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Case-mix-profil för frakturpatienter
riksgenomsnitt

I den grafiska presentationen av patientdemografi (case-mix) 
visas rikets resultat avseende de fyra ingående variablerna i rött. 
Respektive kliniks motsvarande värden visas i grönt. Gränsvär-
den är satta till aktuell variabels största respektive minsta värde 
±1 SD. Det sämsta värdet för variablerna tilldelades origo och 
det bästa värdet i periferin.

Vid tolkning av klinikens värdekompass och framför allt vid 
jämförelser måste alltid case-mix-profilen beaktas!

Aleris Specialistvård 
Motala

Alingsås Arvika Borås Capio S:t Göran Danderyd

Eksjö Eskilstuna Falun Gällivare Gävle Halmstad

Helsingborg Hudiksvall Hässleholm-Kristianstad Jönköping Kalmar Karlskoga

Karlskrona Karlstad Karolinska/Huddinge Karolinska/Solna Kungälv Lidköping

Lindesberg Linköping Ljungby Mora Norrköping Norrtälje

Andel över 85 år

Andel ickedementa

Andel  
Kvinnor

Andel  
akuta frakturer
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Värdekompasser (forts.)

Nyköping SU/Mölndal SUS/Lund SUS/Malmö Skellefteå Skövde

Sollefteå Sunderby  
(inkluisive Boden)

Sundsvall Södersjukhuset Södertälje Torsby

Uddevalla Umeå Uppsala Varberg Visby Värnamo

Västervik Västerås Växjö Ystad Örebro Örnsköldsvik

Östersund
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Case-mix-profiler (forts.)

Nyköping SU/Mölndal SUS/Lund SUS/Malmö Skellefteå Skövde

Sollefteå Sunderby  
(inkluisive Boden)

Sundsvall Södersjukhuset Södertälje Torsby

Uddevalla Umeå Uppsala Varberg Visby Värnamo

Västervik Västerås Växjö Ystad Örebro Örnsköldsvik

Östersund
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Produktion i olika landsting

Procedurfrekvens i riket och  
per landsting
Produktionen av totala höftproteser 2013 i Sverige var i stort 
oförändrad jämfört med 2012 men ökade marginellt per 
100  000 invånare från 167 till 169. Denna siffra avser hela 
befolkningen och baseras på SCB:s befolkningsstatistik den 
31 december 2013 (9 644 864 invånare). Observera att många 
nationella och internationella jämförelserapporter bygger på 
statistik från Socialstyrelsen (PAR) som sedan år 2000 haft en 
täckningsgrad på 3–6% mindre än registret! 

Produktion versus konsumtion 
per 100 000 invånare per 
landsting
Beslutfattare är i första hand intresserade av så kallade kon-
sumtionssiffror per landsting – medan professionen och kvali-
tetsregistren (särskilt de register som kontrollerar en kirurgisk 
intervention) i stället haft sitt fokus på produktionssiffror.

Konsumtion innebär att landstingens/regionernas invånare har 
tillgång till höftproteskirurgi oberoende om ingreppet utförs i 
hemlandstinget eller någon annanstans. Dessa siffror har be-
tydelse för ledning och styrning men går inte att använda för 
verksamhetsanalys och kliniska förbättringsarbeten, vilket är 
en stor del av kvalitetsregistrens uppdrag.

Spridningen av både produktions- och konsumtionssiffror per 
100 000 invånare visar på en stor variation mellan huvudmän-
nen (de privata entreprenörerna är geografiskt inkluderade); 
produktion: 127–277 och konsumtion: 128–259/100 000 
invånare, det vill säga att konsumtionen är mer än dubblerad 
mellan landsting med lägst till de landsting/regioner med högst 
produktion och konsumtion. Anledningen till denna mycket 
stora variation kan inte bero enbart på demografiska skillnader. 
Den nuvarande situationen talar för att vi har en geografiskt 
uttalad ojämlik sjukvård avseende behandlingen av höftartros 
i Sverige. Tyvärr tror registerledningen att icke-medicinska och 
lokala ”politiska” ledningsbeslut är en av kanske flera orsaker 
till den funna stora variationen. Registret kommer att ha ett 
stort fokus på denna fråga de närmsta åren – både i regionala 
verksamhetsanalyser och i klinisk forskning. Främsta verktyget 
för en sådan analys är de omfattade samkörningsdatabaserna 
som vi skapat och planerar att skapa (SHPR, SoS, SCB och 

FK). Sådana processer är tröga då de kräver etisk prövning 
och är belastade av omfattande resursförbrukning för registret 
(kompetent personal och höga kostnader). På grund av detta 
uppkommer alltid en fördröjning avseende en sådan analys 
– oftast minst två till tre år om man i analysen också skall 
inkludera kortidsresultaten efter elektiv operation med total 
höftprotes.

Produktion versus konsumtion 
per 100 000 invånare ≥ 40 års 
ålder per landsting
I avsikt att kompensera för de små demografiska skillnaderna 
mellan olika landsdelar anger vi i årets rapport samma analys 
per 100 000 invånare ≥ 40 års ålder. Denna analys visar, trots 
åldersjusteringen, fortsatt stora skillnader både avseende pro-
duktion och konsumtion.

Primär total höftprotes i Sverige
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Vården av patienter med slutstadiet av höftartros är inte 
geografiskt jämlik.
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KonsumtionProduktion

Län Operationer Folkmängd Antal1)

01 Stockholm 2 760 2 163 042 128

03 Uppsala 654 345 481 189

04 Södermanland 610 277 569 220

05 Östergötland 774 437 848 177

06 Jönköping 580 341 235 170

07 Kronoberg 277 187 156 148

08 Kalmar 425 233 874 182

09 Gotland 133 57 161 233

10 Blekinge 265 152 757 173

12 Region skåne 1 827 1 274 069 143

13 Halland 544 306 840 177

14 Västra Götaland 2 471 1 615 084 153

17 Värmland 552 273 815 202

18 Örebro 497 285 395 174

19 Västmanland 499 259 054 193

20 Dalarna 623 277 349 225

21 Gävleborg 686 277 970 247

22 Västernorrland 491 242 156 203

23 Jämtland 328 126 461 259

24 Västerbotten 495 261 112 190

25 Norrbotten 493 249 436 198

Riket 9 644 864 169

1) Antal operationer per 100 000 invånare.

