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cuse'miX'PrOﬁI for frUkiurpuﬁenier I den grafiska presentationen av patientdemografi (case-mix)
riksgenomsnitt visas rikets resultat avseende de fyra ingiende variablerna i rétt.

Respektive kliniks motsvarande virden visas i gront. Grinsvir-
Andel dver 85 dr den ir satta till aktuell variabels stdrsta respektive minsta virde

+1 SD. Det simsta virdet for variablerna tilldelades origo och
det bista virdet i periferin.
Andel Andel Vid tolkning av klinikens virdekompass och framfor alle vid
Kvinnor akuta frakturer jimforelser maste alltid case-mix-profilen beaktas!

Andel ickedementa

Aleris Specialistvérd Alingsés Arvika Bords Capio S:t Géran Danderyd
Motala

Eskilstuna Falun Gillivare Givle Halmstad
Hudiksvall Hiissleholm-Kristianstad Jonkdping Kalmar Karlskoga
Karlskrona Karlstad Karolinska/Huddinge Karolinska/Solna Kungiilv Lidképing
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Lindesherg Linkgping Ljunghy Mora
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Viirdekompasser (forts.)
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Case-mix-profiler (forts.)

Nykdping SU/Mélndal SUS/Lund SUS/Malmé Skellefted Skvde
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Produktion i olika landsting

Procedurfrekvens i riket och
per landsting

Produktionen av totala héftproteser 2013 i Sverige var i stort
oforindrad jimfért med 2012 men okade marginelle per
100 000 invinare frin 167 till 169. Denna siffra avser hela
befolkningen och baseras pa SCB:s befolkningsstatistik den
31 december 2013 (9 644 864 invénare). Observera att méinga
nationella och internationella jimforelserapporter bygger pa
statistik frén Socialstyrelsen (PAR) som sedan 4r 2000 haft en
tickningsgrad pa 3—6% mindre 4n registret!

Produktion versus konsumtion
per 100 000 invdanare per
landsting

Beslutfattare ir i forsta hand intresserade av si kallade kon-
sumtionssiffror per landsting — medan professionen och kvali-
tetsregistren (sirskilt de register som kontrollerar en kirurgisk
intervention) i stillet haft sitt fokus p& produktionssiffror.

Konsumtion innebir att landstingens/regionernas invanare har
tillging till hoftproteskirurgi oberoende om ingreppet utfors i
hemlandstinget eller ndgon annanstans. Dessa siffror har be-
tydelse for ledning och styrning men gir inte att anvinda for
verksamhetsanalys och kliniska forbittringsarbeten, vilket ar
en stor del av kvalitetsregistrens uppdrag.

Spridningen av bide produktions- och konsumtionssiffror per
100 000 invénare visar pa en stor variation mellan huvudmin-
nen (de privata entreprendrerna ir geografiskt inkluderade);
produktion: 127-277 och konsumtion: 128-259/100 000
invdnare, det vill siga att konsumtionen 4r mer 4n dubblerad
mellan landsting med ligst till de landsting/regioner med hogst
produktion och konsumtion. Anledningen till denna mycket
stora variation kan inte bero enbart pa demografiska skillnader.
Den nuvarande situationen talar for att vi har en geografiske
uttalad ojimlik sjukvérd avseende behandlingen av hoftartros
i Sverige. Tyvirr tror registerledningen att icke-medicinska och
lokala ”politiska” ledningsbeslut ir en av kanske flera orsaker
till den funna stora variationen. Registret kommer att ha ett
stort fokus pa denna friga de nirmsta aren — bade i regionala
verksamhetsanalyser och i klinisk forskning. Frimsta verktyget
for en sadan analys ir de omfattade samkorningsdatabaserna

som vi skapat och planerar att skapa (SHPR, SoS, SCB och

Primiir total hoftprotes i Sverige
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FK). Sidana processer ir troga di de kriver etisk provning
och ir belastade av omfattande resursforbrukning for registret
(kompetent personal och héga kostnader). P4 grund av detta
uppkommer alltid en f6rdrojning avseende en sadan analys
— oftast minst tva till tre & om man i analysen ocksd skall
inkludera kortidsresultaten efter elektiv operation med total

héftprotes.

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

I avsike att kompensera for de sma demografiska skillnaderna
mellan olika landsdelar anger vi i drets rapport samma analys
per 100 000 invénare > 40 ars dlder. Denna analys visar, trots
aldersjusteringen, fortsatt stora skillnader bide avseende pro-
duktion och konsumtion.

geografiskt jimlik.

