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Inledning

I december 2011 erhdll kvalitetsregistren ett kraftigt ckat
finansiellt stdd, till stor glidje for alla trogna registerarbetare.
For forsta gingen 1 Svenska Hoftprotesregistrets mer én 30-
driga historia har Registret nirmat sig fullfinansiering. Dess-
utom fick Registret ett tredrigt avtal, vilket radikalt forbitt-
rar mojligheterna for en nédvindig langtidsplanering av verk-
samheten. Som en {8ljd av statens 6kade satsning pa registren
introducerades vid drsskiftet ett nytt nationellt och hierar-
kiskt system for "ledning och styrning” av registersfiren. Sta-
tens avtal med Sveriges Kommuner och Landsting (SKL) om-
fattar 1,5 miljarder kronor under en femdrsperiod for drift
och utveckling av de nu 100 Nationella Kvalitetsregistren.
Registerledningen forstdr att denna ansenliga tilldelning
“kriver” en 6kad tillsyn och ett mer noggrant "regelverk” {6r
registren in tidigare. Dock ir vi helt vertygade om att pro-
fessionerna, dven 1 fortsittningen, bor initiera, utveckla, ana-
lysera, tolka och beforska registren. Vi ser en risk i den fort-
satta utvecklingen om registren blir alltfér toppstyrda. Hela
idén om att professionen skall granska och utveckla sin egen
vardkvalitet kan kullkastas via alltfor centrala styrsystem.

Svenska Hoftprotesregistret dr en sammanslagning av tva re-
gister: ett for operation med total héftprotes med artros/artrit
som huvudindikation och ett {6r operation med si kallad
halvprotes med héftfraktur som huvudindikation. Patient-
grupperna dr vitt skilda: en relativt frisk population med en
medeldlder pd strax under 70 &r och en grupp av patienter
med en medeldlder pa drygt 84 &r med uttalad medicinsk ko-
morbiditet och kort férvintad 6verlevnad.

Svenska Hoftprotesregistret dr inne i sitt 33:e verksamhetsar.
Analyser av olika protestypers och teknikers betydelse for
reoperationsfrekvenser, pd kort och ling sikt, kvarstar som
en central uppgift {or Registret. Registrets fortldpande dter-
koppling till professionen, har medfért rikstickande anpass-
ning till optimal teknik och nyttjande av {3 och vildokumen-
terade protestyper, vilket resulterat i kontinuerlig och fort-
satt férbittrad proteséverlevnad i virldsklass.

Registrets huvuduppgift dr dock att analysera hela processen
kring héftproteskirurgin - det vill siga att identifiera pre-
diktorer {6r bdde bra och daligt utfall pa ett mangdimens-
ionellt och individbaserat sitt. 10-drsoverlevnaden av vira
vanligaste och mest dokumenterade proteser ir idag over
95% och forbittringspotentialen finns framfér allt inom
vissa patientgrupper. Det foreligger sannolikt en stdrre moj-
lighet att {6rbittra utfallet sett ur patientperspektivet genom
att optimera indikationsarbetet, vardprocesser, pre- och
postoperativ information, rehabilitering samt att implemen-
tera icke-kirurgiskt tidigt omhindertagande av patienter
med héftartros - det vill siga att operera ritt patient i ritt
tid och med ritt teknik.

Oppen redovisning

Hoftprotesregistret redovisar dppet ett stort antal utfallsva-
riabler pd enhets- och aggregerad landstingsnivd. Fem av
dessa variabler ingdr som nationella kvalitetsindikatorer 1
Oppna jimforelser: 1. patientrapporterad hilsovinst (EQ-5D-

indexvinst efter 1 ar), 2. patienttillfredsstillelse 1 ar efter
totalprotes, 3. korttidskomplikationer vid 2 ar efter total-
protes, 4. 10-drig protesdverlevnad avseende totalprotes och
5. 1-rig protesdverlevnad avseende halvprotes.

Arets nybeter

Registret har forutom sin tidigare kontinuerliga validerings-
process under dret dven borjat med lokala monitoreringar.
Klinikerna besdks av registrets koordinatorer som jimfor
registerdata med lokala patientadministrativa- och lokala
journaldata. Under kommande &r riknar Registret med att
hinna monitorera cirka 10 sjukhus per ar. I vér strdvan att
kartligga eventuella morkertal avseende sekundira ingrepp
har vi genomfért en samkorning med likemedelsregistret
och funnit en del icke rapporterade infektionsfall.
Eftersom vardval for patienter successivt inférs dver landet
har vi pabdrjat en anpassning av drsrapporten till ett sddant
vardval d& vi skapat ”den vanlige” patienten via statistiska
analyser av vér stora databas. Jimforelser av resultat av denna
”case-mix”-justerade population kan i framtiden underlitta
pedagogiken i drsrapporten avseende vérdvalsperspektivet.

Djupanalyser

Registrets fortlopande registrering och regelbundna rappor-
ter av standardresultat har betydelse for att uppritthilla hog
kvalitet av héftproteskirurgi. Vi har dven i flera &r utfort och
rapporterat en rad djupanalyser med olika frigestillningar.
Dessa analyser har inte bara kliniskt forbittringsarbete som
malsittning utan ir viktiga {6r nyutveckling och publicering
av vetenskapliga rapporter. Vigen over vetenskaplig publi-
kation dr oftast flerdrig och ndr inte heller alla kollegor. En
vilavvigd kompromiss mellan dessa bide rapportsystem ir
sannolikt den optimala vigen att sprida registerresultat.

Svenska Hoftprotesregistret och
klinisk forskning

De Nationella Kvalitetsregistren har linge varit delvis out-
nyttjade for klinisk forskning. Inom registerforskningen ser
vi nu ett skifte med Skat intresse frin den 6vriga medicinska
forskningsvirlden av observationella studier. Registrets
forskningsaktivitet dr stdrre dn ndgonsin tidigare med 13
doktorander och fler dr pd vig att registrera sig. For att
bredda forskningsfilten och verksamhetsanalyserna har vi
under &ret genomfort en rad samkdrningsprojekt med hilso-
dataregistren pd Socialstyrelsen och Statistiska Centralby-
rdn. Under 2011 och forsta halvdret 2012 har Registret pub-
licerat 17 artiklar och fyra dr under tryckning i “peer-
reviewed journals”. Ytterligare fyra manuskript dr submitte-
rade under denna period.

Internationellt samarbete

Under dret dr registrets internationella samarbete {ordjupat.
Registret dr medlem 1 tre olika internationella sammanslut-
ningar som samk®ér sina databaser med malet att skapa gemen-
samma forskningsdatabaser och for att skapa ett internation-
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ellt system for “early warnings” av nyintroducerade protesty-
per och eventuellt simre fungerande implantat. Det internat-
ionella samarbetet kulminerade i maj 2012 d& de tre organisa-
tionerna (NARA, ISAR och ICOR, se kapitlet Internationellt
samarbete!) arrangerade Ist International Congress for Arthro-
plasty Registries i Bergen med 200 deltagare fran hela virlden.

Tdckningsgrad

Samtliga enheter, offentliga och privata, som utfér total
hofrplastik ingdr i Registret. Alla sjukhus som opererar halv-
proteser rapporterar ocksd till Registret. Hoftprotesregistret
har siledes en 100%-ig tickningsgrad vad giller sjukhus
(coverage). Tickningsgraden for primirplastiker pd individ-
nivd (completeness) dr dven i dr kontrollerad via en samkor-
ning med Patientregistret pa Socialstyrelsen och redovisas i
detalj i senare kapitel. Denna tickningsgrad var pd riksniva
98% f6r totalproteser och 96% for halvplastiker.

Patientrapporterat utfall - PROM

Patientrapporterat utfall rapporterades under 2011 {rdn alla
sjukhus. Registret har nu ett rikstickande system for att
prospektivt och longitudinellt fdnga patientrapporterat ut-
fall pd alla patienter som opereras med totalprotes. Svarsfre-
kvensen av 1-drskontroller dr drygt 90%.

Inrapporteringen

De flesta klinikerna rapporterar via webbapplikationen.
Journalkopior frén reoperationer skickas under dret med va-
rierande {6rdréjning. Genomgdng av journalkopior och sys-
tematiserad datainsamling centralt ir nddvindig for registera-
nalysen avseende reoperationer och revisioner.

Aterrapporteringen

Alla publikationer, drsrapporter och vetenskapliga rapporter
redovisas pd var hemsida. Hoftprotesregistret kallar i samar-
bete med Svenska Kniprotesregistret alla klinker till ett ar-
ligt anvindarméte pa Arlanda. Ett antal "site visits” dr ut-
férda under &ret.

Lokala verksambetsanalys och
utveckling
Registret har under alla &r syftat till att dterrapportering och

Sppen redovisning skall stimulera de deltagande enheterna
till lokala verksamhetsanalyser och att detta skall leda fram

Primdir total hoftprotes i Sverige
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Antalet primara totala héftprotesoperationer utforda i Sverige
mellan 1967 (6 operationer) till och med 2010 (15 935 operationer).

publicerat en enhets skriftliga rapport om sitt analysarbete.
Vi anser att detta exempel bor stimulera alla enheter till lik-
nande arbeten.

Arets produktion

Under 2011 var drsproduktionen av totalproteser oférind-
rad jimfért med 2010. Cirka 16 000 operationer genomfor-
des, vilket dr 170/100 000 invénare. Aven produktionen av
halvproteser var oférindrad med cirka 4 500 utférda operat-
ioner. Antalet reoperationer var 2 200 respektive 330. Sam-
manlagt registrerade Svenska Hoftprotesregistret 23 000 in-
grepp under 2011.

Tack alla medarbetare!

Hoftprotesregistret bygger pa decentraliserad datafingst,
varfor klinikernas kontaktsekreterares och -likares insatser
ir helt nédvindiga och ovirderliga {6r registrets funktion.
Ett stort tack for alla bidrag under det gingna dret! Registret
vill ocksd framféra sitt tack for det stora stddet frin Vistra
Gétalandsregionen och Registercentrum 1 VGR.

till férbittringsdtgirder. De sista dren har vi valt att i varje Gdéreborg i oktober 2012
arsrapport vilja ut goda exempel pa sddant arbete. I &r har vi
1
! A
i mnnllad T r ! ] L S e i
L A ¥ .
Géran Garellick Johan Kirrholm Cecilia Rogmark Ola Rolfson Peter Herberts

Docent, 6verlikare Professor, 6verlikare

Docent, 6verlikare

Specialistlikare Professor Emeritus

Copyright© 2012 Svenska Haftprotesregistret
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Monitorering - en valideringsprocess

Registret har i flera dr publicerat en Aarlig ticknings-
gradsanalys, som dock inte inkluderar sekundira in-
grepp. Att med hjilp av Patientregistret (PAR) analysera
tickningsgrad av primira plastiker ir relativt litt d& alla
primira ingrepp ryms inom fem &tgirdskoder. Det finns
dock vissa problem dven vid analysen av primiringrepp
sasom avsaknad av lateralitet i PAR och framf6r allt pri-
vatklinikernas déliga foljsamhet till PAR.

Tickningsgrad av sekundira ingrepp och validering av
reoperationer ir {6r nirvarande registrets “akilleshil”. En
av orsakerna till detta dr tyvirr den fortsatta ldga kvali-
teten pa kirurgernas diagnossittning (ICD-10) och angi-
vande av atgirdskod (KVA) vid sekundira ingrepp. Vi
har gjort flera forsok men felkillorna i PAR {6r en sidan
analys dr {6r ndrvarande alltfor stora.

Registret har paborjat en aktionsplan i avsikt att finga
morkertal och att validera klinikernas registrering. En
samkorning med Likemedelsregistret for att klarligga
den sanna incidensen av protesrelaterade infektioner re-
dovisas pd annat stille i denna arsrapport. Monitorering
av enskilda kliniker dr ocksa en del i denna aktionsplan.
En sddan atgird ir resurskrivande bade ekonomiskt och
personalmissigt, men di Registret {or forsta gangen 1 sin
mer 4n trettiodriga historia borjar nirma sig fullfinansie-
ring har vi under dret inlett monitoreringsprocessen.

Hur gdr monitoreringen till?

Efter en testperiod har vi kommit fram till {8ljande lo-
gistik:

= Val av klinik sker genom lottning. Svenska Hoftprotes-
registret (SHPR) 6versinder till verksamhetschefen ett
brev for underskrift gillande monitoreringen och samti-
digt begiran om 4tkomst till klinikens olika datorsy-
stem for registrets koordinatorer vid besok pd kliniken.
Detta tillvigagdngssitt dr godkint av Datainspektionen
- det vill siga att kliniken begir monitorering av SHPR
och inte vice versa. "Monitorerarna” frdn SHPR fir da
temporir autentisering till lokala patientadministrativa-
och journalsystem utan att Patientdatalagen bryts.

= Urval: endast arsproduktioner som dr “klara” 1 en Ars-
rapport.

= MAl: att alla primiroperationer och reoperationer ir
registrerade och att de ir korrekt registrerade och att
dokumentera logistiken pa kliniken vad giller rappor-
teringen till SHPR.

D3 brevet dterkommit med underskrift skickas en krav-
specifikation till kliniken f6r att SHPR ska erhilla en
databas fére monitoreringen. Detta for att underlitta
vara koordinatorers besdk pa kliniken och pa sa sitt dven
bespara kliniken tid. Databasen 6nskas i Excel, skall 16-
senordsskyddas och skickas rekommenderat pa CD eller
USB-minne till Svenska Hoftprotesregistret.

Databasen bor innehalla f{oljande uppgifter pd patienter
opererade under det ir som monitoreringen ska avse
(ur operationsplaneringssystem) gillande primir totalpro-
tes och primir halvprotes samt reoperation efter totalpro-
tes och halvprotes och bor sorteras efter operationsdatum:

= Personnummer (helst 12 siffror med bindestreck)
= Operationsdatum

=« Diagnosnummer med ICD-10-koder

= Sida (om det finns)

« Operationerna ska anges med KVA-koder NF* och
QD* = sokningen bor géras pa alla NF* och QD*

Vid besoket kontrolleras foljande: Ett produktionsir
granskas bide i journalen och lokalt PAS-system eller
annat administrativt system och foljande kontrolleras:

= Operationsdatum
= Sida

= Diagnos i operationsberittelse och epikris med koder
enligt ICD-10

« KVA-koder i operationsberittelser

= Eventuella reoperationer efter primiroperationer som
ej rapporterats

Onskvirt vid monitoreringen ir att en kontaktperson
(forslagsvis kontaktsekreteraren) ir tillganglig under ti-
den {6r bescket samt dven en kontaktperson som kan
gora sokningar/statistik. Vid besocket har Registret be-
hov av tvd arbetsplatser med datorer, girna i samma
rum. Monitoreringen tar 1-3 dagar beroende pa klinikens
arsproduktion.

Registret planerar att genomféra 7-10 lokala monitore-
ringar per ar.

Resultat frdn tvd lokala
monitoreringar

Under véren 2012 besckte SHPR Kungilvs sjukhus och
OrthoCenter IFK-kliniken i Géteborg. P& bada enheter-
na fanns kontaktsekreterarna tillgangliga under bescken.
Data som gicks igenom pa bida enheterna var 2011 ars
registreringar.

Vid monitoreringen fann man féljande:

For Kungilv saknades en registrering av primir totalpro-
tes. Didremot sd saknades inga primira totalprotesregi-
streringar pa OrthoCenter. Fér Kungilv saknades regi-
strering av fem reoperationer (3 patienter).

Vid kontroll av ICD-10-koder var tvd patienter (1 total-
protes + 1 halvprotes) felregistrerade mot de uppgifter
vi fann 1 journalsystemet i Kungilv. Dock varierade



SVENSKA HOFTPROTESREGISTRET 2011

uppgifterna mellan de olika patienadministrativa syste-
men 1 Kungilv (olika diktat fran olika likare?). P4 Ort-
hoCenter hittades fem patienter som registrerats med
fel ICD-10-kod.

Vad giller operationsdatum var tvd patienter felaktigt
registrerade 1 Kungilv. Dessutom var tre patienter regi-
strerade med olika operationsdatum 1 de olika administ-
rativa systemen i Kungilv. P4 OrthoCenter var tre pati-
enter registrerade med felaktigt datum. Fem patienter
hittades i Kungilv och tre patienter pad OrthoCenter med
felaktig KVA-kod .

En patient 1 Kungilv var registrerad med felaktig sida. I
Kungilv framgick inte sida i operationsplaneringssyste-
met, vilket det gjorde pd OrthoCenter. I en del fall har
uppgifter felaktigt fyllts i pd pappersblankett som anvinds
{or registreringen av personal 1 operationssal, varefter
kontaktsekreteraren matat in denna felaktiga uppgift.

I Kungilv varierade registreringar av ICD-10-koder mel-
lan de olika patientadministrativa systemen (manuella
inmatningar i olika system), varfér det ibland var svirt
att avgora vad som var ritt.

Diskussion

Ovanstdende felaktigheter kan tyckas som sméd men i ett
rikstickande aggregat kan detta paverka statistiska resul-
tat. Det dr {or registerledningen mycket {6rvdnande att
savil lokala, regionala och nationella PAS-system saknar
lateralitet - det dr {orstds viktigt att veta vilken av pariga
organ man opererar och eventuellt reopererar. Detta tré-
kiga faktum har vi papekat under ménga &r utan resultat!
Forvanansvirt dr ocksd att ett sjukhus har olika PAS-
system som inte kommunicerar med varandra - hir maste
finnas en enorm administrativ {érbattringspotential!

Sammanfattningsvis dnskar vi med dessa forestdende mo-
nitoreringar att kontaktsekreterare och dito likare tar
upp registreringslogistik som ett diskussionsimne vid en

kliniktraff.

HERRESUE, VAR HANDER?

¢ Swmian M driey By
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Noteringar
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Tdckningsgrad

En hog tickningsgrad dr en av de viktigaste faktorerna
{or ett registers datakvalitet och mojlighet att genomf{éra
verksamhetsanalys och klinisk forskning. Tackningsgrad
bor anges pd individnivd (completeness). Tickningsgrad
avseende deltagande kliniker (coverage) ir en viktig varia-
bel, men om respektive deltagande enhet underrapporte-
rar pd individnivd blir analyser och dterrapportering
missvisande. Samtliga hoftprotesproducerande enheter i
Sverige, deltar sedan manga &r, med rapportering till Re-
gistret sd aktuella analyser har som frimsta mal att belysa
tickningsgraden pa individniva (completeness).

Metod

Efter samkorning av registrets databaser med Patientre-
gistret (PAR, Socialstyrelsen) (itgirdskoderna: NFB29,
39, 49, 62 och 99 {6r totalprotes; NFB09 och NFB19 for
halvprotes) pd individniva (personnummer) fas tre olika
utfall:

= Matchning av individer, det vill siga patienter som
fanns registrerade 1 bada registren.

= Individer som enbart var registrerade i Hoftprotesre-
gistret.

= Individer som enbart var registrerade 1 PAR.

Tickningsgrad {or Hoftprotesregistret anges 1 foljande
tabell som summan av utfall 142 och tickningsgraden
for PAR som summan av 1+3. Vi vet inte om dessa re-
sultat dterspeglar den sanna tickningsgraden eftersom
patienter kan ha blivit opererade med hoftprotes utan att
respektive virdenhet registrerat dtgirden i ndgot av de
bada registren. Antal sidana fall bor vara mycket lagt i
Sverige 2011.

Svaga punkter i analysen

Lateralitet. Patientregistret saknar 1 de flesta fall laterali-
tet, det vill siga hoger/vinster finns inte som unik varia-
bel, vilket det gor 1 Hoftprotesregistret. Patienter som
opereras bilateralt i en seans och patienter som opereras i
bida hofterna under 2011 kan i Patientregistret “falla
bort” med de urvalskriterier som valts till samkdrningen.