Län Operationer Folkmängd Antal1)

01 Stockholm 3 150 2 163 042 146

03 Uppsala 629 345 481 182

04 Södermanland 521 277 569 188

05 Östergötland 809 437 848 185

06 Jönköping 512 341 235 150

07 Kronoberg 237 187 156 127

08 Kalmar 553 233 874 236

09 Gotland 125 57 161 219

10 Blekinge 262 152 757 172

12 Region skåne 1 853 1 274 069 145

13 Halland 849 306 840 277

14 Västra Götaland 2 295 1 615 084 142

17 Värmland 511 273 815 187

18 Örebro 510 285 395 179

19 Västmanland 476 259 054 184

20 Dalarna 571 277 349 206

21 Gävleborg 672 277 970 242

22 Västernorrland 467 242 156 193

23 Jämtland 313 126 461 248

24 Västerbotten 487 261 112 187

25 Norrbotten 497 249 436 199

Riket 9 644 864 169

1) Antal operationer per 100 000 invånare.

Antal operationer 
per 100 000 invånare

≥ 225
200–224
175–199
150–174
< 150

Antal operationer 
per 100 000 invånare

≥ 225
200–224
175–199
150–174
< 150

Antal operationer 
per 100 000 invånare

≥ 225
200–224
175–199
150–174
< 150

Antal operationer 
per 100 000 invånare

≥ 225
200–224
175–199
150–174
< 150
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Län Operationer Folkmängd,  
40 år och äldre

Antal1)

01 Stockholm 3 106 1 019 964 305

03 Uppsala 623 168 263 370

04 Södermanland 518 150 151 345

05 Östergötland 804 223 841 359

06 Jönköping 503 177 739 283

07 Kronoberg 236 97 536 242

08 Kalmar 552 132 725 416

09 Gotland 124 32 887 377

10 Blekinge 262 84 590 310

12 Region skåne 1 824 642 023 284

13 Halland 848 164 114 517

14 Västra Götaland 2 271 817 991 278

17 Värmland 508 153 098 332

18 Örebro 509 149 445 341

19 Västmanland 473 138 508 341

20 Dalarna 566 155 629 364

21 Gävleborg 668 155 812 429

22 Västernorrland 464 135 808 342

23 Jämtland 311 69 887 445

24 Västerbotten 482 133 444 361

25 Norrbotten 491 139 585 352

Riket 4 943 040 327

1) Antal operationer per 100 000 invånare.

Konsumtion 40 år och äldreProduktion 40 år och äldre

Län Operationer Folkmängd,  
40 år och äldre

Antal1)

01 Stockholm 2 725 1 019 964 267

03 Uppsala 650 168 263 386

04 Södermanland 604 150 151 402

05 Östergötland 769 223 841 344

06 Jönköping 570 177 739 321

07 Kronoberg 274 97 536 281

08 Kalmar 424 132 725 319

09 Gotland 132 32 887 401

10 Blekinge 265 84 590 313

12 Region skåne 1 801 642 023 281

13 Halland 542 164 114 330

14 Västra Götaland 2 449 817 991 299

17 Värmland 549 153 098 359

18 Örebro 493 149 445 330

19 Västmanland 494 138 508 357

20 Dalarna 616 155 629 396

21 Gävleborg 682 155 812 438

22 Västernorrland 487 135 808 359

23 Jämtland 326 69 887 466

24 Västerbotten 490 133 444 367

25 Norrbotten 487 139 585 349

Riket 4 943 040 327

1) Antal operationer per 100 000 invånare.

Antal operationer 
per 100 000 invånare

≥ 450
400–449
350–399
300–349
< 300

Antal operationer 
per 100 000 invånare

≥ 450
400–449
350–399
300–349
< 300

Antal operationer 
per 100 000 invånare

≥ 450
400–449
350–399
300–349
< 300

Antal operationer 
per 100 000 invånare

≥ 450
400–449
350–399
300–349
< 300
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Noteringar
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Skiljer sig resultaten för olika typer av 
vårdgivare efter total höftprotesoperation 
mätt med patientrapporterade utfall? 
Jesper Nilsson, läkarstudent Umeå universitet

Bakgrund
På senare år har organisationen av den svenska sjukvården 
genomgått ett flertal större förändringar. Patienternas valfri-
het inom den offentliga vården har fått större fokus och se-
dan 2006 har även privata vårdgivare kommit att etablera 
sig på bred front. Såväl i Sverige som internationellt förs en 
diskussion om hur organisationsformerna för sjukvården och 
införandet av ekonomiska incitament påverkat de medicinska 
resultaten och patienternas upplevelse av sjukvården. I prakti-
ken är dock faktiska data på effekterna av dessa förändringar 
begränsade. För att närmare studera denna fråga utnyttjade vi 
rapporteringen till Svenska Höftprotesregistret. 

Frågeställning
Finns det skillnader i patientrapporterat utfall efter total höft-
protesoperation mellan olika kategorier av vårdgivare?