Virden av patienter med slutstadiet av hoftartros ir inte

Copyright© 2014 Svenska Hoftprotesregistret
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Produktion Konsumtion
Ldn Operationer ~ Folkmingd  Antal? Lin Operationer  Folkmingd Antal”
01 Stockholm 3150 2163042 146 01 Stockholm 2760 2163042 128
03 Uppsala 629 345 481 182 03 Uppsala 654 345481 189
04 Sodermanland 521 277 569 188 04 Sodermanland 610 277 569 220
05 Ostergdtland 809 437 848 185 05 Ostergotland 774 437 848 177
06 Jonkdping 512 341 235 150 06 Jonkdping 580 341 235 170
07 Kronoberg 27 187 156 127 07 Kronoberg 21 187 156 148
08 Kalmar 553 233 874 236 08 Kalmar 425 233 874 182
09 Gotland 125 57161 219 09 Gotland 133 57161 233
10 Blekinge 262 152757 172 10 Blekinge 265 152757 173
12 Region skéne 1853 1274069 145 12 Region skne 1827 1274069 143
13 Halland 849 306 840 271 13 Halland 544 306 840 177
14 Vistra Gotaland 2295 1615084 142 14 Véistra Gétaland 24N 1615084 153
17 Véirmland 5 273 815 187 17 Véirmland 552 273 815 202
18 Orebro 510 285 395 179 18 Orebro 497 285 395 174
19 Véistmanland 476 259054 184 19 Véistmanland 499 259 054 193
20 Dalarna 571 277 349 206 20 Dalarna 623 277 349 225
21 Giivleborg 672 277970 242 £ 21 Givleborg 686 277970 247
22 Viisternorrland 467 242156 193 g 22 Viisternorrland 491 242156 203
23 Jiimtland 313 126 461 48 < 23Jimtland 328 126 461 259
24 Viisterbotten 487 261112 187 § 24 Viisterbotten 495 261 112 190
25 Norrhotten 497 249 436 199 g 25 Norrbotten 493 249 436 198
Riket 9644 864 169 i%’ Riket 9644 864 169

Y Antal operationer per 100 000 invinare.

Antal operationer

per 100 000 invanare
W>1225

I 200-224
W175-199
[1150-174
<150

D Antal operationer per 100 000 invinare.

Antal operationer

per 100 000 invanare
H >7225

I 200-224

I 175-199
150174
<150
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Produktion 40 ar och dldre

Konsumtion 40 ar och dldre
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Liin Operationer  Folkmingd,  Antal" Léin Operationer ~ Folkmingd,  Antal"
40 dr och dldre 40 ér och dldre
01 Stockholm 3106 1019964 305 01 Stockholm 2725 1019964 267
03 Uppsala 623 168 263 370 03 Uppsala 650 168 263 386
04 Sodermanland 518 150 151 345 04 Sodermanland 604 150 151 402
05 Ostergstland 804 223 841 359 05 Ostergotland 769 223 841 344
06 Jonkdping 503 177739 283 06 Jonkdping 570 177739 N
07 Kronoberg 236 97 536 242 07 Kronoberg 274 97 536 281
08 Kalmar 552 132725 416 08 Kalmar 424 132725 319
09 Gotland 124 32887 377 09 Gotland 132 32887 401
10 Blekinge 262 84590 310 10 Blekinge 265 84590 313
12 Region skéne 1824 642023 284 12 Region skéne 1801 642023 281
13 Halland 848 164 114 517 13 Halland 542 164114 330
14 Viistra Gotaland 227 817 991 278 14 Vistra Gotaland 2449 817 991 299
17 Véirmland 508 153098 332 17 Véirmland 549 153098 359
18 Orebro 509 149 445 341 18 Orebro 493 149 445 330
19 Vistmanland 473 138 508 341 19 Vistmanland 494 138 508 357
20 Dalarna 566 155 629 364 20 Dalarna 616 155 629 396
21 Giivleborg 668 155812 429 £ 71 Givleborg 682 155812 438
22 Visternorrland 464 135 808 342 d‘% 22 Visternorrland 487 135808 359
23 Jiimtland 3N 69 887 445 % 23 Jiimtland 326 69 887 466
24 Visterbotten 482 133 444 361 5 24 Vigsterbotten 490 133 444 367
25 Norrbotten 91 139 585 352 E 25 Norrbotten 487 139 585 349
Riket 4943040 327 g Riket 4943040 327

Y Antal operationer per 100 000 invinare.

Antal operationer

per 100 000 invanare
W >450

1M 400449

[ 350-399

[ 300-349
<300

) Antal operationer per 100 000 invinare.

Antal operationer

per 100 000 invanare

W >45
I 400-449
1 350-399
[ 300-349
[0 < 300
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Skiljer sig resultaten for olika typer av
vdardgivare efter total hiftprotesoperation
mdtt med patientrapporterade utfall?

Jesper Nilsson, likarstudent Umed universitet

Bakgrund

P4 senare &r har organisationen av den svenska sjukvirden
genomgitt ett flertal storre forindringar. Patienternas valfri-
het inom den offentliga virden har fitt stérre fokus och se-
dan 2006 har dven privata virdgivare kommit att etablera
sig pd bred front. Savil i Sverige som internationellt férs en
diskussion om hur organisationsformerna for sjukvirden och
inférandet av ekonomiska incitament paverkat de medicinska
resultaten och patienternas upplevelse av sjukvarden. I prakti-
ken dr dock faktiska data pd effekterna av dessa fordndringar
begrinsade. Fér att nirmare studera denna frdga utnyttjade vi
rapporteringen till Svenska Hoftprotesregistret.

Fragestilllning

Finns det skillnader i patientrapporterat utfall efter total héft-
protesoperation mellan olika kategorier av virdgivare?