Under 2011 opererades 100 patienter i Sverige med bila-
teral hoftplastik i en seans. Dessa 200 operationer regi-
streras som detta 1 Registret men endast som 100 proce-
durer i PAR. Registerledningen har under minga ar {or-
undrats 6ver det faktum att Sveriges sd gott som samtliga
PAS-system saknar lateralitetsvariabeln, vilken i sin tur
medfor suboptimal statistisk anvindbarhet av dessa data-
baser {6r sjukdomar didr man behandlar pariga organ.

Efterslipning av registrering. Vissa enheter ir
“kroniska” eftersldpare - icke sd sillan dven 6ver arsskif-
ten - vilket ir en stor nackdel vid den hir typen av ndd-
vindiga kvalitetskontroller. Erfarenhetsmissigt vet vi att

ytterligare 0,5 till 1,0% av operationerna registreras un-
der foljande ar till Registret.

Administrativa sammanslagningar av sjukhus och det
motsatta, det vill siga att operationer utfors pa
“satellitsjukhus”. Som tidigare beskrivits utgor bada dessa
yttringar, av strukturomvandlingen inom ortopedin, ett
framtida "hot” mot rittvisa 6ppna redovisningar. Skillna-
der i tickningsgrad kan di bero pa icke-medicinska log-
istiska skil som till exempel att ett sjukhus rapporterar
till PAR via "huvudsjukhuset” och till Registret via den
enhet dir operationen utforts. Svenska Hoftprotesregist-
ret har alltid och kommer alltid att ange sjukhustillhorig-
het till den sjukhuskropp/operationsmiljé dir det aktu-
ella ingreppet dr utfort. Detta for att kunna analysera
komplikationer.

Resultat

Totalproteser. Tickningsgraden {or riket (completeness)
{6r 2011 var 97,6%. Om analysen gors om kommer sanno-
likt den regelbundna efterslipningen pa 0,5-1,0% innebira
att over 98-99% av alla primirplastiker registreras i Sve-
rige, vilket dr mycket glidjande. Kliniker med virden un-
der en standardavvikelse frin riksmedelvirdet, har en rod
markering i tabellen. Nio kliniker fir en sddan markering
avseende tickningsgrad i Registret under 2011 - trots det
hdga riksgenomsnittet finns en forbittringspotential.

Precis som vid de senaste analyserna var de privata enhet-
erna daliga pd att rapportera till PAR. Detta faktum ir
noterbart eftersom registrering till PAR ir lagstadgad.

Halvproteser. Halvprotesregistreringen har nu pagatt 17
ar och tickningsgraden pd riksnivd ir relativt oférindrat
pa 96%. Atta kliniker fir i ir en sidan markering. Hela
21 kliniker har en underrapportering till PAR.

Reoperationer och revisioner. I en god tickningsgrad {6r
denna typ av interventionsregister ingdr givetvis ticknings-
grad avseende rapportering av eventuella reoperationer/
revisioner. Analys av sekundira ingrepp visar sig dock
vara mycket svirare pd grund av lig kvalitet vad giller
kodsittning bade vad giller diagnos och atgird vid reoper-
ationen. Registret har nu en strategi att pa olika sitt kon-
trollera bristande registrering av reoperationer — var god se
sidan 48 under rubriken "Underrapportering”.

Svenska Hoftprotesregistret har alltid och kommer
alltid att ange sjukhustillhorighet till den sjuk-
huskropp/operationsmiljé dir det aktuella ingrep-
pet dr utfort. Detta for att kunna analysera kompli-
kationer. Mailet for Registret dr inte att belysa hu-
vudminnens produktivitetssiffror frin en organisa-
torisk enhet.
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M/W\MN\

Ljunghy 165 99,4% 96,4%
Lycksele 309 98,7% 98,7%
Mora 222 96,9% 100,0%
Motala 429 95,9% 98,6%
Norrtilie 101 100,0% 100,0%
Nykdping 165 100,0% 97,6%
Oskarshamn 210 99,0% 99,0%
Pited 373 99,7% 98,7%
Skellefted 79 98,8% 97,6%
Sollefted 125 92,6% 97,0%
Sodertilje 118 96,0% 95,2%
Torsby 105 98,1% 100,0%
Trelleborg 585 99,8% 97,6%
Visby 118 96,7% 96,7%
Virnamo 146 98,0% 96,6%
Vistervik 17 96,7% 98,3%
Angelholm 07 99,5% 99,1%
Ornskoldsvik 140 97,2% 98,6%
Privatsjukhus

Aleris Specialistvérd Sabbatsberg 145 99,3% 99,3%
Carlanderska 156 100,0% 0,0%
Elisabethsjukhuset 60 100,0% 100,0%
Movement 253 87,5% 12,5%
Nacka Nrsjukhus Proxima 133 96,4% 97,1%
Ortho Center Stockholm 400 97,6% 78,0%
OrthoCenter IFK-kliniken 150 100,0% 98,7%
Ortopediska Huset 316 96,9% 82,5%
Sophiahemmet 166 100,0% 0,0%
Spenshult 156 98,8% 95,0%
Riket 15 846 97,6% 93,8%

Ml ot
Universitets-/regionsjukhus

KS/Huddinge 281 100,0% 100,0%
KS/Solna 204 99,6% 98,1%
Linkdping 68 98,5% 95,6%
SUS/Lund 96 100,0% 89,6%
SUS/Malméd 83 98,8% 97,6%
SU/Sahlgrenska+Mélndal +Ostra® 404 95,5% 95,5%
Umed 63 98,5% 98,5%
Uppsala 249 96,9% 98,4%
Orebro 177 99,5% 98,4%
Léinssjukhus

Bords+ Skene 294 94,6% 95,9%
Danderyd 338 97.7% 96,8%
Eksjo 183 97.9% 98,4%
Eskilstuna 127 99.2% 96,9%
Falun 367 98,2% 99,8%
Givle 194 95,1% 96,6%
Halmstad 225 98,2% 99,5%
Helsingborg 217 99,5% 99,1%
Haissleholm-Kristianstad 775 99,8% 99.3%
Jonképing 209 98,1% 97,2%
Kalmar 184 99.5% 97.8%
Karlskrona+Karlshamn ¢ 271 92,8% 98,3%
Karlstad 246 95,7% 97.3%
Norrképing 245 99,2% 99,6%
S:t Goran 448 99,3% 98,7%
Skovde -+ Lidkoping + Falképing” 348 97,7% 95,2%
Sunderby 30 93,7% 96,9%
Sundsvall 223 96,5% 97.4%
Sodersjukhuset 336 96,3% 96,0%
Uddevalla 336 98,9% 98,3%
Varberg 241 98,8% 99,6%
Viisterds 457 91,2% 97,6%
Viixjo 145 96,6% 98,6%
Ystad 8 100,0% 87,5%
Ostersund 277 96,5% 97.6%
Linsdelssjukhus

Alingsds 210 96,7% 96,7%
Arvika 184 96,3% 97 4%
Bollnds 281 97.9% 99,7%
Enkdping 288 99,6% 99,6%
Frélunda Specialistsjukhus 82 98,8% 97,6%
Gdllivare 86 100,0% 100,0%
Hudiksvall 126 96,2% 100,0%
Karlskoga 120 99,1% 99,1%
Katrineholm 239 99,6% 99,6%
Kungilv 17 96,7% 96,1%
Lindesberg 232 100,0% 100,0%

Réd markering avser virden som ligger en standardavvikelse under

rikets medelvirde.

U Avser antal registreringar som finns i Svenska Hifiprotesregistret .

Y Avser andel registreringar som finns i béda registren eller endast i

Svenska Hoftprotesregistret.

Y Awser andel registreringar som finns i bida registren eller endast i

Patientregistret.

Y Dessa kliniker dr i Patientregistret sammanslagna till
*Sahlgrenska Universitetssjukbuset”.

Y Dessa kliniker Gr i Patientregistret sammanslagna till

>SA-sjukvdrden”.

9 Dessa kliniker Gr i Patientregistret sammanslagna till

“Blekingesjukbuset”.

7 Dessa kliniker dr i Patientregistret sammanslagna till

*Skaraborgs sjukbus”.

Copyright© 2012 Svenska Haftp
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Tdackningsgrad for halvplastiker

avser registreringar 2011

Datient- M/W\N\

Copyright© 2012 Svenska Haftprotestegistret

Kiinik Anfal? 'Zgﬂiflfi) st Mkoping % %% 1000%
Universitets-/regionsjukhus Skellefred 3 5% 5%
KS/Huddinge N3 1000% 99,105 Sollefied 3 I70%  823%
KS/Solna 49 98,0% 100,0% Sodertilie 40 97,6% 90,2%
Linképing 91 95,8% 96,8% Torshy 2 95,6% 95,6%
SUS/Lund 143 979%  93,2% Visby 32 1000%  90,6%
SUS/Malmd 214 100,0% 96,7% Virnamo 30 100,0% 93,3%
SU/Sahlgrenska+Mélndal +Ostra® 312 96,6% 89,8% Viistervik 60 96,8% 98,4%
Umed 83 91,2% 98,9% Ornskdldsvik 36 100,0% 86,1%
Uppsala 12 95.7% 96,6% Riket 4518 955%  94,5%
i 5 & it Eie Réd markering avvser virden som ligger en standardavvikelse under
Linssjukhus rikets medelvirde for SHPRs virden avseende totalplastiker.
Bords+ Skene 65 86,7% 84,0%
Donderyd 159 98,7% 93,7% Y Avser antal registreringar som finns i Svenska Héfiprotesregistret .
Eksid 65 97,0% 100,0% Y Avser andel registreringar som finns i bida registren eller endast i
Eskilstuna 4 100,0% 90,2% Svenska Hofiprotesregistret.
Al L Uit i Y Avser andel registreringar som finns i bida registren eller endast i
Givle 124 96,1% 94,6% DPatientregistret.
Holmsiod 2 %% BI% 9 Dessa kliniker ér i Patientregi Y/ i1l
Helsingborg 175 97,2% 97,8% i Latientregistrel sammanslagna t
"Sahlgrenska Universitetssjukbuset”.
Hissleholm-Kristianstad 98 98,0% 91,0%
Jonkdping 55 93,2% 93,2% 3 D"esm kliniker dr i Patientregistret sammanslagna till
Kalmar M BI%  953%  SAvukvirden”
Karlskrona+Karlshamn 65 94.2% 91,3% 9 Dessa kliniker ir i Patientregistret sammanslagna till
Karlstad 72 91,1% 96,2% ”Blekingesjukbuset”.
NorrkGping 1 %8,6% 1000% 7 Dessa kliniker ir i Patientregistret sammanslagna till
S:t Goran 190 97,0% 97,5% *Skaraborgs sjukhbus”.
Skovde+ Lidkoping -+ Falkdping” 19 97,5% 90,2%
Sunderby 161 97,5% 96,6%
Sundsvall 50 98,1% 98,1%
Sodersjukhuset 260 97.0% 94,8%
Uddevalla 225 97.8% 96,5%
Varberg 89 95,7% 94,6%
Viisterds 43 86,0% 84,0%
Viixjo 37 71,1% 88,4%
Ystad 54 100,0% 100,0%
Ostersund 93 98,9% 96,8%
Linsdelssjukhus
Alingsds 46 97.9% 85,1%
Arvika 2 100,0% 85,7%
Gdllivare 16 100,0% 100,0%
Hudiksvall 55 98,2% 98,2%
Karlskoga 4 100,0% 97.7%
Kungilv 70 95,9% 80,8%
Lindesberg 18 94,7% 100,0%
Liungby % 862%  1000%
Mora 51 100,0% 94,1%

Norrtiilje 46 97,8% 97,8%
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Om kodning

Koda ritt

Att sitta rdte diagnoskod och ritt kod f6r de atgirder
som utférs mojliggdér bittre verksamhetsuppfoljning,
mer rittvis och korrekt ersittning och mer pélitliga
forskningsdatabaser.

Att data som matas in i kvalitetsregister och andra hilso-
dataregister ir korrekt, dr en forutsittning for att resultat
och analyser skall kunna hélla hég kvalitet och tillf6rlit-
lighet.

Uppdaterad Lathund

Svensk Ortopedisk Forening gav 2011 ut en uppdaterad
version av Lathunden. I ildre versioner fanns flera felak-
tigheter som nu har korrigerats. Den hir sammanstill-
ningen forklarar och fortydligar de mest {6rekommande
och relevanta koderna vid proteskirurgi. SHPR rekom-
menderar landets kliniker att halla sig till kodningsre-
kommendationerna i den nya Lathunden.

Sekvele efter barnsjukdomar
i hoften

Hur skall man koda resttillstind efter barnsjukdomar?
Dysplastisk artros har eget diagnosnummer och resttill-
stand efter Perthes sjukdom (coxa plana) likasi. Ovriga
resttillstand efter barnsjukdomar i hoften foreslar vi kodas
med sekundir artros {6ljt av Z-kod {&r antingen {orvirvad
muskuloskeletal sjukdom i den egna sjukhistorien (Z87.3)
eller medfodd muskuloskeletal deformitet/missbildning i
den egna sjukhistorien (287.7).

Komplikationer

Komplikationsregistreringen ér svir och ofta saknas det
bra koder. For att registreringen i reoperationsdatabasen
skall bli sa korrekt som méjligt dr det viktigt att tydligt i
operationsberittelsen beskriva orsak till reoperationer
och revisioner samt de dtgirder som utfors.

De vanligaste diagnoskoderna ir mekanisk komplikation
(T84.0F), vilket bland annat inbegriper proteslossning,
luxation, osteolys, acetabulumerosion och implantat-
brott. Som tilligg krivs en kod som specificerar orsaken
dir man vanligen anvinder Y83.1 (proteskomplikation
utan anknytning till misséde vid dtgird) men dir dven
Y79.2 (implantatrelaterat missdde, tekniskt fel) kan vara
aktuellt att anvinda. Osteolys med uppenbart plastslitage
kan vara ett sddant exempel.

Luxationer

En viktig orsak till att koda protesluxation korrekt dr att
de slutna repositionerna inte rapporteras till SHPR. For
att i framtiden kunna analysera férekomsten av luxation
behover dirfor kodningen som rapporteras till Patientre-

gistret vara korrekt. I tidigare version av Lathunden
fanns olika kombinationer av koder for tidig och sen
protesluxation, vilket var felaktigt. Nu foreslds anvind-
ning av T84.0F (mekanisk komplikation) och Y83.1
(proteskomplikation utan anknytning till missdde 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
ndgon betydelse {6r diagnoskodningen om den upptrider
tidigt eller sent. Typisk kodsittning {6r reoperation vid
djup protesinfektion dir man avser ridda protesen ir
NFS19 (incision/debridering vid septisk artrit), NFS49
(implantation av likemedel vid septisk artrit), limpliga
koder f6r byte av caput och eventuellt liner med tilldgg
av NFW69 (tidig reoperation {or djup infektion).

Sdrskilda koder for tidig
reoperation

Reoperationskoderna NFW skall alltid anvindas vid ti-
dig reoperation, inom 30 dagar efter den ursprungliga
operationen. For de mindre dtgirderna kan de anvindas
separat men vid mer omfattande ingrepp bér de anvin-
das som tillaggskoder. Bland annat ger detta hogre DRG-
podang.

Extraktion av protes

Oavsett om man avser reimplantera en protes eller inte
kodas extraktion av protes med NFUQ9 {or halvproteser
och NFU19 {or totalproteser. Om man sitter in en
spacer ligger man till NFC59. Man skall alltsd inte an-
vinda koden {6r excisionsartroplastik, det som man bru-
kar kalla Girdlestone, i samband med proteskirurgi.

Protesndra fraktur

Protesnira frakturer skall inte kodas med S-kod utan man
anvinder M96.6F med tilligg av limplig orsakskod (V, W
eller Y nummer). Detta giller alltsd dven frakturer distalt
om protesen, Vancouver typ C, oavsett om protesen ir
16s eller inte. Om det finns samtidig proteslossning skall
koder {6r detta dven anges. For det frakturkirurgiska in-
greppet anvinds limpliga koder {6r osteosyntes i kombi-
nation med koder {or eventuell protesrevision och struk-
turellt graft. Accidentell peroperativ (eller tidigt postope-
rativ upptickt) fraktur bér kodas med limplig S-kod {6l
avY60.0 (oavsiktlig skada under operation).
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Diagnoser Atgdrder
Artros Primdra 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 ytersittningsprotes
Selﬁunjﬁr dubgelsidig M16.6 NFB99  Annan primir ledprotesop
Sekundir ensidig M16.7 A - 2
Coxa plana (oekcle Perthes) V912 Revisioner (sekunddra ledprotesoperationer)
Sekvele {érvirvad barnsjukdom i hoft M16.7  Z87.3 Utan cement -
Sekvele medfédd barnsjukdom 1 hofe  M16.7  Z87.7 NEC09 _ Sek halvprotes cementfrl.

. . NFC20  Sek totalprotes cementfri, totalrev
Reumatisk artrit NFC21  Sek total protes cementfri, cuprev
Psoriasisartrit (+ 140.5) MQ07.3F NFC22  Sek totalprotes cementfri, stamrev
RA seropositiv MO5.8F NFC23  Sek totalprotes cementfri, annan del
RA juvenil MO08.0F NFC29  Sek total protes cementfri, annan rev
RA UNS MO06.9F Hybrid
Frakturer NFC30  Sek totalprotes hybrid, totalrev
Cervikal femurfraktur S72.00 NFC31  Sek total protes hybrid, cuprev
Trokantir femurfraktur $72.10 NFC32  Sek totalprotes hybrid, stamrev
Patologisk fraktur M90.7F NFC33  Sek totalprotes hybrid, annan del
TR NFC39  Sek total protes hybrid, annan rev
Skelettmetastas C79.5 Med cement

- - : NFC19  Sek halvprotes med cement
Skelettumér, benign D16.2 NEC40  Sek totalprot q ¢ total
Skelettumér, malign C40.2 NEC © ¢ totaprotes mec cement tota rev

e : 41 Sek totalprotes med cement cuprev
Ovriga diagnoser NFC42  Sek totalprotes med cement stamrev
AVN, idiopatisk M87.0F NFC43  Sek totalprotes med cement, annan del
AVN, posttraumatisk MS87.2F NFC49  Sek total protes med cement, annan rev
Komplikationsdiagnoser Owriga sekunddra Iedprotesoperation.er
Sirinfektion ytlig TSi4  YS31 NFC99  Annan sek ledg.rotesoperatlon
Protesinfektion T84.5F Y83.1 Komp letterande dtgarder
Protesluxation T84.0F Y83.1 NFNO09  Autotransplantation av ben till femor
Protesluxation, recidiverande T84.0F M24.4F Y83.1 NEN19  Homotr ansplantatipn av ben ti.ll femur
Ektopisk benbildning efter op M614 Y83.1 NFN29 Heterotransplantation av ben till femur
Osteolys, protesnira M895 Y83.1 NENOQ09 Autotransplantation av ben till bicken
Implantathaveri/brott T84.0F Y792 NEN19 Homotransplantation av ben till bicken
Proteslossning T84.0F Y83.1 NEN29 Heterotransplantation av ben till bicken
Protesnira fraktur, efter fall M96.6F W-nr TNF50 Implantation av skelettmarkdr
Acetabulumerosion T84.0F M16.7 Y83.1 NFC59  Sek implantation av interpositionsprotes (spacer)
Utebliven likning hoftfraktur M84.1F T93.1 Y86.9 Reoperationer
AVN, postop hoftfraktur MS87.2F T93.1 Y86.9 NFUQ9 Extraktion av halvprotes
Fi)’rklaring NFU19 Extraktion av totalprotes
Mekanisk komplikation I hoftled T84.0F NFA12  Oppen explo'r aton av hoftled
Implantat som orsakat missdde Y79.2 NFH22  Oppen reposition av luxerad pr otes
Proteskomplikation utan anknytning NFL49 Sut}u.“/ reinsertion av se.na/ ml%skellfaste
till missode vid Stgiird Y83.1 NFS19  Incision/debridering vid septisk artrit
Sekvele efter fraktur larben inkl NFS49  Implantation av likemedel vid septisk artrit
hoftled T93.1 NFT12  Oppen mobilisering av led
Sen komplikation till annan olycka  Y86.9 Kod vid tidig reoperation
Oavsiktlig skada under operation Y60.0 NFW49 Sutur av sdrruptur

NFW59 Reop for ytlig sirinfektion
NFW69 Reop for djup infektion
NFW79 Reop for sirblodn/hematom
NFW89 Reop for djup blédning
NFW99 Annan reoperation
Frakturdtgdrder

NFJ59  Osteosyntes med mirgspik
NEJ69  Osteosyntes med platta

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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Primadr totalprotes

Nybeter och redovisning av resultat

Vi har pabérjat ett arbete med att omstrukturera databa-
serna for att underldtta och {érbittra framtida analyser. I
ett forsta steg skapar vi fSrutsittningar {6r att integrera
komponentdatabasen med primir- och reoperationsdata-
basen. Detta innebir att detaljerad information om de
olika proteskomponenternas egenskaper sisom material-
val och storlek kommer att bli enklare att analysera. Mer
detaljerad information ir nu tillginglig {6r till exempel
materialval och storlek av cup, liner och ledhuvud, vilket
speglas i drets rapport. Detta projekt kommer att fullfol-
jas under aret.