Metoder
I studien användes data från Svenska Höftprotesregistrets upp-
följningsprogram för patientrapporterat utfall (PROM). Enkä-
ten distribueras till alla patienter preoperativt samt ett, sex och 
tio år postoperativt. Enkäten innehåller frågor om hälsotillstånd 
(EQ-5D inklusive EQ VAS), skattning av höftsmärta (smärta 
angivet på visuell analog skala, VAS) och vid uppföljningar 
skattning av hur nöjd patienten är med operationsresultatet 
(tillfredsställelse angivet på VAS). Alla patienter med kompletta 
uppgifter pre- och ett år postoperativt i PROM-databasen som 
hade opererats med total primär höftprotes mellan 2002 och 
2011 inkluderades i analysen (60 978 patienter). Jämförelser 
gjordes sedan mellan universitetssjukhus, länssjukhus, länsdels-
sjukhus och privata vårdgivare. Logistisk regression användes 
för att räkna ut sannolikheten uttryckt som odds kvot för att 
förbättras i smärta, EQ-5D dimensioner och EQ VAS till i en 
omfattning som bedöms vara kliniskt signifikant (minst 15 
enheter förbättring i smärta VAS, förbättrad i minst en EQ-
5D dimension utan att försämras i någon annan samt minst 
15 enheter förbättring i EQ VAS). I den logistiska regressionen 
justerades för ålder, kön och Charnley-klass. En subanalys ut-
fördes även genom att en ”standardpatient” definierades enligt 
kriterierna: primär artros, ålder 50–85 år, ASA-klass I eller II 
och BMI mellan 18,5 och 29,9 (18 968 patienter).

Resultat
Det fanns ingen skillnad i preoperativa patientrapporterade 
variabler mellan någon av de olika kategorierna av vårdgivare. 
Patienterna rapporterade höga värden för smärta preoperativt 
(VAS 60–64) i alla grupper och låga värden (VAS 12–15) vid 
ettårsuppföljningen. Nöjdhetsgraden vid uppföljningen var 
hög för samtliga kategorier av vårdgivare. Sannolikheten att 
förbättras i smärta, uttryckt som odds kvot, var något högre 
för privata vårdgivare jämfört med övriga vårdgivarkategorier. 
Patienter opererade på universitetssjukhus hade något lägre 
sannolikhet att förbättras i EQ-5D index och lägre sannolik-
het att skatta sig som nöjda eller mycket nöjda med resultatet 
av operationen (se Figur 1).

Slutsatser
Denna studie visar att patienter som opererats med total höft-
protes upplevde samma grad av preoperativ ledsmärta och på-
verkan på hälsorelaterad livskvalitet oberoende av vilken typ av 
vårdgivare som utför ingreppet, vilket tyder på att ingreppet 
sker på samma indikationer. Oavsett vårdgivarkategori för-
bättrades patienter av operationen i hög utsträckning, vilket 
verifierar den goda effekten av detta ingrepp. Analyserna vi-
sar dock något högre sannolikhet till förbättring av smärta för 
privata vårdgivare samt något lägre sannolikhet att förbättras 
i EQ-5D dimensioner och att patienten skattar sig som nöjd 
för universitetssjukhus. Samma mönster noterades i subana-
lysen av ”standardpatienten”. Trots justering för demografiska 
skillnader och subanalys av standardpatienten måste man 
vara uppmärksam på att det kan finnas selektionsbias. Sam-
manfattningsvis kan man konstatera att det inte finns några 
omfattande skillnader mellan olika kategorier av vårdgivare 
vad avser förbättringen av patientrapporterat utfall ett år efter 
operationen. I det här avseendet kan det vara intressant att gå 
vidare och analysera de skillnader som föreligger mellan en-
skilda vårdgivare. 
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Figur 1. Odds kvot och 95% konfidensintervaller för inverkan av typ av vårdgivare på kliniskt relevant förändring efter total 
höftprotesoperation (smärtlindring ≥ 15, EQ VAS förbättring ≥ 15, tillfredsställelse ≤ 40 samt minst en EQ-5D dimension 
förbättrad utan någon försämring i andra dimensioner).
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Patientrapporterat utfall på lång sikt  
efter total höftprotesoperation
Examensarbete läkarprogrammet 2014, Göteborg
Albin Bengtsson, handledare Ola Rolfson

Bakgrund
Traditionellt sett har implantatöverlevnad och komplikations-
frekvens varit måtten på höftprotesoperationens framgång. 
Vid långt gången höftsjukdom är den huvudsakliga indika
tionen för operation patientens upplevda smärta och hälsorela-
terad livskvalitet. Detta har lett till att man på senare år sett ett 
ökat intresse av att mäta resultatet av total höftprotesoperation 
med hjälp av patientrapporterat utfall där patienten själv skat-
tar sitt hälsotillstånd. Svenska Höftprotesregistret (SHPR) har 
sedan 2002 följt upp patienter med frågeformulär, så kallade 
PROMs, före operation samt efter ett, sex och tio år. Fråge-
formulären ger en uppskattning av hälsorelaterad livskvalitet, 
smärta och tillfredställelse med operationen. Tidigare forsk-
ning har gett en antydan att ettårsrapporterna i de flesta fall 
ger en bild av hur resultatet ser ut på lång sikt och att det 
patientrapporterade utfallet förändras mycket lite med åren. 
Målet för denna studie var att beskriva det patientrapporte-
rade utfallet sex år efter höftprotesoperation i Sverige. Genom 
statistisk analys undersöktes hur kön, ålder och muskuloskele-
tal samsjuklighet påverkar sexårsresultat samt i hur stor grad 
patienternas hälsa före och ett år efter operation påverkar sex-
årsresultaten.

Metod
De PROMs som används i uppföljningsprogrammet inklude-
rar EQ-5D som mäter hälsorelaterad livskvalitet samt tre VAS-
skalor där patienterna uppskattar sin hälsa (EQ-VAS), smärta 
och tillfredsställelse med operationen i en skala från 0–100. 
Preoperativt är även Charnley-klassifikationen inkluderad för 
att bedöma muskuloskeletal samsjuklighet. Data från alla pa-
tienter som opererades med total höftprotesoperation i Sverige 
mellan 2002 och 2007 erhölls från registret. Patienter som ge-
nomgick operation på grund av fraktur eller tumör exkludera-
des samt de som reopererats inom sju år. För de patienter som 
opererats bilateralt inkluderades enbart den första protesen. Av 
de ursprungliga 81 114 patienter kvarstod 17 425 patienter 
med fullständig uppföljning efter urvalsprocessen. Statistisk 
analys utfördes i SPSS och R. 