Metoder

I studien anvindes data frin Svenska Hoftprotestegistrets upp-
foljningsprogram for patientrapporterat utfall (PROM). Enki-
ten distribueras till alla patienter preoperativt samt ett, sex och
tio &r postoperativt. Enkiten innehaller frigor om hilsotillstand
(EQ-5D inklusive EQ VAS), skattning av héftsmirta (smirta
angivet pd visuell analog skala, VAS) och vid uppféljningar
skattning av hur ngjd patienten dr med operationsresultatet
(tillfredsstillelse angivet pa VAS). Alla patienter med kompletta
uppgifter pre- och ett ir postoperativt i PROM-databasen som
hade opererats med total primir héftprotes mellan 2002 och
2011 inkluderades i analysen (60 978 patienter). Jimforelser
gjordes sedan mellan universitetssjukhus, linssjukhus, linsdels-
sjukhus och privata vardgivare. Logistisk regression anvindes
for att rikna ut sannolikheten uttryckt som odds kvot for att
forbittras i smirta, EQ-5D dimensioner och EQ VAS +ill i en
omfattning som bedoms vara kliniske signifikant (minst 15
enheter forbittring i smirta VAS, forbittrad i minst en EQ-
5D dimension utan att férsimras i ndgon annan samt minst
15 enheter forbittring i EQ VAS). I den logistiska regressionen
justerades for dlder, kon och Charnley-klass. En subanalys ut-
fordes dven genom att en “standardpatient” definierades enligt
kriterierna: primir artros, alder 50-85 ar, ASA-klass I eller II
och BMI mellan 18,5 och 29,9 (18 968 patienter).

Resultar

Det fanns ingen skillnad i preoperativa patientrapporterade
variabler mellan nigon av de olika kategorierna av vardgivare.
Patienterna rapporterade hoga virden for smirta preoperativt
(VAS 60-64) i alla grupper och ldga virden (VAS 12-15) vid
ettirsuppfoljningen. Nojdhetsgraden vid uppféljningen var
hég for samtliga kategorier av virdgivare. Sannolikheten att
forbittras i smirta, uttryckt som odds kvot, var nigot hogre
for privata vardgivare jimfért med ovriga virdgivarkategorier.
Patienter opererade pd universitetssjukhus hade nagot ligre
sannolikhet att forbattras i EQ-5D index och ligre sannolik-
het att skatta sig som néjda eller mycket néjda med resultatet
av operationen (se Figur 1).

Slutsatser

Denna studie visar att patienter som opererats med total hdft-
protes upplevde samma grad av preoperativ ledsmirta och pa-
verkan p4 hilsorelaterad livskvalitet oberoende av vilken typ av
vérdgivare som utfor ingreppet, vilket tyder pd att ingreppet
sker pd samma indikationer. Oavsett vérdgivarkategori for-
bittrades patienter av operationen i hég utstrickning, vilket
verifierar den goda effekten av detta ingrepp. Analyserna vi-
sar dock ndgot hogre sannolikhet till forbéttring av smirta for
privata virdgivare samt ndgot ligre sannolikhet att forbittras
i EQ-5D dimensioner och att patienten skattar sig som ngjd
for universitetssjukhus. Samma ménster noterades i subana-
lysen av "standardpatienten”. Trots justering f6r demografiska
skillnader och subanalys av standardpatienten maste man
vara uppmirksam pé att det kan finnas selektionsbias. Sam-
manfattningsvis kan man konstatera att det inte finns nigra
omfattande skillnader mellan olika kategorier av vérdgivare
vad avser forbittringen av patientrapporterat utfall ett &r efter
operationen. I det hir avseendet kan det vara intressant att ga
vidare och analysera de skillnader som foreligger mellan en-
skilda virdgivare.
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Alla patienter Den vanliga patienten
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Figur 1. Odds kvot och 95% konfidensintervaller for inverkan av typ av virdgivare pa kliniskt relevant forindring efter total
héfiprotesaperation (smértlindring > 15, EQ VAS forbittring > 15, tillfredsstillelse < 40 samt minst en EQ-5D dimension
[forbittrad utan nigon forsimring i andra dimensioner).
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Patientrapporterat utfall pa ling sikt
efter total hoftprotesoperation

Examensarbete likarprogrammet 2014, Goteborg
Albin Bengtsson, handledare Ola Rolfson

Bakgrund

Traditionellt sett har implantatéverlevnad och komplikations-
frekvens varit mitten pd hoftprotesoperationens framging.
Vid langt gingen hoftsjukdom ir den huvudsakliga indika-
tionen for operation patientens upplevda smirta och hilsorela-
terad livskvalitet. Detta har lett ¢ill att man pd senare ar sett ett
okat intresse av att mita resultatet av total héftprotesoperation
med hjilp av patientrapporterat utfall dir patienten sjilv skat-
tar sitt hilsotillstdnd. Svenska Hoftprotesregistret (SHPR) har
sedan 2002 foljt upp patienter med frigeformulir, sa kallade
PROMs, fore operation samt efter ett, sex och tio &r. Frige-
formuliren ger en uppskattning av hilsorelaterad livskvalitet,
smirta och tillfredstillelse med operationen. Tidigare forsk-
ning har gett en antydan att ettirsrapporterna i de flesta fall
ger en bild av hur resultatet ser ut pd lang sikt och att det
patientrapporterade utfallet forindras mycket lite med &ren.
Mialet f6r denna studie var att beskriva det patientrapporte-
rade utfallet sex r efter hoftprotesoperation i Sverige. Genom
statistisk analys undersoktes hur kon, dlder och muskuloskele-
tal samsjuklighet paverkar sexdrsresultat samt i hur stor grad
patienternas hilsa fore och ett &r efter operation péaverkar sex-
arsresultaten.