Registerrapporten bygger pa ett stort antal analyser. For
overskadlighetens skull redovisas de inte alltid 1 sin hel-
het. Resultat frdn olika regressionsanalyser redovisas som
risk ratio (RR) med 95% konfidensintervall (K.I.).

Demografi

Antalet primira hoftproteser 2011 uppgick till 15 945,
nistan exakt samma som foregdende ar (15 944). Fordel-
ningen mellan kvinnor och min ir oférindrad mellan
2010 och 2011 (58,4%). Den relativa andelen kvinnor har
langsamt minskat sedan 1992, vilket innebdr att 2010
samt 2011 representerar den ligst uppmitta andelen de
senaste 20 dren. Genomsnitt 6r hela perioden ir 59,8%.

Medelaldern {6r min (66,9 dr; median: 67) har dkat obe-
tydligt jamfort med 2010 (66,8; median: 67). Hos kvin-
nor har det skett en liten minskning fran 69,5 till 69,2 ar

100%
e —
e
wH = H = H HH
weH 1 -
0% |
1994 1997 2000 2003 2006 2009
-1996 -1999 -2002 -2005 -2008 22011
i D0-39& 14049&r [15059ar
Mdan |\ 60696 m7079& [ 80-&r

(median 2010 samt 2011: 70). Hos min okar andelen 1
ldersgrupperna 40-49 samt 60-69 dr. Hos kvinnor har
det skett en relativ 8kning framfor allt i gruppen 60-69
ar, medan grupperna upp till 59 ar har hillit sig relativ
konstant. For bdda kénen har denna f6rindring skett pa
bekostnad av att den relativa andelen patienter 70 ar och
dldre minskat. For samtliga dldergrupper har det dock
mellan de tva senaste tredrsperioderna skett en 6kning av
antalet opererade patienter i absoluta tal férutom hos
kvinnor 80 &r (Figur 1). En intressant observation ir att
andelen min under 50 &r har dkat frin 5,0% 1994-1996
tll 7,0% 2009-2011, medan motsvarande andelen for
kvinnor har reducerats fran 4,4 till 4,1%.

Bilateralitet

Operation med bilaterala hoftproteser ir relativt vanligt.
Om en i 6vrigt {frisk patient har besvir frin bida hoftle-
derna kan samtidig operation 1 en seans diskuteras. Flera
studier talar f6r att denna operation utférd pd ritt indi-
kation ir en kostnadseffektiv dtgird. Andelen hoftprotes-
operationer som utférdes pa patienter som redan protes-
{orsorjts pd motsatta sidan utgjorde under perioden 2009-
2011 21,8% av det totala antalet. Denna andel har sedan
tredrsperioden 1994-1996 okat fran 10,1%. I Hoftprotes-
registrets databas har bida operationerna registrerats pa
40 764 patienter motsvarande 81 528 hoftoperationer.
Majoriteten av dessa utfordes 1 tvd seanser (96%). 1 4%
av fallen utférdes operationerna samma dag, i 12,2% ope-
rerades den andra hofteden inom 6 manader och 17,9% 6
-12 manader efter den {orsta operationen. I de &vriga fal-
len (65,9%) var intervallet lingre dn 1 ar (Figur 2).
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Figur 1. Grupperad aldersfordelning hos mdin respektive kvinnor. Hos bade méin och kvinnor ékar andelen i gruppen 60-69 dar medan den
relativa andelen dver 70 minskar. For méin okar ocksd andelen 40-49 ar men inte for kvinnor.
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Figur 2. Tid mellan forsta och andra hiftprotesoperation hos patien-
ter som opererats pd bida sidor.

Protestyper

Den langsiktiga trenden med dkande anvindning av oce-
menterade implantat fortsatte under 2011. Okningen lig
huvudsakligen pa helt ocementerade proteser kombine-
rat med en minimal 8kning av hybrider. Anvindningen
av omvinda hybrider var i stort oférindrad medan ande-
len ytersittningsproteser minskade (Figur 4).

Val av cup

Under 2011 anvindes cementerad cupfixation i 81,3% av
fallen. Det ir en liten nedging sedan 2010. Lubinuscupen
dominerar den svenska marknaden med en marknadsan-
del pd 43-45% under de senaste tre dren. Under slutet av
2010 introducerades dven denna cup med extra korsbun-
den plast. Marathoncupen har dkat kraftigt, frin 8,5% &r
2009 till 17,7% ar 2011 och ir nu den nist vanligaste cu-
pen. P2 tredje plats ligger ZCA som har minskat nigot
(2011:14,8%). Exeter Rimfit har ocksd okat kraftigt, fran
1% ar 2010 till 9,7% under foregdende ar. Under 2011
stod fem olika cementerade cupar for 92,6% av den
svenska marknaden.

Under de senaste tre dren har Trilogy med eller utan hyd-
roxyapatit (:HA) varit den mest anvinda ocementerade
ledskalen (33,3-40,2%) foljt av Trident :HA (14,5 -
19,0%). Pa tredje plats dterfinns Pinnacle :HA (10,8%).
Continuumcupen som introducerades 2009 ligger nu pa
fjarde plats (8,2%). Andra nya varianter av ocementerade
cupar med pords metallyta har ocksa tillkommit (TMT-
varianter 6,1%, Regenerex 3,4%, Tritanium 3,1%, Pinnacle
Gripton 0,4%). Under 2011 utgjorde andelen ocemente-

rade cupar med HA/TCP-beliggning 53,6%, vilket ir na-
got anmirkningsvirt mot bakgrund av de data som tidi-
gare redovisats frin ett av Hoftprotesregistrets samarbets-
projekt (se Revision). Trots att det totala antalet ocemente-
rade cupar ir betydligt ligre dn antalet cementerade ut-
gjorde 13 olika cupdesign (17 om olika varianter av dessa
design inkluderas) 93,5% av den svenska marknaden.

Val av stam

Valet av cementerad fixation har under den senaste 3-
arsperioden blivit an mer likriktat. Lubinus SP II, Exeter
polerad och MS30 anvinds mest. Under 2011 svarade de
for 97,6% av samtliga cementerade stammar (Lubinus SP
11 55,1%, Exeter polerad 30,6%, MS30 11,9%).

De ocementerade stammarna visar ett liknande ménster.
De under dren 2009-2011 mest anvinda stammarna var
Corail, CLS Spotorno och Bi-Metric {8ljt av ABG II, Ac-
colade och Wagner Cone i nimnd ordning. De har beh3l-
lit samma ordningsféljd under perioden. Corail har tkat
frdn 29,3 till 43,9% dir den kragldsa anvinds mest. CLS,
Bi-Metric och ABG har minskat ndgot. Accolade och
Wagner Cone visar sma {6randringar. Dessa sex proteser
svarade {6r 93,4% av samtliga insatta ocementerade stam-
mar under 2011.

De under 2011 fyra vanligaste kombinationerna av helt
cementerade komponenter var Lubinus SP Il-stam/
Lubinus-cup (47,3% av alla helt cementerade proteser),
Exter/Marathon XLPE (11,9%), MS30/ZCA XLPE
(10,8%) samt Exeter/Exeter Rim-fit (9,6%). Motsvarande
kombinationer med helt ocementerade komponenter var
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Figur 4. Fordelning av protestyper 2002-2011. Under 2011 har den
langsiktiga trenden att oftare anvinda ocementerade proteser fortsatt.
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CLS/Trilogy (14,8%), Corail/Pinnacle (10,8%), Corail/
Trilogy (9,9%) samt Accolade/Trident (8,0%).

Hybridproteser med ocementerad cup och cementerad
stam utfors idag i liten omfattning. Under 2011 insattes
296 hybridproteser (1,9% av totala antalet). Vanligast var
Exeterstam/Tridentcup {8ljt av Lubinus SP II/Trilogy.
Corailstammen anvinds ofta vid insittning av omvind
hybridprotes oftast i kombination med Marathon eller
Lubinuscup. Den tredje mest anvinda kombinationen
var Bi-Metricstam/Marathoncup (8,4%) foljt av Bi-
Metricstam/Lubinuscup (5,2%).

Under 2011 insattes 167 ytersittningsproteser. Huvud-
sakligen anvindes BHR (83,2%) {6ljt av Adept (15%) och
Durom (1,8%).

Typ av artikulation

I Sverige har metall-mot-plastled helt dominerat vid val av
ledyta till hoftprotes. Under perioden 2002-2011 anvindes
denna typ av artikulation i minst 85,5% av samtliga fall
(exakta data saknas i 2,1%). Harefter {oljer ledhuvud av
keramik som ledar mot plastcup eller liner (9,8%). Under
2000-talet har den konventionella plasten successivt bytts
ut mot plast med extra korsbindningar. Till och med 2003
anvindes denna nya plasttyp vid mindre dn 1% av samt-
liga operationer. Hirefter har det skett en successiv k-
ning. Under 2011 sattes det {or {6rsta gdngen in mer im-
plantat med den nya plasten 4n med den ildre typen.

Trenden sedan 2007 har varit att allt oftare anvinda led-
skélar eller liner av plast. Under 2011 svarade dessa typer
av artikulationer {6r 97,7% av samtliga. Kombinationen
med keramikledhuvud stod f6r 10,5% ar 2002 och mins-
kade till 7,9% &r 2005. Hirefter har det skett en successiv
okning till 12,8% under 2011. Keramik-mot-keramikled
har anvints sparsamt i Sverige och har hittills utgjort
mindre dn 1% (0,1-0,8%). Sedan 1999 ror det sig om 495
operationer (se "Metall-mot-metall-led”).

Korsbunden plast

Sedan 2005 har anvindning av cementerade cupar gjorda
av plast med extra korsbindningar langsamt okat. Tidig-
ast sdgs denna dkning f6r ZCA-cupen {&ljt av Reflection.
Dessa tva designer har nu anvints med extra korsbunden
plast i 6ver 5 &r motsvarande totalt 8 499 ZCA- samt
1 663 Reflectioncupar. Fram till 2007 anvindes bada ty-
perna med den ildre plasttypen. Eftersom &vriga cemen-
terade cupar med extra korsbunden plast har betydligt
kortare observationstid ir drets analys begrinsad till
dessa tvd typer. Maximala uppfdljningstiden ir satt tll 6
ar och justering har gjorts {6r dlder, kon, diagnos, design
och ledhuvudets storlek (endast 28 samt 32 mm ingdr).
Totalt ingdr 17 909 cupar i analysen och bara ledhuvuden
av metall. Upp tll 6 3r efter primiroperation finner vi
att cupar gjorda av den ildre plasten oftare har reviderats
pa grund av lossning (1,2 mot 0,1%) men efter justering

for faktorerna kon, alder, caputstorlek och cupdesign ser
vi ingen siker skillnad mellan grupperna (ildre/ny plast:
RR 1,6 0,6 - 4,2).

Extra korsbunden plast introducerades tidigare {6r oce-
menterade dn {6r cementerade ledskdlar. Upp{8ljningsti-
den dr ddrfor lingre, 8 ar. I drets analys ingdr tre desig-
ner: Trident, Allofit och Trilogy. Denna analys kan si-
gas vara mer rittvisande dn fOregdende ars analyser ef-
tersom vi nu har en mer detaljerad kunskap om ledens
utformning 1 det individuella fallet. Samtliga ingdende
typer har under en period under mitten eller borjan av
2000-talet, anvints parallellt med plastliner av bide mo-
dern (Crossfire, X3, Durasul eller Longevity) och ildre
plasttyp. Ledhuvuden med 36 mm i diameter har bara
satts in tillsammans med den nya plasten, varfor analysen
begrinsats till implantat med 28 och 32 mm huvuden.
Totalt ingdr 1 693 Trident, 691 Allofit- och 7 487 Tri-
logycupar. Kontrollgruppen ir relativt liten pa grund av
en striktare selektion jimfort med tidigare, 73-89% av
plastinldggen har tillverkats av modern plast. I kontroll-
gruppen har 1,1% av cuparna med dldre plast reviderats
inom 8 ar pd grund av aseptisk lossning, jaimfort med
0,1% 1 gruppen med modern plast. Efter justering for
samma faktorer som i foregdende analys finner vi inte
heller hir nigon siker skillnad mellan grupperna (ildre/
ny plast: RR 2,1 0,9-4,7).

Plast med extra korsbindningar har i flera studier uppvi-
sat reducerat slitage. Denna egenskap kan forvintas ge
lagre frekvens av revisioner efter en observationstid pa
minst 7-10 ar. I vara analyser upp till 6 respektive 8 ar
efter operation finner vi {4 revisioner i gruppen med mo-
dern plast pd grund av aseptisk lossning/osteolys. Nagon
statistiskt sikerstilld forbittring jim{ért med den dldre
plasttypen har vi dnnu inte kunnat pévisa.

Metall-mot-metall-led

Metall-mot-metallartikulationer har anvints konservativt
1 Sverige. Totalt har 3 410 rapporterats till Registret,
motsvarande 1,9% av samtliga insatta héftproteser 1999-
2011. I de flesta fall ror det sig om kompletta ytersitt-
ningsproteser (1 946, 57,1% av samtliga metall-mot-
metallartikulationer). Vid 676 operationer har man an-
vint en cup av ytersittningstyp och konventionell stam-
protes med stort ledhuvud av metall. Vid anvindande av
581 ocementerade konventionella cupar har huvudsaklig-
en caputstorlek 28, 36 och 38 mm satts in medan samt-
liga 207 cementerade cupar har kombinerats med 28 mil-
limeters ledhuvud.

Kartliggning av i Sverige insatta metall-metallarti-
kulationer ir angeligen. Denna typ av led har anvints
sporadiskt sedan 1930-talet, men &vergavs tillfalligt mot
slutet av 1970-talet pd grund av osikerhet betriffande
risker {orknippade med den férhdjda halt av metaller 1
blodet som kunde uppmitas hos vissa av patienterna.
Artikulationen blev populir igen under 1990-talet da



SVENSKA HOFTPROTESREGISTRET 2011

100% T——=r=—=1— I s s
0%+ = = ~ =
0%+ = H H =H o5 N
M Ovriga
& Keramik-keramik [

[ Metall-metall (yters.)
40% H | O Metall-metall (gjyters.) | |- 1 1 L
O Keramik-x-link plast
[J Keramik-konv. plast
[ Metall-x-link plast

20% H | O Metall-konv. plost T O O
[J Data saknas

0% \ ‘ ‘ ‘ ‘ —
2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011

Figur 5. Typ av insatt artikulation under den senaste 10-drsperi-
oden oavsett protestyp. Plast med extra korsbindningar anvinds
allt oftare.

man genom f{orfinad teknologi ansigs sig kunna tll-
verka leder som pa ett optimalt sitt fordelade ett tunt
vitskeskikt mellan komponenterna och dirmed kraftigt
reducerade friktionen. Metall-mot-metall-leder blev
snabbt populira och speciellt i de anglo-saxiska linder-
na. I den australienska arsrapporten fran 2010 anges att
knappt 12% av samtliga insatta proteser har en metall-
metallartikulation. Under perioden oktober 2005 till
och med 2006 uppskattades att cirka 35% av alla prote-
ser som sattes in i USA hade en metall-metall-
artikulation. Frdn det engelska registret rapporteras att
ytersittningsproteser och proteser med stort ledhuvud
artikulerande mot en cup av ytersittningsdesign ut-
gjorde 15% av totala produktionen under 2006-2007 {6r
att sjunka till 5% under 2010.

Frin samtliga storre register, inklusive det svenska, har
man funnit att metall-metallartikulationer och speciellt
de med ledhuvuden stérre dn 28 eller 32 mm ir associe-
rade med 6kad risk {or revision framfor allt pd grund av
lossning. Dessutom kan denna typ av artikulation ge
upphov till allvarliga biverkningar, bland annat bildning
av sd kallad pseudotumér. Denna kan 1 virsta fall och
trots revision ge upphov till bestiende handikapp. Ris-
ken beror pa flera faktorer dir sirskilt kvinnligt kén,
komponenternas storlek och position samt val av design
spelar in. Det idr darfor angeldget att denna komplikation
uppticks i tid. Svenska Hoft- och Kniforeningen har ar-
betat fram riktlinjer {6r uppfdljning av patienter som
opererats med metall-mot-metallartikulation. Dessa rikt-
linjer publiceras i arets rapport och kan ocksi nds pa
http://www.ortopedi.se/pics/6/59/
Ytis_riktlinjer 120516001.pdf.

De metall-metallproteser som anvints i Sverige kan delas
in 1 fyra grupper: konventionell protes med cementerad
alternativt ocementerad cup, ytersittningscup kombine-
rat med konventionell stam och traditionell ytersitt-
ningsprotes (Figur 6). Vi har jimfort de proteser som
opererats mellan 1999 och 2011 med en kontrollgrupp
bestiende av konventionella cementerade och ocemente-
rade proteser med metall-plastled. I kontrollgruppen
(n=146 472) ingdr savil cupar gjorda av ildre som nyare
plasttyper (80,3 respektive 19,7%). Gruppen med yt-
ersittningscup och konventionell stam har kortast obser-
vationstid, 5 ar, varfor analysen begrinsats till 5 r efter
operation. Justering har gjorts for dlder, kon och dia-
gnos. Konventionella proteser med metall-metall-
artikulationer visar inte ndgon sikert ckad eller minskad
risk {6r revision (cementerad cup: RR=0,8 0,3-2,0, oce-
menterad cup: RR=1,2 0,8 - 2,0). Diremot ir risken {6r
revision vid anvindning av de tvd alternativ dir ledskal
av ytersittningsdesign anvints okad (ytersittningscup
med konventionell protes: RR 1,8 1.2 - 2,6; traditionell
ytersittningsprotes: RR 1,9 1,5-2,4).