Resultat
Ovanstående densitetskurvor visar hur det patientrapporte-
rade utfallet fördelade sig preoperativt samt efter ett och sex år. 
En dramatisk förbättring sker i alla variabler efter höftprotes
operationen. Mellan ett och sex års uppföljning ses generellt 
en liten försämring i hälsotillstånd, något ökad smärta och 
minskad tillfredsställelse med operationen. Denna försämring 
bedöms som en konsekvens av patienternas åldrande. 

Ovanstående forest-plot visar hur starkt olika faktorer är 
associerade med sex års EQ-5D-resultat. Ettårsuppföljningen 
var den faktor som klart starkast kunde förutsäga sexårsresul
taten. Hälsotillståndet före operation samt kön, ålder och 
Charnley-klass förutsåg i låg grad hur patienten rapporterar 
sin hälsa efter sex år. Liknande resultat sågs i VAS-skalorna för 
smärta och livskvalitet. 

Diskussion och slutsats
Även om ettårsuppföljningen i stor grad speglar det patient-
rapporterade utfallet vid sex år, bedöms inte sambandet till-
räckligt starkt för att dra slutsatsen att sexårsuppföljningen 
är överflödig. Andra faktorer spelar in och talar för vikten av 
att följa patienterna, till exempel då de uppmanas kontakta 
sin klinik vid besvär från höften, vilket ger en möjlighet att 
upptäcka komplikationer i tid. Utifrån studiens resultat kan 
man dra slutsatsen att patienter själva rapporterar ihållande 
goda resultat efter total höftprotesoperation. Detta är viktigt 
då man i likhet med de goda resultaten för protesöverlevnad 
även kan bekräfta att patienternas symtom och livskvalitet får 
en ihållande långvarig förbättring av en höftprotesoperation.
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Kodsättning

Koda rätt
Att sätta rätt diagnoskod och rätt kod för de åtgärder som ut-
förs möjliggör bättre verksamhetsuppföljning, mer rättvis och 
korrekt ersättning och mer pålitliga forskningsdatabaser.

Att data som matas in i kvalitetsregister och andra hälsoda-
taregister är korrekt, är en förutsättning för att resultat och 
analyser skall kunna hålla hög kvalitet och tillförlitlighet.

Uppdaterad Lathund
Svensk Ortopedisk Förening gav 2011 ut en uppdaterad ver-
sion av Lathunden. I äldre versioner fanns flera felaktigheter 
som nu har korrigerats. Den här sammanställningen förklarar 
och förtydligar de mest förekommande och relevanta koderna 
vid proteskirurgi. SHPR rekommenderar landets kliniker att 
hålla sig till kodningsrekommendationerna i den nya Lathun-
den.

Sekvele efter barnsjukdomar 
i höften
Hur skall man koda resttillstånd efter barnsjukdomar? Dys-
plastisk artros har eget diagnosnummer och resttillstånd efter 
Perthes sjukdom (coxa plana) likaså. Övriga resttillstånd efter 
barnsjukdomar i höften föreslår vi kodas med sekundär artros 
följt av Z-kod för antingen förvärvad muskuloskeletal sjukdom 
i den egna sjukhistorien (Z87.3) eller medfödd muskuloskele-
tal deformitet/missbildning i den egna sjukhistorien (Z87.7).

Komplikationer
Komplikationsregistreringen är svår och ofta saknas det bra 
koder. För att registreringen i reoperationsdatabasen skall bli 
så korrekt som möjligt är det viktigt att tydligt i operationsbe-
rättelsen beskriva orsak till reoperationer och revisioner samt 
de åtgärder som utförs.

De vanligaste diagnoskoderna är mekanisk komplikation 
(T84.0F), vilket bland annat inbegriper proteslossning, luxa-
tion, osteolys, acetabulumerosion och implantatbrott. Som 
tillägg krävs en kod som specificerar orsaken där man vanli-
gen använder Y83.1 (proteskomplikation utan anknytning till 
missöde vid åtgärd) men där även Y79.2 (implantatrelaterat 
missöde, tekniskt fel) kan vara aktuellt att använda. Osteolys 
med uppenbart plastslitage kan vara ett sådant exempel.

Luxationer
En viktig orsak till att koda protesluxation korrekt är att de 
slutna repositionerna inte rapporteras till SHPR. För att i 
framtiden kunna analysera förekomsten av luxation behöver 
därför kodningen som rapporteras till Patientregistret vara 
korrekt. I tidigare version av Lathunden fanns olika kombi-

nationer av koder för tidig och sen protesluxation, vilket var 
felaktigt. Nu föreslås användning av T84.0F (mekanisk kom-
plikation) och Y83.1 (proteskomplikation utan anknytning till 
missöde vid åtgärd). Vid recidiverande luxationer lägger man 
till M24.4F (recidiverande luxation). Använd ej S73.0, vilket 
betyder traumatisk luxation av höftled – ej höftprotes.

Infektioner
Protesinfektion kodas T84.5F och Y83.1 och det har inte nå-
gon betydelse for diagnoskodningen om den uppträder tidigt 
eller sent. Typisk kodsättning för reoperation vid djup protes
infektion där man avser rädda protesen är NFS19 (incision/
debridering vid septisk artrit), NFS49 (implantation av läke-
medel vid septisk artrit), lämplig kod för byte av caput och/
eller liner är NFC99 med eventuellt tillägg av NFW69 (tidig 
reoperation för djup infektion).

