans med kirur-
gens skicklighet samt utbildningen i att anvinda instru-
menten/protesen och att vilja limpliga patienter for just
denna kirurgi. Producenterna tillsammans med distribu-
torerna har méjlighet att paverka de flesta av dessa faktorer.
Dirfor kan det inte anses vara fel att forknippa modellen
med resultaten dven om resultaten inte enbart beror pa
design, material och héllbarhet.

Historiskt sett har de mest anviinda kniprotesmodellerna
i Sverige varit bland de med den ldgsta revisionsfrekven-
sen. Detta kan bero p att kirurgerna lyckats vilja de bista
modellerna, men 4ven pa att nir samma implantat an-
vinds ofta sa blir den kirurgiska vanan stor.

Anvandandet av patellakomponent

De modeller som visat avsevirt simre resultat in de andra
har oftast férsvunnit frin den svenska marknaden. Ett
undantag var dock Oxford UKA protesen som initialt
hade diliga resultat men som efter modifieringar och
med okad kirurgisk erfarenhet aterhimrade sig.

Tabell 6.1.8 a visar TKA (inklusive revisionsmodeller) och
6.1.8 b UKA implantat anviinda vid primdroperation 2021.
Tabell 6.1.8 a inkluderar inte 46 kopplade proteser som
rapporterats vid primiroperation, huvudsakligen rota-
tionsmodeller (Link Endo, MUTARS, NexGen, S-ROM
Noiles, Smith & Nephew och Stryker) for behandling av
maligniteter, frakturer och andra sirskilda fall.

Antal med Andel med Antal utan Andel utan
patella patella % patella patella %
NexGen MBT 120 2,1 5710 97,9
PFC Sigma TKA MBT 146 8,3 1620 91,7
Triathlon MBT 117 7 1553 93
Persona TKA 14 2,6 522 97,4
Genesis || MBT 8 3,5 218 96,5
Legion/Genesis Il Pri MBT 24 13 160 87
PFC Sigma TKA APT 9 55 156 94,5
Persona TKA Trabicular Metal 8 5,8 130 94,2
NexGen Trabecular Metal 8 58 129 94,2
Triathlon Total Stabilizer 18 15,8 96 84,2
NexGen Revision 3 4,6 63 95,4
Attune MB TKA 4 7,1 52 92,9
PFC Sigma TC-3 (revision) 6 12,5 42 87,5
Journey TKA 3 16,7 15 83,3
PFC Sigma TKA Rotating platform 0 0 5 100
Attune RP TKA 0 0 3 100
Persona Revision 0 0 3 100
NexGen Unspecified 0 0 2 100
Ovriga 3 13 20 87
Totalt 491 10499

Tabell 6.1.9. Anvdndandet av patellakomponent vid primér TKA 2021.
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Samma 3 modeller som f6rra dret dominerar. NexGen frin
Zimmer star for strax dver hilften (53 %) av implantaten
medan PFC frin DePuy stir for 16 % och Triathlon frin
Stryker for 15,2 %.

Efter att UKA minskat under flera ar har anvindandet
okat sedan 2014. UKA stod under 2021 f6r 12,9 % av de
primira protesingreppen (11,6 % under 2020). Oxford-
modellen anvindes fér 65,7 % av ingreppen under 2021
vilket 4r en ndgot hogre andel 4n 2020.

Typer av plast

Figur 6.1.5 visar att de svenska ortopederna har bérjat
relativt sent med att ersitta den vilprévade UHMWPE
plasten med de nyare hogkorslinkade typerna (HXLPE).
2006 nir de nya plastvarianterna bérjade anvindas i
Sverige anvindes dessa redan i Australien for en fjdrdedel
av fallen enligt deras senaste arsrapport (AOANJRR)
(https://aoanjrr.sahmri.com).

Majoriteten av implantaten som anvinde HXLPE plast i
Sverige t.o.m. 2021 har varit Triathlon (X3 plast), PFC
(XLK plast) eller Persona (Vivacit-E plast). An si linge
har vi inte kunnat notera en minskad revisionsfrekvens
for de Triathlon eller PFC implantat som anvinder HX-
LPE plast. AONJRR har dock tidigare rapporterat ligre
revisionsfrekvens for HXLPE plast (Steiger et al. 2015)
men det var protesberoende och gillde NexGen och
Natural II men diremot inte Triathlon eller Scorpio

NRG. Uppgifter om PFC fanns inte med.

Det ir viktigt att komma ihag att metoderna for att 5ka
hallbarheten av de nya plasttyperna genom strilning
och/eller tillférsel av antioxidanter 4r vildigt olika. For
mdnga plasttyper terstir det att se effekten pa revisions-
frekvensen pa lingre sikt.

Patellakomponent vid TKA

Under 1980-talet, anvindes patellakomponent till drygt
hilften av TKA fallen. Sedan dess har anvindandet minskat
men 2021 har det okat nigot frin tidigare ar (knappt
3%) till 4,6% av TKA fallen (figur 6.1.6 och tabell 6.1.9).
Anvindandet har tidigare varit starkt forknippat med vilka
protesmodeller som anvints. Skillnaderna har minskat
samtidigt som bruket av patellakomponent har blivit

ovanligare. 2021 anvindes patellakomponent proportio-
nellt oftast tillsammans med Journey och Triathlon Total
Stabilizer. I Sverige fors6rjs kvinnor en aning oftare in min
med patellakomponent vid TKA. Detta har forklarats
med att femuropatellira besvir var vanligare hos kvinnor.
Under 2021 fick 3,7% av minnen patellakomponent
jamfort med 5,1 % av kvinnorna. Det relativa anvindandet
av patellakomponent i de olika dldersgrupperna under
2021 visar att anvindandet av patellakomponent ir aningen
vanligare i de yngsta &ldersgrupperna (figur 6.1.7). Propor-
tionerna har dock varierat nigot beroende pa att det
finns relativt f3 unga patienter. Diskussion om det paverkar
revisions frekvensen, huruvida patellakomponent anvinds
eller inte, finns tillsammans med CRR kurvor (figur 6.4.11
och 6.4.12) som visar hur piverkan har dndrats 6ver tid.

Korsbandssparande och
korsbandsersattande TKA

Det finns korsbandsersittande typer av totala kniproteser
som stabiliserar knit oftast med en upphdjning i tibia-
plastens centrala del som gar in i en box i femurkompo-
nenten mellan de mediala och laterala glidytorna, dock
sdledes att viss rotation medges. Typen kallas ”posterior
stabilized” (PS) och forutsitter resektion av det bakre
korsbandet. Foresprakarna hivdar act den ger ckad flexions-
forméga och mera normal rérlighet i kndt in den minimalt
stabiliserande, "cruciate retaining” (CR), bakre korsbands-
parande typen.

Nackdelen med PS ir att den dkade stabiliteten ger 6kade
pifrestningar pé plast och benytor vilket teoretiskt kar
risken for slitage och lossning. PS proteser har varit
populira i andra linder som t.ex. USA. De har diremot
inte anvints mycket i Sverige da det har férdragits att
anvinda CR proteser, dtminstone fér de knin som ir
utan storre felstillning och har intakt bakre korsband.

Som figur 6.1.8 visar skiljer det sig mellan regionerna hur
ofta PS proteser anvinds. 2021 anvindes typen relativt
ofta i 3 regioner; Jimtland, Visternorrland och Orebro.
2019 var 8% av de primira TKA av PS typ nir revisions-
modeller och stammade proteser ir medriknade, men
2021 har anvindandet av PS-modeller i princip halverats
till 4% (figur 6.1.8). Vid millenniumskiftet var andelen
PS drygt 1% av operationerna.
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6.2. Reoperation av knaprotesoperationer oavsett diagnos,

orsak och tidigare operationer

Forfattare: Martin Sundberg och Annette W-Dahl

Reoperation omfattar alla typer av ingrepp som kan rela-
teras till en tidigare insatt kniprotes, oavsett om protes
delar sitts in, nigon av protesens delar byts ut, extraheras
(inklusive artrodes och amputation) eller limnas orord.
Antalet reoperationer har okat ar frin ar i takt med att
antalet primiroperationer 6kat och nigot mer frin 2013
bortsett fran pandemidren 2020 och 2021 (figur 6.2.1).
Anledningen till senare &rs 6kning ir sannolike att fore
2013 har andra ingrepp in de ingrepp som definieras
som revision (protesdelar byts ut, adderas eller tas bort)
inte efterfrigats vid rapportering av kniproteskirurgi,
men registrerats om de har skickats till registret. Opera-
tionsdret 2020 var det forsta dret variabeln reoperation
redovisades. Det bor noteras att andra ingrepp inte dr
vildefinierade i motsats till revision. Det ir svart att av-
gora i vilken utstrickning alla reoperationer rapporteras
och dirmed kan det paverka utfallet och missgynna en-
heter som ir duktiga pa att rapportera alla ingrepp. Den
relativa andelen reoperationer har minskat sedan bérjan
av 90-talet for att sedan 6ka igen 2013-2015 (figur 6.2.2).
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Figur 6.2.1. Antal primdr och reoperationer d@rsvis
under perioden 2002-2021.

Anledningen ir sannolikt den samma som beskrivs ovan,
samt att andelen primiroperationer har 6kat kraftigt.

Figur 6.2.3 visar fordelningen av primiroperationer och
reoperationer som har rapporterats per enhet 2021.
Antal och andel av primiroperationer anges i kolumnen
till hoger. Enheter med férre én totalt 20 operationer har
exkluderats. Andelen reoperationer av enhetens produk-
tion varierar frin SUS/Lund dir mer dn hilften av opera-
tionerna rapporteras vara reoperationer till enheter som
inte har rapporterat négra reoperationer alls. Variationen
kan till exempel bero pa att primiroperationer utférs pa
en/flera enheter i en region medan reoperationerna
koncentreras till en annan enhet i regionen.

Medelaldern och andel min vid reoperation var i stort sett
densamma som for primiroperation 2021 (tabell 6.2.1).
Aldersgrupperna 75 ar och ildre var ndgot hogre represen-
terade vid reoperation i jimforelse med primiroperation.
Vid reoperation dkar andelen i de BMI klasser som
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Figur 6.2.2. Férdelningen mellan primdra knéprotes-
operationer och reoperationer (revision + andra ingrepp)
perioden 1995-2021 uppdelat i tredrsperioder.
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100 %

Figur 6.2.3. Férdelningen av
primdr och reoperation under
2021 per enhet. Enheter med
farre dn totalt 20 operationer

dr exkluderade. Till héger anges
antal primdroperationer/totalt
antal operationer (andel primdrer).
75%

Primaroperation M Reoperation

definieras som obesa (230), i ASA 2III och andra diagnoser
4n artros (diagnos frin primiroperationen).

De vanligaste orsakerna till reoperation de senaste 10 aren
for TKA/OA och UKA/OA framgar av figur 6.2.4. Vid
TKA/OA ir infektion numera den enskilt vanligaste
anledningen till reoperation (vanligare 4n lossning).
Reoperationsorsaken artros” vid TKA avser i princip
femoropatellir artros/artrit. Reoperationsorsaken ”patella”
inkluderar allehanda patellira besvir hos proteser insatta

savil med som utan patellakomponent (dock e¢j lossning
eller slitage av patellakomponenten). Notera att fordel-
ningen av reoperationsorsaker inte nddvindigtvis dter-
speglar risken for att drabbas av dessa komplikationer.
Eftersom antalet primirer vid TKA/OA har 6kat kraftigt
over tid dr tidiga reoperationer Overrepresenterade,
sasom infektioner och ledkontrakeur. For UKA/OA ir
progress av artros den vanligaste orsaken till reoperation
och andelen reoperationer fér lossning 4r hégre 4n vid

TKA/OA, medan infektion 4r ovanligt.
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Demografi vid reoperation 100 %
Reoperation Primdroperation 90%
Antal 1068 12 742 80 %
Medelalder (SD) 68,8 (10,7) 68,7 (9,2)
70 %
Aldersgrupp (%)
60 %
<45 ar 9(0,8) 61(0,5)
45-54 &r 100 (9,4) 804 (6,3) 50%
55-64 &r 258 (24,2) 3309 (26,0) 0%
65-74 &r 344 (32,2) 4809 (37,7)
30%
75-84 &r 295 (27,6) 3414 (26,8)
20%
> 85 ar 62 (5,8) 345 (2,7) %
Kvinnor (%) 589 (55,1) 7057 (55,4) 10%
BMI (%) 0% : :
TKA-OA UKA-OA
<185 2(0,2) 24(0,2)
18,5-24,9 195 (21,0) 2422(19,1) Infektion W Instabilitet B Artros M Ledkontraktur Ovrigt
M Lossning M Patella W slitage Fraktur
25-29,9 354 (38,1) 5611 (44,3)
doeE ABRRE e i) Figur 6.2.4. De vanligaste orsakerna till reoperation de
35-40 83 (8,9) 924 (7,3) senaste 10 dren per operationstyp.
>40 28(3,0) 94.(0,7)

ASA-klass (%)

ASA| 99 (10,5) 2082 (16,4)
80 %
ASAIl 516 (54,8) 8571 (67,4)
ASA llI-V 326 (34,6) 2064 (16,2) 70%
Diagnos (%)
Artros 984 (94,0) 12 353 (97,1) 60%
Osteonekros 19 (1,8) 97 (0,8) 50%
Inflamatorisk ledsjukdom 18(1,7) 161 (1,3)
Sekvele fraktur/trauma 14 (1,3) 78 (0,6) 40 %
Tumér 7(0,7) 8(0,1)
30%
Akut trauma 5(0,5) 26 (0,2)
Ovriga ledsjukdomar 0(0.0) 4(0,0) 20%
Tabell 6.2.1. Demografi vid reoperation (med diagnos frdan 10%
priméroperation). Primdroperationer utférda 2021 fér jamférelse.
0%
01-03 0406 07-09 10-12 13-15 16-18 19-21
Figur 6.2.5 visar fordelningen av huvudétgirderna byte/
L X . . Byte/insattning M Extraktion H Andra ingrepp
insdttning, extraktion och andra ingrepp dir implantatet
inte paverkas under tredrsperioder 2002-2021. Byte/ .
e k h it den domi Figur 6.2.5. Férdelning av huvuddtgdrderna byte/insdttning,
Insatening av proteskomponenter har varit den domine- extraktion och andra ingrepp ddr implantatet inte pdverkas
rande atgirden. Under de tre senaste tredrsperioderna under tredrsperioder 2002-2021.

har andelen didremot minskat med anledning av ckad
rapportering av andra ingrepp. De vanligaste rapporte-
rade ingreppen dir protesen inte paverkas 4r infektions-
behandling/utredning och mobilisering i narkos.
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6.3. Reoperation inom tva ar
for TKA/OA

Férfattare: Annette W-Dahl och Martin Sundberg

Reoperationer som intriffar under de forsta tva dren efter
en primiroperation har anvints som kvalitetsindikator vid
héftproteskirurgi under flera ar och 4r av SKR och Social-
styrelsen utvald som en nationell kvalitetsindikator. Varia-
beln ingér ocksd i "Vérden i siffror” (www.vardenisiffror.se).
Reoperation inom tvd ar omfattar alla former av ytter-
ligare kirurgi efter primiroperationen. Detta resultacmatt
avser att dterspegla i huvudsak tidiga och allvarliga komp-
likationer. Indikatorn anses dirfor vara viktig, snabbt
tillginglig och littare att anvinda for kliniske forbite-
ringsarbete, jimfdrt med risk for revision vid tio ar. Som
tidigare beskrivits i kapitel 6.2 bérjade vi systematiskt
efterfriga andra ingrepp in revisioner frin enheterna
fran och med 2013 for kniproteskirurgin. Anledningen
till att tvadrs-reoperationer inte har redovisats tidigare dr
dels ate tillforlitligheten i inrapportering av andra ingrepp
ir osiker, dels atc det dr f reoperationer for respektive
enhet per r. Det behovs darfor ete flertal &rs rapporte-
ring for att fa ihop ett tillrdckligt antal for att kunna gora
en meningsfull analys pa enhetsnivé. Det 4r dessutom svart
att avgora i vilken utstrickning andra ingrepp rapporteras
och dirmed kan det paverka utfallet och missgynna
enheter som ir duktiga pa att rapportera andra ingrepp
in protesingrepp.

En indikator férutsitter vidare att rapporteringen &r
tillforliclig, vilket vi i dagsldget inte beddmer att den ar for
kniproteskirurgin.

Som ett led i harmoniseringen i Ledprotesregistret, pre-
senteras tvadrs-reoperation efter TKA f6r OA, dven denna
ging, i en nigot annan form in for totala hoftproteser
(se kapitel 5.3 for hoft) i drets rapport. Syftet 4r att visa
hur det ser ut for TKA i antalet reoperationer inom tv4 ar,
samt att uppmuntra till att rapportera andra ingrepp in
revisioner for att framéver kunna presentera en mer till-
forlitlig analys.

De vanligaste anledningarna till reoperation inom tv4 &r
var infektion, patellaproblem och lossning fram till 2008
med en dkande andel fér infektion 2008-2009 (figur
6.3.1). Denna 6kning sammanfaller i tiden med att en
kirurgiskt aggressivare behandling vid misstinkta tidiga
infektioner anammades. Efter 2013 ir infektion fort-
farande den vanligaste anledningen till reoperation inom
tvd &r men andelen ledstelhet och fraktur, som anledning
till reoperation, har 6kat, sannolikt beroende pa indrade
rapporteringsrutiner.

For TKA vid OA presenteras tvadrs-reoperationer 2018—
2021 for respektive enhet (universitetssjukhus, privat-
drivna enheter och évriga enheter i alfabetisk ordning)
och avser forstagingshindelser (antal och andel) inom
tvé ar frn primiroperationen (tabell 6.3.1). Med anled-
ning av att det 4r rapporterat f reoperationer inom tva
4r presenteras endast infektion (misstinkt eller verifierad)
som enskild grupp medan 6vriga orsaker till reoperation
ir sammanslagna till en grupp, ”annan orsak”. Antal
revisioner (samt procent av antalet reoperationer) ir
angivet for att ge en uppfattning om respektive enhets
rapportering av andra ingrepp in revision. Resultatet av
sammanstillningen ir i dagsldget osiker och ger inte en
rittvis bild av andelen reoperationer inom tv4 &r pa riks-
och enhetsniva.
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Figur 6.3.1. Fordelning av anledning till reoperation inom
tva ar efter primdroperationen for TKA/OA.
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Antal och andel reoperationer inom tva ar efter primaroperation 2018—-2021 per enhet

Antal Antal reope- Varav Andel Infektion Infektion Annan Annan

[IET]) rationer revisioner  revisioner % antal % orsak antal orsak %

Universitetssjukhus

Akademiska sjukhuset 207 15 6 40 5 2,42 10 4,83
Karolinska Huddinge 398 7 5 71 1 0,25 6 1,51
Karolinska Solna 67 2 1 50 2 3 0 0
SU/MélIndal 924 9 9 100 6 0,65 3 0,32
SuS/Lund 74 0 0

Umed 397 15 14 93 8 2,01 7 1,76

Privatdrivna enheter

Aleris Specialistvard Nacka 668 6 6 100 2 0,3 4 0,6
Aleris Specialistvard Angelholm 780 16 16 100 5 0,64 11 1,41
Art Clinic Goteborg 646 5 3 60 4 0,62 1 0,15
Art Clinic Jénkoping 756 3 3 100 1 0,13 2 0,26
Bastad Active Motion 23 0 0

Capio Artro Clinic 1818 40 11 28 12 0,66 28 0,15
Capio Movement 1792 16 12 75 9 0,5 7 0,39
Capio Ortopedi Motala 1427 28 27 96 9 0,63 19 0,013
Capio Ortopediska Huset 2474 110 21 19 11 0,44 99 4
Capio S:t Géran 992 12 11 92 5 0,5 7 0,71
Carlanderska 1158 7 5 71 2 0,17 5 0,43
Carlanderska — SportsMed 407 3 1 33 1 0,25 2 0,5
Frolundaortopeden 71 2 2 100 0 0 2 2,82
GHP Ortho Center Goteborg 950 11 11 100 4 0,42 7 0,74
GHP Ortho Center Stockholm 2161 53 29 55 14 0,65 39 1,8
Hermelinen 83 1 1 100 1 1,2 0 0
Ortopedisk Center Sophiahemmet 211 4 4 100 4 1,9 0 0
Sophiahemmet 208 7 6 86 1 0,48 6 2,89
Specialistcenter Scandinavia, Eskilstuna 26 0 0

Tabellen fortsdtter pa nésta sida.
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Antal och andel reoperationer inom tva ar efter primaroperation 2018—-2021 per enhet, forts.

Antal Antal reope- Varav Andel Infektion Infektion Annan Annan

[IET]) rationer revisioner  revisioner % antal % orsak antal orsak %

Ovriga enheter

Alingsas 612 11 2 18 6 0,98 5 0,82
Arvika 846 11 8 73 6 0,71 5 0,6
Bollnas 1077 14 10 71 7 0,65 7 0,65
Boras 272 3 1 33 1 0,37 2 0,74
Danderyd 259 10 8 80 8 3,09 2 0,77
Eksjo 1056 29 24 83 9 0,85 20 1,89
Enkoping 1529 45 19 42 11 0,72 34 2,22
Eskilstuna 193 9 3 33 1 0,52 8 4,15
Falkoping 63 0 0

Falun 390 12 4 33 2 0,51 10 2,56
Gallivare 278 0 0

Gavle 271 6 5 83 5 1,85 1 0,37
Halmstad 517 1 1 100 1 0,19 0 0
Helsingborg 724 9 9 100 6 0,83 3 0,41
Hudiksvall 215 3 3 100 2 0,93 1 0,47
Hassleholm 2941 51 48 94 22 0,75 29 0,99
Kalmar 261 1 1 100 1 0,38 0 0
Karlshamn 804 5 5 100 3 0,37 2 0,25
Karlstad 283 4 4 100 8] 1,06 1 0,35
Kullbergska sjukhuset 756 19 15 79 9 1,19 10 1,32
Kungalv 446 31 10 32 17 0,38 14 3,14
Lidkoping 513 11 10 91 3 0,58 8 1,56
Lindesberg 1396 24 18 75 13 0,93 11 0,79
Ljungby 322 5 3 60 2 0,62 3 0,93
Lycksele 446 10 9 90 6 1,35 4 0,9
Mora 652 24 4 17 4 0,61 20 3,07
Norrképing 412 13 13 100 5 1,21 8 1,94

Tabellen fortsdtter pd ndsta sida.
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Antal och andel reoperationer inom tva ar efter primaroperation 2018—-2021 per enhet, forts.

Antal Antal reope- Varav Andel Infektion Infektion Annan Annan
primarop rationer revisioner  revisioner % antal % orsak antal orsak %
Norrtélje 566 9 8 89 5 0,88 4 0,71
Nykaping 268 4 4 100 2 0,75 2 0,75
Oskarshamn 1187 31 14 45 9 0,76 22 1,85
Pitea 935 11 7 64 7 0,75 4 0,43
Skelleftea 310 7 5 71 4 1,29 3 0,97
Skene 466 3 3 100 2 0,43 1 0,21
Skovde 54 2 2 100 1 1,85 1 1,85
Sollefted 612 13 12 92 9 1,47 4 0,65
Sundsvall 79 5 4 80 4 5,06 1 1,27
Sodersjukhuset 512 12 6 50 9 1,76 3 0,59
Sodertalje 442 4 3 75 2 0,45 2 0,47
Torsby 441 6 5 83 5 1,13 1 0,23
Trelleborg 2194 30 29 97 20 0,91 10 0,46
Uddevalla 749 11 10 91 7 0,93 4 0,53
Varberg 496 9 8 89 6 1,21 3 0,6
Visby 388 6 4 67 1 0,26 5 1,29
Varnamo 692 11 9 82 5 0,72 6 0,87
Vastervik 379 9 9 100 5 1,32 4 1,06
Vasteras 775 20 20 100 13 1,68 7 0,9
Vaxjo 250 10 9 90 5 2 5 2
Ornskéldsvik 336 6 3 50 2 0,6 4 1,19
Ostersund 433 10 9 90 8 1,85 2 0,46
Riket 48 847 963 625 65 391 0,8 571 1,17

Tabell 6.3.1. Antal och andel férstagdngsreoperationer (missténkt eller verifierad infektion eller annan orsak) inom tva dr efter
primdroperation 2018-2021 per enhet. Antal primdroperationer och revisioner (samt andel av reoperationer) dr angivet for jamférelse.
Enheter med férre dn 20 primdroperationer under aktuell period dr exkluderade men ingdr i rikets siffror. Det bér noteras att det dr
svart att avgéra i vilken utstréckning andra ingrepp dn revision rapporteras och dédrmed kan det paverka utfallet och missgynna enheter
som dr duktiga pG att rapportera andra ingrepp.
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6.4. Revision knaprotes

Férfattare: Martin Sundberg och Annette W-Dahl

Revision definieras som enbart de reoperationer av ett
p
protesknd dir protesdelar sitts in (adderas), bytes eller
borttages (inklusive artrodes och amputation). Detta inne-
g
bir att mjukdelsingrepp som t.ex. artroskopi och lateral
release” inte registreras som revisioner.

Aktuell status per operationssar for kniprotesoperationer
illustreras i figur 6.4.1 (en person kan vara inkluderad
med bade héger och vinster kni). Som framgir figur
6.4.1 har nistan 80% av de patienter som opererades
1980 inte blivit reviderade under sin livstid. En femtedel
av de di opererade har genomgatt en revision och av de
f som fortfarande ar vid liv har fler dn hilften reviderats.

100 %
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10%
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Figur 6.4.1. Aktuell status per operationsdr fér personer
opererade med kndprotes.

Demografi

Det var knappt ett érs skillnad i medelalder vid férsta
gings revision av TKA 2021 jimfért med primir TKA
2021 (tabell 6.4.1). Vid forsta gangs revision av UKA 2021
var medelaldern knappt tre &r hogre jimfort med primir
UKA. En nagot hogre andel kvinnor reviderades i bade
TKA- och UKA-gruppen i férhéllande till andelen kvinnor
opererade med primir TKA och UKA. Vid revision i
bdde TKA- och UKA-gruppen var bide andelen obesa
(BMI 230) och de som klassificerade som ASA >IIT hogre

4n vid primiroperation.

Figur 6.4.2 visar fordelningen av primiroperationer och
revisioner som har rapporterats per enhet 2021. Antal och
andel av primiroperationer anges i kolumnen till héger.
Enheter med firre 4n 20 operationer har exkluderats.
Andelen revisioner av enhetens produktion varierar fran
SUS/Lund dir cirka 659% av operationerna rapporteras
vara revisioner till enheter som inte har rapporterat nagra
revisioner alls. Variationen kan till exempel bero pa att
primiroperationer utférs pa en eller flera enheter i en
region medan revisioner koncentreras till andra enheter i

regionen.

Orsak till revision

De vanligaste orsakerna till revision de senaste tio dren
for TKA/OA och UKA/OA framgir av figur 6.4.3. Vid
TKA/OA ir infektion sedan ndgra ér tillbaka den van-
ligaste anledningen till revision jimfért med tidigare di
lossning dominerat som revisionsorsak. Revisionsorsaken
“artros” vid TKA avser i princip femoropatellir artros/
artrit. Revisionsorsaken “patella” inkluderar allehanda
patellira besvir hos patienter med prote ser insatta savil
med som utan patellakomponent (dock ¢j lossning eller
slitage av patellakomponenten). Notera att fordelningen
av revisionsorsaker inte nodvindigtvis aterspeglar risken
for att drabbas av dessa komplikationer. Eftersom antalet
primiroperationer vid TKA/OA har 6kat kraftigt over
tid 4r tidiga revisioner dverrepresenterade och dirmed
infektioner. For UKA/OA ir progress av artros den
vanligaste orsaken till revision medan andelen revisioner
for lossning dr hogre och andelen revision for infektion

ar lagre 4n vid TKA/OA.
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Torsby 162/162 (100
Skene 101/101 (100
Oskarshamn 203/203 (100
Lycksele 197/197 (100
Kullbergska sjukhuset 270/270 (100
Hermelinen 32/32 (100)
Gallivare 38/38 (100)
Carlanderska-SportsMed 108/108 (100
Carlanderska 370/370 (100
Capio Movement 515/515 (100
Art Clinic Jonkoping 210/210 (100
Art Clinic Géteborg 286/286 (100
Capio Ortopediska Huset 716/717 (100
Capio Artro Clinic 679/680 (100
Enképing 403/406 (99)
Arvika 256/258 (99)
Aleris Specialistvard Nacka 298/301 (99)
GHP Ortho Center Goéteborg 281/284 (99)
~ Mora 169/171 (99)
Aleris Specialistvard Angelholm 479/485 (99)
Specialistcenter Scandinavia, Eskilstuna 71/72 (99)
Sollefted 138/140 (99)
Trelleborg 388/394 (98)
Karlshamn 186/189 (98)
GHP Ortho Center Stockholm 692/704 (98)
. Pitead 285/290 (98)
Ostersund 39/40 (98)
Sédertilje 78/80 (98)
_ Vastervik 110/113 (97)
Ornskéldsvik 71/73 (97)
Ortopediskt Center Sophiah. 174/180(97)
Alingsas 113/117 (97)
Vérnamo 186/193 (96)
Halmstad 140/146 (96)
Skelleftea 45/47 (96)
Eksjo 283/296 (96)
Ljungby 108/113 (96)
Visby 115/121 (95)
Bollnas 341/359 (95)
Hudiksvall 62/66 (94)
Norrtilje 108/115 (94)
Capio Ortopedi Motala 474/505 (94)
Helsingborg 146/156 (94)
Lindesherg 273/293 (93)
Frélundaortopeden 26/28 (93)
Uddevalla 137/148 (93)
Hassleholm 778/844 (92)
Capio S:t Géran 173/190(91)
Norrképing 83/92 (90)
\ViAxj6 55/61 (90)
Varberg 99/110 (90)
Nyképing 71/79 (90)
Kalmar 34/38 (89)
Karolinska Huddinge 110/126 (87)
Karlstad 27/31(87)
Falun 90/105 (86)
Vésteras 170/204 (83)
Danderyd 58/72 (81)
Gavle 41/51 (30)
Lidképing 27/34 (79)
Kungélv 41/52 (79)
SU/MéIndal 96/124 (77)
Boréas 21/28 (75)
Sadersjukhuset 34/47 (72)
Karolinska Solna 15/21 (71)
Umea 47/70 (67)
Eskilstuna 31/48 (65)
Akademiska sjukhuset 39/68 (57)
sus/Lund 12/35 (34)
0% 25% 50 % 75 % 100 %

" Priméroperation M Revision

Figur 6.4.2. Andel revisioner 2021 per enhet. Till h6ger anges antal
primdroperationer/totalt antal operationer (andel primdrer).
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Demografi vid forstagangsrevisioner

TKA revision UKA revision Primdroperation TKA Primdroperation UKA
Antal 443 139 10995 1651
Medel3lder (SD) 70,0 (9,9) 68,6 (8,2) 69,1(9,0) 65,9 (9,1)
Aldersgrupp (%)
<45 &r 1(0,2) 0(0,0) 40 (0,4) 10 (0,6)
45-54 &r 31(7,0) 7 (5,0) 622 (5,7) 167 (10,1)
55-64 ar 95 (21,4) 36 (25,9) 2744 (25,0) 546 (33,1)
65-74 ar 161 (36,3) 55(39,6) 4178 (38,0) 608 (36,8)
75-84 ar 128 (28,9) 40(28,8) 3090 (28,1) 298 (18,0)
>853ar 27 (6,1) 1(0,7) 321(2,9) 22 (1,3)
Kvinnor (%) 261 (58,9) 76 (54,7) 6196 (56,4) 793 (48,0)
BMI (%)
18,5-24,9 88 (20,4) 27(19,7) 2083 (19,1) 304 (18,5)
25-29,9 170 (39,4) 55 (40,1) 4770 (43,7) 802 (48,9)
30-34,5 124 (28,7) 40 (29,2) 3121 (28,6) 446 (27,2)
35-39,9 41(9,5) 13(9,5) 839 (7,7) 82(5,0)
>40 9(2,1) 2(1,5) 87(0,8) 5(0,3)
ASA-klass (%)
ASA | 46 (10,6) 17 (12,3) 1671 (15,2) 397 (24,1)
ASA Il 245 (56,2) 87 (63,0) 7 440 (67,8) 1072 (65,1)
ASA [V 145 (33,3) 34 (24,6) 1863 (17,0) 178 (10,8)

Tabell 6.4.1. Demografi vid revisioner 2021 uppdelat pd TKA och UKA med primdroperationer TKA och UKA 2021 som jamférelse.

Atgard vid revision

Tabellerna 6.4.2 a-b visar de olika typerna av férstagings-
revisioner som utfordes under 2012-2021, uppdelat pa
typ av primiroperation (TKA/OA och UKA/OA).

Det bér noteras att typen av revision ir exklusiv (enbart
en typ ir tilliten for varje revision) vilket innebir att vid
till exempel patellaingrepp med samtidigt byte av plast/
menisken redovisas endast patellaingreppet.

For TKA/OA ser vi att revisioner dir plast/menisk byts
ut har stagnerat och ir ndgot ligre 4n i perioden som
rapporterades i féregiende drsrapport. Fér UKA ir det
glidjande att ingen revideras med en helt ny UKA da

denna typ av revision har visat sig ha hég re-revisions

frekvens.

Faktorer som paverkar
revisionsfrekvensen

Hur implantat paverkar revisionsfrekvensen har fatt ett
eget avsnitt (kapitel 6.5 Utvirdering av implantat) i arets
rapport som ett led i harmoniseringen av rapporteringen
for kni- och hoftprotesoperationer.

Grundsjukdom

Tidigt insdgs det att patienter med olika grundsjukdom
t.ex. RA och OA kunde ha olika postoperativt forlopp
med skillnad i revisionsfrekvens. Dirfor har det alltid
redovisat separata kurvor for dessa diagnoser. Den mo-
derna medicinska behandlingen vid RA har emellertid
gjort att behovet for kndproteser i denna grupp har minskat
och det har blivit allt svirare att se statistiskt signifikanta
skillnader. I arets rapport har vi dérfor valt att inte redo-
visa RA separat pd grund av allefér fi rapporterade fall.
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Figur 6.4.3. Férdelning av orsak till revision 2012—-2021.

Alder

Effekten av alder vid primiroperationen kan illustreras
genom att dela upp patienterna i olika aldersgrupper.
Det visar sig savil vid TKA som vid UKA att risken for
revision 4r stérre hos de som opereras i yngre ilder (figur
6.4.4). Tinkbara forklaringar 4r att de yngre har hogre
fysisk aktivitetsnivd, storre krav pa smirtlindring och
funktion, samt att de har ett hilsotillstdind som littare
tilldcer revision.

Operationsar

For TKA sg vi en minskning i risken for revision de
forsta tre decennierna fran registrets start, vilket inte har
varit lika tydlige for UKA (figur 6.4.5). For perioden
2006-2015 o6kade antalet tidiga revisioner vid TKA,
en tendens som har fortsatt under den senaste perioden
2016-2021. Detta har huvudsakligen berott pd en 6kning
av antalet tidiga revisioner for infektion (figur 6.4.6).

For UKA var forbittringen 6ver de forsta tre decennierna
inte alls lika markant som for TKA. Men iven for UKA
okade den tidiga revisionsfrekvensen under perioden
2006-2015 samt 2016-2021. Forklaringen hir dr dock

huvudsakligen att sedan senare delen av 90-talet har den
relativa andelen yngre patienter som fitt UKA okat och
de har en hégre risk. Diremot ser vi en minskning av
revisionsfrekvensen for UKA i den senaste perioden jim-

fort med 20062015 (figur 6.4.5).

Nir Ledprotesregistret redovisar risken fér revision pa
grund av infektion innebdr detta risken for att nigon
gang revideras for infektion (forsta eller nigon senare
revision) (figur 6.4.6). Denna risk minskade de forsta
artionden fér OA. Under perioden 2006-2015 ség vi for
TKA en signifikant okning i infektionsrisken jimfort
med tidigare vilket fortsitter fr dren 2016-2021 och nu
iven for UKA. Okningen beror huvudsakligen pa tidiga
plastbyten vid infektioner eller misstinkta infektioner.
Troligen beror 6kningen pa att behandlingen de senare
dren har varit mer kirurgiskt aggressiv vid tidigt miss-
tinkta infektioner.

Kon

Effekten av kén pa revisionsrisken dr komplicerad dirfor
att min och kvinnor har olika revisionsménster. Revision
for tidig infektion dr Gverrepresenterad hos min medan
for kvinnor ir lossning och patellaproblem de som domi-
nerar tidigt. Skillnaden mellan kénen ir dnnu stérre nir
brytpunkten enbart inkluderar revisioner for infektion
(figur 6.4.7). Varfér min oftare fir revideras for infektion
in kvinnor ir oklart.

Patellakomponent vid TKA

Bedémningen av hur anvindandet av patellakomponent
paverkar risken for revision dr komplicerad. Anvind-
ningen ir olika beroende pé protesmodell, samtidigt som
anvindandet har minskat 6ver dren. I drsrapporten 2002
noterade vi forsta gangen att TKA med patellakomponent
(insatta 1991-2000) hade ligre revisionsrisk dn de utan
(figur 6.4.8). Under denna period hade TKA utan patella-
komponent en signifikant hdgre revisionsfrekvens in de
med komponent (HR 1,3 (KI 1,1-1,4)). En analys av
perioden 2001-2010 (figur 6.4.9) visar emellertid tvirt-
om att TKA utan patellakomponent har en signifikant
ligre revisionsfrekvens (HR 0,8 (KI 0,7-0,9)). For den
aktuella perioden 2012-2021 ir férvisso risken fortsatt
ligre for de utan patellakomponent men skillnaden ir
inte lingre signifikant (HR 0,8 (KI 0,7-1,04)).
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Atgérd vid revision av primér TKA/OA

Atgird vid revision av UKA/OA

Atgird Antal Andel % Atgird Antal Andel %
Byte tibiaplast/disk/menisk 1424 28,6 TKA utan patella 1160 77,9
TKA utan patella 1191 23,9 Byte tibiaplast/disk/menisk 139 9,3
Komplettering med patella 876 17,6 TKA med patella 87 5,8
Stabiliserande (rotating) protes 452 91 Stabiliserande (rotating) protes 40 27
utan patella utan patella
TKA med patella 292 5,9 Byte tibia 13 0,9
Byte tibia 218 4,4 Protes ut 2-stegs 8 0,5
Protes ut 2-stegs 164 3,3 Komplettering med patella 6 0,4
Protes ut NUD 106 2,1 UKA medial 4 0,3
Byte femur 69 1,3 Byte femur 4 0,3
Stabiliserande (rotating) protes 52 1 Larbensamputation 4 0,3
med patella

Artrodes NUD 3 0,2
Larbensamputation 48 1

Stabiliserande (rotating) protes 5 01
Byte patella 18 0,4 med patella b
Artrodes NUD 15 0,3 Patellofemoral protes 2 0,1
Protes ut + protesspacer (2016) 14 0,3 Protes ut NUD 2 0,1
Extraktion av patellaknapp 7 0,1 Reposition av samma plast (2016) 1 0,1
Reposition av samma plast (2016) 5 0,1 Protes ut + protesspacer (2016) 1 0,1
Byte av kopplingsdel 3 0 Uppgift saknas 14 0,9
Gangjarn utan patella 1 0 Totalt 1490 100
Tillagg av skruv/kopplingsdel 1 0 o . - L

Tabell 6.4.2 b. Atgérd vid revision av primdr UKA/OA 2021-2021.

Protes ut tom led 1 0
Uppgift saknas 29 0,6
Totalt 4986 100

Tabell 6.4.2 a. Atgérd vid revision av primér TKA/OA 2021-2021.

Det kan bara spekuleras i anledningarna till detta. Insdtt-
ning av patellakomponenten tar extra tid vid operationen
och innebir en extra protesdel som ska sitta fast mot
ben och som kan slitas ner varfor det finns en 6kad risk
for infektion, proteslossning och slitage. Dirfor kan
dndringar i patellakomponenternas kvalitet och fixation
tinkas vara anledning till férindringen i risken for
revision éver tid. A andra sidan far en del av de TKA utan
en primir patella komponent sekundirt opereras med
en sidan. Att femurkomponenterna blivit mera ”patella-
vinliga” och/eller att kirurgernas entusiasm till sekundir
patellaforsérjning har frindrats, dr ocksd tinkbara for-
klaringar till dessa inkonstanta utfall.

Det kan diskuteras om hinsyn skall tas till anvindande
av patellakomponent vid bedémning av revisionsrisker
for enheter respektive implantat. Vi har valt att redovisa
implantatens totala risk for revision (bade med och utan
patellakomponent). Det ger en helhetskidnsla av hur det
gar for vissa patientgrupper och implantat. Nir vi jimfor
HR for implantaten (tabell 6.5.3 och 6.5.4) redovisar
vi bide det sammanlagda och uppdelade resultaten for
TKA med och utan patellakomponent och nir vi be-
domer revisionsrisken for de olika enheterna tar vi hinsyn
till i regressionsanalysen huruvida patellakomponent har
anvints eller inte.
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Anvandande av cement

Cement har anvints vid en stor majoritet av operationer-
na sedan mitten av nittiotalet, dock med en 6kning av
cementfria fall de senaste dren. Vi har tidigare visat en
analys for TKA insatta under perioden 1985-1994, da
anvindandet av cementfria implantat var nigot vanligare,
att dessa hade en hogre risk for revision. Under den senaste
tiodrsperioden ser vi dven nu en signifikant hdgre risk for
cementfria implantat jimfért med de cementerade (figur
6.4.10). Se dven kapitel 9 "Djupanalyser” dir Triathlon

MBT, cementerade och ocementerade, analyseras.