I gruppen som erhdllit ytersittningsprotes innebir
kvinnligt kon en férdubblad risk for revision (RR 2,2 1,1
-4,2; Cox regression). Ledhuvudstorlek indelades i fem
klasser (<52, 54, 56, >58 mm) baserat pa att varje klass
skulle innehdlla minst 100 fall och minst 30 min och
kvinnor 1 varje klass. Med anvindande av denna klassifi-
kation och gruppen >58 mm som referens kan vi inte
sikert pavisa att ledhuvudets storlek paverkar resultatet.
Analys av patientgruppen som erhillit ytersittningscup
med standardstam ger ett likartat resultat. Kvinnligt kon
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Figur 6. Antal proteser med metall-metallartikulation 1999-2011.
Ytersittningsprotes dr vanligast foljt av yrersittningscup kombine-
rat med konventionell stam och stort ledbuvud. Efter ar 2007 har
anvindningen av metall-metallartikulation minskat.
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Cementerad Ocementerad Hybrid Omvind hybrid
Antal 143 336 13372 4219 9503
Alder (medelvirde, SD) 71491 56,6 10,0 604115 623101
Andel kvinnor % 61,1 46,8 53,6 54,7
Andel primdr artros % 80,4 849 76,5 85,8
Uppfoliningstid ! (medelviirde, SD) 5941 3630 7343 2721

Cementerad cup

Cementerad stam Ocementerad cup Ocementerad stam

Antal 152 840 147 556 17591 22875
Rlder (medelvirde, SD) 708 9.4 71193 575105 59,0 10,4
Andel kvinnor % 60,7 60,9 484 50,1
Andel primdr artros % 80,7 80,3 82,8 85,3
Uppféliningstid ! (medelviirde, SD) 5338 5941 3430 3227

Tabell 4. Basdata for patienter som ingar i arets analys av cementerad jamfort med ocementerad fixation samt av olika proteskoncept baserat

pd en selektion av “moderna” proteser enligt Tabell 5.

innebir att risken nistan tredubblas (2,9 1,1- 7,5). Inte
heller i denna analys kan vi sikerstilla att ledhuvudets
storlek utgdr en riskfaktor.

Tre typer av konventionella ytersittningsproteser (BHR,
Durom europeisk version och ASR) har dominerat den
svenska marknaden. Tillsammans svarar de f6r 93,2% av
alla insatta ytersittningsproteser. Bdde Durom (RR 3,3
2,0-5,6) och ASR (3,0 1,7- 5,5) har en cirka trefaldigt
okad risk att drabbas av revision jimfért med BHR.
I samtliga dessa analyser har vi justerat for kon, 3lder,
diagnos och storlek pa ledhuvudet.

Slutsatsen blir att i Sverige ir anvindning av ytersitt-
ningscup med konventionell stam och traditionell yt-
ersittningsprotes associerad med en okad risk for revis-
ion. Riskékningen giller framf6r allt kvinnor. Till skill-
nad frdn andra nationella register finner vi att riskok-
ningen f6r hoftproteser med traditionell stam och yt-
ersittningscup ir relativt lik den {6r konventionell yt-
ersittningsprotes. I en internationell jimforelse dr antalet
insatta proteser dock relativt fi. Aven om vissa konvent-
ionella proteser med metall-metallartikulation, liksom
BHR-protesen pd yngre min hittills har visat ungefir
samma risk for revision som proteser med metall-plastled
avrdds det {or ndrvarande {rin att anvinda denna typ av
artikulation (lis mer: Kjaersgaard-Andersen: Global time-
out may calm maelstrom of metal-on-metal THR, Ort-
hopaedics Today: www.healio.com/orthopedics/hip/
news/print/orthopaedics-today-europé/).

Luxation, ledbuvudets diameter och
dubbelartikulerande cup

I foregdende drsrapport meddelade vi att dubbelartikule-
rande cupar anvinds i dkande omfattning {6r att mot-
verka luxation. Cupen bestir av ett metallskal som inne-
sluter en rorlig halvsfir av plast (plastinligg eller liner).
Stamkomponentens ledhuvud (diameter 22 eller 28 mm)
omsluts av halvsfdren pa ett sitt som ocksa tillater rotat-
ion av ledkulan inne i plastsfiren. Plastinligget kan alltsd
artikulera dels mot metallskalet och dels mot det pd

stammen fixerade ledhuvudet. Konceptet skiljer sig fran
olika typer av ledstabiliserande plastinligg ("constrained
liner”) som anvinds till ocementerade cupar. I denna
konstruktion ir inldgget fixerat till metallskalet medan
linern i den dubbelartikulerande cupen kan artikulera
ocksd mot metallskalet. Utifrdn ett biomekaniskt per-
spektiv bor denna konstruktion ha fordelar jamfort med
en ledstabiliserande liner eftersom rorelser i mindre ut-
strickning belastar cupkomponentens fixation. Dessu-
tom kan konstruktionen {érvintas vara mer {orlitande
om kollisioner mellan stamkomponent och plast uppstir
vid vissa ledpositioner. Goda erfarenheter med dubbelar-
tikulerande cupar har publicerats bide efter primir- och
efter revisionsoperationer.

Avantagecupen dominerar den svenska marknaden for
dubbelartikulerande cupar. Fram till 2010 hade 287 sidana
satts in som cupkomponent vid primirprotes, och 328
hade anvints vid revisionsingrepp av olika slag. Vid véra
analyser av dubbelartikulerande cupar har vi anvint utfal-
let revision pa grund av luxation. Slutna repositioner har
exkluderats eftersom de inte rapporteras till Svenska Hoft-
protesregistret. Vid analysen anvinde vi patienter som
opererats med cup av konventionell design som kontroll.

Dubbelartikulerande cup som
primdrimplantat

78 098 hoftproteser insatta i 61 743 patienter mellan 2005
och 2010 identifierades i Svenska Hoftprotesregistret. I
kontrollgruppen ingick protestyper som anvints vid minst
1 000 operationer. Inklusionskriterier {6r studien var en
caputstorlek pa 22, 28, 32 eller 36 mm eller anvindande av
en dubbelartikulerande cup. De {érmodade variabler som
kunde tinkas paverka utfallet, dlder, kon, diagnos, val av
kirurgisk tillging och storlek pa ledhuvudet studerades i
en Cox-regressionsmodell for att berikna den justerade
relativa risken (RR) {6r revision pd grund av luxation.

174 av 287 dubbelartikulerande cupar hade satts in pa
grund av collumfraktur, ytterligare 24 pa grund av idio-
patisk nekros, vilket innebir att 69% av alla dubbelarti-
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kulerande cupar sattes in pd hogriskpatienter. Endast
12% av alla 28-millimetershuvud hade anvints pa denna
patientgrupp. Efter en genomsnittlig uppfoljning pa
cirka 3 (0-6) &r hade 399 (0,5%) av alla undersdkta prote-
ser reviderats pa grund av luxation varav endast en dub-
belartikulerande cup. Anvindande av 22-millimeters-
huvud resulterade i en 6kad risk {or revision pa grund av
luxation jimf6rt med 28-millimetershuvud (RR = 2,0 1,2
-3,3, p = 0,01). Det fanns en tendens till minskad risk {or
revision pa grund av luxation {or proteser dir ledhuvu-
dets diameter var 32 eller 36 mm eller om en dubbelarti-
kulerande cup anvints, men ndgon signifikant skillnad
kunde vi inte pavisa.

Ovriga riskfaktorer for revision pé grund av luxation var
1 detta material manligt kon, patienter med hoftfraktur

Cup
Cementerad % Ocementerad %
(n = 152840) (n=17591)
Lubinus" 55,0 Trilogy? 46,6
Charnley Elite 85 Trident? 12,6
Exter Duration 8,3 Allofit 94
Contemporary Hooded Duration 6,5 CLS Spotorno 7,0
ICAY 6,3 Pinnade 50
Reflection " 6,2 Ranawat/Burstein 37
FALY 4,1 TMT 3 varianter 35
Marathon XLPE 3,5 Reflection HA 3,1
Exeter X3 RimFit 0,9 TOP Pressfit HA 26
SHP 04 Continuum 17
Avantage 0,2 Regenerex 13
Full hemisphere 1,1
Mallory head 08
Tritanium 08
Exceed ABT 0,6
Stam
Cementerad % Ocementerad %
(n = 147 556) (n=22875)
Lubinus SP2 64,0 CLS Spotorno 34,1
Exter polished 239 Corail +krage 25,1
Spectron EF Primary 7,6 Bi-Metric 18,3
MS30 polished 3,7 ABGII HA 8,2
CPT (CoCr) 0,6 Accolade 58
Spectron Revision 0,1 Wagner Cone 35
Symax 15
CFP 12
Synergy 10
MP modulr 05
Fitmore 04
Proxima 03

Tabell 5. Proteskomponenter som ingdr i analysen av cementerad
och ocementerad fixation av cup eller stam. Selektionen baseras pd
att de anvints under 2011 samt dessutom vid minst 100 héftprotes-
operationer 1992-2011.

U + extra korsbunden plast.

Y + hydroxylapatit/tricalciumfosfat.

eller osteonekros (jimfort med primir artros), miniinva-
sivt respektive bakre snitt (jimfort med de laterala snit-
ten). Projektet har skett i samarbete med Nils Hailer,
Rudiger Weiss och André Stark. For detaljer se: Hailer et
al. Surgical approach, femoral head size and diagnosis in-
Sluence the risk of early revision due to dislocation after total
hip arthroplasty. An analysis of 78,098 operations in the Swe-
dish Hip Arthroplasty Register. Acta Orthop.

Sammanfattningsvis kan vi inte sikert faststilla att vare
sig ledhuvud storre an 28 mm 1 diameter eller dubbelarti-
kulerande cupar minskar risken {or revision pa grund av
luxation. Resultaten skall dock ses mot bakgrund av att
materialet innehiller relativt {8 dubbelartikulerande cu-
par. Eftersom observationstiden fortfarande ir kort kan
man dnnu inte uttala sig om ldngtidsresultat som i hog
grad paverkas av risken {6r revision pa grund av lossning
och osteolys. Okat plastslitage frin dubbelartikulerande
cupar skulle kunna leda till dkad forekomst av dessa
komplikationer i ett lingre perspektiv, varfér anvindan-
det av dessa cupar sannolikt bor {orbehallas hogriskpati-
enter som opereras pa grund av hoftfraktur, idiopatisk
nekros eller har associerade neuromuskulira sjukdomar.

Cementerad - ocementerad protes

I foregiende arsrapport jimférde vi risken fér revision
efter operation med cementerad och ocementerad cup
respektive stam. Genom att vilja ut proteskomponenter
som anvindes under det senaste dret och som opererats
in vid minst 100 héftprotesoperationer {&rsokte vi spegla
resultatet baserat pd moderna proteser. I flera linder dir
man under lang tid anvint cementerad fixation finns det
idag en trend att anvinda allt mer ocementerad fixation.
Overgangen till modern plast med 6kad slitageresistens
har skett lingsamt 1 Sverige, men accelererar nu och
kommer sannolikt att innebira att den ildre plasttypen
helt forsvinner frin marknaden under 2012. Vi tycker
dirfor att det ir angeliget att uppdatera foregdende ars
analys och dessutom studera hur valet av fixation av den
enskilda komponenten spelar in nir man bedémer prote-
soverlevnad relaterat till protesgrupp.

I foregdende ars analys 13g fokus pa revision pa grund av
lossning. Eftersom komplikationsprofilen varierar mel-
lan cementerade och ocementerade proteser har vi i drets
analys undersokt hur valet av fixation paverkar risken
{or revision pa grund av alla orsaker. Demografiska data
och uppfdljningstider visas 1 Tabell 4. I 3rets analys ingdr
170 430 hoftprotesoperationer (Tabell 5). For att kunna
inkludera omvinda hybridproteser som har den kortaste
uppfdljningstiden har den maximerats till 16 ar.

Cementerad och ocementerad cup

Utan justering {or eventuella olikheter mellan patienter
som opereras med cementerad respektive ocementerad
cup finner vi en hdgre proteséverlevnad for cementerad
cup efter 16 ar (92,1% +0,5 jaimfort med 86,5%+2,6,
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Figur 7. Ojusterad proteséverlevnad baserat pd revision inom 5 ar
(alla orsaker) vid operation med 4 olika typer av proteser med

metall-metall-led (MoM).

95% konfidensintervall, Figur 8). Efter justering for &l-
der, kén och diagnos ir risken f6r cuprevision oavsett
orsak ndgot ligre vid anvindning av cementerad cup (RR
cementerad/ocementerad cup 0,9 (0,8-0,96)). Bland de tre
vanligaste orsakerna till revision, lossning/osteolys, lux-
ation samt infektion, finner vi att anvindning av cemen-
terad cup innebir 6kad risk {6r revision pa grund av loss-
ning (1,3 1,1-1,5) men minskar risken for revision pa
grund av luxation (0,7 0,5 - 0,9) och infektion (0,5 0,4-
0,7). For patienter 6ver 70 dar har valet av cupfixation
ingen sikerstilld piverkan pa risken {or revision pa
grund av lossning (0,6 0,3-1,4).

Det bittre utfallet for cementerade cupar med avseende
pa luxation skulle kunna bero pd att positioneringen av
en ocementerad cup dr svarare att kontrollera. Man kan
ocksd vara mer benigen att gora en revision vid luxations-
problematik efter insittning av en ocementerad cup, di
det dr littare att gora en revision med byte av liner och
kanske storre ledhuvud jaimfort med att byta en cemente-
rad cup. Aven den dkade revisionsrisken vid djup infekt-
ion skulle delvis kunna forklaras med att kirurgen har en
lagre troskel {or att utfora ett linerbyte dn revision av en
cementerad cup vid djup infektion. Gors bara ett byte av
ledhuvud registreras inte detta som en cuprevision.

Cementerad och ocementerad stam

Jimforelse av 6verlevnadskurvorna fér cementerad och
ocementerad stam visar ett bifasiskt {6rlopp (Figur 9).
Under de forsta dren postoperativt revideras ocemente-
rade stammar mer in cementerade. Kurvorna korsar
varandra efter cirka 8 dr. Efter 16 ir ir den ojusterade
protesdverlevnaden 1 de tvd grupperna 90,8+3,0
(cementerad stam) respektive 94,7+8,0% (ocementerad
stam). Eftersom kurvorna korsas har analysen delats upp

pa tvd perioder, 0-5 och 8-16 dr. Under det {orsta inter-
vallet dr risken {6r stamrevision oavsett orsak reducerad
till cirka hilften vid anvindning av cementerad fixation
0,5 0,4-0,6). Separat analys av de fyra vanligaste revis-
ionsorsakerna lossning/osteolys, infektion, periprotes-
fraktur och luxation visar en blandad bild. Risken att
stammen skall revideras pa grund av lossning ir relativt
lika (1,0 0,7-1,5). Cementerade stammar visar en 6kad
risk att revideras pa grund av infektion (1,4 1,0-1,9), men
ddremot en klart minskad risk att drabbas av revision pd
grund av bade periprotesfraktur (0,1 0,1-0,2) och luxat-
ion (0,4 0,3-0,6). Vid en separat analys av de ocemente-
rade stammarna finner vi att risken {6r periprotesfraktur
dr cirka tre ganger hogre {or patienter 6ver 70 3r jamfort
med de som fir en ocementerad stam och ér yngre dn 70
ar (2,9 2,0-4,4). Den okade risken for stamrevision pa
grund av infektion behdver inte bara bero pd en 6kad
incidens av infektioner. Kirurgens instillning till att ex-
trahera en vilsittande ocementerad stam och hans eller
hennes instillning till att lika ut infektionen med en
kvarsittande cementerad respektive ocementerad stam
spelar sannolikt ocks3 roll.

Mellan 8 och 16 dr uppvisar cementerade stammar en
klart 6kad risk att drabbas av revision oavsett orsak. Mer
in 80% av dessa revisioner (482 av 597) orsakas av loss-
ning/osteolys. Risken att drabbas av denna komplikat-
ion i det senare intervallet dr ungefir 8 ginger storre f6r
en cementerad stam (7,4 2,5 - 24,8).

Sammanfattningsvis finner vi inga stora skillnader i utfall
1 form av cuprevision som med sikerhet kan hirledas till
sttet att fixera protesen. Val av ocementerad fixation till
yngre patienter med hdg grad av aktivitet skulle, da ris-
ken for revision pd grund av lossning dr nigot ligre i

100%
= 5%
E 9%
Cementerad cup
Ocementerad cup
85% : : : : ‘ ‘ ;

0 2 4 6 8 10 12 14 16
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Figur 8. Ojusterad protesoverlevnad for cementerad och ocemente-

rad cup baserat pd cuprevision med eller utan samtidig stamrevis-
ion oavsett orsak.
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Figur 9. Ojusterad proteséverlevnad for cementerad samt ocemente-
rad stam baserat pd stamrevision med eller utan samtidig cuprevis-
ion oavsett orsak.

denna grupp kunna vara en fordel. Likasd talar data for
att ocementerad stamfixation kan vara tll fordel for
yngre aktiva patienter med bra benkvalitet, medan oce-
menterad stam bor anvindas efter noggrant urval till pa-
tienter over 70 dr. Ocementerad stam bor generellt sett
undvikas i fall med osteoporos pd grund av risken for
tidig periprotesfraktur.

En forutsittning {6r att 1 framtiden kunna vilja mellan
cementerad och ocementerad fixationsteknik ar att bida
praktiseras och ldrs ut till blivande ortopeder. Trenden
att anvinda allt mer ocementerad fixation har i vissa lin-
der inneburit att yngre likare under sin utbildning inte
lingre kommer i kontakt med cementeringstekniken.

Helt cementerat, ocementerat, by-
brid eller omvdnd hybrid?

Analysen ovan talar {6r att komponent- och fixationsval
paverkar vilka komplikationer man kan forvinta sig.
Nir dessa komplikationer ska behandlas kan kirurgens
strategi paverkas av den befintliga protesens fixation och
design.

I den fortsatta genomgingen av proteskoncept har ana-
lysen begrinsats di den anvinda regressionsmodellen
bygger pa att det rdder en proportionalitet mellan olika
overlevnadskurvor, vilket inte alltid ir fallet. I vissa fall
ir inte heller antalet observationer tillrickligt f6r en me-
ningsfull analys.

Utvirdering av protesdverlevnad baserat pé revision oav-
sett komponent(er) visar att den helt cementerade prote-
sen fungerar vil. Den ojusterade protesdverlevnaden {or
helt cementerad, helt ocementerad, hybrid och omvind
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hybrid varierar mellan 90,4+0,5% f{6r helt cementerad
protes och 81,0+4,2 % {6r hybridprotes. Efter justering
for alder, kon och diagnos ir risken att drabbas av revis-
ion inom 8 &r 30 till 80% hogre {6r de andra tre protes-
koncepten (0 till 8 ar efter indexoperation: helt ocemen-
terat: 1,3 1,2-1,5, hybrid 1,4 1,2-1,7, omvind hybrid 1,8
1,6-2,1). Efter 8 ar borjar 6verlevnadskurvan {or proteser-
na med ocementerad stam nirma sig den helt cemente-
rade protesen. Overlevnadskurvan for hybridproteserna
visar ett divergerande monster under hela perioden och
den okade risken for revision jimfort med helt cemente-
rad protes kvarstdr under hela perioden (0 till 16 ar: 1,3
1,4-1,8) (Figur 10).

Risken att revideras pd grund av lossning upp till 69 &rs
alder ir relativt lika mellan helt cementerad och hybrid-
protes upp till 8 &r (hybrid: 1,1 0,9-1,5). Fér omvind hy-
brid dr den under denna tid ndgot hogre (1,4 1,1-
2,0). Den helt ocementerade protesen revideras mer sill-
an pd grund av lossning in den helt cementerade, en
trend som noteras under de {orsta 8 dren och under hela
perioden (0-16 &r: 0,5 0,4-0,7). Upp till 16 ar tenderar hy-
bridproteser att revideras oftare men skillnaden ir inte
statistiskt siker (1,4 1,00-1,8). Omvind hybrid har inte
analyserats upp till 16 dr pd grund av fi observationer
och {6r att en regressionsmodell som bygger pa proport-
ionalitet inte ir applicerbar (Figur 11). I dldergruppen 70
och ildre ir antalet observationer av ocementerade kom-
ponenter med lingre uppfoljning dn 5 ir si f3 (<280/
grupp) att statistisk analys inte blir meningsfull.