Metod

De PROMs som anvinds i uppfoljningsprogrammet inklude-
rar EQ-5D som miter hilsorelaterad livskvalitet samt tre VAS-
skalor dir patienterna uppskattar sin hilsa (EQ-VAS), smirta
och tillfredsstillelse med operationen i en skala frin 0-100.
Preoperativt idr dven Charnley-klassifikationen inkluderad for
att beddma muskuloskeletal samsjuklighet. Data frin alla pa-
tienter som opererades med total hoftprotesoperation i Sverige
mellan 2002 och 2007 erhélls frin registret. Patienter som ge-
nomgick operation pé grund av fraktur eller tumér exkludera-
des samt de som reopererats inom sju 4r. Fr de patienter som
opererats bilateralt inkluderades enbart den forsta protesen. Av
de ursprungliga 81 114 patienter kvarstod 17 425 patienter
med fullstindig uppfoljning efter urvalsprocessen. Statistisk
analys utfordes i SPSS och R.

Resultat

Ovanstiende densitetskurvor visar hur det patientrapporte-
rade utfallet fordelade sig preoperativt samt efter ett och sex ar.
En dramatisk forbattring sker i alla variabler efter héftprotes-
operationen. Mellan ett och sex drs uppféljning ses generellt
en liten forsimring i hilsotillstand, ndgot 6kad smirta och
minskad tillfredsstillelse med operationen. Denna forsimring
bedéms som en konsekvens av patienternas dldrande.

Ovanstdende forest-plot visar hur starke olika faktorer ir
associerade med sex ars EQ-5D-resultat. Ettarsuppfoljningen
var den faktor som klart starkast kunde forutsiga sexdrsresul-
taten. Hilsotillstindet fore operation samt kon, alder och
Charnley-klass forutsdg i lag grad hur patienten rapporterar
sin hilsa efter sex 4r. Liknande resultat sags i VAS-skalorna for
smirta och livskvalitet.

Diskussion och slutsats

Aven om ettarsuppfoljningen i stor grad speglar det patient-
rapporterade utfallet vid sex 4r, bedéms inte sambandet till-
rickligt starke fér att dra slutsatsen att sexarsuppféljningen
ir 6verflodig. Andra faktorer spelar in och talar for vikten av
att folja patienterna, till exempel di de uppmanas kontakta
sin klinik vid besvir frin héften, vilket ger en mojlighet att
uppticka komplikationer i tid. Utifran studiens resultat kan
man dra slutsatsen att patienter sjilva rapporterar ihillande
goda resultat efter total héftprotesoperation. Detta dr vikeigt
d4 man i likhet med de goda resultaten for proteséverlevnad
dven kan bekrifta att patienternas symtom och livskvalitet far
en ihallande ldngvarig forbittring av en hoftprotesoperation.
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6-year EQ5D index Coef (95 % CI) R’

Preoperative 1.16 %

Direct - 010008, 0.11)

Mediated | 0.06 (0.06, 0.07)

Total - 016 (015, 0.17)

Prop. Med | —— 040 (036, 0.44)
1-year postoperative - 047(046, 049) 1357 %
Gender [ 0.10 %

Male . 0.00

Female . -0.02 (-0.02, -0.01)
Charnley Class | 0.97 %

A + 0.00

B - -0.01(-0.02, 0.01)

C . -0.06 ( -0.06 , -0.05)
Age ¢ -0.00(-0.00, -0.00) 1.86%

L L) L) L) L) L] L)
041 00 04 02 03 04 05

6 0.04
E T o
iy 0.03 4
4 - . E-pears
=
‘W
:1:} 3 \ 0.02 ﬂ
(] [ | i
2- '
0.01 - |
1 - | \
o< i 0.00 -
0.5 0.0 0.5 1.0 0 20 40 60 80 100
EQ-5D index EQ VAS
0.10 = 0.10 -
0.08 - 0.08 -
>0.06 - 0.06 -
= ﬂ
= |
w
Oop.044 \ 0.04 - V\
0.02 A 0.02 -’ | .l"||
WA sy )
0.00 \/\-\_IL._ 0.00 - l‘\—"/ \\-— e,
L] L L] L] L] L L] L L] L] L L
0 20 40 60 80 100 0 20 40 &0 80 100

Pain VAS Satisfaction VAS



180

SVENSKA HOFTPROTESREGISTRET 2013

Kodsdittning

Koda riitt

Att sidtta ritt diagnoskod och ritt kod for de tgirder som ut-
fors mojliggor bittre verksamhetsuppf6ljning, mer rittvis och
korreke ersittning och mer pélitliga forskningsdatabaser.

Att data som matas in i kvalitetsregister och andra hilsoda-
taregister dr korrekt, dr en forutsittning for att resultat och

analyser skall kunna hélla hég kvalitet och tillférlitlighet.

Uppdaterad Lathund

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

den.

Sekvele efter barnsjukdomar

i hoften

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

i den egna sjukhistorien (Z87.3) eller medfodd muskuloskele-
tal deformitet/missbildning i den egna sjukhistorien (Z87.7).

Komplikationer

Komplikationsregistreringen ir svir och ofta saknas det bra
koder. Fér att registreringen i reoperationsdatabasen skall bli
sa korrekt som mojligt 4r det vikeigt att tydligt i operationsbe-
rittelsen beskriva orsak till reoperationer och revisioner samt
de étgirder som utfors.