Revisionsrisk per enhet

Vad som ir det sanna genomsnittliga resultatet av en viss
behandling vid en viss enhet kan bara bestimmas for de-
finierade grupper av redan behandlade patienter. Sddana
resultat avspeglar emellertid endast historiska férhéllanden
och kan inte utan vidare anvindas for jimforelser av
framtida behandlingsresultat. Det observerbara genom-
snittliga resultatet av en behandling vid en enhet ir inte
konstant. Olika urval av patienter som fir samma behand-
ling har olika genomsnittsresultat, sivil som enskilda
kirurger. Denna sjukhusspecifika variabilitet maste beaktas
for att jaimfrelser mellan enheter ska vara meningsfulla.

Ledprotesregistret har gjort harmoniseringar i urval,
metoder och hur resultaten presenteras for att vara lik-
virdiga for bide kni- och héftprotesoperationer, dock dr
det inte helt konsekvent dnnu. Traditionellt har operationer
fran en 10-drsperiod med ett &rs fordrdjning (till exempel
2011-2020) inkluderas nir kumulativ revisionsfrekvens
(CRR) beriknats. I analyserna som foljer har dels yter-
ligare ett ar inkluderats (11-arsperiod), dels dven det
senaste dret sd att perioden blir 2011-2021. Férindringen
innebir att operationer kan foljas i mer 4n tio ar istillet
for mer dn nio 4r. Act inkludera det senaste rets revisioner
kan innebira att revisioner saknas da vi vet av erfarenhet
att revisioner frin foregiende ar tillkommer under det
kommande aret.

Tabell 6.4.3 visar for varje enhet det antal primiropera-
tioner (TKA) som utforts f6r OA under den analyserade
femérsperioden (2016-2021) samt hur ménga av dessa
som har reviderats. Tabell 6.4.4 visar motsvarande men
for en tiodrsperiod (2012-2021). Direfter foljer RR
(relativ revisionsrisk) med 95 % konfidensintervall. Denna
skattar enhetseffekter pa revisionsrisken relativt riks-
genomsnittet och har beriknats som tidigare &r med
”shared gamma frailty model”. Slutligen visas enhetens
observerade rang tillsammans med ett 95% konfidens-
intervall for rangordningen. Berikningen har utforts med
Monte Carlo metod.

Det dr enheten som bestimmer var operationen registreras
och inte platsen (sjukhuset), som ett led i harmoniseringen
av kni- och hoftprotesregistren. Aven benimningen pa
enheterna har harmoniserats. Detta innebir inte nigon
nimnvird skillnad fran tidigare d kniprotesregistret har
registrerat bdde plats och enhet fér operationerna under
de senaste tio dren.

Endast enheter, dir det har gjorts fler in 50 primiropera-
tioner under perioden finns med i analysen som inkluderar
alla TKA gjorda for OA. Resultaten har hir justerats for
skillnader i kéns- och aldersfordelning samt for skillnader
i fordelningen av proteser med och utan patellaknapp.
De kliniker som ir signifikant bittre eller simre 4n riks-
genomsnittet har markerats med gront respektive rot.

Figurerna 6.4.11 och 6.4.12 visar CRR efter fem respek-
tive tio ar (primiroperationer 2016-2021 respektive
2011-2021 inkluderade). Enheter med firre &n 50 primar-
operationer under de senaste fem respektive tio dren

redovisas inte men ingdr i underlaget for riket.
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Relativ revisionsrisk per enhet, fem ar

Klinik Antal TKA Reviderade RR RR 95% KI Rang 95% KI
Kalmar 434 1 0,47 0,22; 0,97 1 1-38
Art Clinic Jonk6ping 851 4 0,47 0,26; 0,88 2 1-31
Carlanderska 1317 8 0,49 0,29; 0,82 3 1-26
Halmstad 863 6 0,5 0,29; 0,88 4 1-31
Karlshamn 1346 14 0,59 0,38; 0,91 5 2-33
Gallivare 381 2 0,59 0,30; 1,17 6 1-52
Capio Artro Clinic 2033 18 0,59 0,40; 0,89 7 2-32
Aleris Specialistvard Nacka 989 10 0,61 0,37; 0,99 8 2-39
Alingsas 971 10 0,61 0,38; 1,00 9 2-40
Skene 676 7 0,66 0,38;1,14 10 2-50
Mora 1041 12 0,66 0,42; 1,05 11 2-44
Carlanderska — SportsMed 619 7 0,66 0,39; 1,14 12 2-50
Capio Movement 2596 33 0,68 0,49; 0,93 13 5-35
Boras 402 4 0,68 0,37; 1,26 14 2-56
Pited 1427 18 0,69 0,46; 1,02 15 4-42
Karolinska Solna 165 1 0,71 0,34; 1,47 16 1-64
Jonkoping 140 1 0,71 0,34; 1,49 17 1-65
Bollnas 1660 26 0,77 0,54; 1,09 18 7-47
Uddevalla 1163 17 0,78 0,52;1,17 19 6-52
Capio Ortopediska Huset 3773 59 0,78 0,61; 1,00 20 1041
GHP Ortho Center Goteborg 1235 18 0,8 0,54; 1,20 21 7-53
GHP Ortho Center Stockholm 3012 47 0,81 0,62; 1,06 22 10-45
Karolinska Huddinge 613 9 0,81 0,49; 1,34 23 5-60
Varnamo 1013 15 0,81 0,53; 1,25 24 6-56
Art Clinic Goteborg 789 10 0,83 0,51;1,36 25 6-61
Capio S:t Géran 1841 33 0,84 0,61;1,16 26 10-51
Falképing 63 0,85 0,39; 1,87 27 2-72
Nykoping 398 6 0,86 0,49; 1,52 28 5-66
Falun 851 17 0,9 0,60; 1,35 29 10-60
Sodertélje 750 14 0,91 0,58; 1,40 30 9-62
Trelleborg 3780 75 0,91 0,73; 1,14 31 18-50
Sodersjukhuset 1041 22 0,92 0,63; 1,33 32 12-60
Lindesberg 2081 39 0,93 0,69; 1,24 33 15-56
Hudiksvall 340 6 0,93 0,53; 1,64 34 7-69
Varberg 816 16 0,94 0,62;1,43 35 11-63
Ljungby 526 10 0,94 0,58; 1,53 36 9-66
Oskarshamn 1849 36 0,94 0,69; 1,28 37 16-57
SU/MéIndal 1718 37 0,95 0,70; 1,29 38 16-58
Ornskdldsvik 627 13 0,96 0,61;1,51 39 11-66
Karlskoga 123 3 0,96 0,50; 1,84 40 5-71

Tabellen fortsdtter pa nésta sida.
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Relativ revisionsrisk per enhet, fem ar, forts.

Klinik Antal TKA Reviderade RR RR 95% KI Rang 95% KI
Hermelinen 112 2 0,98 0,49; 1,95 41 5-72
Lidkoping 976 22 1,01 0,69; 1,46 42 16-64
Sophiahemmet 424 12 1,02 0,64; 1,62 43 12-68
Gavle 449 11 1,06 0,66; 1,71 44 14-70
Torsby 633 13 1,07 0,68; 1,67 45 15-69
Karlstad 571 15 1,09 0,71; 1,68 46 17-69
Vasteras 1214 28 1,1 0,78; 1,54 47 22-66
Solleftea 909 20 1,1 0,75; 1,62 48 20-68
Ostersund 714 18 1,12 0,75; 1,66 49 20-69
SUS/Lund 139 4 1,12 0,60; 2,07 50 10-73
Arvika 1223 27 1,14 0,81; 1,60 51 24-68
Enképing 2221 50 1,15 0,88; 1,50 52 30-65
Ortopediskt Center — Sophiahemmet 211 4 1,15 0,62; 2,12 53 11-73
Skelleftea 465 12 1,15 0,73; 1,83 54 18-71
Helsingborg 914 21 1,17 0,80; 1,70 55 24-70
Visby 560 14 1,19 0,77; 1,85 56 22-72
Frélundaortopeden 84 3 1,19 0,62; 2,28 57 12-74
Akademiska sjukhuset 362 11 1,19 0,74; 1,92 58 19-72
Aleris Specialistvard Angelholm 1223 29 1,2 0,86; 1,68 59 29-70
Vaxjo 386 11 1,23 0,77;1,98 60 21-73
Capio Ortopedi Motala 2088 54 1,29 1,00; 1,67 61 39-69
Umed 592 19 i3 0,88;1,93 62 31-72
Danderyd 467 15 1,31 0,86; 2,02 63 29-73
Eksjo 1441 39 1,36 1,01; 1,82 64 41-72
Norrtdlje 817 25 1,39 0,98;1,98 65 38-73
Sundsvall 95 5 1,41 0,78; 2,53 66 23-74
Vastervik 557 18 1,44 0,97; 2,15 67 37-73
Skovde 230 11 1,46 0,91; 2,34 68 33-74
Lycksele 697 23 1,47 1,02; 2,12 69 42-73
Hassleholm 4508 139 1,51 1,27;1,78 70 56-72
Norrkoping 720 27 1,55 1,10; 2,19 71 47-74
Kullbergska sjukhuset 1116 39 1,66 1,24;2,23 72 55-74
Kungalv 768 36 1,85 1,36; 2,50 73 60-74
Eskilstuna 309 20 2,06 1,40; 3,03 74 62-74

Tabell 6.4.3. Relativ revisionsrisk per enhet, fem Gr. De kliniker som dr signifikant béttre eller sémre dn riksgenomsnittet har markerats

med grént respektive rétt.
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Relativ revisionsrisk per enhet, tio ar

Klinik Antal TKA Reviderade RR RR 95% KI Rang Rang 95% KI
Art Clinic J6nkoping 898 4 0,41 0,21;0,78 1 1-24
Alingsas 1945 19 0,41 0,28; 0,62 2 1-11
Kalmar 852 8 0,48 0,28; 0,82 3 1-28
Carlanderska 1734 18 0,53 0,35; 0,80 4 1-26
Aleris Specialistvard Nacka 1642 21 0,54 0,37; 0,79 5 1-25
Carlanderska — SportsMed 845 11 0,55 0,34; 0,90 6 1-36
Capio Artro Clinic 2034 18 0,57 0,38; 0,86 7 2-32
Karolinska Huddinge 1205 17 0,59 0,39; 0,89 8 2-35
Jonkoping 885 16 0,62 0,41; 0,95 9 2-41
Karlshamn 2513 42 0,66 0,49; 0,87 10 5-33
Karolinska Solna 598 11 0,66 0,41; 1,08 11 2-51
Gillivare 733 11 0,67 0,41; 1,09 12 2-52
Sabbatsberg 512 11 0,69 0,42;1,12 13 3-54
Halmstad 1869 35 0,69 0,51; 0,94 14 5-40
Skene 1181 20 0,7 0,47;1,03 15 4-47
GHP Ortho Center Goteborg 1751 30 0,7 0,50; 0,98 16 5-43
Spenshult 933 23 0,72 0,49; 1,04 17 5-48
Capio Movement 3932 73 0,75 0,60; 0,94 18 10-39
Hudiksvall 689 13 0,77 0,49; 1,22 19 5-61
Vérnamo 1655 31 0,78 0,56; 1,08 20 8-51
GHP Ortho Center Stockholm 5059 103 0,78 0,65; 0,95 21 12-41
Pited 2694 55 0,79 0,62; 1,02 22 11-47
Art Clinic Goteborg 804 10 0,8 0,48; 1,32 23 5-65
Trelleborg 7241 158 0,8 0,68; 0,94 24 15-40
Karlskoga 731 18 0,81 0,54; 1,22 25 7-61
Nykoping 837 17 0,81 0,54; 1,23 26 7-61
Falképing 63 0,83 0,35; 1,96 27 1-79
Uddevalla 2029 41 0,84 0,62; 1,12 28 11-54
Mora 1886 40 0,84 0,63; 1,12 29 11-54
Capio Ortopediska Huset 5717 128 0,87 0,73; 1,03 30 19-48
Boras 809 18 0,87 0,58; 1,31 31 9-65
Oskarshamn 3103 70 0,87 0,69; 1,09 32 16-53
Angelholm 182 5 0,88 0,48; 1,63 33 4-76
Hermelinen 128 2 0,89 0,43; 1,85 34 3-79
Arvika 2010 43 0,9 0,68; 1,20 35 15-59
Lindesberg 2915 62 0,9 0,71; 1,15 36 17-56
Capio S:t Goran 3499 84 0,9 0,73;1,11 37 19-54
Torsby 1200 27 0,91 0,64; 1,29 38 13-64
Frolunda Specialistsjukhus 590 18 0,92 0,61;1,38 39 10-68
Bastad Active Motion 58 1 0,92 0,42;2,02 40 3-80
Ornskaldsvik 1137 28 0,93 0,66; 1,30 41 14-65

Tabellen fortsdtter pa nésta sida.

158 | SVENSKA LEDPROTESREGISTRET 2022



Relativ revisionsrisk per enhet, tio ar, forts.

Klinik Antal TKA Reviderade RR RR 95% KI Rang Rang 95% KI
Vasteras 2371 59 0,93 0,73; 1,19 42 19-59
Varberg 1567 41 0,97 0,72; 1,29 43 19-64
Skelleftea 944 25 0,97 0,68; 1,39 44 15-69
Sundsvall 534 16 1 0,66; 1,54 45 14-73
Vaxjo 875 24 1,01 0,70; 1,45 46 17-71
Sodersjukhuset 2310 68 1,01 0,80; 1,27 47 25-63
Karlstad 1441 43 1,02 0,77; 1,36 48 23-67
Enkoping 4020 105 1,04 0,86; 1,25 49 31-63
Capio Ortopedi Motala 4148 113 1,04 0,86; 1,25 50 32-62
SU/MélIndal 3043 87 1,05 0,85; 1,29 51 31-65
Elisabethsjukhuset 162 7 1,06 0,60; 1,85 52 10-79
Ostersund 1379 40 1,09 0,81; 1,46 53 27-71
Bollnds 3158 93 1,1 0,90; 1,34 54 35-67
Sophiahemmet 757 29 1,12 0,80; 1,57 55 26-74
Aleris Specialistvard Angelholm 1752 46 1,13 0,86; 1,49 56 31-72
Akademiska sjukhuset 769 28 1,14 0,81; 1,61 57 27-75
Ortopediskt Center — Sophiahemmet 211 4 1,15 0,60; 2,19 58 10-80
Lidkoping 1878 59 1,15 0,90; 1,47 59 35-71
Danderyd 1109 36 1,18 0,87;1,61 60 33-75
Falun 2362 85 1,19 0,97; 1,47 61 41-72
Frolundaortopeden 84 3 1,2 0,61; 2,39 62 11-81
Sodertdlje 1255 41 1,21 0,90; 1,61 63 36-75
Eksjo 2280 66 1,21 0,96; 1,53 64 41-73
Orebro 307 14 1,21 0,78; 1,90 65 23-79
Ljungby 1047 35 1,23 0,90; 1,67 66 35-76
Skovde 916 38 1,31 0,97;1,77 67 42-78
Norrkoping 1392 50 1,32 1,01;1,72 68 45-77
Helsingborg 1291 41 1,34 1,01; 1,80 69 45-78
Visby 961 35 1,37 1,00; 1,87 70 45-79
Solleftea 1370 49 1,45 1717;41,89 71 53-79
Vastervik 1030 39 1,45 1,08; 1,95 72 51-80
Gévle 997 43 1,48 1,11; 1,96 73 54-80
Kullbergska sjukhuset 2128 83 1,48 1,20; 1,83 74 59-79
Lycksele 1018 38 1,5 1,11; 2,02 75 53-80
SuUS/Lund 350 16 1,51 0,98; 2,31 76 43-81
Norrtilje 1186 44 1,52 1,15; 2,01 77 56-80
Umea 1203 55 1755 1,20; 2,00 78 59-80
Hassleholm 7717 335 1,68 1,50; 1,88 79 71-80
Kungalv 1540 88 1,99 1,62;2,44 80 75-81
Eskilstuna 478 31 2,13 1,53;2,95 81 73-81

Tabell 6.4.4. Relativ revisionsrisk per enhet, tio dr. De kliniker som dr signifikant bdttre eller samre dn riksgenomsnittet

har markerats med grént respektive rétt.
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Figur 6.4.4. CRR fér olika Gldersgrupper TKA/OA (vinster) och UKA/OA (héger) insatta under tiodrsperioden 2012—2021.
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Figur 6.4.5. CRR for olika perioder till och med 20 dr fér TKA/OA (vinster) och UKA/OA (héger).
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Figur 6.4.7. CRR pG grund av infektion for kén till och med 20 Gr for TKA/OA (vinster) och UKA/OA (héger).
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Figur 6.4.8. CRR for TKA/OA insatta under tiodrsperioden
1991-2000, med respektive utan patellakomponent.
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Figur 6.4.10. CRR fér cementerade och cementfria TKA/OA
insatta under tiodrsperioden 2012-2021.
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Figur 6.4.9. CRR foér TKA/OA insatta under tiodrsperioden
2001-2010, med respektive utan patellakomponent.
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CRR efter 5 ar, per enhet

Varje rad representerar en enhet, primdroperation 2016-2021
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Figur 6.4.11. CRR efter fem dr per enhet (primdroperation 2016—-2021).
Enheter med fdrre én 50 primdroperationer under perioden redovisas inte.

Copyright © 2022 Svenska Ledprotesregistret

163

| SVENSKA LEDPROTESREGISTRET 2022



CRR efter 10 ar, per enhet

Varje rad representerar en enhet, primdroperation 2011-2021
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Figur 6.4.12. CRR efter tio dr per enhet (primdroperation 2011-2021).
Enheter med fdrre én 50 primdroperationer under perioden redovisas inte.
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6.5. Utvardering av implantat

Férfattare: Martin Sundberg och Annette W-Dahl

For att redovisa resultaten for relative moderna protestyper,
dock med rimligt ling uppféljningstid har den senaste
tioarsperioden som finns tillginglig for analys valts. En
modell redovisas dven efter att den slutat att anvindas si
linge det finns rimliga mingder att analysera. Notera atc de
enskilda protesmodellerna, som t.ex. fér gruppen NexGen,
kan representera olika protesvarianter, bl.a. beroende pa
modularitet och marknadsféring, men inom varje mo-
dell brukar det dock vara nigra f& kombinationer som
dominerar.

I arets rapport har modeller som rapporterats vid 100
eller fler operationer 2012-2021 inkluderats. S& idven
revisonsmodeller som anvinds vid primiroperation.
Triathlon MBT redovisas uppdelad i cementerad och
ocementerad version da Triathlon r den vanligaste rappor-
terade cementfria protesen i Sverige. Hazard ratio (HR)
ir justerad for kon, dlder och operationsar (tabell 6.5.1).

Som tidigare anvinds PFC-Sigma MBT som referens for
TKA eftersom den ir en relativt vil definierad protes,
d.v.s. storsta delen bestir av samma typ av femur, tibia-
platta och plastinsats.

Hazardkvot med 95 % konfidensintervall for revision TKA/OA

Protes Antal Antal reviderade HR (95 % KI) p
PFC Sigma TKA MBT 22992 650 (ref.)

NexGen APT 498 5 0,24 (0,10; 0,58) <0,01
PFC Sigma TKA APT 7 252 142 0,61 (0,51; 0,73) <0,01
Genesis || MBT 2553 41 0,63 (0,46; 0,86) <0,01
NexGen Trabecular Metal 2160 51 0,64 (0,48; 0,85) <0,01
Vanguard |-Beam Modular 3792 105 0,69 (0,56; 0,85) <0,01
NexGen MBT 60 237 1289 0,77 (0,70; 0,85) <0,01
Triathlon MBT Cementerat 9077 213 0,89 (0,76; 1,03) 0,13
Profix 199 7 0,91 (0,43; 1,92) 0,81
NexGen Revision 409 13 1,16 (0,67; 2,00) 0,61
Vanguard Finned Stem Modular 1960 81 1,18 (0,93; 1,48) 0,17
Triathlon MBT Ocementerat 5909 198 1,27 (1,08; 1,49) <0,01
Persona 1870 35 1,32 (0,93; 1,86) 0,12
Attune MB TKA 185 6 1,57 (0,70; 3,52) 0,27
Legion/Genesis Il Pri MBT 1977 74 1,70 (1,34; 2,17) <0,01
PFC Sigma TC-3 (revision) 254 11 1,89 (1,04; 3,44) 0,04
Triathlon Total Stabilizer 656 33 2,21 (1,56; 3,14) <0,01
Journey TKA 145 15 4,24 (2,54; 7,08) <0,01
Ovriga 704 34 1,44 (1,02; 2,04) 0,04
K6n = kvinna 0,91 (0,85; 0,98) 0,01
Ar 0,96 (0,95; 0,98) <0,01
Alder 0,98 (0,97; 0,98) <0,01

Tabell 6.5.1. Hazardkvot (HR) fér revision med 95 % konfidensintervall for TKA/OA 2012—-2021.
Rétt innebdr signifikant skillnad med hégre HR. Grént innebdr signifikant skillnad med Iégre HR.
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Legion/Genesis 11 MBT, Triathlon MBT ocementerad
och Journey TKA har signifikant hégre risk for revision
(hogre HR) in referensen PFC-MBT. Journey och Legion/
Genesis II MBT introducera des 2008 och 2013 i Sverige
och anvinds fortfarande liksom Triathlon i ocementerad

version.

I andra indan ir det Genesis II MBT, NexGen APT,
NexGen MBT, NexGen TM, PFC-Sigma APT och
Vangard I-Beam som har ligre HR in referensen. AGC
Anatomica MBT har forsvunnit frin listan och Triathlon
MBT cementerad har inte lingre signifikant hégre HR
in referensen.

Liksom férra dret har vi valt att dven ta med revisions-
modeller om de rapporterats i tillricklig omfattning. Vi
ir medvetna om att dessa anvinds pa primirer med mer
avancerad artros/felstillningar och pa sjukare patienter,
men tycker dnda det 4r av intresse att visa hur det gir for
dessa grupper. Av revisionsmodellerna visar Triathlon
Total Stabilizer och PFC Sigma TC-3 (revision) ett hogre
HR in referensen medan de dvriga visar ingen signifikant

skillnad.

Tva olika varianter av Vanguard protesen redovisas dir
den ena anvinder en tibiaplatta med en bjilkad stam
(I-Beam) medan den andra anvinder en platta med
en vingad stam (finned), som bérjade anvindas 2010. I
rapporten 2018 hade den vingade versionen signifikant
hégre risk 4n referensmodellen PFC-MBT men f6rra
dret liksom i 4r ir skillnaden inte signifikant. Vangard

I-Beam visar diremot signifikant ligre HR i 4rets rapport.
D4 Vanguard inte anvinds lingre i Sverige dr detta mest
av historiskt intresse.

Kvinnor har signifikant ligre tiodrs HR for revision (alla
typer) dn min vilket huvudsakligen forklaras av mins
hégre risk for infektion, vilket dr vanligast tidigt postope-
rativt. Som tidigare ir minskar risken med stigande dlder.
Och i ar ir risken ligre med stigande operationsar vilket
kan bero pa att antalet revisioner dir plastinsatsen byts i
samband med behandling av konstaterad eller misstankt
infektion inte dkar i samma takt som tidigare.

Som tidigare ar dr Link referens for UKA (tabell 6.5.2).
Vid UKA insatta fér OA ir det tvd modeller, Oxford och
Link, som star for 78 % av operationerna. Ingen av UKA
modellerna utom Persona PK har signifikant avvikande
HR jimfért med referensprotesen Link. Risken minskar
med stigande élder och stigande operationsar.

Risken fér revision ir bara ett av flera métt pd protes-
modellernas resultat. Aven typen av revision bor beaktas
trots att den inte redovisas hir. Ett medvetet sparsamt
anvindande av patellakomponent, med beredskap att
sekundirt forsdrja patella vid behov, hojer siledes den
redovisade revisionsfrekvensen. Vi redovisar dirfor TKA/
OA separat f6r dem med och utan patellakomponent.
I tabellerna redovisas modeller som férekommer bade
med och utan patella. Alla andra modeller (inklusive

revisionsmodeller) riknas som ovriga.

Hazardkvot med 95 % konfidensintervall for revision UKA/OA

Protes Antal Antal reviderade HR (95 % KI) p
Link 1359 81 (ref.)

Sigma-PKR 302 8 0,55 (0,27; 1,15) 0,11
ZUK 1007 49 0,83(0,58; 1,19) 0,31
Oxford 6 602 304 1,03 (0,80; 1,32) 0,83
Triathlon Uni 716 39 1,35(0,92; 1,99) 0,12
Persona-PK 163 11 2,87 (1,51; 5,45) <0,01
Ovriga 100 9 1,29 (0,65; 2,57) 0,47
Ar 0,93 (0,89; 0,96) <0,01
Alder 0,98 (0,97; 0,99) <0,01
Kén = kvinna 1,05 (0,88; 1,26) 0,56

Tabell 6.5.2. Hazardkvot (HR) for revision med 95 % konfidensintervall fér UKA/OA 2012-2021.
Rétt innebdr signifikant skillnad med hégre HR. Grént innebdr signifikant skillnad med Idgre HR.
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Hazardkvot (HR) for revision med 95 % konfidensintervall for TKA/OA utan patellakomponent

Protes Antal Antal reviderade HR (95 % KI) p
PFC Sigma TKA MBT 22054 637 (ref.)

PFC Sigma TKA APT 6867 134 0,60 (0,50; 0,73) <0,01
Vanguard |-Beam Modular 3613 107 0,75 (0,61; 0,92) <0,01
NexGen MBT 59 289 1296 0,77 (0,70; 0,85) <0,01
Triathlon MBT Cementerat 8 888 216 0,89 (0,77; 1,04) 0,15
Triathlon MBT Ocementerat 5741 206 1,30 (1,11; 1,53) <0,01
Legion/Genesis Il Pri MBT 1830 70 1,66 (1,29; 2,13) <0,01
Ovriga 11222 339 1,03 (0,90; 1,18) 0,63
Koén = kvinna 0,94 (0,87; 1,00) 0,07
Ar 0,97 (0,95; 0,98) <0,01
Alder 0,98 (0,98; 0,98) <0,01

Tabell 6.5.3. Hazardkvot (HR) for revision med 95 % konfidensintervall for TKA/OA utan patellakomponent 2012-2021.
Rétt innebdr signifikant skillnad med hégre HR. Grént innebdr signifikant skillnad med Idgre HR.

Hazardkvot (HR) for revision med 95 % konfidensintervall for TKA/OA med patellakomponent

Protes Antal Antal reviderade HR (95 % KI) p
PFC Sigma TKA MBT 938 25 (ref.)

PFC Sigma TKA APT 385 8 0,67 (0,30; 1,50) 0,33
Vanguard |-Beam Modular 179 2 0,25 (0,06; 1,10) 0,07
NexGen MBT 948 32 1,21 (0,72; 2,06) 0,47
Triathlon MBT Ocementerat 168 (ingen reviderad) 0,99
Triathlon MBT Cementerat 189 7 1,50 (0,65; 3,47) 0,34
Legion/Genesis Il Pri MBT 147 6 1,91 (0,78; 4,70) 0,16
Ovriga 367 12 1,14 (0,57; 2,28) 0,71
Kon = kvinna 0,43 (0,28; 0,65) <0,01
Alder 0,97 (0,95; 0,99) 0,01
Ar 0,98 (0,90; 1,06) 0,59

Tabell 6.5.4. Hazardkvot (HR) for revision med 95 % konfidensintervall for TKA/OA med patellakomponent 2012-2021.
Rétt innebdr signifikant skillnad med hégre HR. Grént innebdr signifikant skillnad med Iégre HR.
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Hazardkvot (HR) for revision med 95 % konfidensintervall for TKA/OA.
Byte av insats vid infektion har inte klassificerats som en revision.

Protes Antal Antal reviderade HR (95 % KI) p
PFC Sigma TKA MBT 22992 486 (ref.)

NexGen APT 498 6 0,38 (0,17; 0,86) 0,02
Genesis || MBT 2553 25 0,52 (0,35; 0,78) <0,01
NexGen Trabecular Metal 2160 52 0,75 (0,56; 1,00) 0,05
Vanguard I-Beam Modular 3792 88 0,77 (0,61; 0,97) 0,02
NexGen MBT 60 237 974 0,78 (0,70; 0,87) <0,01
PFC Sigma TKA APT 7 252 141 0,81 (0,67; 0,98) 0,03
Triathlon MBT Cementerat 9077 149 0,83 (0,69; 1,00) 0,05
Profix 199 5 0,89 (0,37; 2,14) 0,79
Attune MB TKA 185 3 1,07 (0,35; 3,34) 0,9
NexGen Revision 409 10 1,20 (0,64; 2,24) 0,57
Vanguard Finned Stem Modular 1960 64 1,25 (0,96; 1,62) 0,1
Triathlon MBT Ocementerat 5909 163 1,38 (1,16; 1,65) <0,01
Persona 1870 29 1,55 (1,06; 2,27) 0,02
Triathlon Total Stabilizer 656 21 1,80 (1,16; 2,79) <0,01
Legion/Genesis Il Pri MBT 1977 59 1,88 (1,44; 2,47) <0,01
PFC Sigma TC-3 (revision) 254 10 2,28 (1,22; 4,26) 0,01
Journey TKA 145 14 5,16 (3,03; 8,80) <0,01
Ovriga 700 26 1,40 (0,95; 2,08) 0,09
Ar 0,96 (0,94; 0,97) <0,01
Alder 0,96 (0,96; 0,97) <0,01
Ko6n = kvinna 1,17 (1,08; 1,27) <0,01

Tabell 6.5.5. Hazardkvot (HR) for revision med 95 % konfidensintervall fér TKA/OA 2012-2021. Byte av insats vid infektion har inte
klassificerats som en revision. Rétt innebdr signifikant skillnad med hégre HR. Grént innebdr signifikant skillnad med Iégre HR.

Vi har delat upp TKA/OA i de som anvinds utan patella-
komponent (tabell 6.5.3) samt de med patellakompo-
nent (tabell 6.5.4). Detta innebir att antalet implantat
som kan analyseras reduceras, speciellt for den grupp dir
en patellakomponent har anvints. Vi har ocksa slagit
samman vissa grupper jimfort med tabell 6.5.1 for att
kunna analysera jaimférbara grupper.

Jimfért med tabellen 6.5.1 dir alla TKA, med och utan
patellakomponent analyseras, s 4r det, nir ingen patella-
komponent anvinds, fortfarande samma modeller som
har signifikant hogre eller ligre HR in referensen PFC-
Sigma MPT.

Dir patellakomponent anvints ir antalet opererade knin
litet och det blir svarare att visa och dven tolka signifikanta
skillnader. Ingen av proteserna har signifikant bittre eller
simre resultat 4n referensen om patellaknapp anvints.
Effekten av kon, dlder och stigande operationsir ir ofor-
indrat oavsett om alla TKA inkluderas eller enbart de
utan patellakomponent men nir endast de utan patella-
komponent inkluderas dr operationsar inte lingre signi-

fikant.
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Som tidigare redovisar vi ocksé separata tabeller (6.5.5 och
6.5.6) dir byte av insats for infektion inte definieras att
vara en revision. Det har hivdats att vid infektion kan
registrets definitioner missgynna olika implantattyper.
Anledningen ir att nistan hilften av alla revisioner for
infektion ir synovektomier dir ocksd plastinsatsen byts
(vilket gor att de riknas som revisioner). En synovektomi
pa ett implantat dir insatsen inte kan bytas riknas dir-
emot inte som revision, vilket skulle kunna gynna den
typen, och dirfor har det argumenterats for att byte av
plastinsats vid infektion inte skall riknas som revision
utan mjukdelsingrepp. Motsatt kan det dock hivdas att
implantat dir insatsen inte kan bytas vanligtvis borde
behandlas med total revision (dirfér ate fullstindig
rengdring inte anses mojlig) vilket skulle leda till omvint
bias om byte av insats inte ansigs vara revision. Utan att
definitivt kunna svara pd vad som ir det mest rimliga att
gora har vi valt att hir ocksd redovisa risken nir byte av
insats vid infektion inte riknas som revision. Det fir
kommas ihdg att en sddan exklusion minskar antalet
revisioner, som i sin tur minskar sensitiviteten i de statis-

tiska berikningarna.

For TKA/OA utan hinsynstagande dill patellaforsdrjning
(tabell 6.5.5) syns det, jimfort med tabell 6.5.1, att det
dr samma proteser som har 6kad HR jimfért med refe-
rensen med undantag for att Triathlon MBT cementerad
nu har ett signifikant ligre HR in referensen. Byte av
plastinsats 4r inte méjligt for NexGen APT, PFC-Sigma
APT, och monoblockvarianten av NexGen TM och dessa

kan dirfor inte dra fordel av att insatsbyten exkluderas.
Jamfort med referensen PFC MBT (med plast som kan
bytas) dr dessa fortfarande bittre 4n referensen.

Kvinnor har fore exklusion av byte av plastinsats vid
infektion en ldgre risk for revision 4n min men en hégre
risk efter exklusion. Detta kan indikera att deras risk for
revision 4r hogre av andra anledningar dn verifierad eller
misstinkt infektion.

Persona PK som hade ett signifikant hogre HR nir alla

revisioner inkluderades och har det dven nir byte av insats

vid infektion exkluderades for UKA/OA (tabell 6.5.6).

Sammanfattningsvis kan det konstateras att dven i arets
rapport s verkar det inte som om att det pverkar det
overgripande resultaten nir byte av insats vid infektion
inte riknas som en sann revision si som det gjort i
tidigare arsrapporter. HR sjunker forvisso nigot for de
helt modulira modellerna och for de med icke modulir
tibiakomponent 6kar HR nagot vid denna justering. En
anledning till denna skillnad kan tinkas vara att ett antal
synovektomier utan plastbyte lyckas bota infektioner hos
de icke modulira (om de inte hade lyckats skulle re-
revisionen sannolikt ha kommit med), men tyvirr kan vi
inte redogora for detta dirfor att synovektomier rappor-
teras inkonsekvent till registret. En annan méjlig forkla-
ring dr att kirurgerna ir liberalare med att 8ppna och
rensa knin nir plastinsatsen kan bytas vilket kan ha lett
till ate knin reviderats som skulle ha klarat sig utan.

Hazardkvot med 95 % konfidensintervall for revision UKA/OA.
Byte av plastinsats vid infektion har inte klassificerats som en revision.

Protes Antal Antal reviderade HR (95 % KI) p
Link 1359 81 (ref.)

Sigma-PKR 302 8 0,56 (0,27; 1,15) 0,12
ZUK 1007 47 0,80 (0,56; 1,15) 0,23
Oxford 6 602 291 0,99 (0,77; 1,28) 0,96
Triathlon Uni 716 38 1,34 (0,91; 1,98) 0,14
Persona-PK 163 10 2,66 (1,36; 5,20) <0,01
Ovriga 100 9 1,28 (0,64; 2,56) 0,48
Ar 0,91 (0,88; 0,95) <0,01
Alder 0,98 (0,97; 0,99) <0,01
Kon = kvinna 1,08 (0,90; 1,29) 0,4

Tabell 6.5.6. Hazardkvot (HR) fér revision med 95 % konfidensintervall for UKA/OA 2012-2021. Byte av insats vid infektion har inte
klassificerats som en revision. Rétt innebdr signifikant skillnad med hégre HR. Grént innebdr signifikant skillnad med Idgre HR.

169 | SVENSKA LEDPROTESREGISTRET 2022



6.6. Knaosteotomi

Férfattare: Martin Sundberg och Annette W-Dahl

Ledsparande kirurgi — Knaosteotomi

Tibiaosteotomi introducerades i Sverige 1969 av Profes-
sor Goran Bauer i Lund som en standardoperation for
unikompartmentel kniledsartros. Efter att de moderna
kniproteserna kom under mitten av 70-talet blev dessa
istillet relativt snabbt den vanligaste kirurgiska behand-
lingen vid kniledsartros.

Antalet osteotomier har direfter stindigt minskat. 1981
uppskattade Bjorn Tjornstrand i sin avhandling "Tibial
osteotomy for medial gonarthrosis” att en tredjedel av
knidrekonstruktionskirurgin utgjordes av tibiaosteoto-
mier medan kniprotesregistret drygt tio 4r senare (1994)
angav att de enbart utgjorde ca 20 % av knirekonstruk-
tionskirurgin.

Av de osteotomier som gors kring knileden ir tibiaosteo-
tomi den absolut vanligaste metoden. Den anvinds i de
allra flesta fall f6r medial artros och mer sillsynt for lateral
artros. Femurosteotomier ir mer sillsynta i Sverige och
anvinds mest vid svdrare felstillningar, kongenitala eller
forvirvade, samt vid lateral artros i knileden.

Det finns flera olika tekniker vid kniosteotomi och den
initiala fixeringen av osteotomispalten sker pd olika sitt
beroende pa vilken metod som anvinds. Sluten kilosteo-
tomi eller "closed wedge” osteotomi dr en “minusosteo-
tomi” dir en benkil, i storlek relaterad till den bestimda
graden av korrigering, tas bort. Osteotomin kan fixeras
med klimma, platta med skruvar, eller med en yttre ram.
Oppen kilosteotomi eller “open wedge” osteotomi ir en
”plusosteotomi” dir en kil 8ppnas upp for att uppnd den
bestimda graden av korrektion. Fixationen av osteotomin
kan bestd av en inre fixation, vanligtvis en platta som
skruvas fast, eller en yttre metallram. En inre fixation
inkluderar en platta med skruvar eller en klimma och
ibland ett bengraft eller bensubstitut (konstgjort ben).
Vid 6ppen kilosteotomi med en yttre fixation kan korrek-
tionen ske successivt genom att benindarna sakta dras
isdr, saledes att ben vixer in i éppningen. Detta ir en
biologisk procedur som ocksd anvinds vid forlingning

eller annan korrigering av ben tex fellikta frakcurer.
Metoden heter pa svenska, kallusvinkeldistraktion. Slut-
ligen finns det ocksd den kurverade, eller "dome” osteo-
tomin som ir sillsynt i Sverige. Resultaten efter kni-
osteotomi ir relaterade till mojligheten att uppné och
bibehilla den forutbestimda korrigeringen av felstill-
ningen, vilket stiller krav pd att dels under operationen
uppnd den férutbestimda graden av korrigering samt att
direfter ha en stabil fixation av korrigeringen till dess att
benet ir likt.

Respektive teknik har sina fér- och nackdelar och det
pigér en stindig utveckling av teknik, material och om-
hindertagande for att nd bittre resultat. Val av metod
och teknik vid kniosteotomi kan ha betydelse for risken
av komplikationer pa bide kort och lang sikt, samt dven
paverka en eventuell framtida kniprotesoperation ur savil
ett tekniskt som resultatmissigt perspektiv. Att anvinda
ritt teknik pé ritt patient har ocksa betydelse bade ur ett
hilsoekonomiskt och inte minst ur ett patientperspektiv.

Sverige var forst ut i virlden att starta en kniosteotomi-
registrering som komplement till kniprotesregistrering-
en (W-Dahl et al. 2014). Australien startade under hosten
2016 och Nya Zeeland planerar att starta motsvarande
registrering och har tillsammans med sina respektive
kniprotesregister harmoniserat rapportformuliret efter
Sveriges sa att jimf6relser och samarbete framéver under-
lattas. Storbritannien startade sin osteotomiregistrering
hosten 2014 vilken ir finansierad av industrin och fri-
stiende frin det engelska protesregistret (Elson et al. 2015).

Totalt rapporterades 82 primira osteotomier frin 15
enheter under 2021. Som figur 6.6.1 visar var det enbart
tvd sjukhus som rapporterade att de gjort 10 eller fler
osteotomier under aret. Det sjukhus som rapporterade
flest var Capio Ortopedi Motala med 17 ingrepp. Under
det andra pandemidret 2021 har det rapporterats knappt
10 % fler kniosteotomier in under 2020 och 50 % firre

dn 2019 fran négot firre sjukhus.