Särskilda koder för tidig 
reoperation
Reoperationskoderna NFW skall alltid användas vid tidig re-
operation, inom 30 dagar efter den ursprungliga operationen. 
För de mindre åtgärderna kan de användas separat men vid 
mer omfattande ingrepp bör de användas som tilläggskoder. 
Bland annat ger detta högre DRG-poäng.

Extraktion av protes
Oavsett om man avser reimplantera en protes eller inte kodas 
extraktion av protes med NFU09 för halvproteser och NFU19 
för totalproteser. Om man sätter in en spacer lägger man till 
NFC59. Man skall alltså inte använda koden för excisions
artroplastik, även kallat Girdlestone, i samband med protes
kirurgi.

Protesnära fraktur
Protesnära frakturer skall inte kodas med S-kod utan man an-
vänder M96.6F med tillägg av lämplig orsakskod (V, W eller Y 
nummer). Detta gäller alltså även frakturer distalt om protesen, 
Vancouver typ C, oavsett om protesen är lös eller inte. Om det 
finns samtidig proteslossning skall koder för detta även anges. 
För det frakturkirurgiska ingreppet används lämpliga koder för 
osteosyntes i kombination med koder för eventuell protesrevi-
sion och strukturellt graft. Accidentell peroperativ (eller tidigt 
postoperativ upptäckt) fraktur bör kodas med lämplig S-kod 
följt av Y60.0 (oavsiktlig skada under operation).

Alla reoperationer skall registreras (med undantag för slut-
na repositioner). Protesinfektion kodas T84.5F och Y83.1. 
Alla femurfrakturer på samma sida som höftprotesen sitter 
skall betraktas som protesnära fraktur och kodas M96.6F.
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Diagnoser
Artros
Primär dubbelsidig M16.0
Primär ensidig M16.1
Dysplastisk dubbelsidig M16.2
Dysplastisk ensidig M16.3
Posttraumatisk dubbelsidig M16.4
Posttraumatisk ensidig M16.5
Sekundär dubbelsidig M16.6
Sekundär ensidig M16.7
Coxa plana (sekvele Perthes) M91.2
Sekvele förvärvad barnsjukdom i höft M16.7 Z87.3
Sekvele medfödd barnsjukdom i höft M16.7 Z87.7
Reumatisk artrit
Psoriasisartrit (+ L40.5) M07.3F
RA seropositiv M05.8F
RA juvenil M08.0F
RA UNS M06.9F
Frakturer
Cervikal femurfraktur S72.00
Trokantär femurfraktur S72.10
Patologisk fraktur M90.7F
Tumörer
Skelettmetastas C79.5
Skelettumör, benign D16.2
Skelettumör, malign C40.2
Övriga diagnoser
AVN, idiopatisk M87.0F
AVN, posttraumatisk M87.2F
Komplikationsdiagnoser
Sårinfektion ytlig T81.4 Y83.1
Protesinfektion T84.5F Y83.1
Protesluxation T84.0F Y83.1
Protesluxation, recidiverande T84.0F M24.4F Y83.1
Ektopisk benbildning efter op M61.4 Y83.1
Osteolys, protesnära M89.5 Y83.1
Implantathaveri/brott T84.0F Y79.2
Proteslossning T84.0F Y83.1
Protesnära fraktur, efter fall M96.6F W-nr
Acetabulumerosion T84.0F M16.7 Y83.1
Utebliven läkning höftfraktur M84.1F T93.1 Y86.9
AVN, postop höftfraktur M87.2F T93.1 Y86.9
Förklaring
Mekanisk komplikation i höftled T84.0F
Implantat som orsakat missöde Y79.2
Proteskomplikation utan anknytning 
till missöde vid åtgärd