De vanligaste diagnoskoderna ir mekanisk komplikation
(T84.0F), vilket bland annat inbegriper proteslossning, luxa-
tion, osteolys, acetabulumerosion och implantatbrott. Som
tilligg krivs en kod som specificerar orsaken dir man vanli-
gen anvinder Y83.1 (proteskomplikation utan anknytning till
missdde vid 4tgird) men dir dven Y79.2 (implantatrelaterat
missdde, tekniske fel) kan vara aktuellt att anvinda. Osteolys
med uppenbart plastslitage kan vara ett sidant exempel.

Luxationer

En viktig orsak till att koda protesluxation korreke 4r att de
slutna repositionerna inte rapporteras till SHPR. For atc i
framtiden kunna analysera forekomsten av luxation behéver
ddrfér kodningen som rapporteras till Patientregistret vara
korreke. I tidigare version av Lathunden fanns olika kombi-

nationer av koder for tidig och sen protesluxation, vilket var
felaktigt. Nu foreslds anvindning av T84.0F (mekanisk kom-
plikation) och Y83.1 (proteskomplikation utan anknytning till
missode vid 4tgird). Vid recidiverande luxationer ligger man
till M24.4F (recidiverande luxation). Anvind ej §73.0, vilket
betyder traumatisk luxation av hoftled — ej héftprotes.

Infektioner

Protesinfektion kodas T84.5F och Y83.1 och det har inte na-
gon betydelse for diagnoskodningen om den upptrider tidigt
eller sent. Typisk kodsittning for reoperation vid djup protes-
infektion dir man avser ridda protesen ir NFS19 (incision/
debridering vid septisk artrit), NFS49 (implantation av like-
medel vid septisk artrit), limplig kod f6r byte av caput och/
eller liner ir NFC99 med eventuellt tilligg av NFW69 (tidig

reoperation for djup infektion).

Sirskilda koder for tidig
reoperation

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

Extraktion av protes

Oavsett om man avser reimplantera en protes eller inte kodas
extraktion av protes med NFUQ9 f5r halvproteser och NFU19
for totalproteser. Om man sitter in en spacer ligger man till
NFC59. Man skall alltsi inte anvinda koden for excisions-
artroplastik, dven kallat Girdlestone, i samband med protes-
kirurgi.

Protesndra fraktur

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

Alla reoperationer skall registreras (med undantag fér slut-
na repositioner). Protesinfektion kodas T84.5F och Y83.1.
Alla femurfrakturer p& samma sida som héftprotesen sitter

skall betraktas som protesnira fraktur och kodas M96.6E




SVENSKA HOFTPROTESREGISTRET 2013 181

Diagnoser /itgéirder

Artros Primira ledprotesoperationer

Primir dubbelsidig M16.0 NFB09  Primir halvprotes cementfri

Primir ensidig M16.1 NFB19  Primir halvprotes med cement
Dysplastisk dubbelsidig M16.2 NFB29  Primir totalprotes cementfri
Dysplastisk ensidig M16.3 NFB39  Primir totalprotes hybridteknik
Posttraumatisk dubbelsidig M16.4 NFB49  Primir totalprotes med cement
Posttraumatisk ensidig M16.5 NFB62 Primir total ytersdttningsprotes
Sekundir dubbelsidig M16.6 NFB99  Annan primir ledprotesop
Sekundir ensidig M16.7 Revisioner (sekunddira ledprotesoperationer)
Coxa plana (sekvele Perthes) M91.2 Utan cement

Sekvele forvirvad barnsjukdom i hofc M16.7  Z87.3 NFC09  Sek halvprotes cementfri

Sekvele medfédd barnsjukdom i héft  M16.7  Z87.7 NFC20  Sek totalprotes cementfri, totalrev
Reumatisk artrit NFC21  Sek totalprotes cementfri, cuprev
Psoriasisartrit (+ L40.5) MO07.3F NEC22 Sek totalprotes cementfri, stamrev
RA seropositiv Mo05.8F NFC23 Sek totalprotes cementfri, annan del
RA juvenil MO08.0F NFC29  Sek totalprotes cementfri, annan rev
RA UNS MOG.9F Hybrid

Frakturer NFC30  Sek totalprotes hybrid, totalrev
Cervikal femurfrakeur $72.00 NFC31  Sek totalprotes hybrid, cuprev
Trokantir femurfrakeur $72.10 NFC32  Sek totalprotes hybrid, stamrev
Patologisk frakrur M90.7F NFC33  Sek totalprotes hybrid, annan del
T NFC39  Sek totalprotes hybrid, annan rev
Skelettmetastas C79.5 Med cement