170 | SVENSKA LEDPROTESREGISTRET 2022



Capio Arto Clinic [ ]
Capio Movement
Capio Ortopedi Motala B
Eksjo
Eskilstuna
Gavle [ ]
Helsingborg
Hudiksvall ]

Héassleholm [

Jonképing
Ortopediskt Center u
Sophiahemmet

sodersjukhuset [ ]
Trelleborg ]
Uddevalla | ]

Umnes
mea_ | l

0 2 4 6 & 10 12 14 16 18

Copyright © 2022 Svenska Ledprotesregistret

Oow int [ Distal femur
B OW ext M Dubbelosteotomi

Figur 6.6.1. Antal kndosteotomier och metod pa Figur 6.6.2. Sluten kilosteotomi (closed wedge)
respektive enhet 2021. fixerad med klémma. Bilden ovan visar kilen
som skall tas bort innan osteotomin fills ihop.
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Figur 6.6.3. Oppen kilosteotomi (open wedge) Figur 6.6.4. Oppen kilosteotomi (open wedge)
med intern fixation. med extern fixation.
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Demografi vid kndosteotomi

Alla Proximal Tibia Distal Femur
Antal 82 65 15
Alder
Median (min—-max) 49 (18-66) 51 (19-66) 39 (18-54)
<45 ar, antal 29 18 11
45-54 ar, antal 34 29 4
55-64 ar, antal 18 17 0
65-74 ar, antal 1 1 0
75-84 ar, antal 0 0 0
> 85 ar, antal 0 0 0
Kén
Kvinnor, antal 30 20 8
BMI
Median (range) 28 (20-48) 28 (20-41) 27 (22-48)
< 18,5, antal 0 0 0
18,5-24,9, antal 18 15 2
25-29,9, antal 42 33 9
30-34,5, antal 19 15 2
35-40, antal 1 1 0
>40, antal 2 1 1
ASA—klass
1, antal 45 35 8
11, antal 31 25 6
1lI-V, antal 6 5 1
Diagnos OA
Antal 69 56 11
Ahlback 1, antal 27 20 7
Ahlback 2, antal 34 29 3
Ahlback 3-4, antal 7 6 1
Saknas 1 1 0
Kompartment
Antal 69 56 11
Medial 58 56 0
Lateral 11 0 11
Preoperation HKA-vinkel
Antal 81 64 8
Median (range) 7 (0-15) 7 (0-15) 6 (1-15)

Tabell 6.6.1. Demografi vid kndosteotomi 2021.
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Hur ménga av de osteotomier som utfors i landet och
som ocksé rapporteras till kniosteotomiregistret dr svart
att bedéma. Atgirdskoderna for kniosteotomi (NGK59
och NFK59) kan anvindas for vinkeloperation av annan
anledning 4n sjukdom/skada i knit. Information frin
Socialstyrelsen i en tidigare analys visade att ca 400 olika
diagnoser varav 148 huvuddiagnoser hade angetts for &t-
girdskoden NGK59 i Patientregistret (PAS). 65% av
operationerna kunde hinforas till artros och instabilitets-
diagnoser. Vi har himtat ut antalet NGK59 frin Social-
styrelsens statistik for dren 2014-2019 och jaimf6rt dessa
med alla primira osteotomier opererade for artros eller
instabilitet i kniosteotomiregistret for motsvarande ar.
Med antagandet att osteotomiregistret till stérre delen
fingar artros och instabilitetsdiagnoser s uppskattar vi
att komplettheten i kniosteotomiregistret var 75-87 %
under perioden 2014-2020.

Resultat

Kniosteotomiregistret registrerar motsvarande uppgifter
som for kniproteser i Ledprotesregistret om patienterna
(BMI, ASA, tidigare operationer), antibiotika och trom-
bosprofylax samt operationstekniken. Vid kniosteotomi
inhdmtas dven information om felstillning mitc med
HKA-vinkel och artrosgrad vid diagnosen artros enligt
Ahlbicks klassifikation. Resultatet presenteras utan pro-
cent angivelser di antalet knisoteotomier var relativt fa
under 2021.

Demografi

Knappt tv4 tredjedelar av patienterna var min och median-
dldern var 49 ar vilket kan jimforas med medianaldern
for TKA under 2021 pé 69,1 ér och for UKA pi 66 ar.
Drygt hilften av patienterna rapporterades vara friska
(ASA grad 1) och hade median BMI p4 28. Majoriteten
av patienterna rapporterades ha en medial artros, grad
1-2 enligt Ahlbicks klassifikation och en median felstill-
ning pé 7 grader varus eller valgus. Patienter som opere-
rades med en distal femurosteotomi var yngre, fler av
dem var kvinnor jimfort med de som opererades med en
proximal tibiaosteotomi, men hade motsvarande grad av
preoperativ felstillning.

Ingen 34
Frakturkirurgi 3
Meniskoperation 21
Korsbandsoperation 5
Artroskopi 15
Annat 4
Saknas 0
Totalt 82

Tabell 6.6.2. Tidigare operation av det aktuella kndt.

Diagnos Antal

Artros 69
Forvarvad deformitet 1
Medfédd deformitet 5
Instabilitet 3
Lokal broskskada 0
Osteonekros 0
Annat 4
Saknas 0
Totalt 82

Tabell 6.6.3. Orsak till operation.

Typ Antal
Open wedge intern fixation 62
Open wedge extern fixation 3
Distal femurosteotomi 15
Dubbelosteotomi 2
Saknas 0
Totalt 82

Tabell 6.6.4. Typ av osteotomi.
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Typ Antal
Tomofix 36
Puddo 12
PEEKPower 7
iBalance 5
Activmotion 1
Sakans 0
Totalt 62

Tabell 6.6.5. Typ av fixation vid open wedge osteotomi
med intern fixation.

Bentransplantat Antal

Nej 42
Eget ben 2
Bankben 2
Syntetiskt ben 14
Saknas 2
Totalt 62
Syntetiskt ben:

ChronOS 4
INNOTERE 6
Osferion 3
Saknas 1
Totalt 14

Tabell 6.6.6. Anvdndandet av bentransplantat vid open wedge
osteotomi med intern fixation.

Operation Antal

Tomofix 5
Puddo 5
Arthrex Femoral Plate 2
Annat 2
Saknas 1
Totalt 15

Tabell 6.6.7. Typ av fixation vid distal femur osteotomi.

Tidigare operationer

Vid rapportering av tidigare operationer i det aktuella
knit kan fler @n ett alternativ anges. Drygt hilften av
patienterna rapporterades ha genomgitt nigon kni-
operation innan den aktuella osteotomin och en femte-
del fler 4n en. Detta kan jimforas med motsvarande
siffor for kndprotespatienterna dir knappt 20 % rappor-
terades ha genomgitt nigon knioperation innan den
aktuella operationen och 3 % fler én en. Det som rappor-
teras ger inte nigon uttommande beskrivning av vilka
tidigare operationer som gjorts, men en bild av vad som
var kint vid operationstillfillet.

Anledning till och typ av osteotomi

Majoriteten av ingreppen gjordes pd grund av artros.
Populdraste metoden var open wedge osteotomi med
intern fixation foljt av distal femurosteotomi. Inga closed
wedge osteotomier rapporterades under 2021.

Open wedge osteotomi med
intern fixation

Flera olika plattor f6r fixation av osteotomin har rappor-
terats. Tomofix-plattan r mest frekvent rapporterad vid
open wedge osteotomi med intern fixation. Fem olika
typer av plattfixation har anvints till osteotomierna med
den hir tekniken.

Open wedge osteotomi med
extern fixation

Vid open wedge osteotomi med extern fixation rappor-
terades endast Orthofix under 2021.

Bentransplantat, tabell

Vid tvd tredjedelar av open wedge osteotomierna med
intern fixation rapporterades att ingen bentransplantation
hade anvints. Nir bentransplantation anvints rapporteras
syntetiskt ben mest frekvent, di mest frekvent i form av
Innotere.
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Ingen 54
Artroskopi 17
Korsbandsoperation 4
Meniskoperation 5
Annat 2
Saknas 0
Totalt 82

Tabell 6.6.8. Annan samtidig operation med knéosteotomi.

Typ Antal
Generell 51
Spinal 30
Epidural 0
Saknas 1
Totalt 82

Tabell 6.6.9. Anestesiform.

Typ av ingrepp Minuter Min-Max
Open wedge intern 56,5 30-240
Open wedge extern 96 31-99
Distal femur 98 40-23
Dubbelosteotomi 119,5 106-133

Tabell 6.6.10. Operationstid inklusive annan samtidig operation.

Distal femurosteotomi

For distala femurosteotomier rapporterades olika typer
av fixation och Tomofix och Puddo var de vanligaste.

Samtidiga operationer

Samtidigt med kniosteotomin rapporterades det att det
gjorts ytterligare ett ingrepp for 38 av de 82 operationerna.
Artroskopi var vanligast rapporterat.

Anestesiform

Generell anestesi var den vanligast rapporterade bedov-
ningsformen och rapporterades for knappt tva tredjedelar
av fallen

Operationstid

Medianoperationstiden, dir de osteotomier med annan
samtidig operation exkluderades, var kortare for open
wedge osteotomier med intern fixation (52 min, 30-99
min) in med extern fixation (96 min, 31-99). Median-
tiden for distal femurosteotomi var 91 min (40—243) och
for dubbelosteotomi var 119,5 min (106-133). Tabell
6.6.10 visar mediantiderna inklusive operationstiden for
en eventuell samtidig operation.

Datorunderstodda operationer (CAS)

Ingen av osteotomierna rapporterades ha utforts med hjilp
av datorstddd navigation (CAS).

Trombosprofylax

Innohep och Fragmin var de vanligast rapporterade
antitrombospreparaten och NOAK anvinds endast vid
ett fital operationer. Detta kan jimforas med att vid
drygt 50 % av kniprotesoperationerna anvinds NOAK
som profylax. Profylax med Fragmin, Innohep och Klexane
startade oftare postoperativt. Vid tre av operationerna
rapporterades att ingen trombosprofylax hade anvints
(tabell 6.6.11). Hur linge profylaxen pagir varierar men
vid drygt tre fjirdedelar av operationerna planerades

profylaxen pigé i 814 dagar (tabell 6.6.12).
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Ingen profylax 3
Fragmin preop 2
Fragmin postop 27
Innohep preop 2
Innohep postop 33
Klexane postop 8
Eliqvis 5
Kombination inj-NOAK 1
Langtidsbehandling 1
Saknas 0
Totalt 82

Tabell 6.6.11. Trombosprofylax.

Dagar Antal

Ingen profylax 3
0-7 6
8-14 64
15-21 0
22-28 5
29-35 1
>35 1
Langtidsbehandling 1
Saknas 1
Totalt 82

Tabell 6.6.12. Trombosprofylax — behandlingstid.

Preparat Antal

Kloxacillin 78
Dalacin 2
Cefotaxim 2
Saknas 0
Totalt 82

Tabell 6.6.13. Profylaktisk antibiotika.

Profylaktisk antibiotika

Kloxacillin har rapporterats som infektionsprofylax vid
majoriteten av operationer 2021. Dalacin (Klindamycin)
har rapporterats vid tvd av operationerna (tabell 6.6.13).
Motsvarande vid kniprotesoperationerna under 2021
var knappt 5%. Med anledning av att Klindamycin har
visat sig ha en hogre risk for revision pa grund av infek-
tion vid kniproteskirurgi (Robertsson et al. 2017) har
PRISS rekommendationerna uppdaterats i april 2018
(www.patientforsakringen.se). Vid knappt hilften av
operationerna planerades det att anvindas 2 g x3 under
forsta op-dygnet som profylax medan en dryg tredjedel
planerades f en engingsdos om 2 g (tabell 6.6.14). Vid
operationens bérjan ska koncentrationen av antibio-
tikum i vivnaderna vara tillricklig for att motverka even-
tuella bakeerier i omradet. Eftersom Kloxacillin har kort
halveringstid 4r det viktigt att det administreras inom
ritt tidsintervall.

I de uppdaterade rekommendationer frin PRISS-projektet
april 2018 (www.patientforsakringen.se) anges den opti-
mala tiden dll 45-30 min innan operationsstart, ett
sndvare intervall 4n det som tidigare har rekommenderats
(45-15min). Vid en dryg tredjedel av osteotomierna
rapporterades att den preoperativa dosen hade getts
enligt PRISS-rekommendationerna (tabell 6.6.15) och
nigot fler (50/82) inom det tidigare rekommenderade
intervallet.

Blodtomt falt och dran

Anvindande av blodtomt filt har minskat bland svenska
ortopeder men rapporteras nigot mer frekvent vid kni-
osteotomier (tvd tredjedelar) 4n vid kniprotesoperationer
(289%). Att anvinda drin har blivit alle mer sillsynt.
Det rapporterades inga drin vid osteotomierna och vid
<0,5 % av kniprotesoperationerna.
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Dosering Antal Reoperation

28x1 . -
gx 30 Sedan starten av kniosteotomiregistret 2013 har knappt
2gx2 6 90 reoperationer rapporterats. De vanligaste anledning-
26x3 =% arna till reoperation har varit smirta/irritation av plattan,
pseudo-artros/férdrojd likning och over- eller under-
Annat 1 .
korrektion.
Saknas 5
Totalt 78 . .
o Konvertering till TKA
Tabell 6.6.14. Dosering av Kloxacillin. Den kumulativa revisionsfrekvensen (CRR) vid sju ar for

open wedge osteotomier opererade 2013-2021 och f5ljda
till 31 december 2021 med intern respektive extern fixa-

tion var 11,3 (95% CI 8,7-13,9) respektive 12,2 (95%
C177-166) (figur 6.6.5).

0-29 20

30-45 36

>45 21

Givet postop 3

Saknas 2 18% Open wedge HTO - extern fixation
= Open wedge HTO - intern fixation

Totalt 82

16 %

Tabell 6.6.15. Antibiotika — tid (antal minuter fére op)

(PRISS rekommendation). 14%

12%

Blodtomt filt Antal 10%
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Saknas 3 2
el
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Totalt 82 4% 2
]
A
N
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0% z
o
Nej 81 I
Saknas 1
Totalt 82 Figur 6.6.5. CRR for att konverterats till TKA efter

open wedge osteotomi.

Tabell 6.6.16. Blodtomt fdlt och drdn.
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7. Oonskade handelser

Férfattare: Cecilia Rogmark, Annette W-Dahl och Ola Rolfson

7.1 Mortalitet inom 90 dagar

90-dagars mortalitet anvinds ofta for att virdera risker
med olika medicinska behandlingar och ir en 8ppet redo-
visad variabel. Arets rapport redovisar enhetsniva for hoft
fraktur och regionniva fér primira hoft- och knéprotes-
operationer. Ledprotesregistrets databas uppdateras varje
natt avseende patienternas eventuella dédsdatum frin
Skatteverket. Redovisningen innefattar de senaste tre dren
(2019-2021) i ett forsok att kompensera fér risken av en
slumpmissig variation.

En planerad ortopedisk operation utférs vanligtvis da
individens hilsa ir i s4 stabilt lige som méjligt. Ibland dr
riskerna med operation s stora att kirurgi avrids. Denna
selektion och optimering av ledprotesopererade gor att
dédligheten ir lig, mortaliteten inom 90 dagar efter
primir elektiv total hoftprotes dr 1,9 %o (tabell 7.1.1).
Mortaliteten skiljer sig dock at mellan regionerna. Tva
regioner har ingen mortalitet inom 90-dagar medan en
annan region har en mortalitet pa 3,8 %o. Mortaliteten
efter kniprotesoperationer dnnu ligre, 1,1 %o (tabell 7.1.1).
Aven efter kniprotesoperation ir variationen stor mellan
regionerna. Notabelt 4r att dven i &r har Halland, Gotland,
Uppsala och Vistra Gétaland en jimférelsevis hog mor-
talitet efter hoftprotes, medan de ligger bland de ldgsta i
landet efter kniprotes.

En ledprotesoperation innebir 6kad risk fr potentiellt
livshotande komplikationer, sisom infektioner och trom-
boemboliska hiindelser. Noggrann information ir en vik-
tig del infor beslutet att genomga en planerad operation,
och dven om mortaliteten ter sig lig torde det finnas
utrymme for férbictring. Det dr ocksd av yttersta vike att
andra enheter som virdar nyopererade patienter med
komplikationer informerar opererande enhet om dessa
fall. Ser inte ortopeden dessa mycket allvarliga hindelser
ir det litt att tro att de inte forekommer.

Den som bryter sin hoft 4r i ett akut tillstind och opere-
ras i princip alltid, oavsett samsjuklighet. Mortaliteten
inom 90 dagar efter hoftfrakcuroperation (tabell 7.1.2)
ligger dirfor hogt, nivan for riket dr oférindrad (12,9 %).
Nigra enheter ligger innu hogre, 6ver 15%. Aven om det
mojligen kan forklaras av stor andel mycket sjuka patien-
ter (Karlskoga, Sundsvall och Vixjo) respektive manliga
patienter (manligt kon medfor storre risk att avlida efter
frakeur) (Aleris Specialistvird Motala och Vixjs) samt
fler 4ldrade patienter (Aleris Specialistvird Motala och
Kristianstad) s& bor siffrorna foranleda intern analys. De
enheter som har pitagligt lag mortalitet utfor mera sillan
akuta operationer, deras “frakturpatienter” genomggr hos

dem planerade f5ljdingrepp.
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90-dagars mortalitet vid primar elektiv hoftprotes och knéaprotes

Hoft Knad

Region Antal operationer  Antal dodsfall Mortalitet, %0  Antal operationer  Antal dédsfall Mortalitet, %o
Blekinge 730 0 0 622 0 0
Dalarna 931 2 2,1 878 2 2,3
Gotland 375 1 2,7 296 0 0
Gavleborg 1433 4 2,8 1411 2 1,4
Halland 2258 6 2,7 2360 1 0,4
Jamtland 504 1 2 340 1 2,9
Jonkoping 1969 1 0,5 2055 1 0,5
Kalmar 1616 1 0,6 1344 0 0
Kronoberg 708 2 2,8 573 1 1,7
Norrbotten 1487 2 1,3 1238 3 2,4
Skane 5159 9 1,7 5600 8 1,4
Stockholm 11077 24 2,2 9764 10 1
Sérmland 1496 2 13 1327 1 0,8
Uppsala 1578 6 3,8 1360 1 0,7
Varmland 1202 2 1,7 1234 0 0
Vasterbotten 1217 1 0,8 1011 2 2
Vasternorrland 1245 1 0,8 826 2 2,4
Vastmanland 900 2 2,2 676 1 1,5
Vastra Gotaland 6916 20 2,9 5887 4 0,7
Orebro 1339 1 0,7 971 1 1
Ostergotland 1823 0 0 1763 3 1,7
Riket 45963 88 1,9 41536 44 1,1

Tabell 7.1.1. 90-dagars mortalitet vid primdr elektiv héftprotes och kndprotes per region 2019-2021.
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90-dagars mortalitet vid hoftfraktur

opel";:i:)arlier ) >80 ar2) ASA II1 4 ASA IV 5) Akut fraktur 8  Mortalitet 7

Riket 26 098 55,8 36,4 53,1 6,3 87,5 12,9
Akademiska sjukhuset 964 57,2 35,3 61,7 5,3 94,5 12,3
Aleris Specialistvard Motala 49 69,4 49 68,1 0 73,5 18,4
Alingsas 211 57,8 38,9 52,7 9,4 96,7 13,3
Boras 551 62,1 36,8 50,7 5,6 98,2 15,1
Capio S:t Géran 832 62,6 37,3 63,2 11,1 90,3 11,4
Danderyd 1130 61,5 31,2 65,5 4,7 88,1 12,4
Eksjo 247 53,8 33,6 50,4 4,3 96,4 7,7
Eskilstuna 449 53,5 32,7 51 5,6 92,7 16,7
Falun 537 57,2 37,2 56,2 8,1 94 10,2
Gallivare 197 54,3 40,1 51 7,7 94,9 10,7
Gavle 648 53,7 38,7 43,4 5,5 96,9 11,4
Halmstad 442 61,8 34,4 45,3 7,8 92,8 12
Helsingborg 801 59,4 35,7 49,2 3 94,4 12
Hudiksvall 364 59,3 34,1 48,6 5 93,4 14,6
Héssleholm 67 25,4 25,4 47,6 0 6 3

Jonkoping 357 59,9 34,2 58,9 11,3 96,4 11,5
Kalmar 390 54,6 35,4 49,9 6,5 97,4 11,5
Karlskoga 380 60 33,7 56,6 11,4 100 17,6
Karlskrona 564 64,2 37,1 45,3 4,7 97,2 13,3
Karlstad 745 60,9 36,9 55,5 7,6 96,8 15,3
Karolinska Huddinge 539 53,8 36,2 63,1 9 90,5 12,2
Karolinska Solna 85 36,5 41,2 64,6 6,2 71,8 11,8
Kristianstad 604 63,6 35,4 60,4 51 98,2 15,7
Kungalv 332 58,7 30,4 47,6 57 95,5 12,7
Lidkoping 245 58,8 33,9 49,2 1,6 86,5 11
Lindesberg 275 35,6 34,9 46,5 6,9 79,6 7,3
Linkdping 556 60,6 35,1 50,2 9,3 94,1 12,1
Ljungby 173 61,8 30,6 59,8 1,2 93,1 9,8
Lycksele 124 58,1 33,9 53,1 2,7 94,4 12,9
Mora 317 58 37,2 45,4 10,2 94 10,1
Norrkoping 456 57,2 33,6 48,1 8,3 93 11,6
Norrtdlje 204 58,3 39,2 63,2 12,3 96,1 14,7
Nykoping 264 62,5 37,1 49,8 4,6 91,3 13,6
NAL 995 61,8 35,5 61,2 8,8 98,7 15,2

Tabellen fortsétter pa nésta sida.
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90-dagars mortalitet vid hoftfraktur, forts.

Antal
operationer 1)

>80 &r 2

ASA I

ASAIV )

Akut fraktur 6)

Mortalitet 7)

Pited 38 21,2 42,4 30,3 0 6,1 0

Skelleftea 260 58,8 41,5 46,2 57 95,4 13,5
Skovde 512 55,5 35,9 43,6 3,7 95,7 14,1
SU/MéIndal 1593 59,9 34,3 50,3 5,6 95,5 15,5
Sunderby sjukhus 613 62,2 39,8 58,8 9,7 98,7 13,4
Sundsvall 460 60,2 36,3 55 9,2 96,5 15,4
SUS/Lund 833 55,7 38,8 53,3 4,7 93,4 11
SUS/Malmé 910 61 36 69,3 5,5 98,4 14,4
Sodersjukhuset 1316 57,8 35 63,4 54 90,8 10,9
Sodertalje 290 54,1 34,5 66,2 5,9 94,8 8,6
Torsby 116 61,2 50 61,7 7 99,1 9,5
Trelleborg 48 27,1 35,4 23,4 0 2,1 0

Uddevalla 26 26,9 34,6 38,5 7,7 0 7,7
Umed 430 56,3 38,4 56,4 9,6 96 13,3
Varberg 474 62 33,1 45,4 4,7 94,7 11
Visby 188 Hil il 34,6 46,1 3,6 95,2 8

Varnamo 202 60,4 35,1 49 6,1 95,5 12,4
Vastervik 287 57,8 32,1 44,4 2,3 92 8

Vasteras 744 56 39 59,9 5,9 95,2 12,8
Vaxjo 373 61,4 41,6 54,8 14,8 94,1 15,3
Ystad 309 63,1 37,2 57,6 4,3 99,7 14,6
Orebro 216 59,3 37 58,7 10,2 92,1 13,4
Ornskéldsvik 341 58,9 36,7 61,4 10,2 96,2 12,9
Ostersund 430 54,7 39,8 50,5 9 93 13

Tabell 7.1.3. 90-dagars mortalitet vid héftfraktur per enhet 2019-2021.

1) Avser antalet primdroperationer under aktuell period. Enheter med férre én 20 priméroperationer under aktuell period dr exkluderade.

2) Avser andel operationer i Gldersgruppen éver 80 dr.
3) Avser andel man under aktuell period.

4) Andel med ASA-klass Ill.

5) Andel med ASA-klass IV.

6) Andel med akut fraktur

7) 90-dagars mortalitet (andel som har avlidit inom 90 dagar efter operation).
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7.2 Oonskade handelser

Med anledning av Socialstyrelsens férindrade regler av- ar dill de tre &r vi tidigare har redovisat, har Socialstyrelsen
seende sekretess sd har registrets mojligheter att presentera inte kunnat ta fram ett underlag till odnskade hindelser
oonskade hindelser paverkats. Det 4r inte lingre tilldtet vare sig pa enhets- eller regionnivé infor drets rapport. Vi
att presentera antal odnskade hindelser om de ir tre eller fortsitter arbetet med Socialstyrelsen och hoppas kunna
firre per enhet. Trots att vi har foreslagit att ldgga till ett par komma fram till en 18sning till nista ars rapport.

Koder for oonskade handelser

HOFT KNA
1CD-10 och KVA-koder 1CD-10 och KVA-koder

Anvénds for
reoperationer och Ytterligare koder for frakturer
revisioner

Anvénds for
primdroperationer

Kirurgiska
A Om atgarden Om atgarden Exakt kod Exakt kod
Atgardskoder forekommer efter forekommer pa ett NFAO2, NFA11, NFQO9, NFQ19,
Komplikationer eller operationsdatum vardtillfalle efter NFA12, NFA20, NFQ99, NGB59*
misstankta komplikationer ELLER pa ett operationstillfélle NFA21, NFA22, NGF01, NGF02,
vardtillfille efter NFQO9, NFUO09, NGF10, NGF11,
operationstillfallet NFU19, NFU39, NGF12, NGF91,
NFU89, NFU99, NGF92, NGKO09,
QDA10, QDBO00, NGK19, NGMO09,
QDBO05, QDB99, NGQO9, NGTO09,
QDE35, QDG30, NGT19, QDA10,
TNFO5, TNF10 QDE35, TNGO5, TNG10
Borjar pa Borjar pa
NFC.., NFF.., NFG.., NGA.., NGC.., NGE..,
NFH.., NFJ.., NFK.., NGG.., NGH.., NGJ..,
NFL.., NFM.., NFS.., NGL.., NGS.., NGU..,
NFT.., NFW.. NGW.., QDB.., QDG..
Om atgarden Om atgarden NFU49 NGB59
forekommer pa ett forekommer péd ett
vardtillfalle efter vardtillfille efter
operationstillfllet operationstillfallet
DA Om de forekommer Om de forekommer G978, G979, M966F, G978, G979, M966G,
Diagnoserkoder som huvud- eller som huvuddiagnos M968, M969, T810, M968, M969, T810,
Kirurgiska komplikationer bidiagnos pa opera- vid dterinlaggning T812,T813, 7814, T812,T813, T814,
tionstillfallet eller T815, T816, T817, T815, 1816, T817,
som huvuddiagnos T818, T818W, T819, T818, T818W, T819,
vid aterinldggning T840, T840F, T843, T840, T840G,T843,
T843F, T844, T844F, T843G, T844, T844G,
T845, T845F, T847, T845, T845G, T847,
T847F, T848, T848F, T847G, T848, T848G,
T849, T888, T889 T849, T888, T889

Tabellen fortsétter pd nésta sida.
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DB
Diagnoser for hoft/kna-
relaterade akommor

Anvands for
primdroperationer

Om de forekommer
som huvud- eller
bidiagnos pa opera-
tionstillfallet eller
som huvuddiagnos
vid dterinlaggning

Anvands for
reoperationer och
revisioner

Om de forekommer
som huvuddiagnos
vid aterinlaggning

HOFT

1CD-10 och KVA-koder

KNA
1CD-10 och KVA-koder

Ytterligare koder for frakturer

G570, G571, G572,
MO000, MOOOF, MOO2F,
MOO08F, MOOSF, M243,
M244, M244F, S730.
Bérjar pa

S74..,575.., S76..

G573, G574, M00O,
MO000G, M002G,
MO008G, M009G,
M220, M221, M236,
M244G, M621G,
M662G, M663G,
M843G, S342, S800,
$810, S830, S831,
S834L, S834M, S835R,
S835S, S835X, S840,
S841

Om de forekommer
som huvuddiagnos
vid aterinlaggning

Om de forekommer
som huvuddiagnos
vid dterinlaggning

M240F, M245F,
M246F, M610F,
M621F, M662F,
M663F, M843F,
MB860F, M861F,
M866, M866F,
MB895E

M235, M240, M245,
M246, M256,
M659G, M860G,
M861G, M866,
M866G, M895G

Kardiovaskulara

DC
Diagnoser for allvarliga
kardiovaskuldra dkommor

Om de forekommer
som huvud- eller
bidiagnos pa opera-
tionstillfallet eller
som huvuddiagnos
vid aterinldggning

Om de férekommer
som huvud- eller
bidiagnos pa opera-
tionstillfallet eller
som huvuddiagnos
vid &terinlaggning

Exakt kod

1260, 1269, 1460, 1461,
1469, 1490, 1649, 1770,
1771, 1772, 1819, 1978,
1979, 1809, J819, T811
Bérjar pa

121..,124.., 160.., 161..,
162..,163.., 165.., 166..,

Exakt kod

1260, 1269, 1460, 1461,
1469, 1490, 1649, 1770,
1771,1772, 1819, 1978,
1979, 1809, J819,T811
Bérjar pa ..
121..,124.., 160.., 161..,
162..,163.., 165.., 166..,

172..,174..,182.. 172..,174..,182..
Medicinska
DM Om de forekommer Om de forekommer Exakt kod N300, N308, Exakt kod
Diagnoser for medicinska som huvud- eller som huvud- eller J952, 1953, J955, J958, N309, N390 J952, 1953, J955, J958,

dkommor

bidiagnos pa opera-
tionstillfallet eller
som huvuddiagnos
vid aterinlaggning

bidiagnos pa opera-
tionstillfallet eller
som huvuddiagnos
vid aterinlaggning

1959, 1981, N990,
N998, N999, R339
Borjar pa

180.., J13.., J14..,
J15.,,J16..,)17..,
J18..,196.., K25..,
K26.., L89.., N17..

J959, 1981, N990,
N998, N999, R339,
Bérjar pa ..

180.., J13.., J14..,
J1s..,J)16..,J17..,
J18.., K25.., K26..,
K27..,L89..,N17..

Om de forekommer
som huvuddiagnos
vid aterinlaggning

Om de forekommer
som huvuddiagnos
vid aterinlaggning

Exakt kod

K590, N991

Borjar pa

J20..,J21.., J22.., K29..

Exakt kod

K590, N991

Borjar pa ..
J20..,)21..,J22.., K29..

Tabell 7.2.1. Koder fér oénskade hdndelser.

* Endast vid dterinldggning.
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Ledprotesoperation syftar

till minskad smarta, forbattrad
daglig funktion och okad
halsorelaterad livskvalitet.




8. Patientrapporterade utfallsmatt

Férfattare: Annette W-Dahl och Ola Rolfson

Patientrapporterade utfallsmétt, pa engelska férkortat
PROM (patient-reported outcome measure), dr verktyg
for att mita hilsa eller hilsorelaterade aspekter genom
patientens egen upplevelse. De verktyg eller instrument
som anvinds for att mita patientrapporterat utfall utgdrs
av standardiserade frigeformulir som besvaras av patienter
utan att svaren tolkas av ndgon annan. Huvudsyftet med
de flesta hoft- och kniprotesoperationer r att minska
smirta och férbittra funktionen, och dirmed forbittra
individens hilsorelaterade livskvalitet.

Utveckling av PROM-insamling
for hoft- och knaprotesoperationer

For hoftprotesoperationer startade PROM-rutinen som
ett pilotprojekt i Norrland och Vistra Gétalandsregionen
2002. Successivt anslot sig fler enheter och sedan 2008
deltar alla enheter i uppféljningsrutinen.

For knidprotesoperationer startade PROM-insamlingen
som ett pilotprojekt med data frin Trelleborg 2008. Dir-
efter inkluderades resten av Skine under de kommande
dren. Enheter som ville ansluta sig till projektet bjods in
att delta och vid arsskiftet 2012/2013 anslét sig Norr-
képing, Motala och Oskarshamn. Direfter har successivt
allt fler enheter anslutit och under 2021 registrerades

PROM frin drygt 50 % av alla primiroperationer. En-
heterna har kunnat vilja om de vill samla in alla de
PROM som ingdr i projektet eller delar av det. I samband
med sammanslagningen av kni- och hoftprotesregistren
till Svenska Ledprotesregistret har vi harmoniserat vira
PROM och insamling av PROM f£6r kniprotesoperationer
kommer att omfattas av alla enheter framéver, precis som

for hoftprotesoperationerna.

Utfallsmatt

Alla patienter som ska opereras elektivt med total hoft-
protes eller med kniprotes ombeds infér operationen att
svara pé ett formuldr som innehéller 25 frigor (tidigare
12 fragor) for héft och 24 fragor for kni (tidigare 60
fragor) preoperativt och ytterligare en fraga om tillfred-
stillelse med operationen postoperativt pd en 5-gradig
Likertskala. Enkéterna omfattar frigor om samsjuklighet
och gingforméga for att bestimma Charnley-klass, frigor
om hoftsmirta (hdger och vinster) respektive knismirta
(aktuellt kni) pa en 5-gradig Likertskala och EQ-5D-
instrumentet som miter generellt hilsostatus. 2017 bérjade
den nya versionen av EQ-5D-instrumentet (EQ-5D-5L)
anvindas istillet for det tidigare EQ-5D-3L {or elektiva
totalhéfter och i samband med sammanslagningen bérjar
vi anvinda det dven for knidproteser. EQ-5D-5L bestar av
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tva delar; den forsta utgdrs av fem generella frigor med
vardera fem svarsalternativ som ger en hilsoprofil och som
kan &versittas till ett index. Den andra delen av EQ-5D
formulidret utgdrs av en termometer, EQ VAS (analog
visuell skala), dir patienten markerar aktuelle hilsotill-
stand pé en skala fran 0-100. Vi redovisar EQ-5D index
beriknat med det svenska virdesetet, det vill siga den
algoritm som anvinds for att rikna ut index. Det finns
ett som beriknar virden till VAS enheter (frin simsta till
bista tinkbara hilsa 0—100) och ett som kan &versittas
till skalan dé6d till full hilsa som gar frin 0—1.

Fragan om rokning som har funnits fr héft sedan 2013
har nu lagts dll for knd. Nytt frin sammanslagningen
2021 ir dven tva frigor angiende hur mycket tid som
dgnas 4t fysisk trining respektive vardagsmotion varje
vecka, rekommenderade av Socialstyrelsen. Som ett led i
harmoniseringen av PROM samlas nu dven det hoft-
specifika formuliret HOOS-12 (Hip dysfunction and
Osteoarthritis Outcome Score 12) och fér knéproteser har
det fullskaliga KOOS (Knee injury and Osteoarthritis
Outcome Score) som innehéller 42 frigor ersatts med
KOOS-12. Bdde HOOS-12 och KOOS-12 innehiller
tre delskalor; smirta, funktion, dagliga livet (ADL) och
livskvalitet (QoL). Det kan idven beriknas en KOOS/
HOOS-12 total score med medelvirdet av de tre del-
skalorna.

Fram till sammanslagningen fanns det i hoftenkiten en
friga om patienten triffat sjukgymnast och/eller deltagit
i artrosskola. Fragan har nu tagits bort ur enkiten. Istillet
har vi samkért Ledprotesregistret och BOA-registret (Bittre
Omhindertagande av patienter med Artros) for att ta reda
pa hur stor andel av héft- och kniprotesoperationerna
som har en registrering i BOA.

Insamlingsmetoder

Insamlingsmetoderna skiljer sig 4t nigot f6r hoft- och kni-
proteser. Medan kniprotesoperationer foljs per opera-
tion (bdde hoger och vinster) det vill sdga alla primir-
operationer och reoperationer foljs upp efter 1 &r sa foljs
den senaste utférda héftoperationen upp efter ett, sex
och tio r. Det finns tva olika uppfoljningsformulir for
kni; ett fr en unilateral kniprotes och ett for patienter
som fir bada knina opererade vid samma tillfille. Aven
for hoft finns tvi olika uppféljningsformulir; ett f6r dem
som endast har protes i en hoft (ensidig) och formulir for
dem som har proteser i bida héfterna (dubbelsidig).
Uppféljningsrutinen skots av kontaktsekreterare som

skickar ut formulir, matar in enkitsvaren i PROM-data-
basen och skickar en pdminnelse vid uteblivet svar efter
cirka tvd ménader. Fér de patienter som preoperativt an-
gett en e-postadress fir uppfoljningsformulir via e-post.
Det dr nu ocksd mojligt for enheterna att samla in PROM
digitalt preoperativt. Diremot kommer dessa digitalt
insamlade pre- och postoperativa resultat inte att finnas
med i den 8ppna redovisningen pad hemsidan pi grund
av juridiska skal.

Med anledning av att EQ-5D-3L har samlats in for
kndproteser fram till sammanslagningen och direfter
EQ-5D-5L s har vi valt att inte presentera EQ-5D for
kndproteserna i drets rapport. Knismirta som tidigare har
redovisats med VAS och tillfredstillelse med operations-
resultatet som ocksd har mitts med VAS men kategori-
serats till en 5-gradig skala frin mycket néjd till mycket
missndjd kommer framéver att redovisas som 5-gradig
Likert-skala. VAS resultaten fran tidigare &r har konver-
terats till Likert-skala pd motsvarande vis som tidigare
gjorts fér hoftproteser.

PROM for hoftprotesoperationer
2018—-2021

Tabell 8.1 4r en sammanstillning av alla PROM-svar som
kommit in under dren 2018-2021 uppdelat pa preoperativ,
ett, sex och tio ar postoperativt for primiroperationer
samt preoperativt och ett ir postoperativt for reoperationer.
Notera att sammanstillningen bestar av tvirsnittsdata for
de patienter som svarat under tidsperioden och inte longi-
tudinella data. I 95 % av fallen uppgav patienterna mitt-
lig eller svir smirta i den drabbade héften preoperativt.
For ettarsuppfoljningen var det 76 % som uppgav ingen
eller mycket lindrig smirta i den opererade hoften. Aven
om andelen besvirsfria var ligre vid sex- och tiodrsupp-
foljningarna, forefaller de flesta bibehilla ett relativt gott
generellt hilsotillstind vid lingtidsuppfsljningarna.

Det har kommit in betydligt fler ettdrsuppfoljningar efter
héftprotesrevision dn preoperativa svar. Rutinen att dven
samla in preoperativa PROM f6r reoperationer forefaller
inte ha etablerats pd samma goda sitt som for primir-
operationer. Diremot forefaller uppfoljningen fungera
tillfredstillande. En del av bortfallet kan naturligtvis for-
klaras med att manga reoperationer utférs subakut och
patienterna genomgir dirfor inte den elektiva inskriv-
ningsprocessen. Ledprotesregistret vidjar till enheterna
att se dver rutinerna for att samla in preoperativa PROM
dven for reoperationer, inte minst med tanke pd att
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Paretoklassifikation
EQ-5D-5L

Riket 4 3%
Akademiska sjukhuset 4 4%
Aleris Specialistvard Nacka 4 0%
Aleris Specialistvard Angelholm +4-2%
Alingsas 1 0%
Art Clinic Goteborg 4 2%
Art Clinic Jonkoping 4 2%
Arvika 4 0%
Bollnds 4 2%
Boras 414%
Capio Artro Clinic 4-1%
Capio Movement 4 2%
Capio Ortopedi Motala 1 3%
Capio Ortopediska Huset 1 3%
Capio S:t Goran 5%
Carlanderska 4 1%
Danderyd 4 7%
Eksjo 4 2%
Enképing 4%
Eskilstuna 4-6%
Falképing 7%
Falun 4 6%
GHP Ortho Center Goteborg 1%
GHP Ortho Center Stockholm 2%
Gallivare 4 2%
Gavle 4-1%
Halmstad 4 4%
Hudiksvall 4-3%
Hassleholm 2%
Jonkoping 4-0%
Kalmar 4 2%
Karlshamn 1 3%
Karlstad 1 7%
Kullbergska sjukhuset 4 6%
Kungdlv 411%
Lidkoping 4 3%
Lindesberg 4-2%
Ljungby 4-6%
Lycksele 4-4%
Mora 4 2%
Norrképing | 3%
Norrtélje 4 2%
Nyképing 4%
Oskarshamn + 2%
Pitea { 2%
Skellefted 43%
Skene 4 1%
Sollefted 4-3%
Sophiahemmet 1-1%
SU/MéIndal 4-8%
SUS/Lund 4 5%
Sodertdlie 4 5%
Torsby 5%
Trelleborg 4%
Uddevalla 4%
Umed 4-4%
Varberg 1 1%
Visby 9%
Védrnamo 1 5%
Véstervik 1 2%
Vasterds 4 4%
Vixjo 2%
Angelholm 4-3%
Ornskoldsvik 7%
Ostersund 4-3%

T T

100% 50%

B Simre

Figur 8.1. Paretoklassifikation EQ-5D-5L, elektiv total héftprotes 2020.
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PROM-svar for hoftproteser 2018-2021

Primé@roperation Revision

Preoperativt Postoperativt Preoperativt Postoperativt

Antal 49 583 57 397 44 581 32485 1610 5338

Hoftsmarta i den opererade hoften antal (%)

Ingen 385 (1) 29 875 (52) 24742 (56) 17 419 (54) 70 (5) 1744 (33)
Mycket lindrig 449 (1) 13 567 (24) 8175 (18) 5865 (18) 86 (5) 1200 (22)
Lindrig 1463 (3) 6715 (12) 5042 (11) 3993 (12) 150 (9) 878 (17)
Mattlig 16 648 (33) 5499 (10) 4855 (11) 3898 (12) 600 (37) 1073 (20)
Svar 30477 (62) 1498 (2) 1548 (4) 1128 (4) 702 (44) 415 (8)

Rorlighet, antal (%)

Jag har inga svarigheter med att ga omkring 1291 (3) 28 208 (49) 21030 (47) 14 073 (43) 124 (8) 1459 (27)
Jag har lite svarigheter med att ga omkring 5036 (10) 14 361 (25) 9822 (22) 7278 (23) 223 (14) 1371 (26)
Jag har mattliga svarigheter med att ga omkring 16 575 (33) 9724 (17) 8346 (19) 6431 (20) 538 (33) 1380 (26)
Jag har stora svarigheter med att g& omkring 25026 (51) 4513 (8) 4653 (10) 3920 (12) 603 (37) 878 (16)
Jag kan inte g& omkring 1655 (3) 591 (1) 730 (2) 783 (2) 122 (8) 250 (5)

Hygien, antal (%)

Jag har inga svarigheter med att

i ot ke B 13 750 (28) 41935 (73) 32760 (73) 22 711 (70) 660 (41) 2991 (56)
isgt't’:!:;e ;‘I':r”flgeﬁ; med att 15794 (32) 10574 (18) 7097 (16) 5546 (17) 448 (28) 1280 (24)
iiag_tt':;Tgézlliff':;éﬂ?ghmr fedion 14 924 (30) 3782(7) 3358(8) 2870(9) 353 (22) 733 (14)
isit't‘::nslt:;";‘lzakﬁf::;er med att 4915 (10) 875 (2) 965 (2) 938 (3) 127 (8) 226 (4)
Jag kan inte tvatta mig eller kI mig 200 (0) 231 (0) 401 (1) 420 (1) 21 (1) 102 (2)
Vardagliga aktiviteter, antal (%)

Jag har inga svarigheter med att utfora 2326(5)  27815(48)  21543(48) 14700 (45) 172 (1) 1502 (28)
mina vanliga aktiviteter

R i e el ] 8059 (16) 16 537 (29) 11434 (25) 8278 (26) 341 (21) 1564 (29)
mina vanliga aktiviteter

Jag har méttliga svarigheter med att utfora 16 056 (32) 8 447 (15) 7045 (16) 5613 (17) 465 (29) 1265 (24)
mina vanliga aktiviteter

Uegg s size i S LG e i Wil 18354 (37) 3551 (6) 3411(8) 2765 (9) 430 (27) 676 (13)
mina vanliga aktiviteter

Jag kan inte utféra mina vanliga aktiviteter 4788 (10) 1047 (2) 1148(3) 1129(3) 201 (12) 324 (6)
Smirta/obehag, antal (%)

Jag har varken smartor eller besvar 108 (0) 20 889 (36) 15579 (35) 10 757 (33) 56 (3) 1100 (21)
Jag har latta smartor eller besvar 1446 (3) 19 737 (34) 13399 (30) 9529 (30) 181 (11) 1753 (33)
Jag har mattliga smértor eller besvar 17 878 (36) 12 571 (22) 11 361 (26) 8842 (27) 662 (41) 1717 (32)
Jag har svara smartor eller besvar 26 796 (54) 3896 (7) 3848 (8) 3036 (9) 617 (39) 671 (12)
Jag har extrema smartor eller besvar 3355(7) 304 (1) 394 (1) 321 (1) 94 (6) 89 (2)

Tabellen fortsétter pd nésta sida.
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PROM-svar for hoftproteser 2018—-2021, forts.