Revision pa grund av luxation ir den nist vanligaste orsa-
ken till revision under de férsta 16 dren. Analysen har
hir ocksd justerats {or val av snitt. Under de forsta tre
dren drabbas proteskoncept dir ocementerade kompo-
nenter anvints oftare. Riskokningen varierar mellan
cirka 40 och 60% (RR mellan 1,5 1,1-2,0 {6r omvind hy-
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Figur 10. Ojusterad proteséverlevnad for helt cementerad, helt

ocementerad, hybrid-, samt omvind hybridprotes baserat pa alla
typer av revision och alla orsaker till revision.
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brid och 1,6 1,2-2,2 {6r helt ocementerad protes). Efter
cirka 7 dr dr skillnaden utjimnad {or helt ocementerade
och omvinda hybridproteser (ingen analys utférd). Hy-
bridproteser har under hela intervallet 0 tll 16 ar en
okad risk for att revideras pa grund av luxation (1,6 1,0-
1,9). Separata analyser inom grupperna anterolateralt
(rygg- eller sidolige), bakre samt 6vriga (huvudsakligen
minisnitt) snitt visar att skillnaden i incidensen av luxat-
ion som leder till revision mellan helt ocementerad och
omvind hybridprotes jimfort med helt cementerad pro-
tes kan hirledas till gruppen som opererats 1 ndgon av de
anterolaterala snitten (Figur 12¢) samt gruppen Ovriga
snitt (data visas ej). Analysen visar ocksd att hybridprote-
sernas tendens att oftare revideras pa grund av luxation i
stort sett kan hinféras till de hybridproteser som opere-
ras med bakre snitt (Figur 12b).

Infektion dr den tredje vanligaste orsaken till revision.
Risken {6r att drabbas av revision pd grund av denna
komplikation dr okad {&r helt ocementerade och hybrid-
proteser (1,3 1,0-1,7, 1,5 1,1-2,1). Analys av omvinda hy-
bridproteser upp till 4 &r efter primiroperation visar inte
nagon siker skillnad jimfort med helt cementerad protes
(1,2 0,9-1,6).

I analysen av de enskilda komponenterna framgar det att
ocementerade stammar oftare drabbas av periprotesfrak-
tur framfdr allt under det f6rsta halvéret efter den pri-
mira protesoperationen. Risken avtar efter cirka 2 ar.
Fram till 2 3r dr riskékningen {6r bide omvinda hybri-
der (8,9 6,6-12,1) och helt ocementerade proteser (4,9 3,5-
6,9) hogre dn {or helt cementerade. Hybridproteser skil-
jer sig inte fran de helt cementerade (1,4 0,7-2,7).

I detta selekterade urval av moderna proteser kommer
teknisk orsak till revision pd femte plats. De vanligaste
dtgirderna vid denna komplikation ir byte av ocemente-
rad stam {6ljt av byte av cementerad cup samt ledhuvud,
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vilka svarar {6r drygt hilften av de registrerade 191 fallen.
Detta ir en tidig komplikation som huvudsakligen dtgir-
das under det forsta postoperativa dret (156 av fallen).
Endast 5 revisioner pa grund av teknisk komplikation
intriffar senare dn 3 3r efter primiroperation. Analysen
inskrinker sig ddrfor till perioden 0-3 &r efter primiroper-
ation. Patienter med ocementerad stam drabbas {Sretri-
desvis av revision relaterad till teknisk orsak (helt oce-
menterad 4,9 3,2-7,5, omvind hybrid 5,5 3,6-8,4). Hybrid-
proteser skiljer sig inte frin helt cementerade (1,3 0,5-3,6).

Viér analys visar att typen av komplikationer som leder
till revision varierar mellan de olika proteskoncepten.
Upp till 69 ars dlder dr lossningsproblematiken ligst om
man anvinder en helt ocementerad protes, men detta
proteskoncept drabbas istillet av andra komplikationer.
Mgjligen betingas detta av att positionen av ocemente-
rade komponenter ir svirare att kontrollera vid sjilva
insittningen. Dessutom kan stammen dndra position ef-
ter insittningen genom sjunkning och retroversion, vil-
ket kan paverka ledens stabilitet.

Analysen ovan kan inte ensam utgora bakgrund {6r en
distinkt rekommendation betriffande val av protes i det
enskilda fallet. Skillnaden mellan de olika typerna av
protes ir dessutom relativt liten, varfér kirurgens vana
med olika implantat manga ginger ir viktigare dn val av
cementerad eller ocementerad fixation. Mycket i ana-
lyserna ovan talar dock for att den helt cementerade pro-
tesen med sina goda resultat betriffande samtliga kompli-
kationer ir att féredra till patienter med forvintad ligre
aktivitet och sirskilt {6r de som har benskorhet. Helt
ocementerade proteser kan vara en fordel {6r patienter
som under en lang tid framdt {6rvintas ha en hog aktivi-
tet. Ndgon distinkt fordel med att anvinda hybrid eller
omvind hybridprotes jimfort med de tvd andra protes-
koncepten framgr inte av vir analys. Slutligen bor det
papekas att analysen ocksd haltar ndgot eftersom relativt
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Figur 11a-b. Ojusterad proteséverlevnad for helt cementerad, ocementerad, hybrid- samt omwind hybridprotes baserat pi revision pd grund
av lossning/osteolys. Primdroperation oavsett dlder till vinster, endast 0-69 dr till héger.
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Figur 12a-c. Ojusterad protesiverlevnad for helt cementerad, oce-
menterad, hybrid- samt omvind hybridprotes baserat pi alla typer
av revision pd grund av luxation. Priméiroperation med alla typer
av snitt, endast utforda i bakre snitt och endast utférda i anterolate-
ralt snitt med patienten pd rygg eller i sidolége.

fi av de omvinda hybriderna ir langtidsuppfoljda.
Manga patienter kan ocksd {6rvintas ha sin protes i lingt
6ver 16 ar.

Ocementerade monoblockcupar

Ocementerade monoblockcupar har lanserats for att vid
anvindande av ocementerad fixation undvika problem
framfér allt i form av slitage som kan uppstd pd grund av
rorelser mellan liner och metallskal. I samarbete med
Rudiger Weiss, Nils Hailer och André Stark, (Karolinska
Institutet, Stockholm och Uppsala Universitet) har vi stu-
derat de tva designer av monoblockcupar som anvints i
Sverige (Morscher, TMT). 210 operationer ir registrerade
1999-2010. Trilogycupen anvindes som kontrollgrupp
(n=1 130). Extra korsbunden plast hade anvints i ungefir
hilften av fallen i kontrollgruppen men fanns inte till-
gingligt 1 gruppen med monoblockproteser. Den kumula-
tiva 5-drsoverlevnaden baserat pa alla typer av revision var
95% (91-98) for monoblockproteserna och 97% (96-98) 1
kontrollgruppen. Efter justering foér andra riskfaktorer
fann vi ingen skillnad mellan grupperna (lis mer: Weiss er
al. Acta Orthop. 2012 June; 83(3): 214-219).

Snitt

Under lang tid har det bakre snittet (Moore) varit det
mest anvinda snittet 1 Sverige {6ljt av framre lateralt snitt
1 sidoldge (Gammer). Fram till 2008 har det skett en ling-
sam omsvingning till de frimre laterala snittens férdel.
Under de senaste 3 dren har andelen som opererats med
bakre snitt stabiliserats kring 51-52% (Figur 13).

Snittets betydelse {6r olika typer av utfall har utvirderats
i flera studier. Generellt sett brukar bakre snitt innebira
en Okad risk for luxation. Man har ocksd diskuterat hur
val av snitt pdverkar forutsittningarna {6r en optimal
positionering av komponenterna, ett problem som dis-
kuterades i {éregdende avsnitt. I ett samprojekt med Vik-
tor Lindgren och Per Wretenberg (Ortopediska kliniken,
Karolinska Institutet) har vi studerat hur val av snitt pa-
verkar utfallet i form av risk for revision pd grund av
lossning och luxation. Tre protestyper (Exeter, Lubinus,
Spectron EF Primary) studerades separat. Endast operat-
ioner utférda med anterolateralt snitt i sidolige
(Gammer) samt med bakre snitt inkluderades. Bara pro-
teser med 28 millimeters ledhuvud ingick i studien.

Vi fann att snittets inverkan pa risken att drabbas av lux-
ation respektive lossning varierade beroende pi vilken
protesdesign som anvints. Lubinus- och Spectron EF
Primarystammar som opererats med det anterolaterala
snittet visade jimfort med bakre snitt en okad risk att
revideras pa grund av lossning. Men de hade en reduce-
rad risk att revideras pd grund av luxation. Till skillnad
mot dessa tvd designer paverkade inte valet av snitt ris-
ken {6r revision dd Exeterstammen hade anvints (for de-
taljer se: Lindgren et al. Type of surgical approach in-
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Bakre Friimre lateralt/sidoliige Friimre lateralt/rygglige
(Moore) (Gammer) (Hardinge)
median medelvirde SD median medelvirde SD median medelvirde SD

Kvinnor n 18 096 12096 1313
EQ5D vinst 0-1 dr 0,34 039 0,36 0,32 0,37 0,36 0,34 0,37 0,36
Smirta VAS skillnad 0-1 dr -52 50 23 -50 -48 24 -50 47 25
Tillfredstdllelse 1 &r postop. 10 17 20 10 19 23 10 N 23
Mdn n 13132 8342 793
EQ5D vinst 0-1 dr 0,31 036 0,34 027 033 0,34 027 033 0,34
Smdrta VAS skillnad 0-1 6r -50 -46 23 -49 -44 73 -50 -45 23
Tillfredstiillelse 1 &r postop. 9 14 18 10 17 22 10 17 21

Tabell 6. EQ5D wvinst, skillnad i smért-VAS samt patienttillfredstillelse 1 dr efter operation for de tre mest anvinda snitten.

[luences the risk of revision in total hip arthroplasty. A study
from the Swedish Hip Arthroplasty Register of 90,662 total
hip replacements with 3 different cemented prostheses. In
press. Acta Orthop.)

Den kirurgiska teknikens paverkan pd patientens upple-
velse av operationsresultatet, grad av postoperative
smirta och funktion ir ocksa viktigt att beakta. Vi har i
en tidigare arsrapport beskrivit att bakre snitt har en ten-
dens att resultera i hogre EQ-5D-vinst, bittre smirtre-
duktion och hégre tillfredsstillelse {6r patienten efter ett
ar. I drets rapport har denna analys upprepats pd de pati-
enter som ingdr 1 gruppen “moderna proteser” (Tabell 6).
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Figur 13. Relativ fordelning av val av snitt. Den relativa andelen
av operationer utforda i anterolaterala snitt okade fram till 2008
och har hérefter varit relativt konstant (41-42%).

Bide hos min och kvinnor visar en jimforelse mellan
bakre och anterolateralt snitt i sidolige att det bakre snit-
tet ger bittre EQ-5D-vinst, bittre smirtreduktion och
bittre tillfredsstillese (ANOVA med Bonferroni korrekt-
ion, p<0,0005). Efter justering for alder, diagnos och
eventuell samvariation mellan utfallsvariblerna finner vi
{or bada konen att EQ-5D-vinst och tillfredstillelse faller
ut till det bakre snittets {6rdel, medan smirtvinst inte gor
det. Detta kan tolkas som att smirtvinst enligt VAS och
EQ-5D-vinst delvis forklarar samma sak men att EQ-5D-
vinst gor det pd ett bittre (och mer omfattande) sitt.

Motsvarande jimforelse mellan bakre och anterolateralt
snitt 1 ryggldge hos kvinnor visar ett bittre utfall {6r det
bakre snittet for smirta och tillfredstillelse
(p<0,0005). Hos min finner vi endast en signifikant
bittre tillfredstillelse vid anvindande av bakre snitt
(p<0,0005). Utvidgad analys i en regressionsmodell ger
ett likartat resultat f6r mian. Hos kvinnor faller signifi-
kansen betriffande skillnader i smirta bort medan skill-
naden i graden av tillfredsstillelse kvarstdr (detaljerade
data visas ej).

Sammanfattningsvis foreligger det ett relativt komplext
samband mellan val av snitt och utfall. Mot bakgrund av
den vetenskapliga evidens som f&religger bor man vilja
ett anterolateralt snitt 1 de fall ddr man beddmer att det
foreligger en okad risk for framtida luxationsproblematik.

Bakre snitt ger ett ndgot bittre patientrapporterat utfall
efter ett dr. Vid anvindande av detta snitt, liksom flera
andra mer sillan anvinda i Sverige, paverkas inte gluteus
medius, vilket skulle kunna vara en férdel dir framtida
revisioner kan férvintas. Bakre snitt kan ocksd ha en
gynnsam effekt genom att minska risken {6r framtida
lossning, men detta har hittills bara visats {6r tva typer
av cementerade protesdesign. Arets analyser antyder
ocksa att val av snitt kan ha en betydelse {or utfallet efter
anvindande av ocementerad protes. Detta ir ett omrade
som bér studeras vidare.
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15 vanligaste implantaten
mest anvéinda de senaste 10 dren

Cup (Stam) 1979-2006 2007 2008 2009 2010 2011 Totalt  Andel”
Lubinus helplast (Luninus SP I1) 62099 5269 4917 4943 5166 4345 86739 35,3%
Contemporary Hooded Duration (Exefer Polerad) 2588 785 1396 1733 1491 632 8625 6,0%
Charnley Elite (Exeter Polerad) 6562 121 1030 520 133 49 9505 5,6%
Exeter Duration (Exeter Polerad) 10282 812 227 208 183 72 11784 5,6%
FAL (Lubinus SP I1) 4064 448 419 438 396 266 6031 3,8%
ZCA XLPE (MS30 Polerad) 21 403 862 994 1155 1150 4795 3,3%
Reflection (Spectron EF Primary) 6941 285 160 127 29 4 7546 3.2%
Marathon XLPE (Exeter Polerad) 2 0 45 690 1105 1260 3102 2,2%
Trilogy HA (CLS Spotorno) 59 347 380 379 380 372 2454 1,7%
Charnley (Exeter Polerad) 2334 206 78 2 3 0 2623 14%
ZCA XLPE (Lubinus SP 11) 1 115 269 460 480 335 1660 12%
Reflection XLPE (Spectron EF Primary) 10 242 460 507 220 97 1536 11%
Lubinus helplast (Corail Kraglos) 19 69 170 406 401 356 1421 1,0%
Allofit (CLS Spotorno) 563 131 294 221 140 80 1429 1,0%
Charnley (Charnley) 55515 3 1 0 0 0 55519 0,9%
Ovriga (1 375) 118931 3986 3747 4107 4662 6927 142360

Totalt 270738 14312 14 455 15735 15 944 15945 347129

Y Avser andel av det totala antalet priméiroperationer utforda under de senaste 10 dren.

15 vanligaste ocementerade implantaten

mest anviinda de senaste 10 Gren

Cup (Stam) 1979-2006 2007 2008 2009 2010 2011 Totalt  Andel”
Trilogy HA (CLS Spotorno) 59 347 380 379 380 372 2454 16,8%
Allofit (CLS Spotorno) 563 131 294 21 140 80 1429 9,6%
Trident HA (Accolade) 236 147 164 235 201 201 1184 8,1%
(LS Spotorno (CLS Spotorno) 902 194 69 45 36 38 1284 5,8%
Trilogy HA (Corail Kraglds) 3 47 80 155 212 159 656 45%
Trilogy (CLS Spotorno) 385 93 80 27 4 0 589 3,7%
Trident HA (ABG 11 HA) 54 107 79 107 69 83 499 34%
Pinnacle HA (Corail Kraglés) 7 17 93 100 130 123 470 3.2%
Ranawat/Burstein (Bi-Metric HA std) 33 26 55 126 134 44 418 29%
Trilogy HA (Bi-Metric HA std) 72 53 70 61 68 53 377 2,6%
Trilogy HA (Wagner Cone Prosthesis) 20 9 34 7 96 70 300 2,0%
Trident HA (Symax) 85 79 45 29 3 3 244 1,7%
Trilogy HA (Versys stam) 257 0 0 0 0 0 257 1,6%
TOP Pressfit HA (CFP stam HA) 48 32 55 55 29 29 248 1,6%
Trilogy HA (Bi-Metric HA lat) 40 21 38 31 34 56 220 15%
Ovriga (326) 7380 383 3N 436 752 1196 10458

Totalt 10 681 1686 1847 2078 2288 2507 21087

Y Avser andel av det totala antalet priméiroperationer utférda under de senaste 10 dren.
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15 vanligaste hybridimplantaten

mest anviinda de senaste 10 Gren

Ocementerad cup (cementerad stam) 1979-2006 2007 2008 2009 2010 2011 Totalt  Andel”
Trilogy HA (Lubinus SP 11) 972 55 66 56 47 70 1266 26,9%
Trilogy HA (Spectron EF Primary) 1191 24 18 8 2 2 1245 21,7%
Trident HA (Exeter Polerad) 6 2 1 15 56 82 162 54%
TOP Pressfit HA (Lubinus SP 1) 141 4 1 9 3 1 159 4,2%
Trilogy HA (Exeter Polerad) 40 13 17 28 23 7 128 3,8%
Trilogy HA (MS30 Polerad) 3 18 27 19 17 15 99 3.3%
Ranawat/Burstein (Lubinus SP 1) 16 9 21 16 12 18 92 31%
Reflection HA (Lubinus SP 1) 188 2 11 3 0 1 205 28%
Trilogy HA (Stanmore mod) 86 8 2 1 0 0 97 2,8%
Biomex HA (Lubinus SP I1) 107 0 0 0 0 0 107 2,2%
Trident HA (ABG Il Cemented) 35 21 5 0 2 0 63 21%
Trident HA (Lubinus SP I1) 20 6 3 14 6 5 54 1,8%
Allofit (MS30 Polerad) 79 5 1 3 5 2 95 1,6%
Trilogy HA (CPT (CoCr)) 7 3 3 6 12 15 % 15%
ABG I HA (Lubinus SP 11) 213 0 0 0 0 0 213 0,9%
Ovriga (256) 5796 33 30 53 46 78 6036

Totalt 8900 203 206 231 231 296 10067

Y Avser andel av det totala antalet priméiroperationer utférda under de senaste 10 dren.