NFC19  Sek halvprotes med cement

Skelettumér, benign D16.2
- - NFC40  Sek totalprotes med cement totalrev

Skelettumér, malign C40.2
Ouvriea di NFC41  Sek totalprotes med cement cuprev

vrzga. zugnaser NFC42  Sek totalprotes med cement stamrev
AVN, idiopatisk - MB87.0F NFC43 Sek totalprotes med cement, annan del
AVN, p O’Sttml}maml‘( M87 2F NFC49  Sek totalprotes med cement, annan rev
Komplikationsdiagnoser Ovriga sekundiira ledprotesoperationer
Sarinfektion ytlig T81.4 Y831 NFC99  Annan sek ledprotesoperation (byte liner och/eller caput)
Protesmfek.tlon T84.5F Y83.1 Kompletterande itaiirder
Protesluxatfon — T84.0F Y83.1 NEN09  Autotransplantation av ben till femur
PLotes%ul:atmn,.lreclldlvc;ande T84'04F M244F Y83.1 NEN19  Homotransplantation av ben till femur
Ekeopisk benbi dinng clter op Mol Y83.1 NENO09  Autotransplantation av ben till bicken
Osteolys, protes.nara M89.5 Y831 NENI19  Homotransplantation av ben till bicken
Implantath.aven/brott T84.0F ¥79.2 TNF50  Implantation av skelettmarkér
Proteslossning T84.0F  ¥83.1 NFC59  Sek implantation av interpositionsprotes (spacer)
Protesnira frakeur, efter fall M96.6F  W-nr R i
Acetabulumerosion T84.0F M16.7 Y83.1 N;?Jp()gr z%nerk - Tl
Utebliven likning hoftfrakeur M84.1F T93.1 _ Y86.9 NFUTS E’““‘ k‘f‘m e le“’tes
AVN, postop héftfrakeur M87.2F T93.1 Y86.9 xtraxtion av to.ta protes

” ] NFA12  Oppen exploration av héftled
Forklaring ~ —

- — NFH22  Oppen reposition av luxerad protes
Mekanisk komplikation l. h?ftled T84.0F NFL49  Sutur/reinsertion av sena/muskelfiste
Implantat so.nl: o.rsakat mlss{;(de - 1792 NFS19  Incision/debridering vid septisk artrit
P'rote?k(.).mp h, ation utan anknytning ¥83.1 NES49 Implantation av likemedel vid septisk artrit
till missdde vid degird NFTLZ O biliseri ed
Sekvele efter fraktur lirben inkl. T93.1 ppen Mopliselig av e
héfiled NFL19  Sutur/rekonstruktion av muskel
Sen komplikation dill annan olycka 86,9 NFU49  Extraktion av internt fixationsmaterial

NEFS99  Annan op vid infektion

Kod vid tidig reoperation

NFW49  Sutur av sdrruptur

NFW59  Reop for ytlig sdrinfektion
NEW69  Reop fér djup infektion

NFW79  Reop for sirblddn/hematom
NFW89  Reop for djup blédning

NFW99  Annan reoperation
Frakturitgiirder

NEFJ59 Osteosyntes med mirgspik

NFJ69 Osteosyntes med platta

NFJ99 Annan frakturtgird

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

TNF11  Injektion i hoftled

NFA10  Diagnostisk artrografi

Oavsikdlig skada under operation Y60.0
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Pigdende forskningsprojekt och

Litteraturreferenser

Huvuduppdragen for ett Nationellt Kvalitetsregister 4r verk-
samhetsanalys, forbittringsarbete och klinisk forskning. De
mycket omfattande databaserna har en stor och relativt out-
nyttjad forskningspotential. Sammanslagningsdatabaser med
officiella databaser sasom Socialstyrelsens Hilsodataregister,
Forsakringskassan, Statistiska Centralbyrdn och regionala pa-
tientadministrativa system har och kan resultera i virldsunika
databaser avseende observationella studier.

Inom forskning och evidensbaserad medicin anses den ran-
domiserade och prospektiva studien (RCT) som forskningens
gyllene standard. Dock har vi inte méjlighet att genomfora
denna typ av studier inom alla omraden — kanske framfor allt
inte inom de kirurgiska disciplinerna. I randomiseringsproces-
sen ingdr inte kirurgens roll — dennes erfarenhet och kompe-
tens. S4 kallade “single surgeon”- material har sillan méjlighet
att na statistisk "power”. En rikstickande prospektiv observa-
tionell studie (registerstudie) har egenskaper som man inte kan
nd med en RCT. Stora material ger framfér allt méjligheter
att med stor statistisk kraft analysera ovanliga komplikationer,
diagnoser och tekniker. En annan stor fordel 4r att man kan
nd generaliserbara resultat — ett resultat nicc inom hela pro-
fessionen. Vid en RCT kan sa kallad ”performance bias” litt
uppstd, det vill siga att dessa typer av studier ofta aterspeglar
en intervention pa en specialenhet och/eller av innovatéren till
en metod.

Registret har under den sista femarsperioden genomfért en
rad samkérningsprojekt, som lett till ett antal publikationer
och avhandlingar. Samkérningar kriver, som all registerforsk-
ning, etikgodkinnande, sekretessbedomning, forskningskon-
trake och speciella forskaruttagsformulir — det later krangligt
och byrikratiskt — men 4r nddvindigt for att Registret skall
kunna f6lja PUL och Patientdatalagen. Hela regelverket kring
registerforskningen kan ldsas pd http://kvalitetsregister.se/re-
gisterarbete/forskning. Hoftprotesregistret har pé sin hemsida
publicerat en sé kallad projektdatabas, dir man kan finna en
dversikt av pagdende projekt. Om man vill diskutera forsk-
ningsprojekt kan man ta kontakt med registerhllare. En speci-
ell koordinator, Karin Davidsson, arbetar nu heltid pé registret
med forskningsfrigor. Telefonnummer och mailadresser finns
pa rapportens omslag.