Primédroperation

Preoperativt

Oro/nedstimndhet, antal (%)

Revision

Postoperativt Preoperativt Postoperativt

6ar a 1ar

Jag &r varken orolig eller nedstamd 17 808 (36) 39597 (69,0) 29 603 (66) 20618 (63) 634 (39,5) 2809 (53)
Jag &r lite orolig eller nedstimd 19602 (39) 12756 (22,2) 10 518 (25) 8243 (25) 616 (38,3) 1566 (29)
Jag ar ganska orolig eller nedstamd 8729 (18) 3605 (6,3) 3175(7) 2 605 (8) 231 (14,4) 655 (12)
Jag ar mycket orolig eller nedstamd 2934 (6) 1208 (2,1) 1085 (2) 864 (3) 105 (6,5) 255 (5)
Jag ar extremt orolig eller nedstamd 510(1) 231(0,4) 200 (0) 155 (1) 21(1,3) 48 (1)
EQ VAS, medel (SD) 56 (22) 75 (19) 72 (21) 70 (22) 57 (23) 66 (22)
Tillfredstéllelse med operationsresultatet, antal (%)

Mycket missnéjd 1113 (2) 1221(3) 800 (3) 367 (7)
Missnojd 2152 (3) 1929 (4) 1271 (4) 539 (10)
Varken ndjd eller missnojd 4428 (8) 3591 (8) 2667 (8) 879 (17)
Nojd 12972 (23) 10 305 (24) 8019 (25) 1599 (30)
Mycket néjd 36 063 (64) 26930 (61) 19 281 (60) 1922 (36)
EQ-5D index, svensk TTO, medel (SD) 0,64 (0,14) 0,86 (0,13) 0,85 (0,14) 0,84 (0,15) 0,68 (0,15) 0,79 (0,16)
EQ-5D index, svensk VAS, medel (SD) 46,99 (13,23) 72,96 (16,03)  71,46(17,08) 69,97 (17,58) 51,27 (15,87) 63,74 (18,37)

Tabell 8.1. PROM-svar for héftprotesoperationer 2018-2021.

patientrapporterad hilsa ett 4r efter reoperation ir betyd-
ligt simre jamfdrt med hur det ser ut efter primirprotes.
Drygt 17 % var missnojda eller mycket missnéjda och
28% uppgav mittlig eller svir smirta i den opererade
héften ett ar efter revisionen.

Patientrapporterade resultat
for hoftprotesoperationer 2020

Tabell 8.2 visar data f6r dem som opererades med hoft-
protes under 2020 och som hade komplett pre- och ett &r
postoperativa PROM-svar. 89 % uppgav att de var ndjda
eller mycket néjda med operationen och drygt 79 % ingen
eller mycket lindrig smirta i hoften. Hir noteras ocksé
att den genomsnittliga forindringen i EQ VAS var 19
enheter pd den 100-gradiga skalan. Nir det giller EQ-5D
dimensionerna var det framforallt smirta, rérlighet och
vardagliga aktiviteter som hade forbittrats.

Forindring i EQ-5D dimensionerna kan beskrivas med
si kallad Paretoklassifikation. Om det sker forbittring i en
eller flera dimensioner utan att férsimras i ndgon annan
klassificeras det som “bittre”. Om det sker en forsimring i
en eller flera dimensioner utan att férbittras i ndgon annan
klassificeras det som “simre”. Ingen férindring klassificeras
som “samma’ och férindring at olika hill klassificeras
som “mix”. I figur 8.1 visas hur EQ-5D dimensionerna
forindras pé olika enheter. For riket frbittrades 86 %
och endast 3 % forsimrades. Det var dock stor variation
i riket. Storst andel patienter som hade forbéttrats var pa
Aleris Specialistvard Nacka (97 %) medan 72% hade
forbittrats pd SU/Mslndal. P4 flera sjukhus var det inga
eller bara 1% som hade forsimrats medan 14% av
patienterna i Borés och 11 % i Kungilv hade férsimrats.
Det var ocksa stor variation pi andelen patienter som
hade samma eller blandad forindring (3-23 %).

190 | SVENSKA LEDPROTESREGISTRET 2022



PROM-svar for hoftprotesoperationer 2020

Primédroperation

Preoperativt 1 3r postoperativt

Antal 8664 8664

Hoftsmarta i opererade hoften, antal (%)

Ingen 65 (1) 4715 (55)
Mycket lindrig 73 (1) 2105 (25)
Lindrig 253 (3) 889 (10)
Mattlig 2919 (34) 685 (8)
Svar 5328 (61) 203 (2)

Rorlighet, antal (%)

Jag har inga svarigheter med att ga omkring 237 (3) 4598 (53)
Jag har lite svarigheter med att ga omkring 881 (10) 2124 (24)
Jag har mattliga svarigheter med att ga omkring 2880 (33) 1307 (15)
Jag har stora svarigheter med att ga omkring 4388 (51) 570(7)
Jag kan inte g& omkring 278 (3) 65 (1)

Hygien, antal (%)

Jag har inga svarigheter med att tvatta mig eller kld mig 2421 (28) 6 552 (76)
Jag har lite svarigheter med att tvatta mig eller kl& mig 2803 (32) 1561 (18)
Jag har mattliga svarigheter med att tvatta mig eller kld mig 2577 (30) 440 (5)
Jag har stora svarigheter med att tvatta mig eller kla mig 835 (10) 97 (1)
Jag kan inte tvatta mig eller kl& mig 28 (0) 14 (0)

Vardagliga aktiviteter, antal (%)

Jag har inga svarigheter med att utféra mina vanliga aktiviteter 396 (5) 4637 (54)
Jag har lite svarigheter med att utféra mina vanliga aktiviteter 1391 (16) 2386 (27)
Jag har mattliga svarigheter med att utféra mina vanliga aktiviteter 2859 (33) 1086 (13)
Jag har stora svarigheter med att utféra mina vanliga aktiviteter 3246 (37) 451 (5)
Jag kan inte utféra mina vanliga aktiviteter 772 (9) 104 (1)

Smaérta/obehag, antal (%)

Jag har varken smartor eller besvar 19 (0) 3204 (37)
Jag har latta smartor eller besvar 275 (3) 3094 (36)
Jag har mattliga smartor eller besvar 3147 (31) 1769 (20)
Jag har svara smartor eller besvar 4687 (54) 557 (6)
Jag har extrema smartor eller besvar 536 (6) 40 (1)

Oro/nedstimdhet, antal (%)

Jag ar varken orolig eller nedstamd 3138(36) 6152 (71)
Jag é&r lite orolig eller nedstamd 3 483 (40) 1854 (21)
Jag ar ganska orolig eller nedstamd 1497 (17) 498 (6)
Jag ar mycket orolig eller nedstamd 479 (6) 137 (2)
Jag &r extremt orolig eller nedstamd 67 (1) 23 (0)

Tabellen fortsdtter pa nésta sida.
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PROM-svar for hoftprotesoperationer 2020, forts.

Primédroperation

1 ar postoperativt

Preoperativt

EQ VAS, medel (SD) 58 (22) 76 (18)
Tillfredstéllelse med operationsresultatet, antal (%)

Mycket missnéjd 146 (2)
Missnojd 259 (3)
Varken ndjd eller missnojd 551 (6)
Nojd 1729 (20)
Mycket n6jd 5860 (69)
EQ-5D index, svensk TTO, medel (SD) 0,64 (0,13) 0,87 (0,12)
EQ-5D index, svensk VAS, medel (SD) 47,26 (13,07) 74,37 (15,15)

Tabell 8.2. PROM-svar pre- och ett dr postoperativt for totala héftprotesoperationer 2020.

Svarsfrekvens och andelen nojda efter
primar total hoftprotes per enhet

Tabell 8.3 visar svarsfrekvens och andelen néjda (mycket
ndjda eller néjda) med operationsresultatet f6r dem som
opererades med elektiv primir total hoftprotes 2020 och
besvarade ettdrsuppfoljningen. Resultat for enheter med
firre 4n svar frin 5 operationstillfillen presenteras inte
men riknas in i "Alla”. Skillnaderna mellan enheterna ir
stor; andelen nojda gir frén 71 ill 100 %. 16 enheter har
ligre andel ndjda patienter an 80 % och 22 enheter ligger
pa 90% eller hogre. Bland storproducenter noteras att
Hissleholm och Ortho Center Stockholm har en fortsatt
hég andel nojda patienter.

HOOS-12 — elektiv total hoftprotes

HOQOS-12 bérjade rapporteras for elektiva totala hoft-
proteser i samband med sammanslagningen. I mitten av
maj 2022 fanns drygt 3000 preoperativa och nistan 6000
ett &r postoperativa svar rapporterade. Tabell 8.4 visar en
sammanstillning av dessa svar per enhet for de patienter
som svarat preoperativt eller ett &r postoperativt 2021
och 2022 pd HOOS-12. Notera att sammanstillningen
bestar av tvirsnittsdata fr de patienter som svarat under
tidsperioden och inte longitudinella data.

Patientrapporterade resultat for primara
knaprotesoperationer 2020

Med anledning av harmoniseringen av PROM i samman-
slagningen har enheternas svarsfrekvens paverkats negativt.
Vissa enheter drabbats av problem med den s kallade
PROM hanteraren (speciellt Capio Ortopedi Motala).
Dessutom ir enheternas svarsfrekvens beroende pa nir
respektive enhet borjade anvinda de nya formuliren och
hur de var i fas med inmatningen av PROM formuliren
nir registreringen i kniprotesregistret stingde och Led-
protesregistret startade 1 september 2021. Vi har i drets
rapport valt att inte redovisa EQ-5D (med undantag av
EQ VAS) alls och knismirta pa enhetsniva. Resultat frin
enheter med fi operationer eller ldg svarsfrekvens far tolkas

med forsiktighet.

Resultaten presenteras for primira totalproteser (TKA)
och unikompartmentella proteser (UKA) som har bade pre-
operativa och ett &r postoperativa svar. Tabell 8.5 presen-
terar resultaten for alla TKA och UKA medan tabellerna
8.6—8.11 presenterar resultaten for alla TKA och UKA
pa respektive deltagande enhet. Smirta, responder och
tillfredstillelse presenteras som antal och procent medan
EQ VAS och KOOS-12 presenteras som medelvirde och
standardavvikelse (SD).
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Svarsfrekvens och andelen noéjda efter total hoftprotes 2020

Enhet Antal svarat Svarsfrekvens, % Andel nojda, %
Akademiska sjukhuset 126 74 79
Aleris Specialistvard Nacka 182 60 96
Aleris Specialistvard Angelholm 221 67 92
Alingsas 86 61 79
Art Clinic Goteborg 164 77 88
Art Clinic Jonkoping 149 87 95
Arvika 105 80 88
Bollnds 181 74 90
Boras 63 88 81
Capio Artro Clinic 376 73 88
Capio Movement 320 75 94
Capio Ortopedi Motala 211 71 84
Capio Ortopediska Huset 463 76 83
Capio S:t Goran 243 66 77
Carlanderska 335 67 92
Danderyd 119 66 82
Eksjo 131 75 91
Enkoping 280 68 84
Eskilstuna 73 72 80
Falkoping 32 76 84
Falun 52 68 83
GHP Ortho Center Goteborg 220 74 91
GHP Ortho Center Stockholm 524 71 93
Gallivare 78 84 83
Gavle 141 77 87
Halmstad 163 84 88
Helsingborg 58 75 74
Hermelinen 13 59 100
Hudiksvall 61 90 82
Héssleholm 538 86 91
Jonkoping 70 78 89
Kalmar 71 80 87
Karlshamn 166 79 89
Karlskrona 30 68 90
Karlstad 68 65 72
Karolinska Huddinge 122 68 81
Karolinska Solna 21 47 71
Kullbergska sjukhuset 173 77 86

Tabellen fortsétter pa nésta sida.
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Svarsfrekvens och andelen nojda efter total hoftprotes 2020, forts.

Enhet Antal svarat Svarsfrekvens, % Andel nojda, %
Kungalv 60 67 72
Lidképing 141 71 85
Lindesberg 298 73 91
Linkoping 72 79 85
Ljungby 80 70 90
Lycksele 196 67 92
Mora 180 76 86
Norrképing 124 71 82
Norrtélje 89 76 88
Nykoping 100 79 79
NAL 52 87 77
Oskarshamn 240 85 91
Pited 242 74 86
Skelleftea 105 90 80
Skene 93 77 84
Skovde 37 58 78
Solleftea 147 72 92
Sophiahemmet 156 73 97
SU/MélIndal 236 68 80
Sundsvall 6 19 50
SUS/Lund 71 69 87
SUS/Malmé 18 72 78
Sodersjukhuset 134 74 84
Sodertélje 102 59 89
Torsby 60 75 83
Trelleborg 215 72 92
Uddevalla 158 77 86
Umed 59 87 78
Varberg 125 68 94
Visby 109 81 79
Vérnamo 78 69 84
Vastervik 91 88 81
Vésteras 173 43 83
Vaxjo 110 74 88
Angelholm 96 71 91
Ornskaldsvik 89 82 83
Ostersund 170 78 90
Riket 10995 72 87

Tabell 8.3. Svarsfrekvens och andelen néjda efter elektiv primér total héftprotes 2020.
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HOOS-12 per enhet elektiv total hoftprotes 2021 och 2022

Antal svarat Smarta medel (SD) ADL medel (SD) QoL medel (SD)
preop /
1 &r postop

Akademiska sjukhuset 20/68 31(15) 76 (24) 32 (16) 77 (23) 17 (13) 68 (27)
Aleris Specialistvard Nacka 99/119 30 (16) 88(17) 36 (19) 88 (16) 21 (14) 78 (20)
Aleris Specialistvard Angelholm 84/112 31(14) 89 (16) 36 (17) 87 (17) 21 (15) 82 (18)
Alingsas 45/31 34 (13) 81 (19) 41 (16) 82 (19) 22 (14) 77 (22)
Art Clinic Gteborg 49/129 33 (16) 85 (18) 36 (16) 84 (16) 20 (15) 76 (23)
Art Clinic Jénkaping 75/115 30 (14) 88 (17) 38 (15) 86 (17) 20 (12) 81 (20)
Arvika 0/27 92 (12) 89 (10) 84 (18)
Bollnis 134/141 33 (14) 85 (20) 38 (17) 84 (20) 25 (15) 78 (22)
Boras 0/25 86 (17) 84 (16) 80 (24)
Capio Artro Clinic 121/247 31(17) 82 (20) 39 (19) 84 (18) 20 (13) 72 (23)
Capio Movement 59/139 36 (16) 89 (17) 43 (17) 88 (16) 24 (13) 82 (19)
Capio Ortopedi Motala 64/128 30 (14) 84 (19) 35 (16) 82 (18) 21 (13) 72 (21)
Caspio Ortopediska huset 0/116 84 (18) 87 (17) 73 (21)
Capio S:t Géran 48/141 31 (14) 77 (24) 35 (15) 77 (24) 21(12) 66 (27)
Carlanderska 0/92 85 (20) 85 (19) 73 (23)
Danderyd 0/106 82(22) 83(21) 73 (25)
Eksjo 65/106 30 (15) 83(21) 33(17) 81(22) 22 (14) 74 (24)
Enképing 30/154 23 (14) 86 (20) 33 (15) 84 (19) 13(9) 75 (25)
Eskilstuna 34/28 31 (16) 72 (27) 33(22) 68 (30) 15 (13) 65 (30)
Falun 27/0 33 (15) 36 (17) 19 (16)

GHP Ortho Center Goteborg 41/155 33 (17) 88 (16) 39 (20) 88 (15) 18 (11) 77 (19)
GHP Ortho Center Stockholm 201/335 32 (15) 87 (18) 40 (19) 87 (18) 21 (13) 78 (20)
Gallivare 31/39 30 (16) 77 (23) 34 (13) 75 (24) 18 (13) 71 (28)
Gavle 25/70 28 (14) 79 (23) 32 (19) 77 (25) 14 (13) 72 (25)
Halmstad 0/106 78 (22) 78 (22) 72 (24)
Helsingborg 0/22 64 (30) 64 (30) 63 (24)
Hudiksvall 0/38 78 (22) 74 (22) 70 (21)
Hassleholm 134/238 33 (15) 87 (18) 38 (18) 86 (19) 24 (14) 81 (18)
Jénkaping 22/40 26 (17) 80 (20) 29 (17) 77 (23) 17 (15) 75 (23)
Karlshamn 91/84 34 (17) 88 (17) 39 (19) 83 (19) 25 (17) 80 (20)
Karlstad 0/31 76 (24) 74 (25) 63 (29)
Karolinska Huddinge 30/80 26 (16) 78 (25) 33(19) 75 (24) 16 (14) 69 (27)
Kullbergska sjukhuset 159/107 32 (15) 78 (23) 39 (19) 81 (19) 22 (13) 70 (23)
Kungslv 0/36 79 (23) 74 (27) 72 (25)

Tabellen fortsdtter pa nésta sida.
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HOOS-12 per enhet elektiv total hoftprotes 2021 och 2022, forts.

Antal svarat Smérta medel (SD) ADL medel (SD) QoL medel (SD)
preop /
1 &r postop

Lidkoping 56/78 26 (12) 82(21) 32(16) 80 (21) 17 (13) 72 (24)
Lindesberg 26/149 18 (14) 85 (18) 25 (16) 82 (19) 9(9) 75 (22)
Linképing 0/53 78 (24) 77 (25) 63 (28)
Ljungby 38/52 32 (17) 84 (22) 40 (20) 80 (23) 27 (15) 80 (24)
Lycksele 85/84 28 (15) 89 (20) 39 (19) 89 (17) 21(14) 82 (22)
Mora 22/122 30 (14) 83 (21) 34 (15) 80 (21) 20 (18) 76 (22)
Norrképing 50/60 24 (14) 75 (24) 29 (15) 77 (23) 15 (15) 65 (26)
Norrtilje 50/39 31(13) 78 (23) 38 (18) 80 (23) 20 (14) 67 (27)
Nyképing 37/72 28 (15) 75 (23) 33 (18) 72 (24) 22 (14) 66 (26)
Oskarshamn 94/150 28 (13) 85(17) 35(18) 85 (16) 19 (13) 77 (19)
Pited 152/188 28 (14) 85 (20) 34 (18) 83 (20) 18 (12) 77 (23)
Skellefted 40/53 42 (19) 85 (17) 59 (18) 86 (16) 27 (17) 73 (19)
Skene 0/22 80 (19) 82 (16) 70 (23)
Skévde 22/0 18 (13) 25 (13) 16 (13)

Sollefted 130/119 30 (13) 88 (19) 37 (16) 86 (18) 20 (14) 79 (20)
Sophiahemmet 0/65 95 (10) 94 (11) 85 (16)
Specialistcenter Scandinavia, Eskilstuna 45/0 34 (15) 36 (18) 22 (14)

SU/MélIndal 28/130 31(14) 75 (24) 39 (15) 75 (24) 21(12) 66 (25)
SUS/Lund 0/35 70 (25) 70 (27) 64 (27)
Sédersjukhuset 27/43 27 (16) 77 (24) 36 (21) 74 (24) 13 (12) 70 (26)
Sédertilje 30/68 32(19) 79 (21) 41 (20) 79 (21) 22(17) 74 (25)
Trelleborg 109/134 29 (16) 82 (22) 35 (19) 82 (22) 20 (15) 76 (25)
Uddevalla 96/102 31(16) 81(23) 37(19) 79 (22) 22(17) 71(25)
Umead 0/26 85 (20) 84 (19) 81(25)
Varberg 21/80 29 (17) 87(18) 30(19) 85 (18) 19 (11) 79 (19)
Visby 43/61 31(18) 78 (21) 37 (20) 77 (21) 19 (13) 73 (25)
Virnamo 0/54 84 (18) 84 (16) 79 (18)
Vistervik 38/57 28 (14) 80 (21) 31(15) 79 (19) 20 (13) 70 (25)
Visteras 0/68 82 (21) 79 (22) 73 (24)
Vixjé 31/37 33 (14) 76 (22) 40 (18) 76 (24) 24 (14) 66 (25)
Angelholm 44/39 33(15) 83(20) 41(17) 84 (19) 24 (13) 81(20)
Ornskéldsvik 30/37 34 (15) 83(22) 39 (16) 82 (22) 21 (15) 78 (22)
Ostersund 24/121 27 (22) 85 (18) 34 (22) 86 (18) 17 (17) 78 (20)
Riket 3210/5 924 31 (15) 83 (21) 37 (18) 82 (20) 21 (14) 75 (23)

Tabell 8.4. HOOS-12 for elektiv total héftprotes 2021 och 2022.

196 | SVENSKA LEDPROTESREGISTRET 2022



PROM-svar for primar knéaprotesoperation 2020 med bade pre och 1-ar postoperativt svar

TKA UKA

Preoperativt 1 3r postoperativt Preoperativt 1 3r postoperativt
Antal 3458 3458 391 391
EQ VAS, medel (SD) 65 (22) 76 (19) 63 (23) 76 (19)
Kndsmarta i opererade knét, antal (%) 2688 2688 322 322
Ingen 5 (0) 961 (36) 0(0) 99 (31)
Mycket lindrig 24 (1) 813 (30) 6(2) 87 (27)
Lindrig 127 (5) 484 (18) 22(7) 62 (19)
Mattlig 1183 (44) 250 (13) 135 (42) 54 (17)
Svar 1349 (50) 80 (3) 159 (49) 20 (6)
Tillfredsstéllelse med operationsresultat, antal (%) 3380 3380 383 383
Mycket missnéjd 110 (3) 19 (5)
Missnojd 204 (6) 23 (6)
Varken ndjd eller missnojd 292 (9) 44 (11)
Nojd 874 (27) 109 (28)
Mycket néjd 1756 (55) 188 (49)
Charnley klass, antal (%) 3575 407
A 775 (22) 129 (32)
B 1317 (37) 154 (38)
C 1483 (41) 124 (30)
Antal 23878 2878 352 352

KOOS-12, medel (SD)

Smaérta 38(15) 80 (20) 39 (15) 77 821)
Funktion dagliga livet 35(17) 76 (21) 39 (16) 76 (21)
QoL 21(13) 67 (23) 22 (13) 65 (23)

Tabell 8.5. PROM-svar fér primdr kndprotesoperation 2020 med bdde pre och 1-Gr postoperativt svar.
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Tabell 8.5 visar att generell hilsa (EQ VAS) rapporterades
ha férbittrats preoperativt till ett &r postoperativt. 94 %
och 91% av TKA respektive UKA patienterna uppgav
mittlig eller svar smirta i det aktuella knit preoperativt.
Ett ir postoperativt var det 66 % av TKA patienterna och
58% av UKA patienterna som uppgav ingen eller mycket
lindrig smirta i det opererade knit. Knirelaterad smirta,
ADL funktion och QoL miitt med KOOS-12 forbittrades
pa gruppniva preoperativt till ett ar postoperativt. For
generell hilsa, knismérta och KOOS-12 tre delskalor var
resultaten relativt lika for TKA och UKA och en nagot
hégre andel som rapporterade att de var néjda (mycket
ndjd eller ndjd) med operationsresultatet efter TKA

(82 %) dn UKA (77 %).

Resultat for deltagande enheter

Observera att for enheter med fi operationer och/eller
med en lag svarsfrekvens kan resultat och procentangivel-
serna vara missvisande. Resultat for enheter med firre in
5 TKA eller UKA presenteras inte men riknas in i "Alla”.

Andelen nojda med operationen

Tabell 8.6 visar att andelen néjda (mycket nojda eller
ndjda) med operationsresultatet vid enheter med en
relative hog svarsfrekvens (=70%) och =70 operationer
varierar frin 71% i Kungilv dll 85% pa Art Clinic
Jonkoping for TKA. Andelen ndjda med operationen
efter UKA varierar frin 43% till 92% men samtliga
enheter har rapporterat PROM for relativt {3 operationer
och har en lag svarsfrekvens.

Responder

Med anledning av att ett PROM-medelvirde déljer bade
diliga och bra resultat si har Outcome Measures in
Arthritis Clinical Trials — Osteoarthritis Research Society
International (OMERACT-OARSI) kriterier anvindas i
tidigare drsrapporter for att utvirdera andelen knéprotes-
patienter som har forbittrat sig preoperativt till ett &r post-
operativt. Kriterierna for OMERACT-OARSI responder
ir baserade pd WOMAC. Eftersom vi har gitt dver till
KOOS-12 frin det fullskaliga KOOS sa ir det inte lingre
méjligt att konvertera till WOMAC. Men kriterierna for
OMERACT-OARSI responders kan anvindas dven for
KOOS-12 genom att en kombination av absoluta och
relativa forindringar i KOOS-12 smirta, ADL och total
score 1 ar efter kniprotesoperationen beriknas. En hog
responder ir en patient som har forbittrat sig 50 % eller

mer och har en absolut férbittring av 20 poing eller mer i
KOQOS-12 smirta eller ADL. Om inte dessa kriterier
uppfylls kan patienten inda bli klassificerad som ldg res-
ponder om forbdttringen dr 20 % eller mer samt att den
absoluta férindringen 10 poing eller mer i tvd av KOOS-
12 smirta, ADL eller total score. Vi klassificerar varje
patient enligt dessa kriterieria ett 4r efter operationen som
responders (hog och l3g) eller inte responders. Andelen
responders presenteras i procent.

Tabell 8.7 visar att 93 % av de rapporterade TKA och 91 %
av UKA operationerna 2020 klassificerades som respon-
ders enligt vira kriterier (varav 86 respektive 82 % som
hég responders). Andelen TKA responders varierade frin
89% i Fksjo till 97 % pa Art Clinic Jonkoping for enheter
med en relativt hog svarstrekvens (270 %) och 270 opera-
tioner. F4 enheter hade ett rimligt antal UKA och/eller
en hog svarsfrekvens. Aleris Specialistvard Angelholm och
GHP Ortho Center Stockholm som rapporterat flest
UKA hade 93 % respektive 94 % responders. For enheter
med firre TKA och UKA operationer och ligre svarsfrek-
vens varierade andelen responders mellan 66 % och 100 %.

Generell halsa vid primar
knaprotesoperation

Generell hilsa (EQ VAS) vid TKA och UKA respektive
enhet visas i tabell 8.8. Preoperativt rapporterades generell
hilsa frin 59 till 68 preoperativt och frin 72 till 79 post-
operativt vid TKA f6r enheter med en relativt hdg svars-
frekvens (270%) och 270 operationer. Fér UKA varierade
generell hilsa fran 59 till 68 preoperativt och 66 till 84

postoperativt.

KOOS-12 — TKA

Tabell 8.9 visar dels resultaten for KOOS-12 tre delskalor
dels andelen klassificerade som Charnley C for TKA ope-
rerade 2020 pa respektive enhet. Andelen klassificerade
som Charnley klass C p& de enheter som rapporterade
KOOS var 42 % och varierade bland enheterna frin 30 %
i Hudiksvall till 59 % i Vistervik.

Skillnaden i KOOS olika delskalorna varierar som mest
preoperativt med 5 poing for de enheterna med en rela-
tivt hog svarsfrekvens (2709%) och 270 operationer och
mellan 5 och 8 poing postoperativt. Flertalet av enheternas
resultat ligger ndgra {3 poing over eller under medelvirdet
for alla deltagande enheter.
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KOOS-12 — UKA

Tabell 8.10 visar dels resultaten for KOOS-12 tre delskalor
dels andelen klassificerade som Charnley C f6r UKA opere-
rade 2020 pa respektive enhet. Andelen klassificerade
som Charnley klass C pd de enheter som rapporterade
KOOS var 30 % och varierade bland enheterna frin 0%
i Norrtilje till 50 % i Trelleborg och Virnamo.

Inga enheter som rapporterar KOOS-12 foér UKA har en
relativt hog svarsfrekvens (270 %) och =70 operationer.

Skillnaden i KOOS-12 olika delskalorna varierar stort bade
preoperativt och postoperativt.

Variationer i resultat mellan enheter

Resultaten pa gruppniva varierar bland jimférbara en-
heter, de med en relativt hog svarsfrekvens (270 %) och
>70 operationer. Nir en enhet har relativt fi operationer
och/eller har ett stort bortfall dr det svart att jimfora
deras resultat med andra enheter. Vidare tar vi inte hiinsyn
till case-mix, som kan minska eller oka skillnader mellan
enheter, nir vi presenterar patient-rapporterade resultat i

arets rapport.

Sma skillnader i resultat sedan 2009

Sedan 2009 nir patientrapporterade resultat presenterades
for TKA frin Trelleborg forsta gingen tills drets rapport
som avser TKA utforda 2020 fran 28 enheter har varia-
tionen varit liten. Generell hilsa ett &r postoperativt har
varierat frin 75 till 78. Andelen OMERTACT-OARSI
responders var 85% 2009 och har under senare 4r varit
89%. For 2020 var andelen responders 93 % berdknat pa
KOOS-12. Andelen nojda patienter har 6kat sedan 2009
(enbart Trelleborg patienter) frin 81 % till att under senare
ar variera mellan 81% och 88%. I fullskaliga KOOS
(42 fragor) fem delskalor har variationen varit liten under
dren, mellan 1 och 4 poing. Det ir sm variationer mellan
dren med tanke pd att det dr olika patienter varje dr som
rapporterar. Med KOOS-12 tre delskalor s kan vi se att
podngen dr ndgot ligre generellt for delskalan ADL funk-
tion, vilket sannolikt kan bero pa firre frigor 4n i det
fullskaliga KOOS. Fér delskalan smirta dr det en mindre
skillnad p4 3 poing precis som tidigare & medan delskalan
knirelaterad livskvalitet (QoL) ir den samma som i full-
skaliga KOOS och skillnaden mellan operationer 2019
och 2020 ir 2 poing,.

Hoft- och knaprotesoperationer med
en registrering i BOA fore operation

Syftet med BOA-registret ir att folja upp och forbittra
grundbehandlingen f6r patienter med artros. Grundbe-
handlingen bestar av information, trining och viktkontroll
vilket patienter kan fi tillgang till genom att delta i en
artrosskola. I drets rapport har vi samkért BOA-registret
med Ledprotesregistret for att ta reda pa hur stor andel av
total hoftprotes- och knidprotesoperationer utférda 2020
och 2021 pa grund av artros som har en registrering i
BOA-registret. I tabell 8.11 kan vi se att det dr ungefir
lika andel totala hoftprotesoperationer (21 %) som kni-
operationer (22 %) som finns med en registrering i BOA.
Tabellen visar ocks3 att variationen mellan olika enheter
ir stor. I Gillivare har endast 1% av kniprotesopera-
tionerna en registrering i BOA och inga registreringar for
totala héftprotesoperationer medan 47 % av kniprotes-
operationerna i Alingsés har en registrering och 49 % av
totala hoftprotesoperationer i Falun. Tabell 8.12 visar
motsvarande information men per region. Aven pa region-
niva ir variationen stor frin knappt 9 % i Norrbotten for
bide hoft- och kniprotesoperationer till 42 % for hoft-
protesoperationer i Dalarna och 46% for kniprotes-
operationer i Vistmanland.

Anledningen till den relativt liga andelen och stora varia-
tionen av totala hoftprotes- och kniprotesoperationer
som har en registrering i BOA 2020 och 2021 kan vara
flera. Pandemin kan vara en anledning da individer med
artros kan ha undvikit kontakt med sjukvarden och sjuk-
véirden har haft begrinsade mojligheter. Andelen regist-
reringar i BOA-registret sjonk med drygt 40 % 2020. En
annan anledning kan vara att enheternas rutiner att
rekommendera eller kriva genomgangen artrosskola innan
operation varierar och i regionerna kan politikernas priori-

teringar vara olika.
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Tillfredsstallelse per enhet for primar knaprotesoperation 2020

TKA UKA
Antal Svars- Antal Svars-
svarat frekvens % svarat frekvens %
Aleris Specialistvard Nacka 79 62 80 19 61 63
Aleris Specialistvard Angelholm 164 67 85 76 64 86
Alingsas 70 61 86
Art Clinic Géteborg 115 61 90 8 67 63
Art Clinic J6nkoping 159 84 85 13 76 92
Bollnds 145 77 81 44 73 73
Bords 38 75 76
Capio Ortopedi Motala 77 28 86 9 13 78
Capio Ortopediska huset 428 80 73 23 59 61
Capio S:t Goran 31 21 81 22 24 82
Eksjo 189 86 82 12 60 75
GHP Ortho Center Stockholm 353 69 89 79 63 82
Helsingborg 81 43 77
Hudiksvall 28 67 86
Héssleholm 318 49 76 9 56 78
Kalmar 47 85 87
Karolinska Huddinge 23 24 83
Karolinska Solna 5 33 60
Kungalv 73 87 71 16 76 81
Norrkoping 36 51 61
Norrtélje 93 72 81
Oskarshamn 236 93 83
Pited 119 62 87 32 52 84
Skene 37 40 78
SuUS/Lund 8 31 75
SU/MéIndal 79 61 72 8 67 50
Sodertalje 52 68 85
Trelleborg 175 50 81 14 61 43
Vérnamo 62 47 89
Vastervik 59 80 81
Alla 3379 62 81 397 52 77

Tabell 8.6. Tillfredsstdllelse per enhet for primdr kndprotesoperation 2020.
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Responder per enhet for primar knaprotesoperation 2020

TKA UKA
Antal Svars- Andel Andel hog Andel lag Antal Svars- Andel  Andel hog Andel lag
svarat frekvens responders responders responders svarat frekvens responders responders responders
% % % % % % % %
Aleris Specialistvard Nacka 79 62 94 82 11 22 71 91 77 14
ﬁ:fg'zs;i:ia"“"érd 158 65 93 89 4 72 61 93 83 10
Alingsas 48 42 98 90 8
Art Clinic Géteborg 114 60 97 90 7 8 67 75 75 0
Art Clinic J6nkoping 161 85 98 90 7 13 77 100 92 8
Bollnds 145 76 92 88 4 44 73 82 73 9
Boras 35 69 94 89 6
Capio Ortopedi Motala 77 28 94 86 8 11 16 91 82 9
Eksjo 188 86 89 83 6 13 65 77 62 15
St:Zk?]::: Center 358 70 9% 89 7 79 63 95 87 8
Hudiksvall 27 64 89 82 7
Hassleholm 504 78 91 82 8 14 88 100 93 7
Kalmar 47 86 89 85 4
Karolinska Huddinge 19 20 95 89 5
Karolinska Solna 5 33 100 100 0
Kungalv 71 85 92 89 3 16 76 94 94 0
Norrképing 36 50 81 6 5 63 100 80 20
Norrtélje 88 68 86 83 7
Oskarshamn 235 93 95 86 8
Pited 110 57 91 87 4 30 43 100 93 7
Skene 31 33 83,9 77 7
SUS/Lund 6 23 100 100 0
Sodertélje 51 67 98 90 8
Trelleborg 172 49 91 81 9 14 61 71 43 29
Vérnamo 52 39 94 89 6
Vastervik 56 76 91 88 4
Alla 2875 65 93 86 7 351 57 91 82 9

Tabell 8.7. Responder per enhet for primdr kndprotesoperation 2020.