Y83.1

Sekvele efter fraktur lårben inkl. 
höftled

T93.1

Sen komplikation till annan olycka Y86.9
Oavsiktlig skada under operation Y60.0

Åtgärder
Primära ledprotesoperationer
NFB09 Primär halvprotes cementfri
NFB19 Primär halvprotes med cement
NFB29 Primär totalprotes cementfri
NFB39 Primär totalprotes hybridteknik
NFB49 Primär totalprotes med cement
NFB62 Primär total ytersättningsprotes
NFB99 Annan primär ledprotesop
Revisioner (sekundära ledprotesoperationer)
Utan cement
NFC09 Sek halvprotes cementfri
NFC20 Sek totalprotes cementfri, totalrev
NFC21 Sek totalprotes cementfri, cuprev
NFC22 Sek totalprotes cementfri, stamrev
NFC23 Sek totalprotes cementfri, annan del
NFC29 Sek totalprotes cementfri, annan rev
Hybrid
NFC30 Sek totalprotes hybrid, totalrev
NFC31 Sek totalprotes hybrid, cuprev
NFC32 Sek totalprotes hybrid, stamrev
NFC33 Sek totalprotes hybrid, annan del
NFC39 Sek totalprotes hybrid, annan rev
Med cement
NFC19 Sek halvprotes med cement
NFC40 Sek totalprotes med cement totalrev
NFC41 Sek totalprotes med cement cuprev
NFC42 Sek totalprotes med cement stamrev
NFC43 Sek totalprotes med cement, annan del
NFC49 Sek totalprotes med cement, annan rev
Övriga sekundära ledprotesoperationer
NFC99 Annan sek ledprotesoperation (byte liner och/eller caput)
Kompletterande åtgärder
NFN09 Autotransplantation av ben till femur
NFN19 Homotransplantation av ben till femur
NEN09 Autotransplantation av ben till bäcken
NEN19 Homotransplantation av ben till bäcken
TNF50 Implantation av skelettmarkör
NFC59 Sek implantation av interpositionsprotes (spacer)
Reoperationer
NFU09 Extraktion av halvprotes
NFU19 Extraktion av totalprotes
NFA12 Öppen exploration av höftled
NFH22 Öppen reposition av luxerad protes
NFL49 Sutur/reinsertion av sena/muskelfäste
NFS19 Incision/debridering vid septisk artrit
NFS49 Implantation av läkemedel vid septisk artrit
NFT12 Öppen mobilisering av led
NFL19 Sutur/rekonstruktion av muskel
NFU49 Extraktion av internt fixationsmaterial
NFS99 Annan op vid infektion
Kod vid tidig reoperation
NFW49 Sutur av sårruptur
NFW59 Reop för ytlig sårinfektion
NFW69 Reop för djup infektion
NFW79 Reop för sårblödn/hematom
NFW89 Reop för djup blödning
NFW99 Annan reoperation
Frakturåtgärder
NFJ59 Osteosyntes med märgspik
NFJ69 Osteosyntes med platta
NFJ99 Annan frakturåtgärd
Slutna operationer (rapporteras ej till SHPR!)
NFH20 Sluten reposition av luxerad protes
TNF10 Artrocentes
TNF11 Injektion i höftled
NFA10 Diagnostisk artrografi
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Pågående forskningsprojekt och 
Litteraturreferenser
Huvuduppdragen för ett Nationellt Kvalitetsregister är verk-
samhetsanalys, förbättringsarbete och klinisk forskning. De 
mycket omfattande databaserna har en stor och relativt out-
nyttjad forskningspotential. Sammanslagningsdatabaser med 
officiella databaser såsom Socialstyrelsens Hälsodataregister, 
Försäkringskassan, Statistiska Centralbyrån och regionala pa-
tientadministrativa system har och kan resultera i världsunika 
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 möjlighet att genomföra 
denna typ av studier inom alla områden – kanske framför allt 
inte inom de kirurgiska disciplinerna. I randomiseringsproces-
sen ingår inte kirurgens roll – dennes erfarenhet och kompe-
tens. Så kallade ”single surgeon”- material har sällan möjlighet 
att nå statistisk ”power”. En rikstäckande prospektiv observa-
tionell studie (registerstudie) har egenskaper som man inte kan 
nå med en RCT. Stora material ger framför allt möjligheter 
att med stor statistisk kraft analysera ovanliga komplikationer, 
diagnoser och tekniker. En annan stor fördel är att man kan 
nå generaliserbara resultat – ett resultat nått inom hela pro-
fessionen. Vid en RCT kan så kallad ”performance bias” lätt 
uppstå, det vill säga att dessa typer av studier ofta återspeglar 
en intervention på en specialenhet och/eller av innovatören till 
en metod. 

Registret har under den sista femårsperioden genomfört en 
rad samkörningsprojekt, som lett till ett antal publikationer 
och avhandlingar. Samkörningar kräver, som all registerforsk-
ning, etikgodkännande, sekretessbedömning, forskningskon-
trakt och speciella forskaruttagsformulär – det låter krångligt 
och byråkratiskt – men är nödvändigt för att Registret skall 
kunna följa PUL och Patientdatalagen. Hela regelverket kring 
registerforskningen kan läsas på http://kvalitetsregister.se/re-
gisterarbete/forskning. Höftprotesregistret har på sin hemsida 
publicerat en så kallad projektdatabas, där man kan finna en 
översikt av pågående projekt. Om man vill diskutera forsk-
ningsprojekt kan man ta kontakt med registerhållare. En speci-
ell koordinator, Karin Davidsson, arbetar nu heltid på registret 
med forskningsfrågor. Telefonnummer och mailadresser finns 
på rapportens omslag.

Det har hittills publicerats 13 avhandlingar och ett hundratal 
vetenskapliga artiklar, som helt eller delvis bygger på analyser 
från Svenska Höftprotesregistret. Under 2014 genomförs tre 
disputationer med registerresultat och lika många är planerade 
under 2015.

Registrets databaser lämpar sig väl till ST- och medicinstudent-
projekt och ett flertal sådana har genomförts de senaste två 
åren. Två studentprojekt publiceras i årets rapport.

Registerledningen vill starkt poängtera att registrets data
baser inte bara är en angelägenhet för registermedarbetarna i 
Göteborg. Alla forskare såväl inom som utanför riket kan, om 
adekvata frågeställningar finns, utnyttja registret för forsk-
ning.

Forskningsprojekt inom registret
Inom registerledningen och styrgruppen finns ett flertal post-
graduala forskare som är handledare och bihandledare till ett 
antal olika doktorander. Inom denna grupp bedrivs fortlöpan-
de forskning avseende protesfixation, hälsoekonomi, höftfrak-
turer och proteskirurgi, protesnära frakturer, revisionskirurgi 
och patientrapporterat utfall efter proteskirurgi. I denna grupp 
ingår:

•	 Johan Kärrholm, Göteborg
•	 Göran Garellick, Göteborg
•	 Henrik Malchau, Göteborg 
•	 Cecilia Rogmark, Malmö
•	 Leif Dahlberg, Malmö
•	 André Stark, Stockholm
•	 Per Wretenberg, Stockholm
•	 Nils Hailer, Uppsala
•	 Hans Lindahl, Trollhättan
•	 Peter Herberts, Göteborg
•	 Rüdiger Weiss, Stockholm
•	 Lars Weidenhielm, Stockholm
•	 Ola Rolfson, Göteborg
•	 Olof Sköldenberg , Stockholm
•	 Max Gordon, Stockholm 

Doktorander med hela eller delar av sitt avhandlingsmaterial 
från registret:

•	 Buster Sandgren, Stockholm
Datortomografi av patienter som fått en ocementerad ace-
tabularkomponent inopererad i samband med höftproteso-
peration.