Det har hittills publicerats 13 avhandlingar och ett hundratal
vetenskapliga artiklar, som helt eller delvis bygger p4 analyser
fran Svenska Hoftprotesregistret. Under 2014 genomférs tre
disputationer med registerresultat och lika ménga ir planerade
under 2015.

Registrets databaser limpar sig vil till ST- och medicinstudent-
projekt och ett flertal sidana har genomférts de senaste tvd
aren. Tvd studentprojekt publiceras i drets rapport.

Registerledningen vill starkt poingtera att registrets data-
baser inte bara ir en angeligenhet fér registermedarbetarna i
Géteborg. Alla forskare savil inom som utanfér riket kan, om
adekvata frigestillningar finns, utnyttja registret for forsk-
ning.

Forskningsprojekt inom registret

Inom registerledningen och styrgruppen finns ett flertal post-
graduala forskare som 4r handledare och bihandledare till ett
antal olika doktorander. Inom denna grupp bedrivs fortépan-
de forskning avseende protesfixation, hilsockonomi, héftfrak-
turer och proteskirurgi, protesnira frakturer, revisionskirurgi
och patientrapporterat utfall efter proteskirurgi. I denna grupp
ingdr:

* Johan Kirrholm, Géteborg

* Géran Garellick, Géteborg

* Henrik Malchau, Géteborg

* Cecilia Rogmark, Malmé

* Leif Dahlberg, Malmé

e André Stark, Stockholm

* Per Wretenberg, Stockholm

* Nils Hailer, Uppsala

¢ Hans Lindahl, Trollhittan

* Peter Herberts, Goteborg

* Rudiger Weiss, Stockholm

* Lars Weidenhielm, Stockholm
* Ola Rolfson, Géteborg

* Olof Skéldenberg , Stockholm
* Max Gordon, Stockholm

Doktorander med hela eller delar av sitt avhandlingsmaterial
frin registret:

Buster Sandgren, Stockholm

Datortomografi av patienter som fitt en ocementerad ace-
tabularkomponent inopererad i samband med héftproteso-
peration.

Ferid Krupic, Géteborg

Socioekonomiska variablers betydelse for utfall efter hoft-
proteskirurgi

Viktor Lindgren, Stockholm

Komplikationer och utfall efter hoftproteskirurgi med spe-
ciell inriktning pd infektioner och det kirurgiska snittets
betydelse

Per Jolbick, Lidképing och Goteborg

Registrering och resultat for den enskilde kirurgen

Per-Erik Johanson, Géteborg

Hoftprotes for den yngre patienten. Utvirdering av olika
proteskoncept

Maziar Mohaddes, Géteborg

Cuprevisioner med olika fixationsmetoder

Anne Garland, Visby och Uppsala

Mortalitet efter hoftproteskirurgi

Camilla Bergh, Géteborg

Avaskulir caputnekros och proteskirurgi

* Ted Eneqvist, Goteborg

Rygg-hoftdilemmat och vidareutveckling av PROM-instru-
mentet

Meridith Greene, Boston och Géteborg

Prediktorer for patientrapporterat utfall efter hoftprotes-

kirurgi
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* Georgios Chatziagorou, Géteborg
Tidiga och sena protesnira femurfrakturer
* Ammar Al-Jobory, SUS
Luxation vid frakturrelaterade proteser
¢ Susanne Hansson, SUS
Komorbiditet och utfall vid frakturrelaterade proteser
* Sebastian Rénnqvist, SUS
Héftfrakturer och proteskirurgi hos den yngre patienten
¢ Jonas Wohlin, Stockholm
Det fria vardvalets effekter pa resultat och kostnader efter
héfeproteskirurgi

Registret har ocks3 ett numera intensivt forskningssamarbete
inom NARA och gruppens forsta 20 vetenskapliga artiklar r
nu publicerade och ytterligare flera manuskript dr under ar-
bete.

Svenska Hoftprotesregistrets databaser 4r fortfarande under-
utnyttjade i forskningssammanhang.

Registerledningen inbjuder alla intresserade forskare med
adekvata fragestillningar till samarbete.

Aven NARA-databasen ir tillginglig for svenska doktoran-
der.
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Appendix: Virdepisodsersittning

Nationell samverkan fér virdebaserad ersiittning och uppfélj-

ning i hilso- och sjukvérden

2013 etablerades Sveus som ir ett unikt samarbete for vidare-
utveckling av hilso- och sjukvardens styrsystem. Elektiva hoft-
och knidproteser ir en av de étta patientgrupper som for nir-
varande ingdr i Sveus (www.sveus.se).

Organisation

Inom Sveus samarbetar drygt 40 organisationer inklusive land-
sting/regioner, medicinska specialistforeningar, kvalitetsregis-
ter, patientfreningar, akademi och andra myndigheter. Ut-
vecklingsarbetet bedrivs i forskningsprojekt som koordineras
av FoU-bolaget IVBAR. Sveus leds av en styrgrupp bestaende
av representanter frin deltagande landsting, SKL och Social-
departementet. Deltagande landsting/regioner dr foér nir-
varande Landstinget Dalarna, Jimtlands lins landsting, Stock-
holms lins landsting, Region Skane, Vistra Gotalandsregionen,
Landstinget i Uppsala lin och Landstinget i Ostergotland.