201 | SVENSKA LEDPROTESREGISTRET 2022



EQ VAS for primar knaprotesoperation 2020

Antal Svars- Antal Svars-
svarat frekvens TKA medel (SD) svarat frekvens UKA medel (SD)

% 1ar % pre 1ar
Aleris Specialistvard Nacka 82 65 67 (19) 75 (20) 20 65 60 (20) 67 (19)
Aleris Specialistvard Angelholm 160 65 61 (24) 76 (19) 71 60 68 (25) 80 (18)
Alingsas 69 60 63 (21) 76 (18)
Art Clinic Géteborg 112 59 66 (26) 79 (16) 7 58 61 (33) 69 (32)
Art Clinic Jénkaping 158 83 63 (22) 79 (17) 13 76 57 (20) 76 (17)
Bollnis 143 76 59 (24) 73 (18) 44 73 59 (25) 74 (18)
Boras 34 67 59 (19) 72 (15)
Capio Ortopedi Motala 76 28 61 (22) 75 (18) 9 13 54 (23) 70 (22)
Capio Ortopediska huset 410 77 67 (21) 79 (16) 23 59 67 (19) 77 (14)
Capio S:t Géran 31 21 69 (21) 68 (25) 21 23 65 (19) 72 (20)
Eksjd 168 76 63 (19) 74 (19) 11 50 68 (16) 71(22)
GHP Ortho Center Stockholm 352 68 67 (20) 78 (16) 76 60 65 (23) 74 (19)
Helsingborg 78 42 64 (21) 72 (20)
Hudiksvall 28 67 63 (21) 72 (21)
Héssleholm 503 78 68 (21) 75 (19) 14 88 67 (23) 82 (8)
Kalmar 47 85 61 (22) 73 (20)
Karolinska Huddinge 23 24 52 (24) 62 (26)
Karolinska Solna 5 33 39 (20) 57 (23)
Kungslv 71 85 61 (23) 72 (20) 16 76 52 (21) 81 (16)
Norrképing 35 49 60 (22) 70 (18) 5 63 57 (30) 77 (11)
Norrtilje 83 68 70 (20) 74 (21)
Oskarshamn 220 87 68 (21) 79 (16)
Pited 111 58 62 (22) 74 (18) 30 49 61 (26) 84 (11)
Skene 37 40 62 (20) 72 (18)
SU/M8lIndal 78 66 66 (21) 68 (23) 8 67 66 (15) 66 (25)
SuS/Lund 8 40 54 (27) 63 (27)
Sédertilje 49 64 67 (23) 78 (20)
Trelleborg 170 49 65 (23) 73 (20) 14 61 63 (24) 72 (28)
Virnamo 55 41 63 (22) 75 (15)
Vastervik 56 76 52 (25) 75 (22)
Alla 3457 64 65 (22) 77 (19) 391 52 63 (23) 76 (19)

Tabell 8.8. EQ VAS for primdr kndprotesoperation 2020.
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KOOS-12 per enhet TKA 2020

Antal Svars- Andel Smarta ADL QoL
svarat frekvens Charnley C medel (SD) medel (SD) medel (SD)

% % pre 1ar pre 1ar 1ar
Aleris Specialistvard Nacka 79 62 42 40 (15) 82 (20) 39 (18) 77 (24) 20(12) 67 (23)
Aleris Specialistvard Angelholm 158 65 41 35 (14) 80 (19) 32 (16) 75 (21) 18 (13) 65 (24)
Alingsas 48 42 33 39 (13) 82 (18) 37 (16) 77 (17) 23 (12) 67 (21)
Art Clinic Géteborg 114 60 31 37 (17) 84 (18) 37 (18) 78 (17) 22 (15) 67 (20)
Art Clinic Jénkaping 161 85 40 36 (15) 83 (21) 35 (17) 79 (20) 20 (13) 71 (23)
Bollnis 145 76 40 41 (14) 84 (19) 38 (17) 78 (20) 21 (12) 67 (25)
Boras 35 69 43 36 (13) 78 (22) 32 (15) 68 (24) 20 (12) 60 (22)
Capio Ortopedi Motala 77 28 49 36 (16) 81(18) 32 (16) 72(23) 21(13) 66 (22)
Eksjo 188 86 39 40 (16) 79 (20) 39 (16) 76 (20) 25 (13) 68 (24)
GHP Ortho Center Stockholm 358 70 39 40 (15) 83 (19) 38 (16) 78 (20) 22 (13) 69 (22)
Hudiksvall 27 64 30 38 (11) 79 (21) 31 (14) 72 (21) 17 (11) 64 (24)
Hassleholm 504 78 43 39 (16) 77 (21) 35 (17) 74 (22) 22 (14) 65 (23)
Kalmar 47 86 43 38 (11) 82 (21) 35 (13) 75 (23) 22 (14) 71 (26)
Karolinska Huddinge 19 20 43 33 (17) 73 (25) 30 (19) 70 (27) 16 (14) 65 (30)
Karolinska Solna 5] 33 60 25 (10) 70 (23) 29 (16) 64 (24) 11 (16) 49 (25)
Kungélv 71 85 48 36 (15) 79 (22) 34 (18) 74 (23) 22 (15) 63 (26)
Norrképing 36 50 58 33 (13) 70 (26) 29 (16) 67 (25) 19 (10) 60 (29)
Norrtilje 83 68 40 40 (14) 77 (23) 37 (17) 74 (22) 24 (11) 65 (26)
Oskarshamn 235 93 a1 37 (14) 82 (19) 34 (16) 77 (20) 22 (14) 69 (22)
Pited 110 57 47 36 (15) 85 (19) 32 (16) 76 (20) 18 (13) 69 (23)
Skene 31 33 32 40 (13) 76 (23) 40 (16) 74 (23) 18 (11) 63 (25)
SUS/Lund 6 23 67 34 (13) 77 (25) 28 (20) 66 (21) 17 (16) 65 (26)
Sodertilje 51 67 51 37 (17) 83(21) 31(15) 77 (22) 19 (12) 71 (25)
Trelleborg 172 49 44 38(16) 76 (22) 35(17) 72 (23) 25 (14) 66 (25)
Virnamo 52 39 31 40 (15) 82 (19) 39 (17) 80 (17) 22 (14) 73 (20)
Vistervik 56 76 59 35 (13) 80 (21) 34 (17) 75 (20) 20 (12) 68 (23)
Alla 2875 65 42 38 (15) 80 (20) 35 (17) 75 (20) 21 (13) 67 (23)

Tabell 8.9. KOOS-12 per enhet TKA 2020.
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KOOS-12 per enhet UKA 2020

Antal Svars- Andel Smaérta ADL QoL
svarat frekvens Charnley C medel (SD) medel (SD) medel (SD)
% % pre 1ar pre 1ar 1ar
Aleris Specialistvard Nacka 22 71 31,8 37 (16) 73 (22) 36 (15) 69 (24) 23 (14) 63 (26)
Aleris Specialistvard Angelholm 72 60,5 35,7 35(13) 79 (23) 36 (15) 76 (34) 22 (14) 68 (24)
Art Clinic Géteborg 8 66,7 12,5 31(11) 68 (20) 35 (11) 68 (26) 20 (11) 54 (30)
Art Clinic Jénkaping 13 76,5 38,5 38 (14) 86 (18) 45 (20) 85 (11) 27 (16) 65 (22)
Bollnis 44 73,3 25 42 (15) 72 (21) 41 (18) 69 (22) 24 (14) 58 (25)
Capio Ortopedi Motala 11 15,9 45,5 30 (10) 71 (23) 29 (11) 66 (20) 18 (17) 55 (20)
Eksjo 13 65 25 50 (13) 75 (22) 55 (17) 79 (24) 29 (12) 60 (24)
GHP Ortho Center Stockholm 79 62,7 31,7 42 (16) 81(19) 41 (17) 81(17) 21 (14) 67 (23)
Héassleholm 14 87,5 21,4 38 (15) 80 (14) 38 (15) 81(12) 27 (12) 70 (15)
Kungslv 16 76,2 26,7 40 (14) 77 (20) 38(19) 74 (26) 21 (10) 68 (20)
Norrképing 5 62,5 20 40 (23) 85 (21) 38 (30) 79 (22) 20 (13) 80 (14)
Pited 30 42,9 20 40 (11) 85 (15) 38 (13) 86 (15) 11 (13) 72 (18)
Trelleborg 56 60,9 50 42 (20) 63 (24) 43 (17) 65 (23) 17 (12) 47 (19)
Alla 351 57,2 30,3 39 (15) 77 (21) 39 (17) 76 (21) 22 (13) 65 (23)

Tabell 8.10. KOOS-12 per enhet UKA 2020.
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Andelen hoft- och knaprotesoperationer for artros med en registrering i BOA fore operation per enhet

Total hoftprotes LGETIIN
Antal i SLR % i BOA Antal i SLR

Akademiska sjukhuset 119 18,5 78 23,1
Aleris Specialistvard Nacka 690 17,7 449 18,3
Aleris Specialistvard Angelholm 747 15,7 822 14,5
Alingsas 227 44,5 226 47,3
Art Clinic Géteborg 528 35,8 470 32,3
Art Clinic J6nkoping 469 22,6 416 24
Arvika 403 28,8 393 38,2
Bollnds 562 10,9 560 13,6
Boras 57 17,5 68 29,4
Capio Artro Clinic 1114 14,5 1225 14
Capio Movement 903 19 1004 22,2
Capio Ortopedi Motala 641 38,2 807 39,8
Capio Ortopediska Huset 1345 19 1279 18,4
Capio S:t Goran 631 18,1 415 18,6
Carlanderska 1040 24,9 663 30,2
Carlanderska — SportsMed 264 8,7
Danderyd 190 11,1 169 9,5
Eksjo 390 10,3 510 14,3
Enkoping 826 17,8 731 16,4
Eskilstuna 106 17,9 66 24,2
Falkoping 42 40,5 27 44,4
Falun 139 48,9 137 45,3
Frolundaortopeden 27 18,5 41 12,2
GHP Ortho Center Goteborg 548 20,3 549 17,5
GHP Ortho Center Stockholm 1512 23,4 1310 24
Gallivare 115 0 97 1
Gavle 104 8,7 104 5,8
Halmstad 242 12 289 11,4
Helsingborg 76 5,3 325 18,8
Hermelinen 49 2 51 2
Hudiksvall 90 13,3 104 12,5
Hassleholm 1069 13,2 1341 17
Jonkoping 92 13

Kalmar 96 31,2 76 28,9
Karlshamn 359 25,3 347 29,4

Tabellen fortsdtter pd ndsta sida.
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Andelen hoft- och knaprotesoperationer for artros med en registrering i BOA fore operation per enhet, forts.

Total hoftprotes LGETIIN
Antal i SLR % i BOA Antal i SLR

Karlstad 54 27,8 48 25
Karolinska Huddinge 242 16,9 194 15,5
Karolinska Solna 20 10 24 8,3
Kullbergska sjukhuset 529 21,9 499 20
Kungalv 107 29 139 35,3
Lidkdping 237 28,3 144 34,7
Lindesberg 651 20,3 536 22,9
Linkoping 136 30,1

Ljungby 182 19,8 182 28
Lycksele 502 16,3 322 19,6
Mora 411 39,2 333 43,5
Norrkoping 220 44,1 159 44
Norrtélje 225 16,4 237 25,3
Nyképing 176 25 140 17,1
Ortopediskt Center — Sophiahemmet 309 8,4
Oskarshamn 572 26,2 434 29
Pitea 617 11 516 10,7
Skelleftea 182 4,9 111 4,5
Skene 218 30,7 195 27,7
Skovde 34 26,5

Sollefted 547 13 248 12,1
Sophiahemmet 466 10,3

Specialistcenter Scandinavia, Eskilstuna 107 25,2 68 19,1
SU/MéIndal 350 31,4 229 33,2
SuS/Lund 39 7,7 35 14,3
Sodersjukhuset 115 7 112 20,5
Sodertélje 180 8,3 155 8,4
Torsby 235 31,1 252 36,1
Trelleborg 539 15,6 739 15,8
Uddevalla 393 31,3 277 36,8
Umed 50 20 162 17,9
Varberg 313 9,9 230 7,8
Visby 227 21,6 172 34,3
Véarnamo 271 12,5 313 12,5
Vastervik 208 18,3 183 23

Tabellen fortsdtter pd ndsta sida.
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Andelen hoft- och knaprotesoperationer for artros med en registrering i BOA fore operation per enhet, forts.

Total hoftprotes Kndprotes
Antal i SLR % i BOA Antal i SLR

Vasteras 415 37,8 266 45,5
Vaxjo 181 22,7 113 17,7
Angelholm 236 19,9

Ornsksldsvik 162 16 156 16
Ostersund 223 39,9 125 36,8
Riket 26 158 20,9 23814 21,7

Tabell 8.11. Andelen totala héftprotesoperationer och kndprotesoperationer for artros med en registrering i BOA fére operation per enhet
2020 och 2021. Resultat presenteras fér enheter som har minst 20 operationer.

Andelen hoft- och knaprotesoperationer for artros med en registrering i BOA fore operation per region

Total hoftprotes LGETII
Antal i SLR % i BOA Antal i SLR
Blekinge 377 25,7 347 29,4
Dalarna 550 41,6 470 44
Gotland 227 21,6 172 34,3
Gavleborg 756 10,8 768 12,4
Halland 1458 15,9 1523 18
Jamtland 223 39,9 125 36,8
Jonkoping 1222 15,7 1239 17,1
Kalmar 876 24,9 693 27,4
Kronoberg 363 21,2 295 24,1
Norrbotten 786 8,8 666 8,6
Skane 2707 14,6 3263 16,2
Stockholm 6730 17,5 5881 17,9
Soérmland 918 22,4 773 19,8
Uppsala 945 17,9 822 17,2
Varmland 692 29,5 693 36,5
Vasterbotten 734 13,8 595 16,3
Vasternorrland 719 13,6 421 13,5
Vastmanland 415 37,8 266 45,5
Vastra Gotaland 3812 28,9 3300 28,7
Orebro 651 20,3 536 22,9
Ostergotland 997 38,4 966 40,5
Riket 26 158 20,9 23814 21,7

Tabell 8.12. Andelen tala héftprotesoperationer och kndprotesoperationer for artros med en registrering i BOA
fére operation per region 2020 och 2021.
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9. Djupanalyser

9.1. Trombosprofylax

Férfattare: Maziar Mohaddes och Malin Carling

Registreringen av trombosprofylax piborjades i Svenska
kniprotesregistret 2009 och i Svenska hoftprotesregistret
hésten 2018. Det 4r oerhort glidjande att se att andelen
inrapporteringar dkar dver tid och att majoriteten av
enheterna har bidragit med information om planerad
anvindning av trombosprofylax vid elektiva operationer
2021. Vid de allra flesta operationer rapporteras lig mole-
kyldrt heparin (LMWH) eller non-vitamin K orala antiko-
agulantia (NOAK) som trombosprofylax (figur 9.1.1a-b).
Vid enstaka operationer har Fondaparinux (Arixtra) rap-
porterats. Rapporteringsfrekvensen for trombosprofylax
vid hoftprotesoperation vid fraktur ir nigot ligre 4n for
elektiva operationer (figur 9.1.1c¢).

Vi har i denna djupanalys valt att fokusera pa tidstrender
avseende planerad anvindning av trombosprofylax samt
analyserat om det foreligger skillnader mellan de rappor-
terande enheterna vad giller val av preparat och planerad
langd av profylax. Den planerade behandlingslingden med
trombosprofylax har kategoriserat i fyra grupper; ingen
behandling, kort tid (1-6 dagar), medellang tid (7-14
dagar), och ling tid (lingre in 14 dagar).

Data sirredovisas for patienter opererade med kniprotes,
héftprotes samt hoftprotes vid fraktur. Figurerna i kapitlet
redovisar data for kniproteser inrapporterade 2009-2021
och héftproteser inrapporterade 2018—2021. Informatio-

nen i tabellerna 9.1.1-3a-c och redovisningen av skillnader
mellan enheter har begrinsats till perioden 2019-2021,
for att spegla de senaste tre drens rapportering av trom-

bosprofylax.

Knaproteser

Avseende kniprotesoperationer ses en tydlig trend mot
okad anvindning av NOAK éver tid (figur 9.1.1a). Under
de senaste tre dren har andelen operationer dir NOAK
har rapporterats varit relativt oférindrat (drygt 50 %).
Vidare noteras en trend mot att trombosprofylax, i alle
storre utstrackning, planeras att starta postoperativt (figur
9.1.2a) samt att andelen operationer dir lingtidsprofylax
(lingre tid 4n 14 dagar) planeras minskar (figur 9.1.3a).
Den vanligaste planerade behandlingslingden ir 7-14
dagar (60% av de inrapporterade operationerna). Det
foreligger skillnader i planerad behandlingslingd mellan
enheter. Tolv enheter rapporterar en planerad behand-
lingslingd p4 lingre 4n 14 dagar och tvd enheter rappor-
terar att trombosprofylax planerats kortare tid 4n sju dagar
vid majoriteten av operationerna. Vid tre enheter rappor-
teras att drygt 50 % av operationerna har genomforts utan
trombosprofylax. Detaljerad information av planerad
trombosprofylax vid kniprotesoperationer pi respektive
enhet redovisas i tabellerna 9.1.1a-c.
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Primar elektiv total hoftprotes

Tidstrendsanalysen begrinsas for primira elektiva totala
héftproteser med anledning av den korta observations-
perioden. Mojligen noteras en marginell minskning av
andelen operationer dir LMWH rapporteras (figur
9.1.1b). I majoriteten av operationerna har trombos-
profylaxen rapporterats att pibdrjas postoperativt (figur
9.1.2b). Langtidsprofylax har rapporterats vid 60 % av
operationer med en hoftprotes (figur 9.1.3b). Det fore-
ligger patagliga skillnader i planerad behandlingslingd
mellan enheter (tabell 9.1.2¢). Knappt hilften av enhe-
terna rapporterar planerad langtidsprofylax vid mer in
80 % av operationerna och fem enheter rapporterar att
mer dn 50 % av operationerna genomférdes med plane-
rad trombosprofylax kortare tid 4n sju dagar. Detaljerad
information om planerad trombosprofylax vid elektiv
total hoftprotesoperation pé respektive enhet redovisas i
tabellerna 9.1.2a-c.

Hoftfrakturer

Dessvirre saknas fullstindig information om trombos-
profylax for cirka 25 % av de inrapporterade operationerna.
Vid mer 4n hilften av operationer till f6ljd av en hoft-
frakeur rapporteras planerad langtidsprofylax (55 %) (figur
9.1.3c). LMWH rapporteras vid majoriteten av opera-
tionerna (figur 9.1.2¢c) och merparten planerades att starta
postoperativt (figur 9.1.1c). Detaljerad information om
planerad trombosprofylax vid hoftprotesoperationer vid
fraktur pa respektive enhet redovisas i tabellerna 9.1.3a-c.

Sammanfattning

Det forefaller finnas skillnader bade vad gller val
av preparat och planerad behandlingslingd for
trombosprofylax vid proteskirurgi. Dessa skillnader
kan delvis bero pa att patienter som opereras vid
de olika enheterna kan ha olika predisponerande
faktorer f6r trombos. De skillnader som noteras i
planerad behandlingslingd ir nigot anmirknings-
vird och kan bero pé lokala och/eller regionala
virdprogram.
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Figur 9.1.1 a. Férdelning av olika trombosprofylax
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Figur 9.1.1 b. Férdelning av olika trombosprofylax
Idkemedel, elektiv hoftprotes.
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Figur 9.1.2 c. Planerad behandlingsstart, trombos-
profylax, héftfraktur.
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Figur 9.1.3 c. Planerad behandlingslingd, trombos-

profylax, héftfraktur.
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Figur 9.1.3 b. Planerad behandlingsldngd, trombos-
profylax, elektiv héftprotes.
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Trombosprofylax vid knaproteser — planerad behandlingsstart

Langtids-

Start preop Start postop behandling Ingen profylax Uppgift saknas Totalt

Antal (%) Antal (%) Antal (%) Antal (%) Antal (%) Antal

Akademiska sjukhuset 16 (9) 148 (85) 7 (4) 1(1) 2(1) 174
Aleris Specialistvard Nacka 9(1) 645 (98) 5(1) 1(0) 1(0) 661
Aleris Specialistvard Angelholm 74 (7) 959 (91) 22 (2) 0(0) 1(0) 1056
Alingsas 24 (6) 409 (94) 2(0) 0(0) 1(0) 436
Art Clinic Goteborg 36 (6) 518 (93) 3(1) 0(0) 0(0) 557
Art Clinic Jénkoping 12 (2) 658 (97) 6(1) 1(0) 0(0) 677
Arvika 26 (4) 620 (92) 22(3) 1(0) 4(1) 673
Bollnis 23(2) 941 (96) 16 (2) 0(0) 1(0) 981
Boras 13 (7) 169 (91) 1(1) 2(1) 0(0) 185
Capio Artro Clinic 88 (5) 1643 (95) 1(0) 0(0) 1(0) 1733
Capio Movement 26 (2) 1419 (97) 10 (1) 1(0) 0(0) 1456
Capio Ortopedi Motala 32(2) 1142 (78) 25 (2) 257 (18) 0(0) 1456
Capio Ortopediska Huset 28 (1) 1922 (98) 9(0) 0(0) 1(0) 1960
Capio S:t Géran 122 (13) 818 (85) 23(2) 4(0) 1(0) 968
Carlanderska 68 (7) 965 (93) 6(1) 2 (0) 0(0) 1041
CarlanderskaSportsMed 14 (4) 310 (96) 0(0) 0(0) 0(0) 324
Danderyd 33 (10) 300 (87) 9(3) 3(1) 1(0) 346
Eksjo 21(2) 173 (20) 6(1) 654 (77) 0(0) 854
Enképing 44 (4) 1108 (94) 19 (2) 0(0) 2(0) 1173
Eskilstuna 5(4) 131 (93) 4(3) 0(0) 1(1) 141
Falképing 2(3) 66 (97) 0(0) 0(0) 0(0) 68
Falun 14 (4) 310 (96) 0(0) 0(0) 0(0) 324
Frélundaortopeden 5(7) 66 (93) 0(0) 0(0) 0(0) 71
GHP Ortho Center Goteborg 28 (3) 774 (96) 2(0) 0(0) 1(0) 805
GHP Ortho Center Stockholm 54 (3) 1968 (97) 10 (0) 0(0) 2(0) 2034
Gillivare 10 (5) 193 (94) 1(0) 1(0) 0(0) 205
Gavle 27 (10) 223 (85) 10 (4) 0(0) 1(0) 261
Halmstad 37(8) 443 (91) 3(1) 4(1) 0(0) 487
Helsingborg 39(7) 511 (90) 19 (3) 0(0) 1(0) 570
Hermelinen 2(3) 63 (97) 0(0) 0(0) 0(0) 65
Hudiksvall 21(12) 146 (86) 1(1) 1(1) 0(0) 169
Hassleholm 38(2) 2241 (97) 27 (1) 0(0) 0(0) 2306

Tabellen fortsétter pd nésta sida.
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Trombosprofylax vid knaproteser — planerad behandlingsstart, forts.

Langtids-

Start preop Start postop behandling Ingen profylax Uppgift saknas Totalt

Antal (%) Antal (%) Antal (%) Antal (%) Antal (%) Antal

Kalmar 7(3) 115 (57) 5(2) 74 (37) 0(0) 201
Karlshamn 30(5) 577 (93) 14 (2) 1(0) 0(0) 622
Karlskoga 0(0) 1 (100) 0(0) 0(0) 0(0) 1
Karlstad 10 (6) 163 (93) 3(2) 0(0) 0(0) 176
Karolinska Huddinge 25 (6) 366 (90) 2(0) 2(0) 10(2) 405
Karolinska Solna 16 (28) 36 (63) 2(4) 2(4) 1(2) 57
Kullbergska sjukhuset 28 (3) 760 (95) 11 (1) 1(0) 1(0) 801
Kungalv 26 (7) 354 (93) 2(1) 0(0) 0(0) 382
Lidképing 20 (5) 364 (94) 3(1) 0(0) 1(0) 388
Lindesberg 150 (15) 804 (83) 13 (1) 0(0) 1(0) 968
Ljungby 21 (6) 335 (93) 5(1) 0(0) 0(0) 361
Lycksele 398 (90) 44 (10) 1(0) 0(0) 0(0) 443
Mora 33 (6) 515(93) 6(1) 0(0) 0(0) 554
Norrképing 22(7) 177 (58) 1(0) 104 (34) 3(1) 307
Norrtilje 52 (12) 371 (85) 16 (4) 0(0) 0(0) 439
Nyképing 19 (6) 271 (90) 10 (3) 1(0) 0(0) 301
Ortopediskt Center — Sophiahemmet 11(3) 364 (95) 3(1) 0(0) 4(1) 382
Oskarshamn 44 (5) 410 (48) 16 (2) 382 (45) 1(0) 853
Pited 184 (19) 757 (78) 24(2) 0(0) 0(0) 965
Skelleftea 1(0) 231 (100) 0(0) 0(0) 0(0) 232
Skene 19 (5) 345(93) 8(2) 0(0) 0(0) 372
Skévde 2(5) 34(92) 1(3) 0(0) 0(0) 37
Sollefted 26 (6) 430 (91) 12 (3) 1(0) 2(0) 471
Sophiahemmet 5 (4) 125 (96) 0(0) 0(0) 0(0) 130
Specialistcenter S:t Johanniskliniken 2(15) 11 (85) 0(0) 0(0) 0(0) 13
cpecalistcenter Scandinavia 1) 80 (95) 3(4) 0(0) 0(0) 84
SU/MéIndal 36 (6) 609 (93) 2(0) 1(0) 5(1) 653
SU/Sahlgrenska 0(0) 2(67) 0(0) 0(0) 1(33) 3
Sunderby sjukhus 2(67) 1(33) 0(0) 0(0) 0(0) 3
Sundsvall 3(4) 71(92) 2(3) 0(0) 1(1) 77
SUS/Lund 6(8) 64 (85) 2(3) 3(4) 0(0) 75

Tabellen fortsdtter pd ndsta sida.
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Trombosprofylax vid knaproteser — planerad behandlingsstart, forts.

Langtids-

Start preop Start postop behandling Ingen profylax Uppgift saknas Totalt

Antal (%) Antal (%) Antal (%) Antal (%) Antal (%) Antal

Sédersjukhuset 22 (6) 307 (91) 9(3) 0(0) 1(0) 339
Sédertilje 24(8) 271 (87) 9(3) 3(1) 3(1) 310
Torsby 17 (4) 366 (95) 2(1) 0(0) 0(0) 385
Trelleborg 42 (3) 1541 (97) 2(0) 0(0) 1(0) 1586
Uddevalla 35 (6) 522 (92) 10(2) 1(0) 2(0) 570
Umed 24(7) 304 (90) 2(1) 1(0) 5(1) 336
Varberg 24 (6) 389 (93) 2(0) 2(0) 0(0) 417
Visby 22(7) 263 (89) 10 (3) 0(0) 1(0) 296
Virnamo 16 (3) 231 (45) 5(1) 265 (51) 2(0) 519
Vistervik 4(1) 91 (31) 1(0) 194 (67) 0(0) 290
Visteras 39 (6) 615 (91) 21(3) 1(0) 0(0) 676
Vaxjo 14 (7) 195 (92) 3(1) 0(0) 0(0) 212
Angelholm 0(0) 7 (100) 0(0) 0(0) 0(0) 7
Orebro 1(50) 1(50) 0(0) 0(0) 0(0) 2
Ornskaldsvik 26 (9) 246 (88) 6(2) 0(0) 0(0) 278
Ostersund 24.(7) 285 (84) 7(2) 24(7) 0(0) 340
Riket 2524 (6) 36 423 (88) 525 (1) 1996 (5) 68 (0) 41536

Tabell 9.1.1 a. Trombosprofylax vid kndproteser — planerad behandlingsstart, 2019—-2021.
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Trombosprofylax vid knaproteser — typ av lakemedel

Langtids- Ingen Uppgift

LMWH NOAK behandling Ovrigt profylax EIGEN Totalt

Antal (%) Antal (%) Antal (%) Antal (%) Antal (%) Antal (%) Antal

Akademiska sjukhuset 11 (6) 150 (86) 7(4) 1(1) 1(1) 4(2) 174
Aleris Specialistvard Nacka 491 (74) 163 (25) 5(1) 0(0) 1(0) 1(0) 661
Aleris Specialistvard Angelholm 6(1) 1022 (97) 22(2) 1(0) 0(0) 5 (0) 1056
Alingsas 433 (99) 0(0) 2(0) 0(0) 0(0) 1(0) 436
Art Clinic Goteborg 0(0) 554 (99) 3(1) 0(0) 0(0) 0(0) 557
Art Clinic Jonképing 8(1) 662 (98) 6(1) 0(0) 1(0) 0(0) 677
Arvika 36 (5) 610 (91) 22 (3) 0(0) 1(0) 4(1) 673
Bollnis 9(1) 953 (97) 16 (2) 1(0) 0(0) 2(0) 981
Boras 3(2) 179 (97) 1(1) 0(0) 2(1) 0(0) 185
Capio Artro Clinic 68 (4) 1659 (96) 1(0) 0(0) 0(0) 5 (0) 1733
Capio Movement 1424 (98) 10 (1) 10 (1) 0(0) 1(0) 11 (1) 1456
Capio Ortopedi Motala 1165 (80) 7(0) 25(2) 0(0) 257 (18) 2(0) 1456
Capio Ortopediska Huset 337 (17) 1611 (82) 9(0) 0(0) 0(0) 3(0) 1960
Capio S:t Goran 534 (55) 46 (5) 23(2) 361 (37) 4(0) 0(0) 968
Carlanderska 38 (4) 992 (95) 6(1) 0(0) 2(0) 3(0) 1041
Carlanderska SportsMed 6(2) 318 (98) 0(0) 0(0) 0(0) 0(0) 324
Danderyd 327 (95) 4(1) 9(3) 0(0) 3(1) 3(1) 346
Eksjo 187 (22) 2(0) 6(1) 0(0) 654 (77) 5(1) 854
Enképing 228 (19) 920 (78) 19 (2) 5 (0) 0(0) 1(0) 1173
Eskilstuna 7(5) 128 (91) 4(3) 0(0) 0(0) 2(1) 141
Falképing 2(3) 66 (97) 0(0) 0(0) 0(0) 0(0) 68
Falun 324 (100) 0(0) 0(0) 0(0) 0(0) 0(0) 324
Frélundaortopeden 1(1) 70 (99) 0(0) 0(0) 0(0) 0(0) 71
GHP Ortho Center Géteborg 22(3) 779 (97) 2(0) 1(0) 0(0) 1(0) 805
GHP Ortho Center Stockholm 74 (4) 1948 (96) 10 (0) 0(0) 0(0) 2(0) 2034
Gillivare 4(2) 197 (96) 1(0) 0(0) 1(0) 2(1) 205
Gavle 34 (13) 215 (82) 10 (4) 0(0) 0(0) 2(1) 261
Halmstad 479 (98) 0(0) 3(1) 0(0) 4(1) 1(0) 487
Helsingborg 268 (47) 279 (49) 19 (3) 1(0) 0(0) 3(1) 570
Hermelinen 2(3) 63 (97) 0(0) 0(0) 0(0) 0(0) 65
Hudiksvall 165 (98) 2(1) 1(1) 0(0) 1(1) 0(0) 169
Hassleholm 2275 (99) 3(0) 27 (1) 1(0) 0(0) 0(0) 2306

Tabellen fortsétter pd nésta sida.
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Trombosprofylax vid knaproteser — typ av lakemedel, forts.

Langtids- Ingen Uppgift

LMWH NOAK behandling Ovrigt profylax EIGEN Totalt

Antal (%) Antal (%) Antal (%) Antal (%) Antal (%) Antal (%) Antal

Kalmar 117 (58) 1(0) 5(2) 0(0) 74 (37) 4(2) 201
Karlshamn 589 (95) 16 (3) 14 (2) 2(0) 1(0) 0(0) 622
Karlskoga 0(0) 1 (100) 0(0) 0(0) 0(0) 0(0) 1
Karlstad 11 (6) 161 (91) 3(2) 0(0) 0(0) 1(1) 176
Karolinska Huddinge 376 (93) 11 (3) 2(0) 1(0) 2 (0) 13 (3) 405
Karolinska Solna 50 (88) 2(4) 2(4) 0(0) 2(4) 1(2) 57
Kullbergska sjukhuset 11 (1) 771 (96) 11 (1) 0(0) 1(0) 7(1) 801
Kungalv 9(2) 369 (97) 2(1) 0(0) 0(0) 2(1) 382
Lidképing 6(2) 378 (97) 3(1) 0(0) 0(0) 1(0) 388
Lindesberg 216 (22) 739 (76) 13 (1) 0(0) 0(0) 0(0) 968
Ljungby 9(2) 345 (96) 5(1) 2(1) 0(0) 0(0) 361
Lycksele 442 (100) 0(0) 1(0) 0(0) 0(0) 0(0) 443
Mora 4(1) 541 (98) 6(1) 0(0) 0(0) 3(1) 554
Norrképing 196 (64) 0(0) 1(0) 0(0) 104 (34) 6(2) 307
Norrtlje 418 (95) 5(1) 16 (4) 0(0) 0(0) 0(0) 439
Nyképing 1(0) 289 (96) 10 (3) 0(0) 1(0) 0(0) 301
Ortopediskt Center Sophiahemmet 362 (95) 0(0) 3(1) 0(0) 0(0) 17 (4) 382
Oskarshamn 449 (53) 4(0) 16 (2) 0(0) 382 (45) 2(0) 853
Pited 383 (40) 8(1) 24(2) 550 (57) 0(0) 0(0) 965
Skelleftea 122 (53) 110 (47) 0(0) 0(0) 0(0) 0(0) 232
Skene 1(0) 363 (98) 8(2) 0(0) 0(0) 0(0) 372
Skévde 1(3) 35(95) 1(3) 0(0) 0(0) 0(0) 37
Sollefted 339 (72) 116 (25) 12 (3) 0(0) 1(0) 3(1) 471
Sophiahemmet 126 (97) 2(2) 0(0) 0(0) 0(0) 2(2) 130
Specialistcenter S:t Johanniskliniken 0(0) 13 (100) 0(0) 0(0) 0(0) 0(0) 13
:s;flf:j;;ce"ter ST, 1(1) 80 (95) 3(4) 0(0) 0(0) 0(0) 84
SU/MélIndal 29 (4) 613 (94) 2(0) 0(0) 1(0) 8(1) 653
SU/Sahlgrenska 2(67) 0(0) 0(0) 0(0) 0(0) 1(33) 3
Sunderby sjukhus 2(67) 0(0) 0(0) 0(0) 0(0) 1(33) 3
Sundsvall 3(4) 70 (91) 2(3) 0(0) 0(0) 2(3) 77
SUS/Lund 70 (93) 0(0) 2(3) 0(0) 3(4) 0(0) 75

Tabellen fortsdtter pd ndsta sida.
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Trombosprofylax vid knaproteser — typ av lakemedel, forts.

Langtids- Ingen Uppgift

LMWH NOAK behandling Ovrigt profylax EIGEN Totalt

Antal (%) Antal (%) Antal (%) Antal (%) Antal (%) Antal (%) Antal

Sédersjukhuset 270 (80) 48 (14) 9(3) 0(0) 0(0) 12 (4) 339
Sédertilje 288 (93) 5(2) 9(3) 0(0) 3(1) 5(2) 310
Torsby 28(7) 355 (92) 2(1) 0(0) 0(0) 0(0) 385
Trelleborg 1581 (100) 1(0) 2(0) 1(0) 0(0) 1(0) 1586
Uddevalla 187 (33) 370 (65) 10(2) 0(0) 1(0) 2(0) 570
Umed 38(11) 288 (86) 2(1) 0(0) 1(0) 7(2) 336
Varberg 411 (99) 0(0) 2(0) 0(0) 2(0) 2(0) 417
Visby 7(2) 275 (93) 10 (3) 1(0) 0(0) 3(1) 296
Virnamo 243 (47) 3(1) 5(1) 0(0) 265 (51) 3(1) 519
Vistervik 95 (33) 0(0) 1(0) 0(0) 194 (67) 0(0) 290
Visteras 46 (7) 602 (89) 21(3) 4(1) 1(0) 2(0) 676
Vixjé 18 (8) 191 (90) 3(1) 0(0) 0(0) 0(0) 212
Angelholm 3(43) 4 (57) 0(0) 0(0) 0(0) 0(0) 7
Orebro 1(50) 1(50) 0(0) 0(0) 0(0) 0(0) 2
Ornskaldsvik 23(8) 247 (89) 6(2) 1(0) 0(0) 1(0) 278
Ostersund 308 (91) 1(0) 7(2) 0(0) 24(7) 0(0) 340
Riket 16 860 (41) 21046 (51) 525 (1) 934 (2) 1996 (5) 175 (0) 41536

Tabell 9.1.1 b. Trombosprofylax vid kndproteser — typ av ldkemedel, 2019—-2021.
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Trombosprofylax vid knaproteser — planerad behandlingslangd

Ingen Langtids- Uppgift

profylax 1-6 dagar 7-14 dagar >14 dagar behandling saknas Totalt

Antal (%) Antal (%) Antal (%) Antal (%) Antal (%) Antal (%) Antal

Akademiska sjukhuset 3(2) 3(2) 57 (33) 78 (45) 7 (4) 26 (15) 174
Aleris Specialistvard Nacka 9(1) 2(0) 190 (29) 443 (67) 5(1) 12 (2) 661
Aleris Specialistvard Angelholm 3(0) 7(1) 975 (92) 22(2) 22(2) 27 (3) 1056
Alingsas 0(0) 2(0) 427 (98) 2(0) 2(0) 3(1) 436
Art Clinic Goteborg 1(0) 7(1) 529 (95) 11(2) 3(1) 6(1) 557
Art Clinic Jonképing 1(0) 9(1) 650 (96) 7(1) 6(1) 4(1) 677
Arvika 10 (1) 14 (2) 615 (91) 4(1) 22 (3) 8(1) 673
Bollnis 1(0) 6(1) 869 (89) 63 (6) 16 (2) 26 (3) 981
Boras 2(1) 2(1) 159 (86) 13(7) 1(1) 8 (4) 185
Capio Artro Clinic 8 (0) 22 (1) 1648 (95) 49 (3) 1(0) 5 (0) 1733
Capio Movement 5 (0) 854 (59) 520 (36) 52 (4) 10 (1) 15 (1) 1456
Capio Ortopedi Motala 258 (18) 26 (2) 14 (1) 1121 (77) 25 (2) 12 (1) 1456
Capio Ortopediska Huset 1(0) 9(0) 1913 (98) 18 (1) 9 (0) 10(1) 1960
Capio S:t Géran 4(0) 210(22) 680 (70) 38(4) 23(2) 13(1) 968
Carlanderska 7(1) 39 (4) 913 (88) 58 (6) 6 (1) 18 (2) 1041
Carlanderska SportsMed 2(1) 3(1) 284 (88) 34 (10) 0(0) 1(0) 324
Danderyd 8(2) 19 (5) 227 (66) 71 (21) 9(3) 12 (3) 346
Eksjo 657 (77) 15 (2) 18(2) 151 (18) 6 (1) 7(1) 854
Enképing 2(0) 6(1) 671 (57) 432 (37) 19 (2) 43 (4) 1173
Eskilstuna 1(1) 2(1) 37(26) 93 (66) 4(3) 4(3) 141
Falkoping 0(0) 0(0) 51(75) 17 (25) 0(0) 0(0) 68
Falun 0(0) 294 (91) 27 (8) 0(0) 0(0) 3(1) 324
Frélundaortopeden 0(0) 2(3) 68 (96) 1(1) 0(0) 0(0) 71
GHP Ortho Center Géteborg 1(0) 5(1) 766 (95) 28 (3) 2(0) 3(0) 805
GHP Ortho Center Stockholm 9(0) 44.(2) 1948 (96) 16 (1) 10 (0) 7(0) 2034
Gillivare 1(0) 2(1) 67 (33) 123 (60) 1(0) 11 (5) 205
Gévle 1(0) 5(2) 202 (77) 27 (10) 10 (4) 16 (6) 261
Halmstad 4(1) 7(1) 464 (95) 8(2) 3(1) 1(0) 487
Helsingborg 3(1) 20 (4) 492 (86) 22 (4) 19 (3) 14 (2) 570
Hermelinen 0(0) 0(0) 1(2) 64 (98) 0(0) 0(0) 65
Hudiksvall 1(1) 4(2) 115 (68) 46 (27) 1(1) 2(1) 169

Tabellen fortsétter pd nésta sida.
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Trombosprofylax vid knaproteser — planerad behandlingslangd, forts.

Ingen Langtids- Uppgift

profylax 1-6 dagar 7-14 dagar >14 dagar behandling saknas Totalt

Antal (%) Antal (%) Antal (%) Antal (%) Antal (%) Antal (%) Antal

Hassleholm 4(0) 1875 (81) 335 (15) 55 (2) 27 (1) 10 (0) 2306
Kalmar 74 (37) 0(0) 1(0) 116 (58) 5(2) 5(2) 201
Karlshamn 1(0) 9(1) 548 (88) 31(5) 14 (2) 19 (3) 622
Karlskoga 0(0) 0(0) 1 (100) 0(0) 0(0) 0(0) 1
Karlstad 0(0) 6(3) 153 (87) 10 (6) 3(2) 4(2) 176
Karolinska Huddinge 2(0) 17 (4) 160 (40) 201 (50) 2(0) 23 (6) 405
Karolinska Solna 4(7) 4(7) 1(2) 45 (79) 2(4) 1(2) 57
Kullbergska sjukhuset 3(0) 7(1) 516 (64) 240 (30) 11 (1) 24 (3) 801
Kungilv 0(0) 8(2) 346 (91) 16 (4) 2(1) 10 (3) 382
Lidképing 1(0) 11(3) 360 (93) 9(2) 3(1) 4(1) 388
Lindesberg 1(0) 26 (3) 390 (40) 533 (55) 13 (1) 5(1) 968
Ljungby 1(0) 2(1) 19 (5) 318 (88) 5(1) 16 (4) 361
Lycksele 2(0) 0(0) 170 (38) 253 (57) 1(0) 17 (4) 443
Mora 2(0) 2(0) 517 (93) 8(1) 6(1) 19(3) 554
Norrképing 104 (34) 6(2) 2(1) 186 (61) 1(0) 8(3) 307
Norrtilje 0(0) 42 (10) 13 (3) 351 (80) 16 (4) 17 (4) 439
Nyképing 1(0) 2(1) 138 (46) 143 (48) 10 (3) 7(2) 301
Ortopediskt Center Sophiahemmet 3(1) 25 (7) 245 (64) 99 (26) 3(1) 7(2) 382
Oskarshamn 383 (45) 11(1) 1(0) 437 (51) 16 (2) 5(1) 853
Pited 0(0) 210(22) 627 (65) 93 (10) 24 (2) 11 (1) 965
Skellefted 0(0) 1(0) 89 (38) 142 (61) 0(0) 0(0) 232
Skene 3(1) 4(1) 341 (92) 16 (4) 8(2) 0(0) 372
Skévde 0(0) 0(0) 30 (81) 5 (14) 1(3) 1(3) 37
Sollefted 3(1) 3(1) 16 (3) 428 (91) 12 (3) 9(2) 471
Sophiahemmet 0(0) 2(2) 80 (62) 46 (35) 0(0) 2(2) 130
Specialistcenter S:t Johanniskliniken 0(0) 0(0) 13 (100) 0(0) 0(0) 0(0) 13
iiﬁfii‘ﬂife"‘“ seandnav ) 0(0) 77(92) 3(4) 3(4) 0(0) 84
SU/MéIndal 5(1) 8(1) 592 (91) 28 (4) 2(0) 18 (3) 653
SU/Sahlgrenska 0(0) 0(0) 1(33) 1(33) 0(0) 1(33) 3
Sunderby sjukhus 0(0) 0(0) 2(67) 1(33) 0(0) 0(0) 3

Tabellen fortsétter pd nésta sida.
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Trombosprofylax vid knaproteser — planerad behandlingslangd, forts.