15 vanligaste omviinda hybridimplantaten
mest anvinda de senaste 10 Gren

Cementerad cup (ocementerad stam) 1979-2006 2007 2008 2009 2010 2011 Totalt  Andel”
Lubinus helplast (Corail Kraglés) 19 69 170 406 401 356 1421 12,7%
Marathon XLPE (Corail Kraglés) 0 0 15 186 382 384 967 8,6%
Contemporary Hooded Duration (ABG Il HA) 151 85 100 156 123 25 640 57%
Charnley Elite (Corail Kraglds) 60 70 147 79 60 20 436 3,9%
Lubinus helplast (CLS Spotorno) 76 100 100 54 68 34 432 3,9%
Lubinus helplast (Bi-Metric HA lat) 92 36 51 72 72 81 404 3,6%
Charnley Elite (CLS Spotorno) 195 90 90 19 4 3 401 3,6%
ZCA XLPE (CLS Spotorno) 20 83 64 59 60 66 352 31%
ZCA XLPE (Bi-Metric HA lat) 0 43 118 100 32 3 296 2,6%
ZCA XLPE (Corail Kraglds) 0 6 34 68 106 51 265 24%
Charnley Elite (ABG Il HA) 118 20 61 4 5 0 245 2,2%
Charnley Elite (ABG ocem) 370 0 0 0 0 0 370 2,1%
Marathon XLPE (Bi-Metric HA std) 0 0 5 53 76 102 236 21%
Charnley (ABG I1 HA) 205 2 7 0 0 0 234 21%
Marathon XLPE (CLS Spotorno) 0 0 10 84 79 57 230 2,1%
Ovriga (255) 197 518 430 458 609 913 4899

Totalt 3277 1142 1402 1835 2077 2095 11828

Y Avser andel av det totala antalet priméroperationer utférda under de senaste 10 dren.
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15 vanligaste ytersittningsproteserna
mest anvinda de senaste 10 Gren

SVENSKA HOFTPROTESREGISTRET 2011

Copyright© 2012 Svenska Haftprotesregistret

Cup (Stam) 1979-2006 2007 2008 2009 2010 2011 Totalt Andel?
BHR Acetabular Cup (BHR Femoral Head) 424 111 111 137 137 125 1045 531%
ASR Cup (ASR Head) 73 94 118 82 28 0 395 20,6%
Durom (Durom) 224 70 34 28 5 0 361 18,8%
Adept (Adept Resurfacing Head) 5 9 1 0 34 25 74 3,9%
BHR Acetabular Cup (BMHR VS) 0 0 0 2 6 11 19 1,0%
BHR Dysplasia Cup (BHR Femoral Head) 6 4 0 1 1 3 15 0,8%
Durom studiecup (Durom) 3 5 5 2 0 0 15 0,8%
ReCap Cup (ReCap Head) 1 0 6 0 2 0 9 0,5%
BHR Acetabular Cup (BMHR) 0 2 3 0 0 0 5 0,3%
ReCap HA Cup (ReCap Head) 3 0 0 0 0 0 3 0,2%
Zimmer MMC Cup (Durom) 0 0 0 0 0 3 3 0,2%
BHR Dysplasia Cup (BMHR VS) 0 0 0 0 1 0 1 0,1%
ASR Cup (BHR Femoral Head) 1 0 0 0 0 0 1 0,1%
McMinn resurf (McMinn resurf) 6 0 0 0 0 0 6 0,0%
Cormet 2000 resurf (Cormet 2000 resurf) 5 0 0 0 0 0 5
Ovriga (1) 2 0 0 0 0 0 2
Totalt 753 295 278 252 214 167 1959
Y Avser andel av det totala antalet priméiroperationer utférda under de senaste 10 dren.

15 vanligaste cupkomponenterna

mest anvinda de senaste 10 Gren

Cup 1979-2006 2007 2008 2009 2010 2011 Totalt  Andel”
Lubinus helplast 84614 5550 5309 5561 5842 5004 111880 37.4%
Charnley Elite 11420 1662 1513 716 284 172 15767 8,1%
Contemporary Hooded Duration 2965 1040 1615 1988 1703 802 10113 7.1%
Exeter Duration 11123 912 243 230 189 79 12776 6,2%
ICAXLPE 282 778 1682 2000 2120 1913 8775 6,1%
Trilogy HA 3884 619 753 827 980 932 7995 4,6%
FAL 4150 472 M 480 447 290 6280 4,0%
Marathon XLPE 2 0 80 1099 1928 2292 5401 3,8%
Reflection 8468 316 182 167 44 8 9185 3,3%
Charnley 61135 239 88 4 3 0 61469 2,6%
Trident HA 530 374 298 440 37N 407 2420 1.7%
Reflection XLPE 12 251 490 571 276 123 1723 1,2% _
Allofit m 145 308 242 169 88 1663 1,1%
Weber all-poly cup 1425 262 18 0 0 0 1705 1,0%
Exeter X3 RimFit 0 0 0 0 138 1258 1396 1,0%
Ovriga (190) 80017 1692 1435 1410 1450 2577 88 581
Totalt 270738 14312 14 455 15735 15944 15945 347129

Y Avser andel av det totala antalet priméiroperationer utforda under de senaste 10 dren.
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15 vanligaste stamkomponenterna
mest anviinda de senaste 10 Gren

Stam 1979-2006 2007 2008 2009 2010 2011 Totalt  Andel
Lubinus SP 11 73901 6167 5837 6123 6377 6145 104550 43,7%
Exeter Polerad 39077 3060 2888 3297 3274 3414 55010 224%
(LS Spotorno 3378 1260 1251 1010 915 861 8675 55%
Spectron EF Primary 9128 614 742 739 319 132 11674 5,2%
MS30 Polerad 1168 497 924 1035 1213 1324 6161 4,2%
Corail Kraglos 159 259 618 1203 1494 1521 5254 3.7%
Bi-Metric HA std 417 349 386 465 442 424 2483 1,7%
ABG Il HA 709 276 277 N 369 277 2279 1,6%
Bi-Metric HA lat 559 268 348 359 280 309 2123 15%
CPT (CoCr) 807 188 102 128 115 130 1470 1,0%
Accolade 245 148 213 258 231 252 1347 0,9%
Charnley 56 646 4 1 0 0 0 56 651 0,9%
Straight-stem standard 1189 256 16 0 0 0 1461 0,8%
BHR Femoral Head 431 115 m 138 138 128 1061 0,7%
Wagner Cone Prosthesis 435 66 87 19 165 134 1006 0,5%
Ovriga (191) 82 489 785 654 490 612 894 85924

Totalt 270738 14312 14455 15735 15944 15945 347129

Y Avser andel av det totala antalet priméiroperationer utférda under de senaste 10 dren.

Antal primiiroperationer
per fixationstyp, 1979-2011

[ Ytersdttningsprotes

| O3 Omvind hybrid
- [ Hybrid

| M Ocementerad
I Cementerad
10 Uppgift saknas
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Antal primiiroperationer
per kliniktyp, 1979-2011

[ Privatsjukhus

| M Linsdelssjukhus
1 M Lanssjukhus
| M Universitets-/regionsjukhus

(] Uppgift saknas
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Antal primdroperationer per klinik och ér

SVENSKA HOFTPROTESREGISTRET 2011

Klinik 1979-2006 2007 2008 2009 2010 2011 Totalt  Andel”
Aleris Ortopedi i Angelholm 0 0 0 0 0 2 2 0,0%
Aleris Spec.vdrd i Motala 0 0 0 0 437 429 866 0,2%
Aleris Specialistvdrd Elisabethsjukhuset 598 164 143 84 70 60 1119 0,3%
Aleris Spedialistvdrd Nacka 72 34 13 100 121 133 473 0,1%
Aleris Specialistvird Sabbatsherg 1517 0 0 131 150 145 1943 0,6%
Alingsds 1878 m 207 223 201 210 2930 0,8%
Arvika 1274 88 148 166 182 184 2042 0,6%
Bollnds 2140 262 243 304 331 281 3561 1,0%
Bords 5097 214 192 202 17 188 6064 1,7%
Capio S:t Géran 9259 300 360 418 422 455 11214 3.2%
Carema Ortopediska Huset 1584 536 500 441 342 316 3719 1,1%
Carlanderska 1235 50 44 44 118 159 1650 0,5%
Danderyd 6757 418 404 377 299 338 8593 2,5%
Eksjo 4196 183 207 211 193 183 5173 1,5%
Enkdping 1586 187 222 235 257 295 2782 0,8%
Eskilstuna 3942 76 103 110 110 128 4469 1,3%
Falun 5484 260 289 326 32 367 7048 2,0%
Frolunda Specialistsjukhus 196 75 79 81 78 82 591 0,2%
Gillivare 2258 70 102 86 105 86 2707 0,8%
Givle 5073 129 136 175 164 203 5880 1,7%
Halmstad 3810 238 202 218 229 277 4924 1,4%
Helsingborg 3725 60 49 73 70 59 4036 1,2%
Hudiksvall 2716 139 m 138 138 128 3370 1,0%
Hassleholm-Kristianstad 7621 851 853 894 797 775 11791 34%
Jonkdping 3993 179 204 208 210 211 5005 1,4%
Kalmar 4162 173 165 193 165 184 5042 1,5%
Karlshamn 1957 196 182 221 188 235 2979 0,9%
Karlskoga 2307 106 100 141 137 120 2911 0,8%
Karlskrona 2320 35 17 16 46 36 2470 0,7%
Karlstad 4306 335 243 252 287 259 5682 1,6%
Karolinska/Huddinge 5262 257 216 253 234 283 6505 19%
Karolinska/Solna 4290 189 255 185 208 206 5333 15%
Katrineholm 2006 201 255 234 239 239 3174 0,9%
Kungilv 2306 225 191 178 193 7 3264 0,9%
Lidkdping 1969 133 134 123 123 186 2668 0,8%
Lindesherg 2009 147 153 208 210 234 2961 0,9%
Linkdping 5205 51 57 70 58 68 5509 1,6%
Ljungby 2083 127 104 194 164 165 2837 0,8%
Lycksele 2483 238 230 32 330 309 3912 11%
Mora 271 152 195 07 216 7 3713 11%
Movement 207 9 190 193 256 253 1207 0,3%
Norrképing 4811 135 265 234 238 245 5928 1,7%

\/\/\/—\/\/\/Ww
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WW,

Norrtiilie 1335 105 120 131 118 101 1910 0,6%
Nykoping 2568 131 177 158 184 17 3389 1,0%
Ortho Center Stockholm 851 197 215 m 434 400 2508 0,7%
OrthoCenter IFK-kliniken 0 18 9% 103 117 150 482 0,1%
Oskarshamn 1998 233 217 198 198 210 3054 0,9%
Pited 1468 363 334 352 373 373 3263 0,9%
Skellefted 2322 86 9 94 93 79 2765 0,8%
Skene 1013 88 78 87 105 106 1477 0,4%
Skivde 5285 140 98 100 134 198 5955 1,7%
Sollefted 1764 98 116 116 123 125 2342 0,7%
Sophighemmet 4866 190 178 172 174 166 5746 1,7%
Spenshult 0 75 153 104 184 156 672 0,2%
SU/MéIndal 1150 224 294 342 444 405 2859 0,8%
SU/Sahlgrenska 4948 6 8 4 8 4 4978 14%
Sunderby (inklusive Boden) 4679 58 45 42 38 30 4892 1,4%
Sundsvall 5256 136 114 215 203 229 6153 1,8%
SUS/Lund 4337 85 99 85 114 100 4820 1.4%
SUS/Malmé 5839 105 98 92 109 83 6326 1,8%
SUS/Trelleborg 3734 622 599 582 572 598 6707 1,9%
Sodersjukhuset 6 684 468 431 383 387 337 8690 25%
Sodertilie 1137 17 107 136 118 118 1733 0,5%
Torshy 1354 96 79 100 105 105 1839 0,5%
Uddevalla 5067 326 309 364 284 337 6 687 1,9%
Umed 4084 84 83 107 95 63 4516 1,3%
Uppsala 5888 290 288 321 372 256 7415 2,1%
Varberg 3894 247 203 263 193 241 5041 1,5%
Vishy 2047 120 132 139 105 118 2661 0,8%
Virnamo 2352 130 150 144 124 146 3046 0,9%
Vistervik 2527 17 110 109 113 17 3093 0,9%
Visterds 3356 181 239 433 416 460 5085 1,5%
Viixjo 3212 108 142 100 127 145 3834 1,1%
Ystad 2427 7 7 3 5 8 2457 07%
Angelholm 2831 0 6 45 143 156 3181 0,9%
Orebro 4 885 198 164 177 184 177 5785 1,7%
Ornskoldsvik 2422 188 189 166 185 140 3290 0,9%
Ostersund 4007 193 185 237 234 278 5134 1,5%
Ovriga? 32726 960 740 641 220 0 35287 10,2%
Total 270738 14312 14 455 15735 15944 15945 347129

) Avser andel av det totala antalet priméiroperationer utforda under 1979-2010.
? De kliniker som saknar registreringar under 2010 redovisas under évriga kliniker.
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THA med cementerat implantat
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THA med omviint hybridimplantat
11 828 primdr THA, 576 revisioner, 1979-2011
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Antal primdroperationer per diagnos och dr
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Diagnos 1992-2006 2007 2008 2009 2010 2011 Totalt Andel
Primdr artros 131474 11 855 11981 13 242 13373 13255 195180 79,2%
Fraktur 19 069 1417 1403 1421 1474 1509 26 293 10,7%
Inflammatorisk ledGkomma 7140 298 271 285 234 241 8469 34%
Idiopatisk caputnekros 4900 339 394 408 445 505 6991 2,8%
Foljdtillstdnd efter barnsjukdom 3074 294 289 286 307 338 4588 19%
Annan sekunddr artros 1295 1 0 4 3 2 1305 0,5%
Tumér 888 88 93 78 81 74 1302 0,5%
Sekundiir artros efter trauma 420 18 22 1 26 21 518 0,2%
(saknas) 1869 2 2 0 1 0 1874 0,8%
Total 170129 14 312 14 455 15735 15944 15945 246520 100%
Antal primdroperationer per diagnos och dlder
1992-2011
Diagnos < 50 dr 50-59 r 60-75 Gr > 75 Gr Totalt Andel
Primdr artros 7201 594% 26878  821% 107229 842% 53872 725% 195180 79.2%
Fraktur 343 28% 1334 4,1% 10218 8,0% 14398  194% 26293 10,7%
Inflammatorisk leddkomma 1526 12,6% 1606 49% 4013 3,2% 1324 1,8% 8469 34%
Idiopatisk caputnekros 805 6,6% 901 2,8% 2625 21% 2660 3,6% 6991 2,8%
Foljdtillstand efter barnsjukdom 1835  151% 1403 4,3% 1127 09% 223 0,3% 4588 1,9%
Annan sekunddr artros 99 0,8% 112 0,3% 475 0,4% 619 0,8% 1305 0,5%
Tumér 141 1,2% 257 0,8% 598 0,5% 306 0,4% 1302 0,5%
Sekundiir artros efter trauma 72 0,6% 09 0,2% 183 0,1% 194 0,3% 518 0,2%
(saknas) 107 0,9% 171 0,5% 887 0,7% 709 10% 1874 0,8%
Total 12129 100% 32731 100% 127355  100% 74305  100% 246520  100%
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Antal primdroperationer med ocementerat implantat per diagnos och dlder
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1992-2011
Diagnos < 504dr 50-59 r 60-75 Gr > 75 Gr Totalt Andel
Primdr artros 27713 62,0% 6175  87,3% 5326  91,6% 301 768% 14575  821%
Foljdtillstand efter barnsjukdom 843  18,8% 455 6,4% 135 2,3% 10 2,6% 1443 8,1%
Inflammatorisk ledGkomma 368 8,2% 137 1,9% m 1,9% 12 31% 628 3,5%
Idiopatisk caputnekros 326 13% 167 24% 102 1,8% 15 3,8% 610 34%
Fraktur 73 1,6% 97 1,4% 120 21% 50 128% 340 1,9%
Annan sekunddr artros 33 0,7% 7 0,1% 4 0,1% 1 0,3% 45 0,3%
Sekundiir artros efter trauma 26 0,6% 5 0,1% 2 0,0% 3 0,8% 36 0,2%
Tumér 3 0,1% 7 0,1% 4 0,1% 0 0,0% 14 0,1%
(saknas) 28 0,6% 21 0,3% 11 0,2% 0 0,0% 60 0,3%
Total 4473 100% 7071 100% 5815  100% 392 100% 17751 100%
Antal primdroperationer per fixationstyp och dlder
1992-2011
Fixationstyp < 50 Gr 50-59 ér 60-75 dr > 75 dr Totalt Andel
Cementerad 3631 299% 17693  541% 112086  880% 71969  969% 205379  833%
Ocementerad 4473  369% 7071 21,6% 5815 4,6% 392 05% 17751 1,2%
Omvind hybrid 1323 109% 3662 11,2% 5608 44% 1190 16% 11783 4,8%
Hybrid 1447 119% 3186 9.7% 3378 2,7% 643 0,9% 8 654 3,5%
Ytersittningsprotes 919 7,6% 799 24% 239 0,2% 2 0,0% 1959 0,8%
(saknas) 336 2,8% 320 1,0% 229 0,2% 109 0,1% 994 0,4%
Total 12129 100% 32731 100% 127 355 100% 74305 100% 246 520 100%
Antal primdroperationer per typ av snitt och dr
Typ av snitt 2000-2006 2007 2008 2009 2010 201 Totalt Andel
Bakre snitt i sidoléige (Moore) 50038 7817 7506 8299 8129 8157 89946  540%
Friimre lateralt i sidoliige (Gammer) 29174 5544 6118 6421 6745 6767 60769  365%
Friimre lateralt i ryggldge (Hardinge) 71715 606 671 793 835 861 11481 6,9%
Ovriga 615 327 143 2 230 158 1694 1,0%
(saknas) 2759 18 17 1 5 2 2802 1,7%
Total 90 301 14312 14 455 15735 15944 15945 166692 100%
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Antal primdroperationer per typ av cement och Gr
Typ av cement 1999-2006 2007 2008 2009 2010 2011 Totalt Andel
Palacos cum Gentamycin 55991 0 0 0 0 0 5599 31,6%
PalacosR + G 5551 5500 4556 5220 5062 5375 31264 17,6%
Refobacin Palacos R 19612 0 0 0 0 0 19612 11,1%
Refobacin Bone Cement 5262 4698 5359 5163 5345 5055 30882 174%
Cemex Genta System Fast 223 354 413 569 429 247 21235 1,3%
Cemex Genta System M 120 0 0 0 1 232 0,1%
Ovriga 1335 10 15 2 34 2 1436 0,8%
(helt eller delvis cementfritt) 12779 3630 4112 4762 5074 526 35603  20,1%
(saknas) 4 0 0 0 0 0 4 0,0%
Total 100 868 14312 14 455 15735 15944 15945 177259  100,0%
Typ av snitt Typ av cement
2000-2011 1999-2011
16 — 18
14 ——

antal tusen primdroperationer
==}
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[ Ovriga
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Genomsnittsdlder per kon Genomsnittsdlder per fixationstyp
de senaste 10 dren, 143 177 primdr THA de senaste 10 dren, 142 420 primdr THA
80 T , 80
= Man = Kvinna Cementerat Ocementerat
Hybrid Omvéind hybrid
75 5+ Ytersiitmingsprotes

70 p————
6 6

) 6 /

55 55 \/\//

50 . N

% S g =

Q g
40 T T T T T T T T T § 40 T T T T T T T T T g

2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011
Genomsnittsdlder per diagnos och kon
de senaste 10 dren
Diagnos Mdn Kvinnor Totalt
Fraktur 732 75,2 74,6
Sekundiir artros efter trauma 70,2 73,1 75
Primdr artros 67,1 69,6 68,5
Idiopatisk caputnekros 614 70,3 67,1
Tumér 70,1 63,2 66,5
Annan sekunddr artros 04,3 66,3 65,2
Inflammatorisk ledGkomma 58,9 62,2 61,3
Foljdtillstand efter barnsjukdom 54,1 53,2 53,6
(saknas) 75,0 63,9 65,7
Total 67,0 69,7 68,6
Genomsnittsdlder per kliniktyp och kon
de senaste 10 dren

Kliniktyp Mén Kvinnor Totalt
Lénssjukhus 67,9 70,6 69,5
Lénsdelssjukhus 67,9 70,0 69,1
Privatsjukhus 65,0 68,2 66,9
Universitets- eller regionsjukhus 63,6 68,0 66,3

Total 67,0 69,7 68,6
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Trend i antal primdroperationer
de senaste 10 dren, per typ av klinik
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Effekt av okad andel privata
operationer

De svenska privatsjukhusen utférde 2009 {6r forsta gingen
fler primirplastiker jamfort med universitets- och regionsjuk-
husen. Denna skillnad har under 2010 ytterligare accentuerats.