Syftet

Syftet ir att skapa bittre méjligheter for virdgivare och lands-
ting att f6lja upp och analysera den vérd som bedrivs samt att
utveckla ersittningssystem som i dkad omfattning mojliggdr
och stimulerar till innovation och verksamhetsutveckling. Pi
detta sitt skall Sveus bidra till:

* En patientcentrerad och jimlik vird som utifran tillgingliga
resurser ger sd god hilsa som méjligt for befolkningen
* En stimulerande arbetsmiljé for de som arbetar inom virden

Utvecklingsgruppen

Elektiva hoft- och kniproteser ir en av de 4tta patientgrupper
som for nirvarande ingdr i Sveus och samlar en utvecklings-
grupp med representanter frin Svensk Ortopedisk Forening,
Hoft- och Kniprotesregistren och vardgivarrepresentanter frin
landstingen. Arbetet ska méjliggora:

Jiamforelser mellan
landsting/virdgivare

Utvecklingsgruppen anvinder befintliga data for att definiera
uppfoljningsmatt som ir relevanta samt hur dessa kan mitas
och foljas upp. Utifran detta genomfors analyser av skillnader
i case-mix, hilsoutfall och resursutnyttjande mellan landsting
och mellan vérdgivare. Malsittningen ir att skapa ny kunskap
om hur virden kan forbittras.

Automatiserade

uppfoljningssystem

Utifrin de analyser som genomférs utvecklas nya metoder for
kontinuerlig uppféljning av hilso- och sjukvirden. Mélsitt-
ningen ir att underlitta savil vardgivarnas arbete med verk-
samhetsutveckling, som landstingens arbete med planering
och uppfoljning. Systemen, som ir baserade pa befintlig data,
ska bland annat méjliggéra:

* Kontinuerlig, snabb éterkoppling och identifiering av av-
vikelser

* Analyser 6ver tid och jaimforelser mellan olika vardgivare och
landsting

* Jimforelser mellan virdgivare med olika virdtunga patient-

grupper

Virdebaserade ersittningssystem

Principen for virdebaserade ersittningssystem dr att premiera
de vardgivare som d4stadkommer goda hilsoresultat och
ndjda patienter med si lig resursforbrukning som méjligt.
Detta innebir ofta ckade befogenheter och 6kat ansvar till
vardgivarna for att stimulera innovation och virdeutveckling.

Viirdebaserad uppfoljning och
ersdttning av elektiva hoft- och

kndproteser

Utvecklingsgruppen  definierar 30—40 nyckeltal som kan
skapas utifrin redan tillgingliga datakillor sisom patient-
administrativa system och kvalitetsregister. Planen ir att i fram-
tiden ocksd kunna integrera socioekonomiska variabler och in-
formation frin Férsikringskassan. Nyckeltalen delas in i:

* Patientegenskaper
¢ Till exempel &lder, kén, samsjuklighet
¢ Hilsoutfall
e Till exempel reoperationer, revisioner, icke-ortopediska
oonskade hindelser, PROM
¢ Processmatt
* Till exempel volymer, protestyper, rehab, geriatrik, sjuk-
gymnastik, underliggande diagnoser, virdtider och andra
resursmingder

Baserat pd de uppfoljningssystem som tas fram definierar
ocksd utvecklingsgruppen principer och definitioner for en
virdebaserad ersittningsmodell som hir beskrivs dversiktligt. For
elektiva hoft- och kniproteser bygger den preliminira modellen
pd case-mix-justerad virdepisodersittning (paketpris) som tolv
ménader efter operationen ocksd modifieras baserat pa case-mix-
justerade patientrapporterade utfall. Med andra ord ersitts varje
patient utifrin underliggande diagnos och andra patientegen-
skaper som paverkar virdtyngden och operationsresultatet.

Paketpriset till virdgivaren skall omfatta all vird som patienten
forvintas behova under tvi r, inklusive rehab, geriatrik och



sjukgymnastik samt risken for potentiellt undvikbara onska-
de hindelser i slutenvérd. Vardgivaren blir dirmed ekonomiskt
ansvarig for definierade oénskade hindelser under virdepiso-
dens lingd. Virdgivarna ges dirmed stdrre méjligheter att in-
vestera i sin virdprocess och straffas inte ekonomiskt nir man
eliminerar icke-virdeskapande vardkontakeer.

Nyckeltalen och underlagen till ersittningsmodellen testas och
forddlas i en forskningsdatabas innehéllande cirka 90 000 pri-
mira hoft- och kniplastiker fran de deltagande landstingen.

Hit
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i
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Figur 1. Samtliga utvecklingsgrupper definierar nyckeltal som éir
relevanta for varje patientgrupp.
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Utvecklingsarbetet kommer firdigstillas under 2014. For
ytterligare information om virdebaserad uppfoljning och
ersittning av elektiva hoft- och knéproteser, Sveus och virde-
baserad vérd i allminhet finns mojligheten att bescka Sveus
tvidagarskonferens (25-26 november 2014) med nationella
och internationella experter inom virdebaserad vird. Under
konferensen kommer teori inom virdebaserad vird, tidiga
resultat frin Sveus-arbetet samt andra intressanta initiativ i
Sverige och utomlands att presenteras och diskuteras. Mer in-
formation och kontaktuppgifter finns pi www.sveus.se.

Vardprocess

I Orckod/ridvindighandalse I Oznckadnbndoise

Figur 2. Schematisk bild av virdepisodersiittningen.
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