Ingen Langtids- Uppgift

profylax 1-6 dagar 7-14 dagar >14 dagar behandling saknas Totalt

Antal (%) Antal (%) Antal (%) Antal (%) Antal (%) Antal (%) Antal

Sundsvall 0(0) 2(3) 0(0) 68 (88) 2(3) 5 (6) 77
SUS/Lund 3(4) 12 (16) 51 (68) 4(5) 2(3) 3(4) 75
Sédersjukhuset 0(0) 11(3) 286 (84) 20 (6) 9(3) 13 (4) 339
Sédertilje 3(1) 4(1) 21(7) 266 (86) 9(3) 7(2) 310
Torsby 1(0) 5(1) 338(88) 34 (9) 2(1) 5(1) 385
Trelleborg 1(0) 16 (1) 1372(87) 193 (12) 2(0) 2(0) 1586
Uddevalla 4(1) 18 (3) 522 (92) 11(2) 10 (2) 5(1) 570
Ume3 7(2) 1(0) 31(9) 288 (86) 2(1) 7(2) 336
Varberg 2(0) 7(2) 400 (96) 3(1) 2(0) 3(1) 417
Visby 4(1) 0(0) 8(3) 259 (88) 10 (3) 15 (5) 296
Virnamo 265 (51) 10 (2) 28 (5) 205 (39) 5(1) 6(1) 519
Vastervik 195 (67) 1(0) 0(0) 93 (32) 1(0) 0(0) 290
Vdsteras 1(0) 13(2) 124 (18) 480 (71) 21(3) 37(5) 676
Vaxjo 0(0) 1(0) 20(9) 184 (87) 3(1) 4(2) 212
Angelholm 0(0) 1(14) 6 (86) 0(0) 0(0) 0(0) 7
Orebro 0(0) 0(0) 0(0) 2 (100) 0(0) 0(0) 2
Ornskaldsvik 2(1) 19(7) 4(1) 239 (86) 6(2) 8(3) 278
Ostersund 24(7) 11(3) 224 (66) 71(21) 7(2) 3(1) 340
Riket 2113 (5) 4053(10) 24816 (60) 9346 (23) 525 (1) 683 (2) 41536

Tabell 9.1.1 c. Trombosprofylax vid kndproteser — planerad behandlingsidngd, 2019-2021.
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Trombosprofylax vid elektiva hoftproteser — planerad behandlingsstart

Langtids- Ingen Uppgift

Start preop Start postop behandling profylax ELGES Totalt

Antal (%) Antal (%) Antal (%) Antal (%) Antal (%) Antal

Akademiska sjukhuset 2(1) 228 (81) 49 (17) 0(0) 2(1) 281
Aleris Specialistvard Bollnés 14 (5) 243 (90) 8(3) 0(0) 5(2) 270
Aleris Specialistvard Motala 0(0) 102 (97) 2(2) 0(0) 1(1) 105
Aleris Specialistvard Nacka 7(1) 928 (97) 22 (2) 0(0) 3(0) 960
Aleris Specialistvard Angelholm 11 (1) 933 (93) 53 (5) 1(0) 8(1) 1006
Alingsas 7(2) 400 (94) 14 (3) 0(0) 5(1) 426
Art Clinic Géteborg 20 (3) 583 (94) 11(2) 0(0) 9(1) 623
Art Clinic Jénkdping 3(0) 639 (97) 14 (2) 1(0) 2(0) 659
Arvika 8 (1) 603 (93) 30 (5) 0(0) 9(1) 650
Bollnis 3(0) 633 (96) 19 (3) 0(0) 6(1) 661
Boras 20 (10) 173 (84) 13 (6) 0(0) 1(0) 207
Capio Artro Clinic 15 (1) 1521 (98) 3(0) 1(0) 13 (1) 1553
Capio Movement 7(1) 1153 (94) 72 (6) 0(0) 1(0) 1233
Capio Ortopedi Motala 9(1) 583 (58) 70(7) 318 (32) 24 (2) 1004
Capio Ortopediska Huset 109 (5) 1953 (94) 1(0) 0(0) 9 (0) 2072
Capio S:t Géran 102 (8) 1040 (85) 76 (6) 0(0) 7(1) 1225
Carlanderska 30(2) 1361 (94) 50 (3) 0(0) 10 (1) 1451
Danderyd 62 (15) 292 (71) 53 (13) 2(0) 0(0) 409
Eksjo 62 (10) 364 (57) 19 (3) 181 (29) 9(1) 635
Enkoping 82 (6) 1121 (86) 85(7) 0(0) 9(1) 1297
Eskilstuna 0(0) 149 (81) 36 (19) 0(0) 0(0) 185
Falkdping 6(4) 135 (91) 8(5) 0(0) 0(0) 149
Falun 15 (5) 253 (88) 18 (6) 0(0) 1(0) 287
Frélundaortopeden 1(3) 38 (97) 0(0) 0(0) 0(0) 39
GHP Ortho Center Goteborg 6(1) 901 (98) 13 (1) 0(0) 1(0) 921
GHP Ortho Center Stockholm 1(0) 2276 (97) 70 (3) 0(0) 2(0) 2349
Gillivare 5(2) 189 (90) 15(7) 0(0) 0(0) 209
Gavle 14 (4) 243 (78) 53(17) 1(0) 1(0) 312
Halmstad 8(2) 130 (28) 3(1) 1(0) 328(70) 470
Helsingborg 6(5) 103 (80) 19 (15) 0(0) 0(0) 128
Hermelinen 1(2) 76 (99) 0(0) 0(0) 0(0) 77
Hudiksvall 14 (7) 165 (86) 11 (6) 1(1) 0(0) 191

Tabellen fortsétter pd nésta sida.
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Trombosprofylax vid elektiva hoftproteser — planerad behandlingsstart, forts.

Langtids- Ingen Uppgift

Start preop Start postop behandling profylax ELGES Totalt

Antal (%) Antal (%) Antal (%) Antal (%) Antal (%) Antal

Hassleholm 203 (10) 1737 (83) 147 (7) 0(0) 16 (1) 2103
J6nképing 5(2) 141 (54) 34 (13) 79 (30) 1(0) 260
Kalmar 15 (5) 111 (40) 21(8) 127 (46) 3(1) 277
Karlshamn 19 (3) 633 (91) 27 (4) 0(0) 14 (2) 693
Karlskoga 0(0) 1(100) 0(0) 0(0) 0(0) 1
Karlskrona 4 (10) 28 (70) 8(20) 0(0) 0(0) 40
Karlstad 14 (7) 171 (86) 10 (5) 0(0) 4(2) 199
Karolinska Huddinge 28 (5) 422 (79) 77 (15) 0(0) 4(1) 531
Karolinska Solna 13 (12) 70 (62) 2(2) 0(0) 28 (25) 113
Kristianstad 0(0) 0(0) 0(0) 0(0) 3 (100) 3
Kullbergska sjukhuset 3(0) 803 (92) 62 (7) 0(0) 2(0) 870
Kungélv 14 (4) 278 (87) 28(9) 1(0) 0(0) 321
Lidkoping 61 (12) 398 (79) 42 (8) 0(0) 1(0) 502
Lindesberg 125(9) 1069 (81) 132 (10) 0(0) 0(0) 1326
Linképing 1(0) 98 (38) 15 (6) 87 (34) 57 (22) 258
Ljungby 221 (61) 56 (16) 19 (5) 0(0) 65 (18) 361
Lycksele 528 (70) 182 (24) 14 (2) 0(0) 33 (4) 757
Mora 13 (2) 582 (90) 49 (8) 0(0) 1(0) 645
Norrképing 157 (34) 117 (26) 31(7) 152 (33) 1(0) 458
Norrtélje 54 (13) 306 (75) 46 (11) 0(0) 3(1) 409
Nykoping 3(1) 292 (89) 29 (9) 1(0) 2(1) 327
NAL 1(8) 0(0) 0(0) 0(0) 12 (92) 13
Oskarshamn 1(0) 560 (57) 78 (8) 338 (35) 2(0) 979
Pited 86 (7) 1035 (87) 69 (6) 0(0) 2(0) 1192
Skellefted 1(0) 303 (100) 0(0) 0(0) 0(0) 304
Skene 15 (3) 399 (93) 11 (3) 0(0) 5(1) 430
Skévde 6(10) 43 (69) 13 (21) 0(0) 0(0) 62
Sollefted 56 (6) 787 (88) 45 (5) 0(0) 2(0) 890
Sophiahemmet 4(1) 729 (99) 5(1) 0(0) 0(0) 738
:E;ﬂfﬂ;?e"ter SeEEENE) 6(5) 102 (89) 6(5) 0(0) 0(0) 114
SU/MéIndal 12 (1) 859 (89) 94 (10) 0(0) 0(0) 965

Tabellen fortsdtter pd ndsta sida.
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Trombosprofylax vid elektiva hoftproteser — planerad behandlingsstart, forts.

Langtids- Ingen Uppgift

Start preop Start postop behandling profylax ELGES Totalt

Antal (%) Antal (%) Antal (%) Antal (%) Antal (%) Antal

Sunderby sjukhus 0(0) 4 (44) 1(11) 0(0) 4(44) 9
Sundsvall 11 (23) 29 (60) 3(6) 0(0) 5(10) 48
SUS/Lund 35 (26) 81 (60) 18 (13) 0(0) 0(0) 134
SUSs/Malmé 1(20) 1(20) 1(20) 1(20) 1(20) 5
Sodersjukhuset 132 (34) 142 (37) 105 (27) 0(0) 4(1) 383
Sodertélje 6(2) 301 (89) 32(9) 0(0) 0(0) 339
Torsby 7(2) 331 (94) 13 (4) 0(0) 2(1) 353
Trelleborg 35(3) 1293 (97) 6(0) 0(0) 1(0) 1335
Uddevalla 6(1) 116 (14) 17 (2) 0(0) 674 (83) 813
Ume3 19 (12) 111 (71) 1(1) 0(0) 26 (17) 157
Varberg 3(1) 500 (90) 51(9) 0(0) 2(0) 556
Visby 20(5) 335(89) 18 (5) 0(0) 2(1) 375
Varnamo 13 (3) 101 (24) 43 (10) 259 (62) 0(0) 416
Vastervik 19 (5) 148 (41) 25(7) 165 (46) 3(1) 360
Visteras 9(1) 804 (89) 77 (9) 1(0) 9(1) 900
Vixjé 30(9) 303 (87) 13 (4) 0(0) 2(1) 348
Ystad 1 (100) 0(0) 0(0) 0(0) 0(0) 1
Angelholm 15 (3) 410 (91) 25 (6) 0(0) 0(0) 450
Orebro 2(15) 5 (38) 6 (46) 0(0) 0(0) 13
Ornskaldsvik 7(2) 266 (86) 35(11) 0(0) 0(0) 308
Ostersund 10(2) 450 (89) 40 (8) 0(0) 4(1) 504
Riket 2700 (6) 37 554 (82) 2554 (6) 1718 (4) 1466 (3) 45992

Tabell 9.1.2 a. Trombosprofylax vid elektiv héftprotes — planerad behandlingsstart, 2019—-2021.
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Trombosprofylax vid elektiva hoftproteser — typ av lakemedel

Langtids- Ingen Uppgift

LMWH NOAK behandling Ovrigt profylax saknas Totalt

Antal (%) Antal (%) Antal (%) Antal (%) Antal (%) Antal (%) Antal

Akademiska sjukhuset 30(11) 197 (70) 49 (17) 3(1) 0(0) 2(1) 281
Aleris Specialistvard Bollnas 2(1) 255 (94) 8(3) 0(0) 0(0) 5(2) 270
Aleris Specialistvard Motala 102 (97) 0(0) 2(2) 0(0) 0(0) 1(1) 105
Aleris Specialistvard Nacka 733 (76) 202 (21) 22 (2) 0(0) 0(0) 3(0) 960
Aleris Specialistvard Angelholm 1(0) 942 (94) 53 (5) 0(0) 1(0) 9(1) 1006
Alingsas 406 (95) 1(0) 14 (3) 0(0) 0(0) 5(1) 426
Art Clinic Géteborg 2(0) 601 (96) 11(2) 0(0) 0(0) 9(1) 623
Art Clinic Jénképing 33(5) 609 (92) 14 (2) 0(0) 1(0) 2(0) 659
Arvika 23 (4) 580 (89) 30(5) 1(0) 0(0) 16 (2) 650
Bollnis 3(0) 633 (96) 19 (3) 0(0) 0(0) 6(1) 661
Boras 15 (7) 178 (86) 13 (6) 0(0) 0(0) 1(0) 207
Capio Artro Clinic 388 (25) 1143 (74) 3(0) 0(0) 1(0) 18 (1) 1553
Capio Movement 1147 (93) 11(1) 72 (6) 0(0) 0(0) 3(0) 1233
Capio Ortopedi Motala 588 (59) 1(0) 70(7) 0(0) 318(32) 27 (3) 1004
Capio Ortopediska Huset 2 062 (100) 0(0) 1(0) 0(0) 0(0) 9(0) 2072
Capio S:t Géran 1119 (91) 23(2) 76 (6) 0(0) 0(0) 7(1) 1225
Carlanderska 22(2) 1364 (94) 50 (3) 1(0) 0(0) 14 (1) 1451
Danderyd 350 (86) 4(1) 53 (13) 0(0) 2(0) 0(0) 409
Eksjo 425 (67) 0(0) 19 (3) 0(0) 181 (29) 10 (2) 635
Enképing 242 (19) 956 (74) 85(7) 5(0) 0(0) 9(1) 1297
Eskilstuna 16 (9) 133 (72) 36 (19) 0(0) 0(0) 0(0) 185
Falkdping 6(4) 135 (91) 8 (5) 0(0) 0(0) 0(0) 149
Falun 267 (93) 0(0) 18 (6) 0(0) 0(0) 2(1) 287
Frélundaortopeden 1(3) 38(97) 0(0) 0(0) 0(0) 0(0) 39
GHP Ortho Center Géteborg 9(1) 898 (98) 13 (1) 0(0) 0(0) 1(0) 921
GHP Ortho Center Stockholm 68 (3) 2206 (94) 70 (3) 0(0) 0(0) 5 (0) 2349
Gillivare 1(0) 193 (92) 15(7) 0(0) 0(0) 0(0) 209
Gavle 22(7) 234 (75) 53(17) 0(0) 1(0) 2(1) 312
Halmstad 138 (29) 0(0) 3(1) 0(0) 1(0) 328 (70) 470
Helsingborg 39 (30) 70 (55) 19 (15) 0(0) 0(0) 0(0) 128
Hermelinen 1(1) 76 (99) 0(0) 0(0) 0(0) 0(0) 77
Hudiksvall 178 (93) 1(1) 11 (6) 0(0) 1(1) 0(0) 191

Tabellen fortsétter pd nésta sida.
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Trombosprofylax vid elektiva hoftproteser — typ av lakemedel, forts.

Langtids- Ingen Uppgift

LMWH NOAK behandling Ovrigt profylax saknas Totalt

Antal (%) Antal (%) Antal (%) Antal (%) Antal (%) Antal (%) Antal

Hassleholm 1939 (92) 0(0) 147 (7) 0(0) 0(0) 17 (1) 2103
J6nképing 145 (56) 1(0) 34 (13) 0(0) 79 (30) 1(0) 260
Kalmar 126 (45) 0(0) 21(8) 0(0) 127 (46) 3(1) 277
Karlshamn 646 (93) 0(0) 27 (4) 0(0) 0(0) 20 (3) 693
Karlskoga 1(100) 0(0) 0(0) 0(0) 0(0) 0(0) 1
Karlskrona 32 (80) 0(0) 8(20) 0(0) 0(0) 0(0) 40
Karlstad 12 (6) 173 (87) 10 (5) 0(0) 0(0) 4(2) 199
Karolinska Huddinge 438 (82) 12(2) 77 (15) 0(0) 0(0) 4(1) 531
Karolinska Solna 81 (72) 1(1) 2(2) 0(0) 0(0) 29 (26) 113
Kristianstad 0(0) 0(0) 0(0) 0(0) 0(0) 3 (100) 3
Kullbergska sjukhuset 3(0) 803 (92) 62 (7) 0(0) 0(0) 2(0) 870
Kungélv 4(1) 288 (90) 28 (9) 0(0) 1(0) 0(0) 321
Lidkoping 8(2) 451 (90) 42 (8) 0(0) 0(0) 1(0) 502
Lindesberg 190 (14) 1004 (76) 132 (10) 0(0) 0(0) 0(0) 1326
Linképing 99 (38) 0(0) 15 (6) 0(0) 87 (34) 57 (22) 258
Ljungby 8(2) 269 (75) 19 (5) 0(0) 0(0) 65 (18) 361
Lycksele 700 (92) 6(1) 14 (2) 0(0) 0(0) 37(5) 757
Mora 4(1) 591 (92) 49 (8) 0(0) 0(0) 1(0) 645
Norrképing 273 (60) 1(0) 31(7) 0(0) 152 (33) 1(0) 458
Norrtélje 357 (87) 3(1) 46 (11) 0(0) 0(0) 3(1) 409
Nykoping 4(1) 291 (89) 29 (9) 0(0) 1(0) 2(1) 327
NAL 1(8) 0(0) 0(0) 0(0) 0(0) 12 (92) 13
Oskarshamn 557 (57) 4(0) 78 (8) 0(0) 338 (35) 2(0) 979
Pited 167 (14) 951 (80) 69 (6) 0(0) 0(0) 5 (0) 1192
Skellefted 111 (37) 193 (63) 0(0) 0(0) 0(0) 0(0) 304
Skene 1(0) 413 (96) 11(3) 0(0) 0(0) 5(1) 430
Skévde 2(3) 47 (76) 13 (21) 0(0) 0(0) 0(0) 62
Sollefted 503 (57) 340 (38) 45 (5) 0(0) 0(0) 2(0) 890
Sophiahemmet 707 (96) 26 (4) 5(1) 0(0) 0(0) 0(0) 738
:E;ﬂfﬂ;?e"ter SeEEENE) 0(0) 108 (95) 6(5) 0(0) 0(0) 0(0) 114
SU/MéIndal 73 (8) 798 (83) 94 (10) 0(0) 0(0) 0(0) 965

Tabellen fortsdtter pd ndsta sida.
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Trombosprofylax vid elektiva hoftproteser — typ av lakemedel, forts.

Langtids- Ingen Uppgift

LMWH NOAK behandling Ovrigt profylax saknas Totalt

Antal (%) Antal (%) Antal (%) Antal (%) Antal (%) Antal (%) Antal

Sunderby sjukhus 4 (44) 0(0) 1(11) 0(0) 0(0) 4 (44) 9
Sundsvall 20 (42) 19 (40) 3(6) 0(0) 0(0) 6(12) 48
SUS/Lund 116 (87) 0(0) 18 (13) 0(0) 0(0) 0(0) 134
SUSs/Malmé 2 (40) 0(0) 1(20) 0(0) 1(20) 1(20) 5
Sodersjukhuset 190 (50) 84 (22) 105 (27) 0(0) 0(0) 4(1) 383
Sodertélje 304 (90) 3(1) 32(9) 0(0) 0(0) 0(0) 339
Torsby 22 (6) 316 (90) 13 (4) 0(0) 0(0) 2(1) 353
Trelleborg 1328 (99) 0(0) 6 (0) 0(0) 0(0) 1(0) 1335
Uddevalla 9(1) 111 (14) 17 (2) 0(0) 0(0) 676 (83) 813
Ume3 44 (28) 86 (55) 1(1) 0(0) 0(0) 26 (17) 157
Varberg 501 (90) 0(0) 51(9) 0(0) 0(0) 4(1) 556
Visby 7(2) 348 (93) 18 (5) 0(0) 0(0) 2(1) 375
Vérnamo 114 (27) 0(0) 43 (10) 0(0) 259 (62) 0(0) 416
Vastervik 164 (46) 3(1) 25(7) 0(0) 165 (46) 3(1) 360
Visteras 95 (11) 718 (80) 77(9) 0(0) 1(0) 9(1) 900
Vixjé 22 (6) 311 (89) 13 (4) 0(0) 0(0) 2(1) 348
Ystad 1 (100) 0(0) 0(0) 0(0) 0(0) 0(0) 1
Angelholm 206 (46) 219 (49) 25 (6) 0(0) 0(0) 0(0) 450
Orebro 7 (54) 0(0) 6 (46) 0(0) 0(0) 0(0) 13
Ornsksldsvik 11 (4) 262 (85) 35(11) 0(0) 0(0) 0(0) 308
Ostersund 456 (90) 3(1) 40 (8) 0(0) 0(0) 5(1) 504
Riket 19 254 (42) 20941 (46) 2554 (6) 10 (0) 1718 (4) 1515(3) 45992

Tabell 9.1.2 b. Trombosprofylax vid elektiv héftprotes — typ av ldkemedel, 2019—-2021.
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Trombosprofylax vid elektiva hoftproteser — planerad behandlingslangd

Ingen Langtids- Uppgift

profylax 1-6 dagar 7-14 dagar >14 dagar behandling saknas Totalt

Antal (%) Antal (%) Antal (%) Antal (%) Antal (%) Antal (%) Antal

Akademiska sjukhuset 0(0) 1(0) 2(1) 223 (79) 49 (17) 6(2) 281
Aleris Specialistvard Bollnas 0(0) 2(1) 3(1) 252 (93) 8(3) 5(2) 270
Aleris Specialistvard Motala 0(0) 2(2) 0(0) 100 (95) 2(2) 1(1) 105
Aleris Specialistvard Nacka 0(0) 3(0) 1(0) 920 (96) 22(2) 14 (1) 960
Aleris Specialistvard Angelholm 1(0) 3(0) 917 (91) 16 (2) 53 (5) 16 (2) 1006
Alingsas 0(0) 0(0) 2(0) 401 (94) 14 (3) 9(2) 426
Art Clinic Goteborg 0(0) 0(0) 3(0) 599 (96) 11(2) 10(2) 623
Art Clinic Jénképing 1(0) 0(0) 1(0) 639 (97) 14 (2) 4(1) 659
Arvika 0(0) 8(1) 11(2) 493 (76) 30(5) 108 (17) 650
Bollnis 0(0) 0(0) 3(0) 633 (96) 19 (3) 6(1) 661
Boras 0(0) 2(1) 3(1) 186 (90) 13 (6) 3(1) 207
Capio Artro Clinic 1(0) 385 (25) 2(0) 1132 (73) 3(0) 30(2) 1553
Capio Movement 0(0) 683 (55) 449 (36) 20 (2) 72 (6) 9(1) 1233
Capio Ortopedi Motala 318 (32) 10(1) 1(0) 553 (55) 70(7) 52 (5) 1004
Capio Ortopediska Huset 0(0) 1995 (96) 1(0) 12 (1) 1(0) 63 (3) 2072
Capio S:t Géran 0(0) 1025 (84) 89 (7) 27 (2) 76 (6) 8(1) 1225
Carlanderska 0(0) 173 (12) 19 (1) 1066 (73) 50 (3) 143 (10) 1451
Danderyd 2(0) 6(1) 3(1) 329 (80) 53 (13) 16 (4) 409
Eksjo 181 (29) 6(1) 22(3) 386 (61) 19 (3) 21(3) 635
Enképing 0(0) 222 (17) 8(1) 964 (74) 85(7) 18(1) 1297
Eskilstuna 0(0) 2(1) 1(1) 145 (78) 36 (19) 1(1) 185
Falkoping 0(0) 1(1) 1(1) 139 (93) 8(5) 0(0) 149
Falun 0(0) 87 (30) 177 (62) 2(1) 18 (6) 3(1) 287
Frélundaortopeden 0(0) 0(0) 4(10) 33 (85) 0(0) 2(5) 39
GHP Ortho Center Géteborg 0(0) 4(0) 16 (2) 881 (96) 13 (1) 7(1) 921
GHP Ortho Center Stockholm 0(0) 65 (3) 1(0) 2205 (94) 70 (3) 8(0) 2349
Gillivare 0(0) 0(0) 0(0) 194 (93) 15 (7) 0(0) 209
Gavle 1(0) 9(3) 3(1) 241 (77) 53(17) 5(2) 312
Halmstad 1(0) 6(1) 126 (27) 3(1) 3(1) 331(70) 470
Helsingborg 0(0) 2(2) 38 (30) 69 (54) 19 (15) 0(0) 128
Hermelinen 0(0) 0(0) 0(0) 76 (99) 0(0) 1(1) 77
Hudiksvall 1(1) 1(1) 2(1) 176 (92) 11 (6) 0(0) 191

Tabellen fortsétter pd nésta sida.
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Trombosprofylax vid elektiva hoftproteser — planerad behandlingslangd, forts.

Ingen Langtids- Uppgift

profylax 1-6 dagar 7-14 dagar >14 dagar behandling saknas Totalt

Antal (%) Antal (%) Antal (%) Antal (%) Antal (%) Antal (%) Antal
Hassleholm 0(0) 1620 (77) 185 (9) 129 (6) 147 (7) 22(1) 2103
Jénkoping 79 (30) 0(0) 1(0) 143 (55) 34 (13) 3(1) 260
Kalmar 127 (46) 2(1) 0(0) 123 (44) 21(8) 4(1) 277
Karlshamn 0(0) 3(0) 1(0) 635 (92) 27 (4) 27 (4) 693
Karlskoga 0(0) 0(0) 0(0) 1(100) 0(0) 0(0) 1
Karlskrona 0(0) 0(0) 0(0) 31(78) 8(20) 1(2) 40
Karlstad 0(0) 3(2) 3(2) 173 (87) 10/(5) 10(5) 199
Karolinska Huddinge 0(0) 3(1) 1(0) 441 (83) 77 (15) 9(2) 531
Karolinska Solna 0(0) 5 (4) 0(0) 58 (51) 2(2) 48 (42) 113
Kristianstad 0(0) 0(0) 0(0) 0(0) 0(0) 3 (100) 3
Kullbergska sjukhuset 0(0) 1(0) 1(0) 802 (92) 62(7) 4(0) 870
Kungalv 1(0) 2(1) 2(1) 287 (89) 28(9) 1(0) 321
Lidkoping 0(0) 3(1) 9(2) 446 (89) 42(8) 2(0) 502
Lindesberg 0(0) 7(1) 4(0) 1183 (89) 132 (10) 0(0) 1326
Linképing 87 (34) 1(0) 3(1) 91 (35) 15 (6) 61 (24) 258
Ljungby 0(0) 3(1) 0(0) 274(76) 19 (5) 65 (18) 361
Lycksele 0(0) 1(0) 0(0) 691 (91) 14(2) 51(7) 757
Mora 0(0) 2(0) 0(0) 592 (92) 49 (8) 2(0) 645
Norrkoping 152 (33) 4(1) 7(2) 261 (57) 31(7) 3(1) 458
Norrtalje 0(0) 113 (28) 0(0) 245 (60) 46 (11) 5(1) 409
Nyképing 1(0) 3(1) 0(0) 291 (89) 29(9) 3(1) 327
NAL 0(0) 0(0) 0(0) 1(8) 0(0) 12(92) 13
Oskarshamn 338 (35) 2(0) 1(0) 551 (56) 78 (8) 9(1) 979
Pited 0(0) 134(11) 0(0) 976 (82) 69 (6) 13 (1) 1192
Skellefted 0(0) 0(0) 0(0) 304 (100) 0(0) 0(0) 304
Skene 0(0) 1(0) 3(1) 404 (94) 11(3) 11(3) 430
skovde 0(0) 1(2) 0(0) 47 (76) 13 (21) 1(2) 62
Sollefted 0(0) 7(1) 47 (5) 787 (88) 45 (5) 4(0) 890
Sophiahemmet 0(0) 430 (58) 27 (4) 276 (37) 5(1) 0(0) 738
:s;ﬂ:l'jzzce”ter Scandinavia, 0(0) 0(0) 80 (70) 25 (22) 6(5) 3(3) 114
SU/Mbindal 0(0) 8(1) 1(0) 861 (89) 94 (10) 1(0) 965

Tabellen fortsdtter pd ndsta sida.
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Trombosprofylax vid elektiva hoftproteser — planerad behandlingslangd, forts.

Ingen Langtids- Uppgift

profylax 1-6 dagar 7-14 dagar >14 dagar behandling saknas Totalt

Antal (%) Antal (%) Antal (%) Antal (%) Antal (%) Antal (%) Antal

Sunderby sjukhus 0(0) 0(0) 0(0) 4 (44) 1(11) 4 (44) 9
Sundsvall 0(0) 1(2) 3(6) 29 (60) 3(6) 12 (25) 48
SUS/Lund 0(0) 5 (4) 97 (72) 14 (10) 18 (13) 0(0) 134
SUS/Malmé 1(20) 0(0) 2 (40) 0(0) 1(20) 1(20) 5
Sodersjukhuset 0(0) 93 (24) 11(3) 170 (44) 105 (27) 4(1) 383
Sodertélje 0(0) 3(1) 2(1) 301 (89) 32(9) 1(0) 339
Torsby 0(0) 8(2) 5(1) 324 (92) 13 (4) 3(1) 353
Trelleborg 0(0) 12 (1) 1274 (95) 41(3) 6 (0) 2(0) 1335
Uddevalla 0(0) 6(1) 6(1) 107 (13) 17 (2) 677 (83) 813
Ume3 0(0) 0(0) 1(1) 124 (79) 1(1) 31 (20) 157
Varberg 0(0) 0(0) 500 (90) 1(0) 51 (9) 4(1) 556
Visby 0(0) 0(0) 1(0) 351 (94) 18 (5) 5(1) 375
Varnamo 259 (62) 0(0) 3(1) 110 (26) 43 (10) 1(0) 416
Vastervik 165 (46) 8(2) 0(0) 153 (42) 25(7) 9(2) 360
Visteras 1(0) 13 (1) 18 (2) 776 (86) 77 (9) 15 (2) 900
Vx| 0(0) 2(1) 1(0) 326 (94) 13 (4) 6(2) 348
Ystad 0(0) 0(0) 1(100) 0(0) 0(0) 0(0) 1
Angelholm 0(0) 7(2) 196 (44) 220 (49) 25 (6) 2(0) 450
Orebro 0(0) 0(0) 0(0) 6 (46) 6 (46) 1(8) 13
Ornskaldsvik 0(0) 2(1) 0(0) 271 (88) 35(11) 0(0) 308
Ostersund 0(0) 2(0) 398 (79) 44 (9) 40 (8) 20 (4) 504
Riket 1718 (4) 7 224 (16) 4804 (10) 27 616 (60) 2554 (6) 2076 (5) 45992

Tabell 9.1.2 c. Trombosprofylax vid elektiv héftprotes — planerad behandlingsldngd, 2019-2021.
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Trombosprofylax vid hoftfraktur — planerad behandlingsstart

Langtids- Ingen Uppgift

Start preop Start postop behandling profylax ELGES Totalt

Antal (%) Antal (%) Antal (%) Antal (%) Antal (%) Antal

Akademiska sjukhuset 4(1) 554 (78) 145 (20) 5(1) 3(0) 711
Aleris Specialistvard Motala 0(0) 3 (60) 1(20) 0(0) 1(20) 5
Aleris Specialistvard Angelholm 0(0) 3 (100) 0(0) 0(0) 0(0) 3
Alingsas 9 (6) 136 (88) 6(4) 0(0) 4(3) 155
Art Clinic Goteborg 0(0) 2 (100) 0(0) 0(0) 0(0) 2
Arvika 0(0) 2 (100) 0(0) 0(0) 0(0) 2
Bollnis 0(0) 2 (100) 0(0) 0(0) 0(0) 2
Boras 148 (36) 231 (57) 27.(7) 0(0) 0(0) 406
Capio Ortopedi Motala 0(0) 2(67) 0(0) 1(33) 0(0) 3
Capio Ortopediska Huset 0(0) 1 (100) 0(0) 0(0) 0(0) 1
Capio S:t Géran 137 (22) 367 (60) 96 (16) 0(0) 10 (2) 610
Carlanderska 0(0) 2 (100) 0(0) 0(0) 0(0) 2
Danderyd 262 (30) 509 (59) 89 (10) 1(0) 6(1) 867
Eksjo 45 (28) 93 (58) 7 (4) 2(1) 12 (8) 159
Enképing 2(33) 4(67) 0(0) 0(0) 0(0) 6
Eskilstuna 1(0) 253 (78) 71(22) 1(0) 0(0) 326
Falun 212 (55) 122 (32) 51 (13) 0(0) 2(1) 387
GHP Ortho Center Stockholm 0(0) 2 (100) 0(0) 0(0) 0(0) 2
Gillivare 59 (39) 73 (48) 19 (13) 0(0) 0(0) 151
Gavle 98 (21) 329 (69) 44 (9) 1(0) 5(1) 477
Halmstad 37 (11) 94 (27) 7(2) 3(1) 209 (60) 350
Helsingborg 109 (18) 450 (76) 34 (6) 0(0) 0(0) 593
Hermelinen 0(0) 2 (100) 0(0) 0(0) 0(0) 2
Hudiksvall 56 (20) 186 (67) 33 (12) 0(0) 2(1) 277
Hassleholm 1(2) 33 (80) 6 (15) 0(0) 1(2) 41
16nképing 69 (28) 123 (49) 52 (21) 3(1) 3(1) 250
Kalmar 35(12) 219 (73) 36 (12) 8(3) 2(1) 300
Karlshamn 0(0) 3(75) 1(25) 0(0) 0(0) 4
Karlskoga 109 (41) 100 (37) 57(21) 0(0) 3(1) 269
Karlskrona 107 (25) 267 (62) 55 (13) 1(0) 4(1) 434
Karlstad 257 (46) 122 (22) 45 (8) 1(0) 139 (25) 564
Karolinska Huddinge 129 (32) 203 (50) 62 (15) 1(0) 10 (2) 405

Tabellen fortsétter pd nésta sida.
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Trombosprofylax vid hoftfraktur — planerad behandlingsstart, forts.

Langtids- Ingen Uppgift

Start preop Start postop behandling profylax ELGES Totalt

Antal (%) Antal (%) Antal (%) Antal (%) Antal (%) Antal

Karolinska Solna 9(20) 13 (28) 1(2) 1(2) 22 (48) 46
Kristianstad 96 (23) 46 (11) 0(0) 0(0) 277 (66) 419
Kullbergska sjukhuset 0(0) 1(100) 0(0) 0(0) 0(0) 1
Kungélv 45 (18) 162 (66) 34 (14) 2(1) 1(0) 244
Lidkoping 100 (57) 63 (36) 10 (6) 1(1) 1(1) 175
Lindesberg 127 (55) 60 (26) 44 (19) 1(0) 1(0) 233
Linképing 37(8) 229 (51) 114 (25) 2(0) 69 (15) 451
Ljungby 23 (18) 64 (50) 17 (13) 1(1) 22 (17) 127
Lycksele 59 (58) 21(21) 7(7) 1(1) 14 (14) 102
Mora 86 (36) 108 (45) 45 (19) 0(0) 1(0) 240
Norrképing 135 (40) 160 (47) 27(8) 18 (5) 0(0) 340
Norrtélje 19 (13) 96 (66) 28 (19) 2(1) 0(0) 145
Nykoping 5(3) 153 (78) 30(15) 2(1) 7(4) 197
NAL 29 (4) 27 (4) 6(1) 0(0) 675 (92) 737
Oskarshamn 0(0) 6 (86) 1(14) 0(0) 0(0) 7
Pited 3(11) 21(78) 3(11) 0(0) 0(0) 27
Skellefted 2(1) 198 (99) 0(0) 0(0) 0(0) 200
Skene 0(0) 2 (100) 0(0) 0(0) 0(0) 2
Skévde 238 (61) 108 (28) 42 (11) 0(0) 0(0) 388
Sollefted 0(0) 2 (100) 0(0) 0(0) 0(0) 2
SU/MélIndal 27 (2) 905 (77) 244 (21) 1(0) 0(0) 1177
Sunderby sjukhus 130 (26) 226 (46) 29 (6) 0(0) 106 (22) 491
Sundsvall 94 (28) 187 (56) 20 (6) 2(1) 33 (10) 336
SuS/Lund 252 (42) 246 (41) 103 (17) 0(0) 2(0) 603
SUS/Malmé 333 (49) 245 (36) 65 (10) 2(0) 39 (6) 684
Sédersjukhuset 474 (48) 296 (30) 211 (21) 2(0) 2(0) 985
Sédertilje 18(8) 184 (82) 23 (10) 0(0) 0(0) 225
Torsby 36 (42) 31(36) 19 (22) 0(0) 0(0) 86
Trelleborg 0(0) 32(97) 0(0) 0(0) 1(3) 33
Uddevalla 0(0) 2(10) 1(5) 0(0) 17 (85) 20
Umed 107 (33) 94 (29) 3(1) 4(1) 121 (37) 329
Varberg 1(0) 254 (70) 107 (29) 0(0) 2(1) 364

Tabellen fortsétter pd nésta sida.
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Trombosprofylax vid hoftfraktur — planerad behandlingsstart, forts.

Langtids- Ingen Uppgift

Start preop Start postop behandling profylax CELGEN Totalt

Antal (%) Antal (%) Antal (%) Antal (%) Antal (%) Antal

Visby 27 (19) 89 (63) 22 (15) 1(1) 3(2) 142
Virnamo 53 (36) 70 (47) 18 (12) 6 (4) 1(1) 148
Vistervik 34 (16) 137 (64) 28 (13) 10 (5) 6(3) 215
Visteras 1(0) 441 (79) 97 (17) 6 (1) 13 (2) 558
Vaxjo 145 (51) 114 (40) 21(7) 2(1) 2(1) 284
Ystad 91 (36) 42 (16) 37 (14) 1(0) 85 (33) 256
Angelholm 1(11) 7(78) 1(11) 0(0) 0(0) 9
Orebro 22 (15) 82 (57) 27 (19) 3(2) 9(6) 143
Ornsksldsvik 14 (6) 174 (70) 56 (23) 1(0) 2(1) 247
Ostersund 113 (37) 140 (46) 33 (11) 0(0) 16 (5) 302
Riket 4872 (25) 10 030 (51) 2518 (13) 100 (1) 1966 (10) 19 486

Tabell 9.1.3 a. Trombosprofylax vid héftfraktur — planerad behandlingsstart, 2019-2021.
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Trombosprofylax vid hoftfrakturer — typ av lakemedel

Langtids- Ingen Uppgift

LMWH NOAK behandling Ovrigt profylax saknas Totalt

Antal (%) Antal (%) Antal (%) Antal (%) Antal (%) Antal (%) Antal

Akademiska sjukhuset 524 (74) 34 (5) 145 (20) 0(0) 5(1) 3(0) 711
Aleris Specialistvard Motala 3 (60) 0(0) 1(20) 0(0) 0(0) 1(20) 5
Aleris Specialistvard Angelholm 0(0) 3 (100) 0(0) 0(0) 0(0) 0(0) 3
Alingsas 145 (94) 0(0) 6 (4) 0(0) 0(0) 4(3) 155
Art Clinic Goteborg 0(0) 2 (100) 0(0) 0(0) 0(0) 0(0) 2
Arvika 1(50) 1(50) 0(0) 0(0) 0(0) 0(0) 2
Bollnis 0(0) 2 (100) 0(0) 0(0) 0(0) 0(0) 2
Boras 347 (85) 29 (7) 27(7) 0(0) 0(0) 3(1) 406
Capio Ortopedi Motala 2(67) 0(0) 0(0) 0(0) 1(33) 0(0) 3
Capio Ortopediska Huset 1 (100) 0(0) 0(0) 0(0) 0(0) 0(0) 1
Capio S:t Géran 497 (81) 6(1) 96 (16) 0(0) 0(0) 11(2) 610
Carlanderska 1(50) 1(50) 0(0) 0(0) 0(0) 0(0) 2
Danderyd 765 (88) 4(0) 89 (10) 0(0) 1(0) 8(1) 867
Eksjo 135 (85) 2(1) 7(4) 0(0) 2(1) 13 (8) 159
Enképing 3(50) 3(50) 0(0) 0(0) 0(0) 0(0) 6
Eskilstuna 248 (76) 6(2) 71(22) 0(0) 1(0) 0(0) 326
Falun 333 (86) 0(0) 51 (13) 0(0) 0(0) 3(1) 387
GHP Ortho Center Stockholm 0(0) 2 (100) 0(0) 0(0) 0(0) 0(0) 2
Gillivare 121 (80) 11(7) 19 (13) 0(0) 0(0) 0(0) 151
Gévle 405 (85) 22 (5) 44 (9) 0(0) 1(0) 5(1) 477
Halmstad 130(37) 0(0) 7(2) 0(0) 3(1) 210 (60) 350
Helsingborg 547 (92) 12 (2) 34 (6) 0(0) 0(0) 0(0) 593
Hermelinen 0(0) 2 (100) 0(0) 0(0) 0(0) 0(0) 2
Hudiksvall 242 (87) 0(0) 33 (12) 0(0) 0(0) 2(1) 277
Hassleholm 34 (83) 0(0) 6 (15) 0(0) 0(0) 1(2) 41
16nképing 190 (76) 2(1) 52 (21) 0(0) 3(1) 3(1) 250
Kalmar 254 (85) 0(0) 36 (12) 0(0) 8(3) 2(1) 300
Karlshamn 3(75) 0(0) 1(25) 0(0) 0(0) 0(0) 4
Karlskoga 209 (78) 0(0) 57(21) 0(0) 0(0) 3(1) 269
Karlskrona 373 (86) 1(0) 55 (13) 0(0) 1(0) 4(1) 434
Karlstad 367 (65) 10 (2) 45 (8) 0(0) 1(0) 141 (25) 564
Karolinska Huddinge 332 (82) 0(0) 62 (15) 0(0) 1(0) 10 (2) 405

Tabellen fortsétter pd nésta sida.
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Trombosprofylax vid hoftfrakturer — typ av lakemedel, forts.