Eftersom linsdels- och framfér allt privatsjukhusen opere-
rar “friskare” patienter med mindre komorbiditet och tek-
niskt enklare fall kan detta medfora att tillgingligheten
for de ”sjukare” och svérare fallen {orsimras, det uppstar
en undantringningseffekt. Andra nackdelar pa sikt:

Méjligheter for kontinuerlig utbildning av likare och oper-
ationspersonal férsimras eftersom utbildningen ir koncen-
trerad till universitets- och regionsjukhus.

Underlaget {6r kliniska studier pa primirplastiker minskar
dramatiskt.

Detta kan pé sikt paverka méjligheterna att verfora kompe-
tens till doktorer under specialistutbildning och trenden bér
absolut brytas. Ett krav ir att de privata aktdrerna atar sig ett
utbildningsansvar, vilket kan mgjliggoras om deras ersitt-
ningsnivd hojs i framtida offentliga avtal.

Trend i antal primédroperationer
de senaste 10 dren - endast kvinnor
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Riktlinjer for uppfolining av metall-mot-metall

Svenska Hoft- och Kndfioreningens
riktlinjer for uppfolining av metall-
mot-metall-proteser i Sverige

Tidigare arsrapporter har tagit upp utfallet efter insitt-
ning av ytersittningsproteser och proteser med stort me-
tallhuvud mot metallskdl. Registret har tidigare rekom-
menderat att anvidndandet av ytersittningsproteser bor
begrinsas till yngre min och helst koncentreras till en-
heter med stérre volymer (Arsrapport 2010). I vira euro-
peiska grannlinder samt pd internationella ortopediska
moten har dessa implantat uppmirksammats efter en
markant Skning av antalet rapporter om odnskade kon-
sekvenser efter deras insittning och ett {érhillandevis
hogt antal tidiga revisioner.

En oundviklig konsekvens av materialkombinationen
metall-mot-metall ir att nétning och korrosion leder till
frisittning av metalljoner frin proteserna. Detta giller 1
synnerhet tungmetallerna kobolt och krom, men iven
andra metalljoner har beskrivits vara f6rhojda. Hos pati-
enter som opererats med metall-mot-metall-proteser ar
koncentrationerna av kobolt och krom 1 blod och urin
forhojda, 1 vissa fall kraftigt forhojda.

Tva huvudorsaker till tidig revision efter ytersittnings-
protes respektive metall-mot-metall-protes med stort led-
huvud har beskrivits 1 Sverige och internationellt:

1. Okad forekomst av fraktur genom larbenshalsen,
delvis beroende pi osteonekros. Osteonekros antas
vara en {6ljd av att blodcirkulationen till caput paver-
kas negativt under och mojligen dven efter insittning
av ytersittningsprotes.

2. Forekomst av pseudotumér kring hoftleden. Pseudo-
tumér dr ovanlig men viktig att diagnostisera tidigt
for att underlitta behandling. Forekomst av pseudo-
tumor har kopplats till 6kade koncentrationer av me-
talljoner 1 viavnaden kring protesen och i blodet, men
kan 1 sillsynta fall dven {6rekomma utan att markant
dkade koncentrationer av kobolt och krom uppmiits i
blodet. Pseudotumérer kan férekomma bide hos pati-
enter som erhallit ytersittning och som opererats med
metall-mot-metall-protes med stort ledhuvud.

Foljande riskgrupper for revision oavsett skil har iden-
tifierats i mindre kohortstudier och i registermaterial:

1. Aldre patienter har hogre risk for revision 4n yngre.

2. Kvinnor har hdgre risk for revision dn min.

3. Patienter med sma protesstorlekar (<50 mm pa lar-
benet) har stdrre risk {or revision dn patienter med
stora implantat.

Pseudotumérer kan férekomma hos patienter som inte
tillhér ndgon av riskgrupperna ovan. Forindringen {6re-
kommer ocksd hos patienter som helt saknar symptom.

Man har dock definierat riskgrupper som loper sirskilt
stor risk for att utveckla pseudotumaor:

1. Kvinnor 18per hogre risk att utveckla pseudotumérer
an man.

2. 1 vissa undersdkningar har man kunnat koppla en
Skad risk for att utveckla pseudotumér till brant sit-
tande ledskalar (> 50 grader mot horisontalplanet).

3. Krafugt forhojda koncentrationer av kobolt och
krom har kopplats till 6kad risk f6r att utveckla
pseudotumdr. Det skall dock betonas att pseudotu-
mor dven kan férekomma i avsaknad av kraftigt {6r-
hé&jda metalljonkoncentrationer.

Antalet rapporterade tidiga revisioner av ytersittnings-
proteser och metall-mot-metall-proteser med stort ledhu-
vud foranledde 2010 den brittiska tillsynsmyndigheten
"Medicines and Healthcare Products Regulatory
Agency” att gd ut med en varning {or fortsatt anvin-
dande av dessa proteser ("Medical Device Alert”). Man
rekommenderade frin Brittiska Ortopediska Forening-
ens (BOA) sida dven en systematisk uppfdljning av pat-
enter som erhdllit en sidan protestyp, inklusive mitning
av vissa metalljoner (kobolt och krom) i blodet. Snart
anslot den Danska Ortopediska Foreningen med egna
rekommendationer. Tillverkaren for en sirskild, numera
indragen, ytersittningsprotes (ASR), DePuy Johnson &
Johnson, utarbetade tillsammans med en anvindargrupp
ett flodesschema {or systematisk undersékning av patien-
ter som opererats med ASR-protes.

Svenska Hoft- och Kniforeningen fick i borjan av 2012
av Svensk Ortopedisk Forenings styrelse 1 uppdrag att
utarbeta riktlinjer {6r systematisk uppféljning av patien-
ter som erhdllit ytersittningsprotes respektive metall-
mot-metall-protes med stort ledhuvud. Arbetet med
dessa riktlinjer skedde i samrdd med representanter {or
Svenska Hoftprotesregistret. Kunskaperna om patofysio-
login bakom lymfocytira pseudotumérer och eventuella
immunologiska reaktioner, sambandet mellan pseudotu-
morer och férhdjda koncentrationer av metalljoner re-
spektive konsekvenserna av att ver lingre tid exponeras
for 6kade mingder av framfor allt kobolt och krom ir
begrinsade. Det finns mycket fa prospektiva, randomise-
rade studier att tillgd, och minga publicerade rapporter
saknar en kontrollgrupp. Siledes méste nedanstdende
rekommendationer i avvaktan pi ett forbittrat kun-
skapslige betraktas som preliminira.

Uppfilining av patienter som opererats med
ytersdttning eller metall-mot-metall-protes med
stort ledbuvud

Uppféljning av alla patienter med proteser enligt ovan,
dven 1 avsaknad av symptom:

= Klinisk undersokning med rontgen 2, 4 och 6 ar efter
insdttning av protes. Hirefter dr det oklart om man kan
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forlinga intervallet mellan undersdkningarna eftersom
erfarenhet saknas. For nirvarande foreslar vi ett intervall
pa 3-4 ar, men detta kan komma att dndras allteftersom
vi far mer erfarenhet.

= OM symtom i form av smirta i den opererade hoften
foreligger
= > uppfdljning som patienter i riskgrupp enligt ne-
dan

Analys av kobolt- och kromkoncentrationer i blod minst
en gang under de forsta 3 dren, direfter glesare. Vi saknar
dnnu underlag {6r att kunna rekommendera hur ofta
denna undersokning behdver upprepas senare.

OM krom och eller kobolt i blodet >5 mikrogram/L
= > uppldljning som patienter i riskgrupp enligt nedan

Uppfdljning av patienter tillhorande riskgrupper:

Enligt ovan definieras f6ljande patienter som tillhérande
riskgrupp:

= Kvinnor
= Patienter med brant sittande ledskalar (> 50 grader)

« Patienter med koncentrationer av kobolt och krom
over 5 mikrogram/L

Dessutom maste alla patienter som har symtom frén den
opererade hoftleden i form av smirta betraktas som risk-
patienter.

» Fornyad undersckning av koncentrationerna av krom
och kobolt i blodet bor goras inom 1 dr efter forsta
provtagningstillfillet. Om ingen tendens till dkning
jamfort med tidigare mitningar behdver provtagning
dock inte upprepas ytterligare.

» Utéver undersdkningarna ovan utfdrs vartannat ar un-
der de forsta 6 dren undersdkning med magnetkamera
med en speciell teknik {or att reducera stérningar frin
implantatet "MRT MARS” eller motsvarande) {or att
soka pseudotumaor.

OM pseudotumor
= > diskussion kring revisionskirurgi med protesbyte
och avligsnande av pseudotumor.

Detaljer kring provtagningsrutiner publicerades tillsam-
mans med Svenska Hoft- och Kniforeningens riktlinjer
pa SOF:s hemsida (http://www.ortopedi.se/index1.asp?
siteid =6& pageid =163).
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Vidrdvalsperspektivet

Under de sista dren har ett antal landsting/regioner infort si
kallat "fritt vdrdval”. Detta innebir att patienten skall ges moj-
ligt att sjilv vilja virdenhet. Traditionellt sett har det Nation-
ella Kvalitetsregisternas arsrapporter och hemsidor 1 huvudsak
riktats mot professionerna och beslutsfattare. Om denna dter-
rapportering i framtiden skall kunna anvindas av patienterna i
vardvalsperspektivet krivs en forenkling och férindrad peda-
gogik. Nedanstdende analys dr Hoftprotesregistrets {orsta steg
till en sddan {orenkling. Resultaten kommer nista dr att publi-
ceras pa enhetsnivd som vigledning {or patienterna.

Kontinuerlig mitning och dppen redovisning av uppnidda
resultat ir en viktig del av sjukvarden. Denna information ir
en forutsittning for ett kontinuerligt forbittringsarbete. I
Oppna jamforelser redovisas resultat for utvalda parametrar
som beddms vara mitbara per sjukvardsenhet. Ett problem
vid tolkningen av resultaten efter hoftproteskirurgi dr att
patientsammansittningen varierar mellan olika typer av kli-
niker. For att underlitta framtida jimforelser har vi darfor
forsokt definiera en referenspopulation motsvarande en pati-
entgrupp med f3 riskfaktorer. For majoriteten av opere-
rande enheter bér denna grupp vara tillrickligt stor {or att
kunna utféra relevanta jimforelser.

I Hoéftprotesregistrets arsrapport fran 2010 paborjade vi ett
arbete med att definiera en “standardpatient” bland annat
med hjilp av de relativt nyligen introducerade variablerna
ASA-grad och BMI (gradering av sjuklighet respektive lingd-
vikt-férhallande). Rapporteringen av dessa variabler kom
igdng i storre omfattning 2008, vilket sitter begrinsningen
{6r materialets storlek. Som utfallsparameter har vi anvint
reoperation inom 2 3r. V3r avsikt ir att kontinuerligt uppda-
tera definitionen av denna standardiserade patientgrupp ba-
serat p en utvirdering av riskfaktorer.

En kontinuerlig uppdatering dr angeldgen eftersom underla-
get {Or vdra berdkningar successivt utdkas. Lingsamma {or-
indringar i dlders- och konsfordelning sker dessutom i popu-
lationen som opereras med hoftprotes (se Demo-
grafi). Mellan dren 2008 och 2011 steg medelvirdet f6r BMI
pa patienter som opererades med primir hoéftprotes ndgot
(fran 27,1 ll 27,4). Andelen med ASA-klass 2 6kade med
0,5% och de med ASA-klass 3 eller 6ver med 0,8%.

Arets analys visar att manligt kén, sekundir artros, Skande
ASA-klass, hogre och ligre BMI dn normalt (normalvirde:
18,5-24,9) okar risken for reoperation inom 2 ar (se Reoper-
ation). I forra drets analys innebar 3lder 6ver 80 r en margi-
nell riskdkning. Arets analys visar ingen storre férindring,
Liksom vid foregdende ars analys pédverkar Charnley-
kategori inte risken for reoperation inom 2 ar.

D3 riskokningen {6r patienter Sver 80 &r inte ir sa tydlig har
vi gjort separata analyser {6r respektive kén, och dessutom
undersdkt hur dldersfaktorn paverkar risken for reoperation
inom 2 ar i hela databasen frdn 1992 utan ytterligare statistisk
justering. Analysen baserad pd data frin och med 2008 visar
att kvinnor &ver 80 &r har en 6kad risk for tidig reoperation
medan 8ldern inte forefaller paverka utfallet {6r min. Ana-
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Rldersgrupp Man Kvinna Bdda kénen
RR 95%KI  RR 95%K.I  RR 95%K.I.
0-49 ér 08 0710 1,7 1422 1,20 1,01-14
50-54 &r 09 0711 1,3 10617 1,11 0913
55-59 &r 09 0811 1,1 0913 1,04 0912
60-69 dr 08 0709 08 0709 08 0809
70-79 ér 1 1 1
80- ér 1,2 10314 1,2 10213 1,14 10413

Tabell 1. Alderns betydelse for att drabbas av reoperation inom 2
ar. Ojusterade data baserat pa 195 180 hiftprotesoperationer 1992-
2011. Aldersgruppen 70-79 dr utgér referenspopulation. Konfi-
densintervall (K.I) 6ver eller under 1 markerade med ritt. Risken
okar vid alder 6ver 80 ar samt for kvinnor under 50 ar.

lysen baserat pd hela databasens innehall exklusive ytersitt-
ningsproteser redovisas 1 Tabell 1. Nigon justering f6r BMI,
ASA-grad och Charnleykategori har inte gjorts dd dessa data
till stor del saknas. Jimfort med ldersgruppen 70-79 ar redu-
ceras risken signifikant hos min i gruppen 60-69 r och dkar
signifikant i gruppen 80 &r och ildre. I grupperna under 60 &r
minskar risken, dock ej signifikant. Foér kvinnor ser man
samma monster {or aldersgrupperna 60-69 dr och 80 och
dldre. Hos kvinnor dkar risken signifikant under 55 ars alder.

Patientgrupp med ldg risk for tidig
reoperation

Kon, typ av artros, BMI, ASA-grad och alder paverkar ris-
ken for tidig reoperation. Baserat pa demografin hos de pati-
enter som faktiskt opereras definierade vi en grupp patienter
med f6rvintad liten risk {6r reoperation inom 2 dr, i foregd-
ende drsrapport.

Gruppen skulle dessutom vara tillrickligt stor {6r att kunna
utgora ett jimforelseunderlag. Patienter med sekundir artros
uteslots eftersom de flesta av dessa diagnoser innebir ckad
risk. Manga av dessa patienter remitteras dessutom till ett be-
grinsat antal kliniker samtidigt som gruppen ir relativt liten.

T drets analys som bygger pa ett stdrre patientunderlag har vi
justerat granserna nagot, dels pd basen av de riskanalyser
som utforts (se "Reoperation”) och dels {6r att fd en mer
distinkt och litthanterlig definition. I Tabell 2 illustreras
hur risken for reoperation inom 2 &r {érindras beroende pa
antalet riskfaktorer. Analysen bygger pd de observationer
som finns i databasen. Ingen ytterligare analys har hir ut-
forts for att belysa hur risken kan variera mellan patient-
grupper med olika riskfaktorer eller olika kombinationer av
tva riskfaktorer. Generellt sett 8kar risken med Skande an-
tal riskfaktorer. Ett undantag utgér min med tre riskfak-
torer. Aven om risken ir fordubblad dr Skningen inte stat-
istiskt signifikant, sannolikt pa grund av fi observationer.

Insamlade data och patientmaterialets storlek paverkar givet-
vis kvaliteten pa riskberikningar av denna typ. Gruppen av
patienter med kompletta data kommer successivt att oka,
vilket mojliggdr en sikrare analys. En mer omfattande da-
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tafingst, helst baserad pa direktoverforing frdn befintlig da-
tajournal, dr ocksd 6nskvird. Baserat pa drets analys kan vi
konfirmera att kunskap om BMI, ASA-grad och &lder kan
anvindas for att beddma risken {6r reoperation inom 2 r.
Det prediktiva virdet ir bittre for kvinnor dn fér min, hu-
vudsakligen beroende pa att dldersfaktorn har storre genom-
slag hos kvinnor. En limplig grupp att anvinda {6r jamforel-
ser och som har en forvintad 13g risk {6r reoperation skulle
kunna definieras med Aalder 55-79 &r, BMI 18,5-29,9
(normalvikt eller &vervikt) samt ASA-grupp 1-2.

Risk for reoperation inom 2 dr -
opererande klinik

I féregdende arsrapport uppmirksammade vi att patientsam-
mansittningen varierar mellan olika kliniktyper. Vi har 1
tidigare drsrapporter ocksd uppmirksammat att primir
artros samt kvinnligt kén minskar risken att drabbas av re-
vision. I drets rapport kan vi konfirmera att dessa faktorer
ocksa sammanfaller med minskad risk for reoperation inom
2 4r. Inom den primira artrosgruppen ir det ocksd av in-
tresse att beskriva hur patientgruppen med l3g risk {or tidig
reoperation fordelar sig mellan de olika typerna av sjukhus.

Andelen kvinnor ir relativt lika {érdelad mellan sjukhusty-
perna (Tabell 3). Nistan alla patienter pd privatsjukhus och
linsdelssjukhus har primir artros. Linssjukhus och universi-
tets-/regionsjukhus opererar fler patienter med andra dia-
gnoser. I den primira artrosgruppen varierade andelen 13-
griskpatienter (ilder 5579 &r med BMI 18,5-29,9 i ASA-
grupp 1-2) kraftigt. Under 2011 utgjorde de 32% av samtliga
primira artrospatienter pd universitets-/regionsjukhus. Mot-
svarande andel pa privatsjukhus var 61%.

4
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Figur 1. Ojusterad proteséverlevnad baserat pd reoperation inom 2
ar (alla orsaker) for patienter med primdir artros, dlder 55-79 dr,
BMI 18,5-29,9 och ASA-grupp 1-2.

Mellan 2008 och 2011 har 1 394 patienter som uppfyller 13-
grisk-definitionen ovan opererats pd universitets-/
regionsjukhus, 7 373 pd linssjukhus, 10 239 pa linsdelssjuk-
hus och 5 286 pa privatsjukhus. Om gruppen med flest ob-
servationer (linsdelssjukhus) anvinds som referens finner vi
att risken for reoperation dr dkad pd privatsjukhus (1,5 1,1-
2,1). For de andra tvd typerna av sjukhus dr 8kningen inte
statistiskt sikerstilld (universitets-/regionsjukhus: 1,2 0,7-
2,1; linssjukhus: 1,3 0,9-1,7) (se Figur 1).

Man Kvinna Bdda kénen
Antal riskfaktorer n RR  95%K.I. n RR  95%K.I. n RR  95%K.I.
Ingen 9271 1 12109 1 2130 1
1 6297 1,4 1119 8403 20 1525 14700 1,7 1420
2 2017 24 1833 2537 26 1936 4554 25 2031
3 158 1,9 0752 246 40 20483 404 29 1652
Ingen 9271 1 12109 1 21380 1
Minst 1 8472 1,7 1421 11186 21 1727 19 658 1,9 1622

Tabell 2. Beriiknad risk att drabbas av reoperation inom 2 dr baserat pa riskfaktorerna BMI utanfor intervallet 18,5 - 29,9, ASA-grad 3 samt
alder 80 ar och dldre. Konfidensintervall (K.1) 6ver eller under 1 markerade i rott.

Universitets-/regionsjukhus

Lanssjukhus

Lénsdelssjukhus Privatsjukhus

2011 2009 2010 2011 2009 2010 2011

60,2 583 575 587 589 60,2 56,1

755 91,7 915 914 94,0 95,1 95,0

Andel (%) 2009 2010 2011 2009 2010
Kvinnor 575 578 58,7 58,8 578
Primdr artros 614 59.7 599 78,8 778
Lagriskpatienter " 393 36,7 317 50,0 498

487 527 525 52,1 62,7 60,3 60,6

Tabell 3. Fordelning av andel kvinnor, patienter med primdr artros samt andel av den primdra artrosgruppen som bar ldg risk for att drabbas

av komplikationer som leder till reoperation inom 2 ar.