•	 Ferid Krupic, Göteborg
Socioekonomiska variablers betydelse för utfall efter höft-
proteskirurgi

•	 Viktor Lindgren, Stockholm
Komplikationer och utfall efter höftproteskirurgi med spe-
ciell inriktning på infektioner och det kirurgiska snittets 
betydelse

•	 Per Jolbäck, Lidköping och Göteborg
Registrering och resultat för den enskilde kirurgen

•	 Per-Erik Johanson, Göteborg
Höftprotes för den yngre patienten. Utvärdering av olika 
proteskoncept

•	 Maziar Mohaddes, Göteborg
Cuprevisioner med olika fixationsmetoder

•	 Anne Garland, Visby och Uppsala
Mortalitet efter höftproteskirurgi

•	 Camilla Bergh, Göteborg
Avaskulär caputnekros och proteskirurgi

•	 Ted Eneqvist, Göteborg
Rygg-höftdilemmat och vidareutveckling av PROM-instru-
mentet

•	 Meridith Greene, Boston och Göteborg
Prediktorer för patientrapporterat utfall efter höftprotes
kirurgi 
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•	 Georgios Chatziagorou, Göteborg
Tidiga och sena protesnära femurfrakturer

•	 Ammar Al-Jobory, SUS
Luxation vid frakturrelaterade proteser

•	 Susanne Hansson, SUS
Komorbiditet och utfall vid frakturrelaterade proteser

•	 Sebastian Rönnqvist, SUS
Höftfrakturer och proteskirurgi hos den yngre patienten

•	 Jonas Wohlin, Stockholm
Det fria vårdvalets effekter på resultat och kostnader efter 
höftproteskirurgi

Registret har också ett numera intensivt forskningssamarbete 
inom NARA och gruppens första 20 vetenskapliga artiklar är 
nu publicerade och ytterligare flera manuskript är under ar-
bete. 

Svenska Höftprotesregistrets databaser är fortfarande under
utnyttjade i forskningssammanhang.

Registerledningen inbjuder alla intresserade forskare med 
adekvata frågeställningar till samarbete.

Även NARA-databasen är tillgänglig för svenska doktoran-
der.
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Appendix: Vårdepisodsersättning 
Nationell samverkan för värdebaserad ersättning och uppfölj-
ning i hälso- och sjukvården

2013 etablerades Sveus som är ett unikt samarbete för vidare
utveckling av hälso- och sjukvårdens styrsystem. Elektiva höft- 
och knäproteser är en av de åtta patientgrupper som för när-
varande ingår i Sveus (www.sveus.se).

Organisation
Inom Sveus samarbetar drygt 40 organisationer inklusive land-
sting/regioner, medicinska specialistföreningar, kvalitetsregis-
ter, patientföreningar, akademi och andra myndigheter. Ut-
vecklingsarbetet bedrivs i forskningsprojekt som koordineras 
av FoU-bolaget IVBAR. Sveus leds av en styrgrupp bestående 
av representanter från deltagande landsting, SKL och Social
departementet. Deltagande landsting/regioner är för när-
varande Landstinget Dalarna, Jämtlands läns landsting, Stock-
holms läns landsting, Region Skåne, Västra Götalandsregionen, 
Landstinget i Uppsala län och Landstinget i Östergötland.

Syftet
Syftet är att skapa bättre möjligheter för vårdgivare och lands-
ting att följa upp och analysera den vård som bedrivs samt att 
utveckla ersättningssystem som i ökad omfattning möjliggör 
och stimulerar till innovation och verksamhetsutveckling. På 
detta sätt skall Sveus bidra till: 

•	 En patientcentrerad och jämlik vård som utifrån tillgängliga 
resurser ger så god hälsa som möjligt för befolkningen

•	 En stimulerande arbetsmiljö för de som arbetar inom vården 

Utvecklingsgruppen
Elektiva höft- och knäproteser är en av de åtta patientgrupper 
som för närvarande ingår i Sveus och samlar en utvecklings-
grupp med representanter från Svensk Ortopedisk Förening, 
Höft- och Knäprotesregistren och vårdgivarrepresentanter från 
landstingen. Arbetet ska möjliggöra:

Jämförelser mellan  
landsting/vårdgivare
Utvecklingsgruppen använder befintliga data för att definiera 
uppföljningsmått som är relevanta samt hur dessa kan mätas 
och följas upp. Utifrån detta genomförs analyser av skillnader 
i case-mix, hälsoutfall och resursutnyttjande mellan landsting 
och mellan vårdgivare. Målsättningen är att skapa ny kunskap 
om hur vården kan förbättras. 

Automatiserade 
uppföljningssystem
Utifrån de analyser som genomförs utvecklas nya metoder för 
kontinuerlig uppföljning av hälso- och sjukvården. Målsätt-
ningen är att underlätta såväl vårdgivarnas arbete med verk-
samhetsutveckling, som landstingens arbete med planering 
och uppföljning. Systemen, som är baserade på befintlig data, 
ska bland annat möjliggöra:

•	 Kontinuerlig, snabb återkoppling och identifiering av av
vikelser

•	 Analyser över tid och jämförelser mellan olika vårdgivare och 
landsting

•	 Jämförelser mellan vårdgivare med olika vårdtunga patient-
grupper

Värdebaserade ersättningssystem
Principen för värdebaserade ersättningssystem är att premiera 
de vårdgivare som åstadkommer goda hälsoresultat och 
nöjda patienter med så låg resursförbrukning som möjligt. 
Detta innebär ofta ökade befogenheter och ökat ansvar till 
vårdgivarna för att stimulera innovation och värdeutveckling. 

Värdebaserad uppföljning och 
ersättning av elektiva höft- och 
knäproteser
Utvecklingsgruppen definierar 30–40 nyckeltal som kan 
skapas utifrån redan tillgängliga datakällor såsom patient
administrativa system och kvalitetsregister. Planen är att i fram-
tiden också kunna integrera socioekonomiska variabler och in-
formation från Försäkringskassan. Nyckeltalen delas in i:

•	 Patientegenskaper 
•	 Till exempel ålder, kön, samsjuklighet

•	 Hälsoutfall 
•	 Till exempel reoperationer, revisioner, icke-ortopediska 

oönskade händelser, PROM
•	 Processmått

•	 Till exempel volymer, protestyper, rehab, geriatrik, sjuk-
gymnastik, underliggande diagnoser, vårdtider och andra 
resursmängder

Baserat på de uppföljningssystem som tas fram definierar 
också utvecklingsgruppen principer och definitioner för en 
värdebaserad ersättningsmodell som här beskrivs översiktligt. För 
elektiva höft- och knäproteser bygger den preliminära modellen 
på case-mix-justerad vårdepisodersättning (paketpris) som tolv 
månader efter operationen också modifieras baserat på case-mix-
justerade patientrapporterade utfall. Med andra ord ersätts varje 
patient utifrån underliggande diagnos och andra patientegen
skaper som påverkar vårdtyngden och operationsresultatet. 