Langtids- Ingen Uppgift

LMWH NOAK behandling Ovrigt profylax saknas Totalt

Antal (%) Antal (%) Antal (%) Antal (%) Antal (%) Antal (%) Antal

Karolinska Solna 19 (41) 2(4) 1(2) 0(0) 1(2) 23 (50) 46
Kristianstad 142 (34) 0(0) 0(0) 0(0) 0(0) 277 (66) 419
Kullbergska sjukhuset 0(0) 1 (100) 0(0) 0(0) 0(0) 0(0) 1
Kungilv 148 (61) 59 (24) 34 (14) 0(0) 2(1) 1(0) 244
Lidkoping 135(77) 28 (16) 10 (6) 0(0) 1(1) 1(1) 175
Lindesberg 163 (70) 24 (10) 44 (19) 0(0) 1(0) 1(0) 233
Linkdping 266 (59) 0(0) 114 (25) 0(0) 2(0) 69 (15) 451
Ljungby 75 (59) 12 (9) 17 (13) 0(0) 1(1) 22(17) 127
Lycksele 79 (77) 0(0) 7(7) 0(0) 1(1) 15 (15) 102
Mora 174 (72) 20 (8) 45 (19) 0(0) 0(0) 1(0) 240
Norrképing 295 (87) 0(0) 27 (8) 0(0) 18 (5) 0(0) 340
Norrtilje 114 (79) 1(1) 28 (19) 0(0) 2(1) 0(0) 145
Nyképing 140 (71) 17 (9) 30 (15) 0(0) 2(1) 8 (4) 197
NAL 56 (8) 0(0) 6(1) 0(0) 0(0) 675(92) 737
Oskarshamn 6 (86) 0(0) 1(14) 0(0) 0(0) 0(0) 7
Pited 6(22) 18 (67) 3(11) 0(0) 0(0) 0(0) 27
Skellefted 171 (86) 29 (14) 0(0) 0(0) 0(0) 0(0) 200
Skene 1 (50) 1(50) 0(0) 0(0) 0(0) 0(0) 2
Skévde 339 (87) 7(2) 42 (11) 0(0) 0(0) 0(0) 388
Sollefted 0(0) 2 (100) 0(0) 0(0) 0(0) 0(0) 2
SU/MélIndal 867 (74) 64 (5) 244 (21) 0(0) 1(0) 1(0) 1177
Sunderby sjukhus 346 (70) 7(1) 29 (6) 0(0) 0(0) 109 (22) 491
Sundsvall 270 (80) 5(1) 20 (6) 0(0) 2(1) 39 (12) 336
SUS/Lund 497 (82) 0(0) 103 (17) 0(0) 0(0) 3(0) 603
SUSs/Malmé 574 (84) 4(1) 65 (10) 0(0) 2(0) 39 (6) 684
Sédersjukhuset 749 (76) 21(2) 211 (21) 0(0) 2(0) 2(0) 985
Sodertélje 202 (90) 0(0) 23 (10) 0(0) 0(0) 0(0) 225
Torsby 64 (74) 3(3) 19 (22) 0(0) 0(0) 0(0) 86
Trelleborg 32(97) 0(0) 0(0) 0(0) 0(0) 1(3) 33
Uddevalla 0(0) 2 (10) 1(5) 0(0) 0(0) 17 (85) 20
Umed 189 (57) 10 (3) 3(1) 0(0) 4(1) 123 (37) 329
Varberg 255 (70) 0(0) 107 (29) 0(0) 0(0) 2(1) 364

Tabellen fortsétter pd nésta sida.
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Trombosprofylax vid hoftfrakturer — typ av lakemedel, forts.

Langtids- Ingen Uppgift

LMWH NOAK behandling Ovrigt profylax saknas Totalt

Antal (%) Antal (%) Antal (%) Antal (%) Antal (%) Antal (%) Antal

Visby 96 (68) 18 (13) 22 (15) 0(0) 1(1) 5 (4) 142
Virnamo 123 (83) 0(0) 18 (12) 0(0) 6 (4) 1(1) 148
Vastervik 167 (78) 4(2) 28 (13) 0(0) 10 (5) 6 (3) 215
Visterds 427 (77) 15 (3) 97 (17) 0(0) 6(1) 13 (2) 558
Vaxjo 248 (87) 9(3) 21(7) 2(1) 2(1) 2(1) 284
Ystad 133 (52) 0(0) 37(14) 0(0) 1(0) 85 (33) 256
Angelholm 6 (67) 2(22) 1(11) 0(0) 0(0) 0(0) 9
Orebro 101 (71) 3(2) 27 (19) 0(0) 3(2) 9 (6) 143
Ornskaldsvik 182 (74) 6(2) 56 (23) 0(0) 1(0) 2(1) 247
Ostersund 251 (83) 1(0) 33(11) 0(0) 0(0) 17 (6) 302
Riket 14320 (73) 550 (3) 2518(13) 2(0) 100 (1) 1996 (10) 19 486

Tabell 9.1.3 b. Trombosprofylax vid héftfraktur — typ av Idkemedel, 2019—-2021.
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Trombosprofylax vid hoftfrakturer — planerad behandlingslangd

Ingen Langtids- Uppgift

profylax 1-6 dagar 7-14 dagar >14 dagar behandling saknas Totalt

Antal (%) Antal (%) Antal (%) Antal (%) Antal (%) Antal (%) Antal

Akademiska sjukhuset 5(1) 80 (11) 81 (11) 395 (56) 145 (20) 5(1) 711
Aleris Specialistvard Motala 0(0) 0(0) 0(0) 3 (60) 1(20) 1(20) 5
Aleris Specialistvard Angelholm 0(0) 0(0) 3 (100) 0(0) 0(0) 0(0) 3
Alingsas 0(0) 0(0) 1(1) 144 (93) 6 (4) 4(3) 155
Art Clinic Goteborg 0(0) 0(0) 0(0) 2 (100) 0(0) 0(0) 2
Arvika 0(0) 1(50) 0(0) 1(50) 0(0) 0(0) 2
Bollnas 0(0) 0(0) 0(0) 2 (100) 0(0) 0(0) 2
Boras 0(0) 7(2) 94 (23) 272 (67) 27.(7) 6(1) 406
Capio Ortopedi Motala 1(33) 0(0) 0(0) 2(67) 0(0) 0(0) 3
Capio Ortopediska Huset 0(0) 1 (100) 0(0) 0(0) 0(0) 0(0) 1
Capio S:t Géran 0(0) 113 (19) 307 (50) 83 (14) 96 (16) 11(2) 610
Carlanderska 0(0) 0(0) 0(0) 2 (100) 0(0) 0(0) 2
Danderyd 1(0) 11 (1) 91 (10) 605 (70) 89 (10) 70 (8) 867
Eksjo 2(1) 2(1) 9 (6) 113 (71) 7 (4) 26 (16) 159
Enkdping 0(0) 0(0) 0(0) 4(67) 0(0) 2(33) 6
Eskilstuna 1(0) 0(0) 0(0) 253 (78) 71(22) 1(0) 326
Falun 0(0) 19 (5) 305 (79) 5(1) 51 (13) 7(2) 387
GHP Ortho Center Stockholm 0(0) 0(0) 0(0) 2 (100) 0(0) 0(0) 2
Gillivare 0(0) 1(1) 2(1) 127 (84) 19 (13) 2(1) 151
Gavle 1(0) 20 (4) 15(3) 388 (81) 44 (9) 9(2) 477
Halmstad 3(1) 7(2) 72 (21) 47 (13) 7(2) 214 (61) 350
Helsingborg 0(0) 7(1) 521 (88) 29 (5) 34 (6) 2(0) 593
Hermelinen 0(0) 0(0) 0(0) 2 (100) 0(0) 0(0) 2
Hudiksvall 0(0) 0(0) 1(0) 241 (87) 33 (12) 2(1) 277
Hassleholm 0(0) 14 (34) 10 (24) 10 (24) 6 (15) 1(2) 41
16nképing 3(1) 0(0) 0(0) 189 (76) 52 (21) 6(2) 250
Kalmar 8(3) 1(0) 0(0) 247 (82) 36 (12) 8(3) 300
Karlshamn 0(0) 0(0) 0(0) 3(75) 1(25) 0(0) 4
Karlskoga 0(0) 3(1) 2(1) 201 (75) 57 (21) 6(2) 269
Karlskrona 1(0) 0(0) 4(1) 363 (84) 55 (13) 11(3) 434
Karlstad 1(0) 10 (2) 5(1) 354 (63) 45 (8) 149 (26) 564
Karolinska Huddinge 1(0) 7(2) 3(1) 314 (78) 62 (15) 18 (4) 405

Tabellen fortsétter pd nésta sida.
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Trombosprofylax vid hoftfrakturer — planerad behandlingslangd, forts.

Ingen Langtids- Uppgift

profylax 1-6 dagar 7-14 dagar >14 dagar behandling saknas Totalt

Antal (%) Antal (%) Antal (%) Antal (%) Antal (%) Antal (%) Antal

Karolinska Solna 1(2) 0(0) 0(0) 18 (39) 1(2) 26 (57) 46
Kristianstad 0(0) 1(0) 136 (32) 0(0) 0(0) 282 (67) 419
Kullbergska sjukhuset 0(0) 0(0) 0(0) 1 (100) 0(0) 0(0) 1
Kungilv 2(1) 2(1) 3(1) 199 (82) 34 (14) 4(2) 244
Lidkoping 1(1) 1(1) 3(2) 159 (91) 10 (6) 1(1) 175
Lindesberg 1(0) 3(1) 5(2) 178 (76) 44 (19) 2(1) 233
Linkdping 2(0) 0(0) 8(2) 249 (55) 114 (25) 78 (17) 451
Ljungby 1(1) 4(3) 1(1) 76 (60) 17 (13) 28 (22) 127
Lycksele 1(1) 1(1) 0(0) 76 (75) 7(7) 17 (17) 102
Mora 0(0) 0(0) 2(1) 192 (80) 45 (19) 1(0) 240
Norrképing 18 (5) 5(1) 10 (3) 277 (81) 27(8) 3(1) 340
Norrtilje 2(1) 15 (10) 6 (4) 94 (65) 28 (19) 0(0) 145
Nyképing 2(1) 1(1) 1(1) 153 (78) 30 (15) 10 (5) 197
NAL 0(0) 0(0) 7(1) 46 (6) 6(1) 678 (92) 737
Oskarshamn 0(0) 0(0) 0(0) 6 (86) 1(14) 0(0) 7
Pited 0(0) 6(22) 0(0) 18 (67) 3(11) 0(0) 27
Skellefted 0(0) 0(0) 0(0) 197 (98) 0(0) 3(2) 200
Skene 0(0) 0(0) 0(0) 2 (100) 0(0) 0(0) 2
Skévde 0(0) 6(2) 11(3) 323 (83) 42 (11) 6(2) 388
Sollefted 0(0) 0(0) 0(0) 2 (100) 0(0) 0(0) 2
SU/MéIndal 1(0) 3(0) 2(0) 924 (79) 244 (21) 3(0) 1177
Sunderby sjukhus 0(0) 0(0) 0(0) 340 (69) 29 (6) 122 (25) 491
Sundsvall 2(1) 9(3) 98 (29) 152 (45) 20 (6) 55 (16) 336
SUs/Lund 0(0) 9(1) 444 (74) 39 (6) 103 (17) 8(1) 603
SUS/Malmé 2(0) 15 (2) 518 (76) 36 (5) 65 (10) 48 (7) 684
Sédersjukhuset 2(0) 30(3) 79 (8) 661 (67) 211 (21) 2(0) 985
Sédertilje 0(0) 3(1) 4(2) 194 (86) 23 (10) 1(0) 225
Torsby 0(0) 7(8) 2(2) 56 (65) 19 (22) 2(2) 86
Trelleborg 0(0) 1(3) 30(91) 1(3) 0(0) 1(3) 33
Uddevalla 0(0) 0(0) 0(0) 2(10) 1(5) 17 (85) 20
Ume3 4(1) 0(0) 5(2) 186 (57) 3(1) 131 (40) 329
Varberg 0(0) 1(0) 253 (70) 0(0) 107 (29) 3(1) 364

Tabellen fortsdtter pa nésta sida.
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Trombosprofylax vid hoftfrakturer — planerad behandlingslangd, forts.

Ingen Langtids- Uppgift

profylax 1-6 dagar 7-14 dagar >14 dagar behandling EIGEN Totalt

Antal (%) Antal (%) Antal (%) Antal (%) Antal (%) Antal (%) Antal

Visby 1(1) 1(1) 0(0) 109 (77) 22 (15) 9(6) 142
Virnamo 6(4) 1(1) 5(3) 115 (78) 18 (12) 3(2) 148
Vistervik 10 (5) 7(3) 6(3) 152 (71) 28 (13) 12 (6) 215
Visteras 6(1) 4(1) 1(0) 433 (78) 97 (17) 17 (3) 558
Vaxjo 2(1) 3(1) 4(1) 247 (87) 21(7) 7(2) 284
Ystad 1(0) 5(2) 121 (47) 7(3) 37(14) 85 (33) 256
Angelholm 0(0) 0(0) 5(56) 3(33) 1(11) 0(0) 9
Orebro 3(2) 4(3) 11(8) 88 (62) 27 (19) 10(7) 143
Ornskaldsvik 1(0) 3(1) 0(0) 184 (74) 56 (23) 3(1) 247
Ostersund 0(0) 5(2) 33 (11) 203 (67) 33 (11) 28(9) 302
Riket 100 (1) 460 (2) 3340 (17) 10 801 (55) 2518 (13) 2267 (12) 19 486

Tabell 9.1.3 c. Trombosprofylax vid héftfraktur — planerad behandlingsldngd, 2019-2021.
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9.2. Triathlon och olika
fixationsmetoder

Férfattare: Ola Rolfson, Annette W-Dahl och
Martin Sundberg

Ocementerad fixation vid total kniprotesoperation har
teoretiska fordelar sdsom bittre benférankring, kortare
operationstid och mindre risk for komplikationer som
beror pa cementlickage och slitage frin cementpartiklar.
Det har emellertid rapporterats en 6kad risk for revision
for ocementerade kniproteser frin sivil National Joint
Registry som Australian Orthopaedic Association National
Joint Replacement Registry i jimférelse med totala kni-
proteser som cementerats. Under den senaste tiodrs-
perioden har anvindningen av ocementerade knéproteser
okat markant i Sverige (frin 3% 2010 «ill 10% 2021)
och majoriteten av alla ocementerade kniproteser har
utfores vid sjukhuset i Hissleholm.

Triathlon ir den moderna totala kniprotes med ocemen-
terat fixationsalternativ som for nirvarande anvinds mest
i Sverige. Eftersom Triathlon ocksd forekommer, och har
utbredd anvindning, med cementerad fixation, limpar det
sig vil att jimfora revisionsutfall mellan ocementerade och
cementerade Triathlonproteser. I Australian dir Triathlon
ir den vanligaste totala kniprotesen har den cementerade
varianten en kumulativ 10-drs revisionsrisk pa 3,8 %
(95 % CI 3,6-4,0) for drygt 95000 fall och den ocemen-
terade varianten som ir satt i knappt 20000 fall har 4,2 %
(95% CI 3,9-4,7). 1 England dr motsvarande siffror 2,9 %
(95% CI 2,7-3,1) for 115000 cementerade och 3,1 %
(95 % CI 2,1-4,5) for drygt 4000 ocementerade fall.

Metod for djupanalysen

I den hir djupanalysen analyserade vi alla primiropera-
tioner med Triathlons totalprotes som utférts med indika-
tionen artros fran 2010 till 2021. Vi grupperade huvud-
analysen pa typ av fixation. Resultaten redovisas ocksi
separat for de ocementerade Triathlon-proteser som ut-
forts i Hissleholm. Som jimforelse redovisas ocksa resultat
for den ocementerade versionen av NexGen-protesen
(NexGen Trabecular Metal, NexGen TM). Det primira
utfallsméttet var forsta revision oavsett orsak och vi féljde
alla proteser till och med 31 december 2021.

I en separat multipel Cox-regression jimfordes ocemen-
terad och cementerad fixation med justering for alder,
kon, BMI, ASA-klass, typ av plast, graden av stabilitet pa
tibiaplasten och forekomst av patellaknapp. Vad giller
typ av plast sd anvinds X3 som ir hoggradigt korslinkad
och den konventionella plasten N2-VAC. De tvé olika
typerna av stabilitet pa tibiaplasten ir vanlig CR-plast
(Cruciate Retaining) och den kurverade CS-plasten
(Cruciate Stabilizing).

Vad visade resultaten?

I analysen ingick 10672 cementerade Triathlon och 6317
ocementerade varav vilka 94% hade opererats i Hissle-
holm. Det fanns 2504 Nexgen TM som jimférelse.
Gruppen som fick ocementerad Triathlon-protes var
yngre, i hogre utstrickning min, hade en ligre andel i
ASA Klass IIT eller hogre och nigot ligre BMI. Medel-
uppfdljningstiden var nigot kortare fér de ocementerade
Triathlon, 4,7 jamfort med 5,6 4r. Det fanns totalt sett 240
revisioner bland Triathlon ocementerad och 278 bland
de cementerade. Bland de 362 ocementerade Triathlon
som hade opererats pi annat sjukhus in Hissleholm
fanns bara 4 revisioner och alla dessa pa grund av infek-
tion (tabell 9.2.1).

Den kumulativa revisionsrisken vid 10 ar var 8 % for den
ocementerade Triathlonprotesen vilket var betydligt hogre
4n for den cementerade versionen som hade en revisions-
risk p& 3%. NexGen TM hade en kumulativ revisions-
risk pd 4%. For aseptisk orsak till revision var revisions-
risken 6 % f6r ocementerad Triathlon, 2 % for cementerad
och 3% for NexGen TM. For bide ocementerade och
cementerade Triathlon utgjorde infektion den vanligaste
revisionsorsaken och incidensen skiljde sig inte (1 %). For-
delningen av revisionsorsaker skiljde sig dock markant
mellan grupperna. Bland revisionerna inom gruppen
ocementerade Triathlon utgjorde instabilitet, patellaprob-
lem och slitage som orsak till revision en betydligt hogre
andel av alla revisioner in bland revisionerna for de
cementerade vilket framgar av tabell 9.2.1.
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Demografi, beskrivning och resultat av Triathlon cementerad och ocementerad

Triathlon Triathlon Triathlon ocemen- NexGen Trabecular

cementerad ocementerad terad Hassleholm Metal
Antal 10762 6317 5955 2504
Uppfoljningstid, ar medel (SD) 5,6 (3,4) 4,7 (3,0) 4,9 (3,0) 5,8 (3,4)
Demografi
Alder, medel (SD) 70,1(8,9) 67,4 (8,7) 67,64 (8,7) 56,9 (7,1)
Kvinnor (%) 60,6 49,9 49,6 45,6
BMI, medel (SD) 29,1 (4,5) 28,6 (3,9) 28,5 (3,9) 29,6 (4,5)
ASA 2111 (%) 18,2 12,7 12,3 8,2
Tidigare operation (%) 13,3 21,5 21,1 37,2
Operationsvariabler
Bilateral simultan operation (%) 5,8 25,8 27,3 2,6
Hoggradigt korslankad plast (%) 59,7 82 85,4 0,7
Kurverad CS plast (%) 18,2 38,8 40,1 N/A
Patella vid primaroperation (%) 2,1 2,7 2,8 3,6
Blodtomhet (%) 41,4 15,5 15,9 61,6
Revision orsak, antal (%)
Infektion 122 (43,9) 70 (28,7) 66 (27,5) 15 (22,7)
Lossning 32 (11,5) 16 (6,6) 16 (6,7) 5(7,6)
Instabilitet 53(19,1) 58 (23,8) 58 (24,2) 26 (39,4)
Patella 49 (17,6) 68 (27,9) 68 (28,3) 15 (22,7)
Slitage 4(1,4) 21 (8,6) 21 (8,8) 0(0,0)
Ledkontraktur 5(1,8) 2(0,8) 2(0,8) 3(4,5)
Fraktur 7(2,5) 2(0,8) 2(0,8) 0(0,0)
Ovrigt 6(2,2) 7(2,8) 7(2,9) 2(3,0)
Revision atgird, antal (%)
Stabiliserande (rotating) protes med/utan patella 8(3,0) 16 (6,9) 16 (7,0) 6(9,2)
TKA utan patella 60 (22,1) 32(13,7) 31(13,5) 15 (23,1)
TKA med patella 8(3,0) 15 (6,4) 15 (6,5) 5(7,7)
Byte femur 2(0,7) 2(0,9) 2(0,9) 2(3,1)
Byte tibia 10 (3,7) 5(2,1) 5(2,2) 5(7,7)
Byte tibiaplast 130 (48,0) 88(37,6) 85 (37,0) 12 (18,5)
Komplettering med patella 44 (16,2) 69 (29,5) 69 (30,0) 16 (24,6)
Protes ut, artrodes, amputation 9(3,3) 6(2,5) 6(2,6) 4(6,2)
Kaplan-Meier estimat 10 ar (95 % Cl)
Alla orsaker 97 (96-97) 92 (91-94) 92 (91-94) 96 (96-97)
Minus infektion 98 (98-98) 94 (93-95) 94 (93-95) 97 (96-98)
Minus patellakomplettering, infektion 99 (98-99) 96 (95-97) 96 (95-97) 98 (97-99)
Minus patellakomplettering, infektion, plastbyte 99 (99-99) 98 (97-99) 98 (97-99) 98 (98-99)

Tabell 9.2.1 Demografi, beskrivning och resultat av Triathlon cementerad och ocementerad totalprotes
for artros med NexGen TM som jamférelse.
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I Cox-regressionen med alla Triathlonproteser var ocemen- Hazardratio med 95 % CI fér férsta revision
terad fixation forenat med 6kad risk for revision (HR oavsett orsak
1,6, 95% CI 1,3-2,0), se tabell 9.2.2. Bland de stor-

faktorer som togs med i analysen var det bara ASA klass serend - =l
>]II som var férenad med statistiske signifikant risk- faticn
okning. Hazardkvoten f6r den korslinkade X3 plasten Cementerat Ref
var 1,2 (95% CI 0,9-1,5) vilket alltsa inte var en signifi-
Ocementerat 1,6 1,33-1,95 <0,001
kant riskfaktor (tabell 9.2.2).
Aldersgrupp
Hur ska dessa resultat tolkas? il il
45-54 &r 06 0,20-1,54 03
Svérigheten med att tolka analysen 4r att en sd stor andel
av alla operationer med ocementerad Triathlon protes 3>eadr o4 o16-L16 ot
utfores vid ett och samma sjukhus. Det gor det betydligt 65-74 ar 0,4 0,15-1,09 0,07
svérare att forstd varfor risken for revision dr 61 % hogre T 04 0,14-1.00 0,05
jamfore med den cementerade versionen av samma protes. -
Tre forklaringsmodeller kan diskuteras. Den forsta for- =858 o4 o113 0,08
klaringen skulle naturligtvis kunna vara att den ocemen- kén
terade versionen i hogre utstrickning leder till komplika- Man Ref
tioner sisom instabilitet, slitage och patella-problem. '
. .. . . Kvinnor 0,9 0,75-1,07 0,2
Det fanns dock inga revisioner med aseptisk orsak till
revision fér dem som hade opererats pa ndgot annat sjuk- A e OEE=s =
hus in Hissleholm. Det leder in pa andra forklarings- ASA-klass
modeller. Det skulle kunna réra sig om sjukhusspecifika AL et
brister i det kirurgiska utférandet sisom mjukdelsbalanse-
ring och komponentpositionering. En tredje férklaring ASALI 11 088-1,44 03
ar att troskeln for ate revidera ir ligre bland de ortopeder ASA 11I-V 1,5 1,09-2,01 0,01
som under tidsperioden varit verksamma i Hissleholm. patella
Under alla omstindigheter bér denna djupanalys leda till
lokalt férbattringsarbete — kumulativ revisionsrisk pa 8 % a Ref
vid 10 ar 4r ldngt under den standard som kan anses vara Nej 11 0,57-2,16 038
acceptabel inom modern kniproteskirurgi. Vira resultat -
i kombination med registerresultat frain England och
Australien manar till forsiktighet och kontrollerat infs- N2/vAC Ref
rande av ocementerade totala kniproteser i Sverige. X3 12 0,94-1,51 01
Form
CR Ref
cs 1,0 0,83-1,27 08

Tabell 9.2.2. Hazardratio med 95 % Cl fér férsta revision
oavsett orsak.
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9.3 Reoperation pa grund
av periprotesfraktur och
polerad stam

Férfattare: Johan Kdrrholm

Polerade stammar har anviints mer eller mindre kontinuer-
ligt under hela den cementerade héftprotesens historia.
De tidiga Charnley-stammarna liksom Exeter stammen
var forsedda med polerad yta enligt det regelverk som
forelig i Storbritannien vid tidpunkten fér deras marknads-
introduktion. I Sverige har Exeterstammen varit den mest
anvinda polerade stammen sedan 1992 och sikert ocksd
under lingre tid men detaljerad information saknas da an-
talet insatta primérproteser fore 1992 estimerades baserat
pa den enskilda klinikens mest anvinda protestyp.

Under de senaste decennierna har de polerade stammar-
nas andel vid cementerad fixation ékat. Ar 2002 utgjorde
de 25,5%. Under 2021 hade denna andel okat till
42,1%. Orsaken till denna 6kning ir okind. Polerade
stammar har jimfort med matta stammar fordelen att
rorelser av stammen genererar mindre partiklar i grins-
skiktet mot cement och dirmed minskar risken for oste-
olys och lossning. Utfasning av vissa tidigare ofta anvin-
da modeller med matt eller skrovlig yta som till exempel
Spectron EF Primary har sannolikt paverkat anvindning
av polerade stammar i positiv rikening.

En nackdel med polerad stam ir den 8kade risken for
periprotesfraktur, en komplikation som dokumenterats i
flera tidigare vetenskapliga rapporter inte minst pd basen
av registerdata. Speciellt har Exeter och CPT stammen
studerats. I denna djupanalys var avsikten att jimfora risken
for periprotesfraktur mellan de polerade stammar som
for nirvarande anvinds i Sverige i tillrickligt stor omfatt-
ning for att dra relevanta slutsatser.

I analysen har vi valt implantat insatta frin och med
1999, vilket 4r det ar d4 en mer detaljerad registrering av
implantategenskaper paborjades. Fran och med detta &r
fram till 2021 finns det totalt 94394 polerade stammar
registrerade i Svenska Ledprotesregistret. Endast stam-
mar av standardmodell som anvints vid 4tminstone 500
operationer, av kind storlek och utan tumérdiagnos har
inkluderats i analysen (figur 9.3.1). Likasi inkluderades
bide cementerade och ocementerade cupar samt alla typer

av artikulationer. Bida sidor inkluderades i de fall di
patienten hade nigon av de tre studerade stammarna in-
satta i bdde héger och vinster héft. Som framgar i tabell
9.3.1 har de flesta av dessa patienter samma typ av stam
i bada hofterna och speciellt i Exetergruppen. Operationer
som inte utforts i ett direkt lateralt eller bakre snitt har
exkluderats.

I den slutliga analysen ingdr 85499 operationer, 63 189
med Exeter, 19358 med MS30 och 2952 med CPT stam.
MS30 har oftare anvints vid primir artros, oftare med
storre ledhuvud, oftare med cup av hégmolekylir kors-
bunden plast och uppféljningstiden ir 2 till 3 ar kortare
in for de tva 6vriga. CPT stammen har mer frekvent an-
vints till ndgot idldre patienter, foretridesvis med akut
hofifrakeur eller med komplikation efter hoftfrakeur.

Frekvensen reoperationer ir hégst for proteser med CPT
stam och lagst f6r MS30 (tabell 9.3.2). Betriffande Exeter
och CPT har den vanligaste orsaken till reoperation varit
periprotesfraktur och betriffande MS30 luxation. Efter
18 ars observationstid och med minst 100 observationer
kvar i varje grupp noteras en kumulativ revisionsrisk for
reoperation pa 8,6 % (6,4-10,8%) for MS30 (medel-
virde, 95 % konfidensintervall), 11,2 % (10,6-11,8 %) for
Exeter och 15,7 % (13,3-18,1 %) for CPT (figur 9.3.2).
Motsvarande risk for reoperation p grund av periprotes-
frakeur 4r 2,9 % (1,9-3,9 %) for MS30, 3,6% (3,2—4,0 %)
for Exeter och 7,5% (3,9-9,1%) for gruppen med CPT
stam (figur 9.3.3).

Vidare analys i en Cox regressionsmodell konfirmerar att
risken for reoperation oberoende av orsak samt risken for
reoperation pd grund av periprotesfraktur ir statistiskt
signifikant ligre for hoftproteser med MS30 stam och
hégre for hoftproteser med CPT stam jamfort med Exeter-
gruppen, bade fére och efter justering for potentiella
stor- eller forvixlingsfakeorer (tabell 9.3.3).

Exeter och CPT stammen anvindes betydligt mer in
MS30 under studieperiodens forsta hilft. Detta innebér
att dessa implantat oftare har anvints med cupar eller
inldgg (liner) tillverkade av dldre plasttyper med okad risk
for lokal osteolys och lossning. Lokaliserad benresorption
och stamlossning okar risken dven for periprotesfrakeur.
Likasd dr det visat att det foreligger ett samband mellan
vissa diagnoser och risk for periprotesfrakeur.
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Mot bakgrund av andra snedfordelningar mellan grup-
perna har vi gjort en sensitivitetsanalys endast inklude-
rande patienter med diagnos primir artros och endast
inkluderande operationer dir cupen eller insatt liner har
tillverkats av hogmolekylir korsbunden plast . En annan
effekt av denna selektion ir att uppfoljningstiden blir
mer likartad (medelvirde, SD for Exeter: 5,4 3,3; MS30:
5,8 4,2; CPT 6,3 4,1) och bittre avspeglar dagens protes-
kirurgi. De studerade grupperna blir dock mindre och
redan efter 9,5 4r understiger kvarvarande antal i den
minsta gruppen 100 observationer vilket 4r cirka 9 &r
tidigare 4n i den forsta analysen med 18 érs uppfoljning.

Vi finner nu att den kumulativa risken f6r reoperation
vid 9 ar dr 3,5+ 0,3 % i Exetergruppen, 3,6 % + 0,4 % for
MS30 och betydligt hgre i CPT gruppen (8,4 + 3,5 %).
Motsvarande risk for reoperation pd grund av periprotes-
frakeur dr 1,2+0,2%, 1,0 £+0,2% samt 5,5+ 3,1 5. I bada
analyserna forindras risken proportionellt éver tid for
MS30 och CPT jimfort med Exeter (figur 9.3.4 samt
9.3.5). Regressionsanalysen har dirfor delats upp i tva
intervall, ett omfattande de forsta fem aren och nista
omfattande efterfoljande period. Som framgér av tabell
9.3.4 och i figur 9.3.3 intriffar de flesta reoperationerna
tidigt (1094 av 1300, 84,1 %), vilket innebir att resultaten
i analysen av den senare perioden blir osikrare pa grund
av firre hindelser. Under de forsta fem 4ren finner vi,
liksom i féregiende analys omfattande hela materialet,
att risken for reoperation oavsett orsak samt risken for
reoperation pa grund av fraktur ir statistiskt signifikant
lagre efter insittning av MS30 stam jimf6rt med Exeter.
Betriffande CPT ser vi ingen sikerstilld skillnad betrif-
fande utfallet reoperation oavsett orsak, men en statis-
tiske sikerstilld 6kning for reoperation pd grund av peri-
protesfraktur i tvd av analyserna. Under efterfoljande
period (observationstid >5 ar) ir risken for reoperation
oavsett orsak nu okad for bide MS30 och CPT, med
statistisk signifikans i tvd av de tre analyserna for bdda
dessa stamtyper. Betriffande risken for reoperation pa
grund av periprotesfrakeur finns det inga skillnader mellan
MS30 och Exeter gruppen, medan proteser opererade
med CPT stam uppvisar en flerfaldigt och statistiskt siker-
stilld 6kad risk.

Sammanfattningsvis finner vi alltsé att risken for reope-
ration 4r ligre for MS30 stam jimfort med Exeter stam
och att denna skillnad framfor alle beror pa ett 6kat antal
relativt sett tidiga reoperationer. For att f4 ett perspektiv
pa den kliniska relevansen av denna riskreduktion har vi

gjort en "post-hoc” jimforelse med Lubinus SPII-stammen
baserat pd samma urvalskriterier som i sensitivitetsanaly-
sen. Hir ingar alltsd bara protesoperationer pd grund av
artros opererade med ledyta av hogmolekylir plast och
endast Lubinus SPII-stammar av standardtyp (150 mm).

Den kumulativa risken fér reoperation pd grund av peri-
protesfrakeur vid 14 ar d4 det 4r minst 100 stammar kvar
i varje grupp uppgar till 0,7+0,6 % for Lubinus SPII-
stammen och 2,3+1,0% for MS30. I efterfoljande regres-
sionsanalys finner vi att risken for reoperation pa grund
av periprotesfraktur ir 4,4 3,0-6,6 respektive 4,6 3,1-
6,9 ganger hogre for MS30 fore respektive efter justering
for samma potentiella storfaktorer som anvints i fore-
gdende analys (inklusive caputstorlek, tabell 9.3.4, kolumn
lingst dill hoger).

Sammanfattning

Registreringen av periprotesfrakturer har under lang
tid varit bristfillig sirskilt betriffande frakturer som
inte behandlats med revision. Samkorning med
Patientregistret och under de senaste aren sam-
registrering med Frakturregistret har reducerat detta
problem. Fortfarande fir man dock rikna med en
viss underrapportering som dock torde fordela sig
relativt jiamnt mellan de studerade protestyperna.

Resultaten i denna analys skall tolkas med forsik-
tighet speciellt betriffande reoperationsorsaker dir
sannolikheten 4r lag for att typ av insatt stam har
haft en avgorande betydelse (till exempel infektion
och lossning dir stammen kan ha bytts ut for att
underlitta byte av en 16s cup).

MS30 ir den polerade protes som har ldgst risk for
reoperation pa grund av periprotesfraktur under de
forsta fem 4ren efter primirprotes di majoriteten

av dessa frakturer intriffar.

Trots att MS30 har en reducerad risk f6r reopera-
tion pd grund av periprotesfraktur jimfort med
Exeter innebir inte denna observation att den ir
bista val till patienter med osteoporos och ékad
risk for periprotesfraktur.
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Figur 9.3.1. Urvalskriterier i aktuell analys.

Polerade stammar rapporterade
1999-2021
N=94394

Stammar primart avsedda fér CDH
eller revisionsoperationer (n=861)

Stammar av standardmodell
N=93533

Fem stamtyper som var for sig anvants
vid <500 operationer (n=300)

Stam-modeller som anvénts vid
> 500 operationer
N=93233

Aldre storlekshenamning (n=247)

eller uppgift om storlek saknas

Stammar med kand storlek
N=89 464

Tumérdiagnos (n=291) eller uppgift
om diagnos saknas (n=145)

Alla operationer med kind diagnos
exklusive tumordiagnos
N=89028

Operationer utforda med ovanlig
snittféring (n=281) eller uppgift
om snitt saknas (n=3 248)

Alla operationer dar diagnos finns
exklusive tumordi

Exeter standard CPT
N =63 189 N =2952

Figur 9.3.1. Flédesdiagram som visar urval av de polerade stammar som ingick i den primdra analysen.
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Figur 9.3.2. Kumulativ risk fér reoperation oavsett orsak.
Alla utvalda operationer enligt figur 9.3.1 har inkluderats.
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Figur 9.3.4. Kumulativ risk fér reoperation oavsett orsak.
Endast operationer pG grund av artros och med anvédndning
av cup eller liner med hégmolekylér plast har inkluderats
fran den priméra kohorten héftprotesoperationer beskrivna

i figur 9.1.1.
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Figur 9.3.3. Kumulativ risk fér reoperation pé grund
av periprotesfraktur. Alla utvalda operationer enligt
figur 9.3.1 har inkluderats.
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Figur 9.3.5. Kumulativ risk fér reoperation pé grund av
periprotesfraktur. Endast operationer pa grund av artros
och med anvdndning av cup eller liner med hégmolekylédr
plast har inkluderats fran den primdra kohorten héftprotes-
operationer beskrivna i figur 9.3.1.
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Demografiska data, fixation av cup, val av snitt, artikulation och bilateralitet

Exeter MS30 CPT
Antal 63 189 19 358 2952
Uppféljningstid, medelvarde, (SD) 8,2 (5,4) 6,1(4,4) 9,1(5,9)
Medel3lder, 95 % (Cl) 72,3 (72,2-72,3) 71,9 (71,8-72,0) 74,8 (74,5-75,2)
Aldersgrupp, antal (%)
<60 &r 4938 (7,8) 1153 (6,0) 148 (5,0)
60-69 &r 17 201 (27,2) 5827 (30,1) 568 (19,2)
70-79 ar 27 951 (44,2) 9228 (47,7) 1270 (43,0)
80-ar 13099 (20,7) 3150 (16,3) 966 (32,7)
Andel kvinnor, % 63,0 66,4 72,7
Diagnos, antal (%)
Primar artros 49 478 (78,3) 17 211 (88,9) 2195 (74,4)
Akut fraktur, resttillstand fraktur/trauma 8232 (13,0) 1218 (6,3) 563 (19,1)
Ovriga diagnoser 5479 (8,7) 929 (4,8) 194 (6,6)
Cementerad cup, antal (%) 59122 (93,6) 17 828 (92,1) 2682 (90,9)
Snitt, antal (%)
Direkt lateralt, rygglage 9118 (14,4) 1893 (9,8) 269 (9,1)
Direkt lateralt, sidoldge 24 535 (38,8) 7372(38,1) 779 (26,4)
Bakre snitt 29 536 (46,7) 10 093 (52,1) 1904 (64,5 )
Artikulation, antal (%)
Aldre plast 30802 (48,7) 1668 (8,6) 2123(71,9)
Hoégmolekylar (x-link) plast 31748 (50,2) 17 077 (88,2) 775 (26,3)
Ovriga ledytor, DA-cup, uppgift saknas 639 (1,0) 613 (3,2) 54 (1,8)
Ledhuvud/artikulation, antal (%)
<28 mm 2142 (3,4) 32(0,2) 159 (5,4)
28 mm 30367 (48,1) 1627 (8,4) 1743 (59,0)
30 mm 103 (0,2) 1(0,0) 0
32 mm 24 587 (38,9) 16 255 (84,0) 940 (31,8)
36 mm 5400 (8,5) 975 (5,0) 58 (2,0)
>36 mm 33(0,1) 16 (0,1) 6(0,2)
Dubbelartikulerande cup 496 (0,8) 442 (2,3) 34 (1,2)
Uppgift saknas 61 (0,1) 10(0,1) 12 (0,4)
Bilateral polerad protes, antal (%)
Exeter, MS30 eller CPT vid andra operation 8820 (14,0) 2590 (13,4) 299 (10,1)
Samma stam vid andra operation 8386 (13,3) 2217 (11,5) 232(7,9)

Tabell 9.3.1. Demografiska data, fixation av cup, val av snitt, artikulation och bilateralitet.
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Orsak till reoperation, samtliga diagnoser och oberoende av vald artikulation

Exter n=63 189 MS30 n=19 358 CPT n=2 952
Alla orsaker, antal (%) 3232(5,1) 584 (3,0) 257 (8,7)
Specifika orsaker, antal (%)
Aseptisk lossning 790 (1,3) 91 (0,4) 41 (1,4)
Infektion 836 (1,3) 143 (0,7) 34(1,2)
Periprotesfraktur 971 (1,5) 144 (0,7) 119 (4,0)
Luxation 439(0,7) 153 (0,8) 59 (2,0)
Implantatbrott 46 (0,1) 5(0,0) 1(0,0)
Ovriga orsaker 127(0,2) 52(0,3) 2(0,1)
Orsak saknas 23 (0,0) 6 (0,0) 1(0,0)
Ej reopererade, antal (%) 59957 (94,9) 18 774 (97,0) 2695 (91,3)

Tabell 9.3.2. Orsak till reoperation grupperat efter val av primédrstam.
Tabellen baseras pd samtliga observationer efter selektion enligt figur 9.3.1.

Relativ risk (Hazard Ratio, HR) for reoperation med 95 % konfidensintervall (K.I.)

HR 95 % K.I.

Samtliga operationer, hela observationstiden Ojusterat Justerat” Justerat

Alla orsaker, antal (%)

Exeter 1 1 1
MS30 0,76 (0,70-0,83) 0,84 (0,76-0,93) 0,82 (0,74-0.90)
CPT 1,52 (1,34-1,73) 1,44 (1,27-1,64) 1,44 (1,26-1,64)

Periprotesfraktur, antal (%)

Exeter 1 1 1
MS30 0,66 (0,57-0,79) 0,77 (0,64-0,94) 0,74 (0,61-0.90)
CPT 2,31(1,91-2,80) 1,89 (1,55-2,29) 1,87 (1,53-2,27)

Tabell 9.3.3. Relativ risk (Hazard Ratio, HR sam 95 % konfidensintervall) for reoperation oavsett orsak samt pa grund av periprotesfraktur.
De stérfaktorer som ingdr i de justerade analyserna anges i respektive fotnot.

1) Justerat for Glder, kén, diagnos, snitt, cupfixation och typ av ledyta.

2) Justerat for samtliga faktorer enligt 1 samt for caputstorlek (< 28 mm, 32 mm, 236 mm inklusive DA-cup,
187 observationer med diameter = 30 mm eller ddr data saknas har exkluderats).
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Orsak till reoperation, endast artros diagnos, endast artikulation med hoggradigt korslankad plast

Endast patienter med artros opererade med

cup/liner av hoggradigt korsldnkad plast Exeter MS30 n=19 358 CPT n=2952

Tidsperiod 0-5 ar, antal (%)

Antal 24 806 15949 398

Alla orsaker 662 (2,7) 409 (2,6) 23 (5,8)

Specifika orsaker, antal (%)

Aseptisk lossning 42 (0,2) 27(0,2) 0(0,0)
Infektion 331(1,3) 103 (0,7) 7(1,8)
Periprotesfraktur 121 (0,5) 37(0,2) 5(1,3)
Luxation 43(0,2) 84 (0,5) 2(0,5)
Implantatbrott 0(0,0) 0(0,0) 0(0,0)
Ovriga orsaker 35(0,1) 41(0,3) 0(0,01)
Orsak saknas 7 (0,0) 3(0,0) 0(0,0)
Ej reopererade efter 5 ar, antal (%) 24227 (97,7) 15199 (98,1) 384 (96,5)

Tidsperiod >5 ar, antal (%)

Antal 12796 8049 229

Alla orsaker 83 (0,6) 114 (1,4) 9(5,8)

Specifika orsaker, antal (%)

Aseptisk lossning 14 (0,1) 26 (0,3) 0(0,0)
Infektion 8(0,1) 6(0,1) 0(0,0)
Periprotesfraktur 54 (0,4) 58 (0,7) 8(3,5)
Luxation 5(0,0) 21(0,3) 1(0,4)
Implantatbrott 1(0,0) 0(0,0) 0(0,0)
Ovriga orsaker 0(0,0) 2 (0,0) 0(0,01)
Orsak saknas 1(0,0) 1(0,0) 0(0,0)
Ej reopererade med uppféljning >5 ar, antal (%) 12713 (99,4) 7 935 (98,6) 220 (96,1)

Tabell 9.3.4. Orsak till reoperation grupperat efter val av primérstam. Hér ingdr endast operation pa grund av artros och endast ledytor med
héggradigt korsldnkad plast. Reoperationerna har delats upp i tva tidsperioder, upp till och med 5 drs samt efter fem drs observationstid.
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Relativ risk (Hazard Ratio, HR) for reoperation med 95 % konfidensintervall (K.L.).
Endast primar artros samt proteser med artikulation av hoggradigt korslankad plast.

HR 95 % K.I.

Endast patienter med artros opererade med
cup/liner av héggradigt korslankad plast Ojusterat Justerat” Justerat?)

Tidsperiod 0-5 ar, antal (%)

Alla orsaker

Exeter 1 1 1
MS30 0,84 (0,73-0,96) 0,84 (0,73-0,97) 0,84 (0,73-0,97)
CPT 1,53 (0,90-2,60) 1,67 (0,98-2,85) 1,64 (0,96-2,80)

Periprotesfraktur

Exeter 1 1 1

MS30 0,51 (0,35-0,74) 0,48 (0,33-0,71) 0,54 (0,37-0,78)

CPT 2,61 (1,07-6,38) 2,10 (0,84-5,25) 2,58 (1,02-6,24)

Tidsperiod >5 ar, antal (%)

Alla orsaker

Exeter 1 1 1
MS30 1,56 (1,17-2,08) 1,46 (1,09-1,97) 1,32 (0,97-1,80)
CPT 1,53 (0,90-2,60) 3,19 (1,56-6,52) 2,89 (1,40-5,97)
Periprotesfraktur, antal (%)

Exeter 1 1 1
MS30 1,19 (0,81-1,73) 1,13 (0,76-1,68) 0,98 (0,65-1,47)
CPT 5,60 (2,66-11,82) 3,34 (1,54-7,27) 2,80 (1,26-6,22)

Tabell 9.3.5. Relativ risk (Hazard Ratio, HR sam 95 % konfidensintervall) for reoperation oavsett orsak samt pd grund av periprotesfraktur.
Endast operationer pd grund artros samt ddr man anvdnt artikulation med héggradigt korslidnkad plast ingar. Analyserna har delats upp
i tva tidsperioder, operationer med upp till 5 drs observationstid samt operationer med observationstid som éverstiger 5 ar.

1) Justerat for Glder, kén, diagnos, snitt, cupfixation och typ av ledyta.

2) Justerat for samtliga faktorer enligt 1 samt for caputstorlek (< 28 mm, 32 mm, 236 mm inklusive DA-cup,

187 observationer med diameter = 30 mm eller ddr data saknas har exkluderats).
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Svenska Ledprotesregistret
och klinisk forskning

Forfattare: Ola Rolfson

Staten har tillsammans med Sveriges Kommuner och
Regioner (SKR) ingitt en $verenskommelse om finansie-
ring av svenska nationella kvalitetsregister. Visionen ir att
registren ska vara en integrerad del i ett nationellt system
for den samlade kunskapsstyrningen med uppf6ljning av
svensk hilso- och sjukvérd. Registren ska bidra till lirande
och férbittring, kvalitetsutveckling, att ridda liv, uppnd
jimlik hilsa, forskning, resurseffektiv vard och omsorg,
forbdttringsarbete i virdens och omsorgens verksamheter
samt som killa for klinisk forskning, inklusive samarbete
med Life science-sektorn. Utdver att ticka driftskostnader,
ska anslagen fran SKR och staten gi till de tva forsta upp-
dragen. Tanken ir att registerbaserad forskning ska finan-
sieras med andra medel.

Vad ar forskning och vad ar
utvardering av verksamhet?

Grinsen for vad som ska anses vara klinisk forskning och
utvirdering av verksamheten respektive forbittringsarbete
ar otydlig. All registeranalys som syftar till att dterkoppla
resultat for ate forbattra verksamheten vilar pd vetenskap-
liga metoder. Inom registret gor vi riktade djupanalyser,
valideringsstudier och sambearbetning av data med andra
hilsodataregister som utforts enligt etablerade register-
forskningsmetoder. Det pigar 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 SKR och
Myndigheten for vird- och omsorgsanalys regelbundet
registrens forskningsaktivitet. Hog forskningsaktivitet dr
ett kriterium for att ett register ska tilldelas hogsta certi-
fieringsnivén.

60 avhandlingar fran
Svenska Ledprotesregistret

Nir alla avhandlingar som helt eller delvis baseras pa data
frin Svenska Hoft- och Kniprotesregistren liggs ihop kan
det konstateras att vi haft en imponerande forsknings-
produktion sedan vi startade verksamheten i mitten av
70-talet. Summan av alla vetenskapliga publikationer frin
registren uppgar till dver 400 och bara under den senaste
femarsperioden har vi publicerat 134 artiklar.

Inom Ledprotesregistret kommer vi att fortsitta strategiske
arbete for att uppritthalla forskningsinfrastrukeuren i syfte
att bibehilla hog forskningsaktivitet. Sirskilt roligt ar det
att de doktorander som for nirvarande har pagiende av-
handlingsarbeten med data frin Ledprotesregistret repre-
senterar itta svenska universitet (Uppsala universitet,
Lunds universitet, Géteborgs universitet, Umea universitet,
Linkopings universitet, Karolinska institutet, Orebro
universitet och Linnéuniversitetet).

Disputationer 2021

* Safeguarding from Surgical Site Infections: A mutual
responsibility between the patient, caregiver and peri-
operative healthcare leaders. Maria Qvistgaard 2021-
12-10.

* Prosthetic Joint Infection of the Hip: Cause and Effect.
Peter Wildeman 2021-10-01.

* Femoroacetabular impingement syndrome. Trends and
outcomes after arthroscopic treatment in the general

and athlete population. Ida Lindman. 2021-09-17.

* Hips don't lie: the use of benchmarking and register
data to assess the performance of orthopaedic care.
Fanny Goude 2021-05-28.

* The role of head size in total hip arthroplasty — Disloca-
tion, wear and cup stability. Georgios Tsikandylakis
2021-03-26.

Varfor behovs observationell forskning?

Registerstudier och randomiserade kliniska provningar
(RCT) kompletterar varandra. Forskning inom ledprotes-
kirurgi kriver ling uppfoljningstid och manga patienter.
Négra viktiga utfallsparametrar (reoperationer, protes-
overlevnad och mortalitet) sker relativt sillan. Det gor att
registerstudier 4r sirskilt bra vid forskning inom ledpro-
teskirurgi. Registerstudier har sirskilda fordelar som kan
lyftas fram i det hir sammanhanget:
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* Registerstudier representerar resultat i praktiken. Det
innebir att resultaten har hog generaliserbarhet. En regis-
terstudie ger en rittvisande bild av hur en viss behandling
fungerar i rutinsjukvird i normalbefolkningen.

* Oavsett om exponering eller utfall studeras, s& méjlig-
gor registerstudien, pa grund av sin storlek och langa
uppfdljningstid, att hindelser som forekommer sillan
kan studeras.

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

* Den kontinuerliga longitudinella insamlingen av data
gor att forindringar i patientdemografi, behandling
och resultat 6ver tid kan analyseras.

Vad kravs for att anvanda registerdata
for forskningsandamal?

All registerbaserad forskning med individdata kriver
godkinnande frin Etikprovningsmyndigheten (EPM).
All information som finns i registret betraktas som allmin
handling men sekretesskyddas enligt offentlighets- och
sekretesslagen. Vistra Goétalandsregionen dr Centralt
Personuppgiftsansvarig myndighet (CPUA) och avdel-
ningschefen vid Registercentrum Vistra Gétaland har
uppgiften att sekretess- och menpréva begiran om ut-
limnande av data. Vi anvinder sirskilda formulir for
begiran om datauttag som finns att ladda ner frin Register-
centrums hemsida (registercentrum.se/forskning). Regel-
verk kring registerforskning finns tillgingligt pd SKRs
hemsida om Kvalitetsregister. Om ni vill diskutera ett
forskningsprojekt, rekommenderar vi att ni tar kontakt
med registerledningen. Registerledningen ir dppen for
idéer, férslag och diskussion om samarbete i nya register-
studier. Registrets databaser limpar sig ocks3 vil till veten-
skapligt arbete under specialisttjinstgoring (ST), examens-
arbete pa likarprogrammet och andra mastersarbeten.

Internat for registerforskare

Sedan 2012 har vi anordnat 4rliga forskningsinternat.
Doktorander, handledare och andra forskare som arbetar
med registerstudier inom rérelseorganens sjukdomar och
skador har deltagit. Sivil generella som specifika forsk-
ningsfragor diskuteras i workshop-format. I januari 2021
hélls métet digitalt pa grund av pandemin och drets mote
(2022) fick helt stillas in av samma orsak.

Manga forskare bidrar till
registrets aktivitet

Inom registerledningen och styrgruppen finns seniora
forskare som 4r handledare och bihandledare till de
doktorander som ir knutna till registret. Dirtill finns det
andra forskare som i samarbete med registermedarbetare
bedriver forskning inom omradet; hir finns pigiende
studier om olika implantat och fixationstyper, epidemio-
logi, hilsoekonomi, jimlik vard, héftfrakturer och protes-
kirurgi, protesnira frakeurer, revisionskirurgi, statistisk
metodologi, infektioner och patientrapporterat utfall efter
ledproteskirurgi.

Internationella forskningssamarbeten

Registret har ett intensivt forskningssamarbete inom NARA
(Nordic Arthroplasty Register Association), vilket ir ett
registersamarbete mellan Finland, Norge, Danmark och
Sverige sedan 2007 och dir en gemensam databas skapas
arligen. Gruppen har nu publicerat ett 50-tal vetenskap-
liga artiklar och ytterligare manuskript 4r under arbete.
NARA-data 4r ocksd tillgingliga for svenska doktorander.
Genom International Society of Arthroplasty Registries
(ISAR) finns forskningssamarbete med ett tiotal andra
ledprotesregister i virlden.
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Internationellt samarbete

Férfattare: Ola Rolfson

Sammanslagning och pandemi dill trots har Svenska Led-
protesregistret fortsatt hdg internationell aktivitet. Ett
viktigt forum f6r det internationella arbetet ir NARA-
samarbetet (Nordic Arthroplasty Register Association).
Sedan 2007 har vi regelbundet kombinerat avidentifierad
héft- och kniprotesdata frin Danmark, Norge, Sverige
och Finland for att gora unika studier. Det har hitills
resulterat i over 50 vetenskapliga publikationer som pa
olika sitt bidragit il att férdjupa evidensen inom led-
proteskirurgin. Samarbetet har ocks3 lett till harmonise-
ring av forskningsmetoder och sittet att analysera och

presentera registerdata.

Ett annat viktigt forum for det internationella samarbetet
ar International Society of Arthroplasty Registries (ISAR).
Fran registerledningen deltar vi mycket aktivt i organisa-
tionens ledning och arbetsgrupper. ISAR-samarbetet har
lett dll flera projekt dir vi kombinerat data frin flera
register. Under 2021 publicerade vi bland annat en register-
studie med data frin 7 olika register om hur ASA-klass
paverka mortalitet efter héftprotesoperation (Silman A et al.
International variation in distribution of ASA class in
patients undergoing total hip arthroplasty and its influence
on mortality: data from an international consortium of
arthroplasty registries. Acta Orthop. 2021 Jun;92(3):304-
310.). Ett annat exempel dr Peter Lewis doktorandarbete
dir vi studerar revision efter total kniprotes genom att
anvinda information fran tre ledprotesregister — Sverige,
Australien och Kaiser Permanente i USA (Lewis PL et al.
The effect of patient and prosthesis factors on revision rates
after total knee replacement using a multi-registry meta-
analytic approach. Acta Orthop. 2022 Feb 1;93:284-293.).
Fran en av arbetsgrupperna i ISAR har vi bidragit till
internationella rekommendationer om PROM i ledprotes-
register (Bohm ER et al. Collection and Reporting of
Patient-reported Outcome Measures in Arthroplasty
Registries: Multinational Survey and Recommendations.

Clin Orthop Relat Res. 2021 Oct 1;479(10):2151-2166.).

Tillsammans med andra register deltar vi i OECD (Organi-
sation for Economic Co-operation and Development)
arbetsgrupp for "Patient-Reported Indicator Surveys
(PaRIS) on Hip and Knee Replacement Surgery”. Den
forsta rapporten publicerades 2019 (https://www.oecd.
org/health/health-systems/OECD-PaRIS-hip-knee-data-
collection-guidelines-en-web.pdf) och en andra rapport
kommer att publiceras inom kort.

Svenska Ledprotesregistret har varit representerade vid
flertalet internationella méten 2021 som bland andra
organiserades av The European Federation of National
Associations of Orthopaedics and Traumatology, the Euro-
pean Hip Society, International Society of Arthroplasty
Registries och International Hip Society. Vid dessa moten
har forskningsresultat frin Svenska Ledprotesregistret
presenterats.

Forutom att sidana samarbetsprojekt leder till intressanta
resultat bidrar de till att de olika aktorerna fir informa-
tion om varandras metoder for registrering, selektion,
analyser och rapportering. I sin tur innebir detta ocks3 for-
hoppningsvis att registren nirmar sig varandra si att det
i framtiden blir ittare att jimfora de enskilda lindernas
resultat i vetenskapliga artiklar och rapporter.

Vi bedémer att det vixande internationella samarbetet
under de senaste dren har haft en positiv paverkan bide
pa forskning, verksamheter och inte minst for patienterna.
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Kodsattning

Kodsattning for hoftprotes

Koda ratt

Att sitea rite diagnoskod och ritc kod for de atgirder
som utfors, mojliggor bittre verksamhetsuppfoljning,
ritt visare och korrektare ersittning samt en pélitligare
forskningsdatabas. Att data som matas in i kvalitetsregister
och hilsodataregister ir korreke, dr en forutsittning for
att resultat och analyser skall kunna halla hog kvalitet
och tillférlitlighet.

Sekvele efter barnsjukdomar i hoften

Hur ska resttillstind efter barnsjukdomar kodas? Dys-
plastisk artros har en egen diagnoskod och resttillstind
efter Perthes sjukdom (coxa plana) likasi. Ovriga resttill-
stand efter barnsjukdomar i hoften foreslar vi kodas i
journalen med sekundir artros f6ljt av Z-kod f6r antingen
forvirvad muskuloskeletal sjukdom i den egna sjukhisto-
rien (Z87.3) eller medf6dd muskuloskeletal deformitet/
missbildning i den egna sjukhistorien (Z87.7). Dock gir
det i registret bara att registrera en kod.

Komplikationer

Komplikationsregistreringen ir svir och ofta saknas det
bra koder. For att registreringen ska bli si korrekt som
mojlige, dr det viktigt ate tydligt i operationsberittelsen
beskriva orsak till reoperationer och revisioner, samt de
it girder som utfors. D4 diagnos gillande reoperation
numera registreras av enheten har kodlistan uppdaterats
enligt de val som finns i webformuliret.

Den vanligaste diagnoskoden avser mekanisk komplika-
tion (T84.0F), vilket bland annat inbegriper protesloss-
ning, luxation, osteolys, acetabulumerosion och implantat-
brott. Som tilligg krivs en kod som specificerar orsaken
dir Y83.1 vanligen anvinds (proteskomplikation utan
anknytning till misséde vid dtgird) men dir dven Y79.2
(implantatrelaterat missdde, tekniskt fel) kan vara akeu-
ellt atc anvinda. Osteolys med uppenbart plastslitage dr
ett sddant exempel.

Luxationer

En viktig anledning till att koda protesluxation korrekt
ar att de slutna repositionerna inte rapporteras till Svenska
Ledprotesregistret. For att i framtiden kunna analysera
forekomsten av luxation behéver 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
dtgird). Vid recidiverande luxationer ligger man till
M24.4F (recidiverande luxation). Anvind ej S73.0, vilket
betyder traumatisk luxation av hoftled — ej hoftprotes.

Infektioner

Protesinfektion kodas T84.5F och Y83.1 och det har inte
nagon betydelse for diagnoskodningen om den upptri-
der tidigt eller sent i forloppet. Typisk kodsittning for
reoperation vid djup protesinfektion dir man avser ridda
protesen dr NFS19 (incision/debridering vid septisk artrit),
NFS49 (implantation av likemedel vid septisk artrit),
limplig kod for byte av caput och/eller liner ir NFC99
med eventuellt tilligg av NFW69 (tidig reoperation for
djup infektion).

Sarskilda koder for tidig reoperation

Reoperationskoderna NFW skall alltid anvindas vid
tidig reoperation, inom 30 dagar efter den ursprungliga
operationen. Fér de mindre 4tgirderna kan de anvindas
separat men vid mer omfactande ingrepp bor de anvindas
som tilliggskoder. Bland annat ger detta hdgre DRG-
poing (diagnosrelaterade grupper).

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

ocksa vid konvertering av halvprotes till totalprotes.
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Extraktion av protes

Oavsett om man avser reimplantera en protes eller inte
kodas extraktion av protes med NFUOQ9 f6r halvproteser
och NFU19 {6r totalproteser. Om man sitter in en spacer
ligger man till NFC59. Man skall alltsd inte anvinda
koden for excisionsartroplastik, dven kallat Girdlestone,
i samband med proteskirurgi.

Protesnara fraktur

Protesnira frakturer ska inte kodas med S-kod utan man
anvinder M96.6F med tilligg av limplig orsakskod (V,
W eller Y-kod). Detta giller allts dven frakturer distalt
om protesen, Vancouver typ C, oavsett om protesen ir
16s eller inte. Om det finns samtidig proteslossning ska
koder for detta ocksd anges. For det frakeurkirurgiska
ingreppet anvinds limpliga koder for osteosyntes i kom-
bination med koder for eventuell protesrevision och
strukturellt graft. Accidentell peroperativ (eller tidigt
postoperativ uppticke) fraktur bér kodas med limplig
S-kod f6ljt av Y60.0 (oavsiktlig skada under operation).

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

Sammanfattning

Fran januari 2020 finns revisions-/reoperations-
koden slinkled efter extraktion av hoftprotes
(M96.8+T98.3) att anvinda. Denna kod kan med
fordel anvindas vid reoperation nummer tvé vid
ett tvd-seansforfarande om patienten inte har
ndgon infektion.
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Diagnoser vid primar hoftprotesoperation

S$72.00 Collumfraktur M45.9 Bechterew, morbus
S72.10 Pertrokantar fraktur M65.9F Ospecifik synovit
$72.20 Subtrokantar fraktur Komplikation eller foljdtillstand efter fraktur eller annat trauma
M00.8 Artrit och polyartrit ors av annan spec bakterie M84.0F Fellakning av fraktur
M80.0F Aldersosteoporos m fraktur M84.1F Utebliven l&kning/pseudoartros
M84.3F Stressfraktur M84.2F Fordrojd frakturldkning
S32.40 Fraktur pa acetabulum M84.2E Fordrojd frakturlakning i backenet
$72.30 Fraktur pa femurskaftet M87.2F Ostenekros efter tidigare skada
S73.0 Luxation i hoft T84.1 Mek kompl instr for inre fix av extremitetsben
T84.3F Mek kompl av andra instrument, implantat
M15.0 Polyartros T84.6F Infektion efter osteosyntes
M16.0 Koxartros, primar dubbelsidig T91.2 Sena besvar av annan frakt pa br-korgen o backenet
M16.1 Koxartros, primar T93.1 Collumfraktur, sena besvar efter
M16.9 Koxartros, ospecificerad
M16.5 Koxartros, annan posttraumatisk C40.2 Malign tumér i nedre extremiteternas langa ben
M16.6 Koxartros, annan sekundar dubbelsidig C41.4 Malign tumor i backenben, sakrum och coccyx
M16.7 Koxartros, annan sekundar C79.5 Sek malign tumor (metastas) i ben och benmarg
M16.4 Koxartros, posttraumatisk dubbelsidig C90.0 Myelomatos
D16.9 Benign tumor i ben och ledbrosk, ospecificerad lokalisation
M16.2 Koxartros, orsakad av dysplasi, dubbelsidig D21.2 Synovial chondromatos
M16.3 Koxartros, annan dysplastisk D48.0 Tumor av osdker eller okdand natur i ben och ledbrosk
M21.0F Coxa valga M84.4F Patologisk fraktur ospecificerad
M21.1F Coxa vara M90.7F Benfraktur vid tumorsjukdom
M91.2 Coxa plana (sen diagnos) M12.2F Villonodular synovit
M91.8 Annan spec juvenil osteokondros i hft och backen M24.4F Recidiverande lux och sublux i led
M93.0 Forskjuten 6vre femurepifys (icke traumatisk) M25.5F Ledvark
M87.0F Osteonekros M79.6F Smarta ospecifik
M87.1F Osteonekros orsakad av lakemedel M84.3F Stressfraktur
M87.3F Annan sekundéar osteonekros M86.6F Osteomyelit, annan specificerad kronisk
M88.8 Pagets sjukdom i andra specificerade ben
MO00.9F Artrit ospecificerad M89.5 Osteolys
MO02.9F Reaktiv artrit ospecificerad M89.9 Sjukdom i benvavnad, ospecificerad
MO05.8F Reumatoid artrit seropos M90.0F TBC i benvavnad
MO05.9F Seropositiv reumatoid artrit, ospecificerad M93.2F Osteochondrosis dissecans
MO06.9F Reumatoid artrit ospecificerad M94.8 Andra spec sjukdomar i brosk
MO07.3F Psoriasisartrit M96.0F Pseudartros efter artrodes
MO8.0F Reumatoid artrit juvenil D16.2 Benign tumor i nedre extremiteterna
M13.8 Artrit, annan specificerad T84.0 Mekanisk komplikation av inre ledprotes
M24.6F Ankylotisk led T84.5F Infektion efter inre ledprotes
M32.9 Systemisk lupus etrythematosus, ospecificerad T84.8F Andra spec kompl av inre ortopediska proteser
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Diagnos vid revision eller annan reoperation av hoftprotes

1CD-10 kod | 1CD-10 kod I 1CD-10 kod Il Beskrivning

T81.4 Y83.1 Sarinfektion, ytlig

T84.5F Y83.1 Protesinfektion

T84.0F Y83.1 Protesluxation

T84.0F M24.4F Y83.1 Recidiverande protesluxation

M61.4 Y83.1 Ektopisk bennybildning efter operation

M89.5 Y83.1 Osteolys, protesndra

T84.0f Y79.2 Implantathaveri/brott/slitage

T84.0F Y83.1 Proteslossning

M96.6F Skadekod (V, W eller Y-kod) Protesnara fraktur

T81.0 Y83.1 Blédning/hematom

M84.1F T93.1 Y86.9 Utebliven lakning hoftfraktur

M79.6F Ospecifik smarta

T93.4 Nervskada

T93.8 Karlskada

T93.5 Muskel-/senskada

M16.1 Primar artros (halvprotes)

T84.0F M16.7 Y83.1 Acetabulumerosion (halvprotes)

T81.3 Sarruptur (ej infektion)

T84.5F Y83.1 ALVAL/Pseudotumér

C40.2 Malign tumor i nedre extremiteternas langa ben
Cca1.4 Malign tumor i backenben, sacrum och coccyx
C79.5 Sek malign tumor (metastas) i ben och benmarg
C90.0 Myelomatos

D16.2 Benign tumor i nedre extremiteterna

D21.2 Synovial chondromatos

D48.0 Tumor av osaker el. okdnd natur i ben och ledbrosk
T84.8F Y65.8 Fel i implantatpositionering/implantatstorlek
M96.8 T98.3 Slinkled efter extraktion av hoftprotes
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Atgirdskoder hoft

Primdra protesoperationer

Kompletterande atgirder

NFBO9 Primar halvprotes cementfri NFNO9 Autotransplantation av ben till femur

NFB19 Primar halvprotes med cement NFN19 Homotransplantation av ben till femur

NFB29 Primér totalprotes cementfri NENO9 Autotransplantation av ben till backen

NFB39 Primér totalprotes hybridteknik NEN19 Homotransplantation av ben till backen

NFB49 Primar totalprotes med cement TNF50 Implantation av skelettmarkor

NFB62 Primar total ytersattningsprotes NFC59 Sek implantation av interpositionsprotes (spacer)

r (sekundédra protesoperationer) NFUO9 Extraktion av halvprotes
Utan cement NFU19 Extraktion av totalprotes
NFC09 Sek halvprotes cementfri NFA12 Oppen exploration av hoftled
NFC20 Sek totalprotes cementfri, totalrev NFH22 Oppen reposition av luxerad protes
NFC21 Sek totalprotes cementfri, cuprev NFL49 Sutur/reinsertion av sena/muskelfaste
NFC22 Sek totalprotes cementfri, stamrev NFS09 Incision/debridering vid (ytlig) mjukdelsinfektion
i hoft eller lar
NFC23 Sek totalprotes cementfri, annan del
NFS19 Incision/debridering vid septisk artrit
NFC29 Sek totalprotes cementfri, annan rev
NFS49 Implantation av lakemedel vid septisk artrit
Hybrid "
NFT12 Oppen mobilisering av led
NFC30 Sek totalprotes hybrid, totalrev
NFL19 Sutur/rekonstruktion av muskel
NFC31 Sek totalprotes hybrid, cuprev . . o .
NFU49 Extraktion av internt fixationsmaterial
NFC32 Sek totalprotes hybrid, stamrev
NFS99 Annan operation vid infektion
NFC33 Sek totalprotes hybrid, annan del
Kod vid tidig reoperation
NFC39 Sek totalprotes hybrid, annan rev .
NFW49 Sutur av sarruptur
Med cement A
NFW59 Reoperation for ytlig sarinfektion
NFC19 Sek halvprotes med cement
NFW69 Reoperation for djup infektion
NFC40 Sek totalprotes med cement totalrev .
NFW79 Reoperation fér sarblédn/hematom
NFC41 Sek totalprotes med cement cuprev . . .
NFW89 Reoperation for djup blédning
NFC42 Sek totalprotes med cement stamrev .
NFW99 Annan reoperation
NFC43 Sek totalprotes med cement, annan del .
Frakturatgarder
NFC49 Sek totalprotes med cement, annan rev
NFJ59 Osteosyntes med margspik
Ovriga sekundédra ledprotesoperationer
NFJ69 Osteosyntes med platta
NEC99 Annan sek ledprotesoperation (byte liner och/eller caput)
samt vid konvertering halvprotes till totalprotes NFI99 Annan frakturatgard

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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Kodsattning for knaprotes
och knaosteotomi

Till skillnad frin inmatning av héftprotesoperationer
behévs det inte sittas diagnoskod och dtgirdskod vid
primir kniprotesoperation, primir kniosteotomi och
reoperationer (revisioner och andra ingrepp). Eftersom
kodsittningen i minga fall 4r bristfillig och samma kod/
diagnos anvinds fér manga tillstind kopplas atgirden i
stillet dill diagnos- och dtgirdskod automatiske. Tabellerna
visar den kodsittning som har anvints for kniprotes-

och kniosteotomioperationer de senaste 5 ren.

Koda ratt

At sdtta ritt diagnoskod och ritt kod for de dtgirder som
utfors i journalsystemen, méjliggor bittre verksamhets-
uppféljning, ritcvisare och korrektare ersittning samt en
palitligare forskningsdatabas. Att data som matas in i
kvalitetsregister och hilsodataregister ir korrekt, ir en
forutsittning for att resultat och analyser skall kunna hélla
hég kvalitet och tillférlitlighet.

Komplikationer

Komplikationsregistreringen ir svir och ofta saknas det
bra koder. For att registreringen ska bli sa korrekt som
mojligt, dr det viktigt att tydligt i operationsberittelsen
beskriva orsak till reoperationer och revisioner, samt de

dtgirder som utfors.

Den vanligaste diagnoskoden for revision avser mekanisk
komplikation (T84.0G), vilket ju inbegriper méinga
orsaker (se tabell). Som tilligg krivs en kod som specifi-
cerar orsaken dir Y83.1 (proteskomplikation utan an-
knytning till missdde vid dtgird) vanligen anvinds men
didr dven Y79.2 (implantatrelaterat missdde, tekniske fel)
kan vara aktuellt att anviinda. Osteolys med uppenbart
plastslitage 4r ett sadant exempel.

Infektioner

Protesinfektion kodas T84.5F och Y83.1 och det har inte
nagon betydelse for diagnoskodningen om den upptrider
tidigt eller sent i forloppet. Typisk kodsittning for re-
operation vid djup protesinfektion som avser att ridda
pro tesen dir NGS19 (incision/debridering vid septisk
artrit), NGS49 (implantation av likemedel vid septisk
artrit), limplig kod fér byte av plastliner i&r NGC99 med
eventuellt tilligg av NGW69 (tidig reoperation for djup
infektion).

Sarskilda koder for tidig reoperation

Alla reoperationer ska registreras. Reoperationskoderna
NGW skall alltid anvindas vid tidig reoperation, inom
30 dagar efter den ursprungliga operationen. For de
mindre tgirderna kan de anvindas separat men vid mer
omfattande ingrepp bor de anvindas som tilliggskoder.
Bland annat ger detta hdgre DRG-poing (diagnosrelate-
rade grupper).

Extraktion av protes

Oavsett om det avses att reimplantera en protes eller inte
kodas extraktion av protes med NGU09 for halvproteser
och NGU19 for totalproteser.

Protesnara fraktur

Protesnira frakturer ska inte kodas med S-kod utan
M96.6G med tilligg av limplig orsakskod (V, W eller
Y-kod) anvinds. Om det finns samtidig proteslossning
ska koder f6r detta ocksd anges. For det frakturkirurgiska
ingreppet anvinds limpliga koder for osteosyntes i kom
bination med koder for eventuell protesrevision och
strukturellt graft. Accidentell peroperativ (eller tidigt
postoperativ uppticke) frakeur bér kodas med limplig
S-kod foljt av Y60.0 (oavsiktlig skada under operation).
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Diagnos vid priméar knaprotesoperation

Akut trauma

Diagnos vid revision och andra ingrepp av knaprotes

ICD10

S821 Tibiakondylfraktur 1702 Arterioskleros med gangran
$833 Broskskada MO058 Reumatoid artrit
M171 Primar artros (skiljer ej pa primar och sekundér) M171 Artros
M870 Osteonekros M220 Luxation av patella
M459 Bechterews sjukdom M222 Fem/patelldra besvar
M100 Giktartrit M245 Ledkontraktur
M118 Pyrofosfatartrit M250 Hemarthros
M139 Artrit UNS M255 Knasmarta UNS
MO058 Reumatoid artrit M705 Bursitis Acuta (2016)
MO073 Psoriasis med ledsjukdom M840 Fraktur sequelae
M840 Fellakt fraktur M870 Osteonekros
C402 Malign tumor i nedre extremiteternas langa ben M966 Per operation frakt. Femur kondyl
D162 Benign tumor i nedre extremiteternas langa ben S761 Ruptur lig. patellae
M122 Villonodular synovit (PVNS) $8200 Patella fraktur
B919 Sena effekter av polio S821 Fraktur farsk
MO009 Septisk artrit T932 Status post frakt cond. tibia
M235 Instabilitet S833 Lokal traumatisk broskskada (fr 2015)
T813 Sarruptur
T814 Post operation sarinfektion (ytlig)
1828 Karlskada
Diagnos vid priméar knéosteotomi
1828 Nervskada
T840 Instabilitet, proteslux/sublux
M171 Primar artros (skiljer ej pa primar och sekundar) T840 Kirurgiskt fel (gravt)
S833 Broskskada T840 Luxerande menisk/disk
Q688 Medfédd deformitet T840 Plastbrott
M959 Forvarvad deformitet T840 Plastslitage
M870 Osteonekros T840 Protes insatt i ej acccept lage
M235 Instabilitet T840 Protesfraktur
T840 Proteslossning
T840 Protesslittage
T845 Djup infektion
T845 Misstankt infektion
T845 Odl. ver. djup infektion
T848G Knéledsluxation
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Atgirdskoder fér knéprotes

Primar knéprotes

Andra ingrepp

NGB09 Primar halvprotes cementfri NGA11l Artroskopi av kndleden
NGB19 Primar halvprotes med cement NGEO02 Oppen sutur av ledkapsel
NGB29 Primér totalprotes cementfri NGE22 Oppen sutur av ligament
NGB39 Primér totalprotes hybridteknik NGH20 Sluten reposition av luxerad protes
NGB49 Primar totalprotes med cement NGH22 Oppen reposition av luxerad protes
NGB53 Primar patellofemoral protes NGJO9 Sluten reposition av fraktur
NGB99 Partiella kndproteser NGJ99 Osteosyntes av fraktur

NGK09 Excision av benfragment
NFQ19 Transfemoral amputation NGK59 Osteotomi
NGBC53 Sekundar patellofemoral protes NGQ19 Underbensamputation
NGC19 Sekundar halvprotes med cement NGT19 Mobilisering av kndled
NGC49 Sekundar totalprotes med cement NGT39 Korrigerande mjukdelskirurgi
NGC59 Sekundar patellaprotes som komplement till tidigare op NGU49 Extraktion av intern fixation
NGC99 Ovriga sekundéra ledprotesoperationer NGW69 Reoperation for djup infektion
NGG99 Artrodes NGW99 Ovriga reoperationer
NGK19 Patellektomi QDBO05 Sarrevision
NGQO09 Amputation genom kndleden TNG11 Injektion i knéled
NGUO03 Extraktion av patellaprotes
NGU19 Extraktion av totalprotes
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Fredrik Tydén
Anthony Molin
Ingela Johansson
Angelika Holmberg
Evelina Solnevik

Pited

Klas Stenstrém
Jan Viklund
Karin Berg
Stina Eriksson

Skelleftea

David Lofgren
Erika Eriksson
Birgitta Persson
Therese Berggren

Skene
Christian Kopp

Anne Parviainen
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Skévde

Daniel Brandin
Abdol Balasem
Lena Aberg

Solleftea

Elenor Andersson
Anna Nordlsf

Eva Strindberg
Ulla-Karin Nordin

Sophiahemmet
Bjérn Skyttning
Christian Inngul
Gunilla Gottfridsson

Specialistcenter
Scandinavia
Yamin Granberg
Johanna Pihl

Specialistcenter

S:t Johanniskliniken
Hans Rahme

Maria Pihlsson

Specialistcenter
Scandinavia Malmé
Torgil Bostrom

Josefin Olofsson

Sports Medicine
Umea AB

Magnus Hogstrom
Annika Rhodin

SU/Mélndal

Georgios Tsikandylakis
Kamal Kadum

Carol Danielsson
Marina Wagberg

SU/Sahlgrenska
Georgios Tsikandylakis
Kamal Kadum

Carol Danielsson
Marina Wagberg

Sunderby sjukhus
Nicole Jessen
Gunnar Pettersson
Monica Larsson

Stina Eriksson

Sundsvall

Emmanouil Bonatos
Fredrik Andersson
Susanne Svensk Lindfors
Annika Forslund

SUS/Lund
Uldis Kesteris
Anna Stefdnsdéttir

Eva Larsson

SUS/Malmé
Ammar Jobory
Sonja Holm

Amila Ribic
Lisbeth Mirtensson

Sédersjukhuset
Leif Mattisson
Karl Eriksson
Kristine Almgren
Ulrika Skoog
Frida Rydblom

Sédertilje

Ferenc Schneider
Marianne Martensson
Catharina Hoog

Torsby

Jan Claussen
Annika Ohman
Sandra Bickstrom

Trelleborg

Anna Stefinsdéttir
Camilla Strid
Rose-Marie Persson
Birgitte Moller
Sandra Bjérklund

Uddevalla

Christina Chrysanthou
Constantinou

Michail Zacharatos
Anette Larsson

Jeanette Paulsson

Umea
Volker Otten
Kjell Gunnar Nilsson

Lena Jensen

Varberg

Jonas Sjogren
Peter Ebel

Eva Staaf
Ing-Mari Hagsten

Visby
Hakan Hedlund
Anne Garland

Veronica Nilsson

Virnamo

Jorge Montana
Benavides
Marcin Szoleysik

Susanne Svensson

Vistervik

Johan Alkstedt
Mats Odensten
Suzanne Persson
Ewa Bergyvist
Lotta Torngren
Ann Edstréom

Visteras
Thomas Ekblom
Sara Aldén

Charlott Hermansson

Vixjo

Andreas Wahl
Helena Bergh
André Julia Karlsson

Ystad
Gert-Uno Larsson
Marie Nilsson

Angelholm
Sadik Tézmal
Britt Berlin

Orebro

Peter Wildeman
Gunnar Falk
Asa Lagerqvist
Cecilia Lovenas
Anna Sjogren

Ornskoldsvik
Torgil Bostrom
Caroline Sjoberg
Jeanette Fredriksson
Elisabet Berthilsson

Ostersund

Lars Korsnes

Nils Axrup
Susanne Olofsson
Birgitta Svanberg
Maria Fastesson

Carina Hermansson Wahl
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Adress

Svenska Ledprotesregistret
Registercentrum Vistra Gétaland
413 45 Goteborg

Telefon: se respektive kontaktperson
E-post: slr@registercentrum.se
Hemsida: slr.registercentrum.se

Registerhillare och ansvarig utgivare
Professor Ola Rolfson
Telefon: 031-343 08 52

E-post: ola.rolfson@vgregion.se

Bitridande registerhéllare
Professor, éverlikare Johan Kirrholm

Telefon: 031-342 82 47
E-post: johan.karrholm@vgregion.se

Docent, 6verlikare Cecilia Rogmark
Telefon: 040—33 61 23

E-post: cecilia.rogmark@skane.se

Docent Martin Sundberg
E-post: martin.sundberg@orthocenter.se

Docent Annette W-Dahl
Telefon: 0704—-24 04 10
E-post: annette.w-dahl@med.lu.se

Kontaktpersoner
Registerkoordinator Sandra Olausson

Telefon: 010—441 29 31

E-post: sandra.olausson@vgregion.se

Registerkoordinator Pir Werner
E-post: par.werner@vgregion.se

Utvecklingsledare Therése Persson Rukin
E-post: therese.persson.rukin@vgregion.se

Ovriga registermedarbetare
Senior statistiker Erik Biilow
E-post: erik.bulow@vgregion.se

Statistiker Jonatan Nitman
E-post: jonatan.natman@vgregion.se

Statistiker Rikard Isaksson
E-post: rikard.isaksson@vgregion.se

Professor Henrik Malchau
E-post: henrik.malchau@vgregion.se

Docent Maziar Mohaddes
E-post: maziar.mohaddes.ardebili@vgregion.se

Administratdr Josefine Dahl

Styrgrupp

Helene Andersson-Molina, overlikare, Norrkoping
Nils Hailer, professor, Uppsala

Peter Johansson, verksamhetsutvecklare och
operationslogistiker, Umed

Thérése Jonsson, medicine doktor, Lund

Johan Kirrholm, professor, Géteborg

Berit Magnusson, patientrepresentant, Goteborg
Henrik Malchau, professor, Goteborg

Helena Masslegérd, patientrepresentant, Goteborg
Kjell G Nilsson, professor, Umea

Cecilia Rogmark, docent, Malmo

Ola Rolfson, professor, Géteborg

Olof Skoldenberg, professor, Stockholm

Martin Sundberg, docent, Stockholm

Annette W-Dahl, docent, Lund

Per Wretenberg, professor, Orebro

Grafisk formgivning

Valentin Experience

I samarbete med
Registercentrum Vistra Gétaland
Vistra Gotalandsregionen

Svensk Ortopedisk Forening
Lunds universitet

Goteborgs universitet
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