Paketpriset till vårdgivaren skall omfatta all vård som patienten 
förväntas behöva under två år, inklusive rehab, geriatrik och 
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Figur 1. Samtliga utvecklingsgrupper definierar nyckeltal som är 
relevanta för varje patientgrupp.

Figur 2. Schematisk bild av vårdepisodersättningen.

sjukgymnastik samt risken för potentiellt undvikbara oönska-
de händelser i slutenvård. Vårdgivaren blir därmed ekonomiskt 
ansvarig för definierade oönskade händelser under vårdepiso-
dens längd. Vårdgivarna ges därmed större möjligheter att in-
vestera i sin vårdprocess och straffas inte ekonomiskt när man 
eliminerar icke-värdeskapande vårdkontakter.

Nyckeltalen och underlagen till ersättningsmodellen testas och 
förädlas i en forskningsdatabas innehållande cirka 90 000 pri-
mära höft- och knäplastiker från de deltagande landstingen. 

Utvecklingsarbetet kommer färdigställas under 2014. För 
ytterligare information om värdebaserad uppföljning och 
ersättning av elektiva höft- och knäproteser, Sveus och värde-
baserad vård i allmänhet finns möjligheten att besöka Sveus 
tvådagarskonferens (25–26 november 2014) med nationella 
och internationella experter inom värdebaserad vård. Under 
konferensen kommer teori inom värdebaserad vård, tidiga 
resultat från Sveus-arbetet samt andra intressanta initiativ i 
Sverige och utomlands att presenteras och diskuteras. Mer in-
formation och kontaktuppgifter finns på www.sveus.se.

Patient- 
egenskaper

Hälsoutfall

Processmått





 

Adress
Svenska Höftprotesregistret
Registercentrum Västra Götaland
413 45 Göteborg

Telefon: se respektive kontaktperson
www.shpr.se

Registerhållare
Professor, överläkare Göran Garellick
Telefon: 0708 - 26 84 40
E-post: goran.garellick@registercentrum.se

Registerhållare
Vetenskaplig chef
Professor, överläkare Johan Kärrholm
Telefon: 031 - 342 82 47
E-post: johan.karrholm@vgregion.se

Registerhållare
Halvproteser
Docent, överläkare Cecilia Rogmark
Telefon: 040 - 33 61 23
E-post: cecilia.rogmark@skane.se

Kontaktpersoner
Registerkoordinator Kajsa Erikson
Telefon: 010 -441 29 30
E-post: kajsa.erikson@registercentrum.se

Registerkoordinator Karin Lindborg
Telefon: 010 - 441 29 31
E-post: karin.lindborg@registercentrum.se

Registerkoordinator Karin Pettersson
Telefon: 010 - 441 29 32
E-post: karin.pettersson@registercentrum.se

Registerkoordinator Karin Davidsson
Telefon: 010 - 441 29 33
E-post: karin.davidsson@registercentrum.se

Övriga registermedarbetare
Överläkare Ola Rolfson
E-post: ola.rolfson@registercentrum.se

Överläkare Hans Lindahl
E-post: hans.lindahl@vgregion.se

Professor Henrik Malchau
E-post: hmalchau@partners.org

Professor emeritus Peter Herberts
E-post: peter.herberts@vgregion.se

Statistiker, med dr Szilárd Nemes
E-post: szilard.nemes@registercentrum.se

Doktorander
Buster Sandgren, Stockholm
Ferid Krupic, Göteborg
Viktor Lindgren, Stockholm
Per Jolbäck, Lidköping och Göteborg
Per-Erik Johanson, Göteborg
Maziar Mohaddes, Göteborg
Camilla Bergh, Göteborg
Meridith Greene, Boston och Göteborg
Georgios Chatziagorou, Göteborg
Ammar Al-Jobory, Malmö-Lund
Susanne Hansson, Malmö-Lund
Anne Garland, Uppsala
Ted Eneqvist, Göteborg
Jonas Wohlin, Stockholm
Sebastian Rönnqvist, Malmö-Lund

Styrgrupp
Professor Göran Garellick, Göteborg
Professor Johan Kärrholm, Göteborg
Docent Cecilia Rogmark, Malmö
Professor emeritus Peter Herberts, Göteborg
Överläkare Ola Rolfson, Göteborg
Professor André Stark, Stockholm
Professor Leif Dahlberg, Lund
Docent Nils Hailer, Uppsala
Docent Carina Thorstensson, Göteborg
Docent Marin Sundberg, Lund
Överläkare Ulla Lind, Stockholm
Professor Kjell G Nilsson, Umeå
Överläkare Ewa Waern, Mölndal
Professor Henrik Malchau, Göteborg
Överläkare Hans Lindahl, Lidköping
Patientrepresentant Lars-Åke Larsson, Tyringe
Leg sjuksköterska Ann-Charlotte Westerlund, Göteborg

Grafiskt formgivning: Team Media Sweden AB
Illustrationer: Pontus Andersson
Foto: Göran Garellick

Oktober 2014
ISBN 978-91-980507-4-5
ISSN 1654-5982

Copyright© 2014 Svenska Höftprotesregistret

Svenska 
Höftprotesregistret

Svensk  
Ortopedisk Förening