Y andel patienter i gruppen med primér artros med dlder 55-79 dr som har BMI 18,5-29,9 samt tillbér ASA-grupp 1-2.
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Noteringar
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Reoperation

Reoperation omfattar alla typer av kirurgiska ingrepp som
direkt kan relateras till en insatt héftprotes. Det kan an-
tingen rora sig om att protesen limnas ordrd eller revide-
ras vilket innebir att hela protesen eller minst en av dess
delar byts ut eller extraheras. Andelen reoperationer i {or-
hallande till totala antalet utférda primidra hoftproteser
plus antalet reoperationer under ett ar har under de senaste
dren varierat mellan 11 och 12% (Figur 1). Denna kvot
anger i vilken utstrickning reoperationer belastar sjukvar-
dens resurser {6r hoftproteskirurgi 1 ett land eller inom ett
omrade. Kvoten dr dock inte limplig att anvinda for
andra dndamdl pd grund av dess kinslighet for wllfalliga
sviangningar i antalet utférda primira operationer. Den
paverkas ocksd av manga andra faktorer som patientfldden
mellan sjukvdrdsomraden, likarprofessionens attityd till
att utfora revisionskirurgi samt av den tidsperiod som
hoftproteskirurgi praktiserats inom ett sjukvardsomrade.

Reoperation utan implantatbyte
eller extraktion

I Registret delas reoperationerna upp i “mindre” och
”storre” kirurgiska ingrepp. Det vanligaste “mindre” ki-
rurgiska ingreppet dr sdrrevision som under de senaste 10
dren svarat {or 80,9% av samtliga av dessa ingrepp, {ljt
av sekundirsutur (7,4%). De “storre” dtgirdena dr mer
varierade. En tredjedel (33,5%) utgors av frakturrekon-
struktion f6ljt av insittning, byte eller justering av kom-
pletterande klack pd cupen (21,8%) for att motverka lux-
ation. Denna 3tgird har i reoperationsdatabasen klassifi-
cerats som reoperation, men har dndd 1 vissa analyser
kodats om till revision.
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Figur 1. Andel reopererade (grén och véd stapel) i forhdllande till
det totala antalet hoftprotesrelaterade operationer 1992 samt
2002-2011.
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Figur 2. De tre vanligaste orsakerna till reoperation (“mindre” och
storre” ingrepp) utan byte av implantatdelar, hela implantat eller
protesextraktion och oavsett om indexoperationen var primdr- eller
reoperation under aren 2002-2011. Den relativa andelen ingrepp
utforda pa grund av infektion har ékat.

Orsaken till de storre ingreppen har varierat 6ver tiden.
Sedan 2002 har andelen av dessa dtgirder som utforts pd
grund av luxation minskat, vilket dven giller de som ut-
forts pa grund av fraktur. Betriffande luxationer kan
minskningen sannolikt forklaras av att operation med
cupklack (utan cupbyte) blivit allt ovanligare. Mellan
2003 och 2011 minskade det arligen rapporterade antalet
frdn 57 till 13 per ar. Andelen ingrepp av denna typ pa
grund av fraktur (huvudsakligen osteosyntes) har mins-
kat. Den relativa nedgdngen av dessa reoperationer for-
klaras av en uppging av orsaken infektion. Den 6kande
andelen av reoperationer (mindre och stdrre) kan bero
pa reell okning av antalet infektioner och/eller att man
allt oftare behandlar tidiga misstinkta infektioner med
spolning och avligsnande av synovia och devitaliserade
mjukdelar (Figur 2).

Reoperation inom 2 dr - riskfaktorer

Under perioden 1992 till 1995 efterfoljdes primiroper-
ationen 1 mer 4n 3% av fallen av ytterligare en operat-
ion inom 2 3r med relation till det tidigare ingreppet. I
bérjan av 2000-talet minskade incidensen av dessa in-
grepp ned till under 2% av primirprotesoperationerna.
Av de operationer som utférdes under den senaste peri-
oden dir samtliga observerats under 3 3r (2006-2008)
reopererades 1,7% inom 2 ar.

Reoperation inom 2 3r ir en viktig kvalitetskontroll f6r
den enskilda kliniken. Eftersom patientsammansittningen
varierar mellan olika opererande kliniker ir analys av pati-
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Figur 3. Incidens av reoperation inom 2 dr 1992-2011 i tredrsperioder.

entrelaterade bakgrundsfaktorer som paverkar risken for
tidig reoperation angeligen. I rets rapport har vi gjort en
ny analys eftersom antalet patienter blir fler och en storre
andel har observerats under en hel period. Utvirderingen
bygger pd att, férutom alder, kén och hoftsjukdomens
diagnos, dven BMI samt ASA-klass har registrerats samt att
patienten fyllt i dispensirprotokollet (for att fa uppgift om
Charnleykategori). Variablernas uppdelning 1 olika klasser
baseras pa ett foregdende analysarbete i syfte att kunna
definiera distinkta grupper av patienter som dessutom ir
tillrickligt stora. Tanken ir att grupperingen skall kunna
separera ldg- frin hogriskpatienter och samtidigt vara
enkla att applicera, vilket inte kan goras utan olika typer
av kompromisser. Jimfort med f{oregiende ars analys ir

klassificeringen likartad {6rutom f6r BMI. Istillet {6r att
anvinda medelvirdet av BMI {or de patienter vi faktiskt
opererarar bestdr nu referensgruppen av normalviktiga
(BMI 18,5-24,9) samt dverviktiga (25-29,9).

Avsikten dr att {orst utvirdera de méjliga riskfaktorer som
finns registrerade. I nista steg anvinds denna information
{or att identifiera en patientgrupp som i ett relativt stort
antal opereras pd de flesta sjukhus och dir utfallet mitt
som risk {6r reoperation inom 2 &r bor vara relativt lika pd
gruppniva. I det {orsta steget har vi férutom 3lder, BMI,
ASA-grupp och Charnleykategori ocksa inkluderat kon
och diagnos (Tabell 1b). I en regressionsmodell (Cox
regression) finner vi att dldergruppen 80 &r och éldre har
en signifikant 6kad risk men bara vid primir artros. Ris-
ken att drabbas av reoperation inom 2 dr dr 40-50% okad
{6r min och férdubblad vid sekundir artros. Undervikt
och fetma (BMI utanfor referensgruppen) innebir en nist-
an lika stor riskokning som f6r patienter med sekundir
artros, men igen bara vid primir artros. ASA-grad 3 inne-
bir dkad risk oavsett typ av artros.

Det foreligger alltsd en tydlig riskprofil vid primir
artros. Vid sekundir artros dr det svarare att se en tydlig
riskprofil. Gruppen med sekundir artros ir fortfarande
relativt liten. Den bestdr dessutom av flera undergrupper
som var och en med stor sannolikhet har olika riskprofil.
Innan underlaget ytterligare utdkats anser vi det darfor
inte meningsfullt att utvidga analysen av denna grupp.

Patienter med primir artros har alltsd en mindre risk att
drabbas av reoperation inom 2 dr. Prognosen ir speciellt
gynnsam {6r de med normalvikt eller vervikt (BMI 18,5
-29,9) 1 ASA-grupp 1-2. Kvinnor har bittre prognos in
min. Patienter som dr 80 dr och dldre har en dkad risk.
Riskokningen dr statistiskt signifikant {6r kvinnor men
inte f6r min (Tabell 1a).

Primdr artros — mdn

Primdr artros — kvinnor

n RR 95% K.I. n RR 95% K.I.
Antal 17743 23295
0-49 Gr 1013 0,6 0312 681 1,4 07-1,1
50-59 Gr 3345 1,0 0814 3352 13 09-18
60-69 dr 6032 1,0 0713 7474 0,8 0,6-1,1
70-79 6r 5509 1,0 8308 1,0
80- dr 1844 1,2 0817 3480 14 1,01-19
Charnley kat. 1-2 11383 1,0 12818 1,0
Charnley kat. 3 4213 1,1 0813 10477 1,0 0812
BMI 18,5-29,9 13530 1,0 17 281 1,0
BMI <18,5; =30 4213 1,9 1524 6014 1,8 1523
ASA 1-2 15052 1,0 20220 1,0
ASA3 2691 1,6 1224 3075 1,6 1222

Tabell 1a. Patientrelaterade faktorer och deras inverkan pd risken att drabbas as reoperation inom 2 dr baserat pa fem olika regressionsana-
lyser. Statistiskt signifikanta skillnader (95% konfidensintervall storre eller mindre én 1 markerar med rott).
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Primdr artros Sekunddr artros Primdr + sekunddr artros
n RR  95% K. n RR  95% K. n RR  95%K.I.
Antal 41038 3366 44404
0-49 ér 1694 09 0614 687 0,6 0311 2381 08 05171
50-59 &r 6697 1,1 0914 730 08 0516 7427 1,1 0914
60-69 dr 13506 09 071] 834 1,1 0619 14 340 09 081
70-79 ér 13817 1,0 726 1,0 14543 1,0
80- dr 5324 1,3 10317 389 07 0315 5713 1,2 097-16
Kvinna 23295 1,0 2137 1,0 25432 1,0
Man 17743 1,5 1217 1229 18972 1.4 1217
Primdr artros - - 41038 1,0
Sekundir artros - - 3366 20 1625
Charnley kat. 1-2 24201 1,0 1760 1,0 25961 1,0
Charnley kat. 3 16 837 09 09172 1606 09 0615 18 443 1,0 0912
BMI18,5-29,9 30811 1,0 2662 1,0 33473 1,0
BMI <18,5; =30 10227 1,9 1621 704 1,1 0719 10931 1,8 1521
ASA1-2 35272 1,0 2680 1,0 37952 1,0
ASA3 5766 1,6 1320 686 1,7 1127 6452 1,6 1420

Tabell 1b. Patientrelaterade faktorer och deras inverkan pa risken att drabbas as reoperation inom 2 ar baserat pd fem olika regressionsana-

lyser. Statistiskt signifikanta skillnader (95% konfidensintervall storre eller mindre in 1 markerat med réty).
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Antal reoperationer per dtgird och dr
primdroperation utford 1979-2011
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Rtgiird vid reoperation 1979-2006 2007 2008 2009 2010 2011 Totalt  Andel
Revision 27 673 1715 1735 1933 1933 1810 36799 84,9%
Storre kirurgiska ingrepp 3296 155 159 176 157 130 4073 9,4%
Mindre kirurgiska ingrepp 1578 173 204 190 171 161 2477 57%
(saknas) 1 0 0 0 0 0 1 0,0%
Total 32 548 2043 2098 2299 2261 2101 43 350 100%
Antal reoperationer per orsak och dr
primdroperation utford 1979-2011
Orsak till reoperation 1979-2006 2007 2008 2009 2010 2011 Totalt  Andel
Aseptisk lossning 19 067 1003 1004 1115 1067 961 2407 55,9%
Djup infektion 3321 324 399 427 412 436 5319 12,3%
Luxation 37N 306 302 286 298 242 5155 11,9%
Fraktur 2400 M 219 231 250 219 3530 8,1%
2-seansforfarande 1390 83 73 95 103 9% 1840 4,2%
Teknisk orsak 915 39 43 58 61 69 1185 27%
Diverse orsaker 914 36 20 34 30 30 1064 25%
Implantatbrott 454 24 18 38 22 30 586 1,4%
Enbart smirta 329 14 19 15 18 16 m 0,9%
Sekundir infektion 2 3 0 0 0 1 6 0,0%
(saknas) 3% 0 1 0 0 1 7 01%
Total 32548 2043 2098 2299 2261 2101 43 350 100%
Alla implantat Alla cementerade implantat
alla diagnoser och alla orsaker alla diagnoser och alla orsaker
100 100
98 98
= 5
= % = %
= % . = % .
92 :% 92 :g
—1992-2001, 10y = 92,6% (92,4-92,8), n = 103 391 g —1992-2001, 10y = 93,3% (93,1-935), n = 93 627 g
—2002-2011, 10y = 94,2% (93,9-94,6), n = 143 208 Lg —2002-2011, 10y = 94,6% (94,3-95,0),n = 111752 'Cg
90 T T T T T T T T S 90 T T T T T T T T S
0 2 4 6 8 10 0 2 4 6 8 10
dr postoperativt dr postoperativt

1) Overlevnadsstatistik enligt Kaplan-Meier med reoperation (all form av kirurgi, inklusive revision) som misslyckandedefinition.
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1) Overlevnadsstatistik enligt Kaplan-Meier med reoperation (all form av kirurgi, inklusive revision) som misslyckandedefinition.
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Korttidskomplikation — reoperation inom 2 dr

Vid traditionell &verlevnadsstatistik (Kaplan-Meier) ir
utbyte av nigon proteskomponent eller borttagande av
hela protesen definitionen pa ett misslyckande. Fem- el-
ler 10-drsoverlevnad belyser lingtidsresultat med avse-
ende pd framfor allt aseptisk lossning. Reoperation inom
2 &r avser ddremot all form av ytterligare kirurgi (inte
bara ingrepp dir man byter proteskomponenter) mot
héften efter insittande av total hoftprotes. Denna varia-
bel aterspeglar i huvudsak tidiga och allvarliga kompli-
kationer sdsom djup infektion och luxation. Denna vari-
abel dr didrfér en snabbare indikator och ldttare att an-
vinda for kliniskt forbittringsarbete jamfort med 10-
drsoverlevnad, som ir en viktig, men en lingsam och i
viss méan historisk indikator.

Reoperation inom 2 dr dr av SKL och Socialstyrelsen ut-
vald som en nationell kvalitetsindikator {6r denna typ av
kirurgi och ingdr i Oppna jimférelser. Indikatorn fir
anses som en av de viktigaste och mest paverkbara resul-
tatmatt som Svenska Hoftprotesregistret rapporterar.

Definition

Med korttidskomplikation menas all form av Sppen ki-
rurgi inom tvd &r efter primiroperation. Den senaste 4-
arsperioden studeras - 1 denna rapport 2008 till och med
2011. Observera att rapporten giller bara komplikationer
som dr kirurgiskt dtgirdade. Antibiotikabehandlade in-
fektioner och icke-kirurgiskt behandlade luxationer fingas
inte i Registret. Patienter som opereras upprepade ganger,
pa grund av samma komplikation, anges som en kompli-
kation. Ett antal patienter reopereras dock for olika orsa-
ker (registreras dd som fler komplikationer) inom kort tid.
Patienter som omopererats pa annan klinik in primir-
kliniken tillriknas 4nda primirkliniken.

Resultat

Resultatet per klink anges i foljande tabell. Sjukhustyp,
antal primiropererade under observationstiden och andel
reopererade anges. Riksmedelvirdet var under observat-
ionstiden 1,8% (oférindrat sedan flera dr). Komplikat-
ionstalen varierar frin 0,0 till 4,4 %. Kliniker som har
frekvenser en standardavvikelse 6ver medelvirdet anges 1
rott. Tio (10/79) kliniker &verskred detta virde. Under
tidigare dr har framf{ér allt luxationsproblemet domine-
rat bland de sjukhus som rapporterat hoga komplikat-
ionssiffror men det ir nu vanligare att infektionerna do-
minerar. En rad lokala férbittringsarbeten ir under de
senaste dren riktade mot luxations-problematiken.

Underrapportering

Vi har i flera r publicerat vér drliga tickningsgradsana-
lys, som dock inte inkluderar sekundira ingrepp. Detta
faktum ir stérande avseende registrets datakvalitet. Orsa-
ken dr tyvirr den fortsatta liga kvaliteten pa kirurgernas
diagnossittnig (ICD-10) och angivande av atgirdskod

(KVA) vid sekundira ingrepp. Vi har gjort flera f6rsok
men funnit upp till 30 olika (och ofta inadekvata) dt-
girdskoder som anvinds vid olika typer av reoperation-
er. Eftersom Patientregistret dessutom saknar lateralitet 1
sin databas krivs en omfattande systemutveckling infor
en tickningsgradsanalys av sekundiringrepp - vi har for
nirvarande inte resurser for en dylik utveckling.

Ett antal enheter rapporterar under dren 2008-2011 ex-
tremt liga komplikationssiffror. Att vissa hdgproduce-
rande enheter inte skulle ha mer 4dn nigon enstaka kom-
plikation, enligt ovanstdende definition och under 4 ir,
forefaller osannolikt. Registret har genomfdrt en sam-
kérningsstudie med Likemedelsregistret och tyvirr fun-
nit ett stort morkertal avseende klinikernas rapportering
av protesrelaterade infektioner. Studien héller pa att av-
slutas men redovisas kortfattat nedan.

Foljande &tgirdsplan har Registret pabérjat for att fa
bittre tickningsgrad avseende sekundira ingrepp:

= Monitorering av sjukhusen. Se separat kapitel!

= Skapa resurser for tickningsgradsanalyser av sekundir-
ingrepp enligt ovan.

«» Oppen publicering av infektionsstudien.

= En {6rnyad vidjan till alla verksamhetschefer att lokalt
verka {6r en bittre kodsittningskultur pa vira enheter,
via méten eller till och med lokala kurser i amnet.

Varje enhet bor se dver sina rutiner {6r rapportering av
reoperationer, som siledes dr ett vidare begrepp in
revision - “any kind of further surgery”.

En fornyad vidjan tll framfor allt landets privata akto-
rer att {6lja lagen och rapportera inte bara till Svenska
Hoftprotesregistret (frivilligt) utan dven till Patientre-
gistret pd Socialstyrelsen (detta dr lagstadgat!!).

Diskussion

Vid tolkning av resultaten bér man endast jimfora kli-
niker av samma sjukhustyp med tanke pa olika patient-
demografi. Kliniker som opererar de svaraste fallen
med stdrre risk {6r komplikation, kan givetvis ha en
hoégre frekvens. Bortsett frin sjukhusens olika riskpro-
filer skall dessutom dven féljande vigas in 1 tolkning av
dessa resultat:

= Underrapportering - se ovan!

= Komplikationstalen ir generellt liga och en slump-
missig variabilitet har stor paverkan pid resultaten.
Denna variabel kan egentligen bara virderas dver tid,
det vill siga om klara trender foreligger - se separat
trendtabell!
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« Kliniker som intar en avvaktande héllning (icke-
kirurgisk behandling av till exempel infektion och lux-
ation), det vill siga undviker att operera dessa kompli-
kationer, blir inte registrerade 1 databasen.

Omvint fir kliniker, som ir kirurgiskt “aggressiva”
bidde vid misstanke pd tidig infektion och vid forsta-
gangs-luxation, hoga frekvenser av tidiga komplikat-
ioner. Behandlingsalgoritmen vid tidigt misstinkt djup
infektion har bade {6r kni- och héftproteskirurgi {or-
indrats under de senaste dren. Det dr allt vanligare att
man tidigt intervenerar kirurgiskt med “debriment”
med eller utan byte av moduldra komponenter. Det ir
dirfor av stor vikt att man inte bara rapporterar klas-
siska revisioner utan dven reoperationer av alla typer.

Registerledningen har helt undvikit och kommer aldrig
att ranka de olika sjukhusen med avseende pa denna vik-
tiga resultatindikator. Eftersom komplikationstalen ge-
nerellt dr l3ga s3 kan ett bortfall i registreringen kraftigt
paverka en enhets rankplats. Oberoende av sjukhuskate-
gori och resultat s3 bor klinikerna analysera sina egna
komplikationer (utan att snegla pd rikets medelvirde)
och undersdka om det finns systematiska brister - allt
for att undvika svdra komplikationer {6r den enskilda
patienten.

I denna redovisning ingdr ej de funna oregistrerade infekt-
ionerna (se separat avsnitt "Morkertal vid infektionsrap-
portering” pa sidan 55).

Vid tolkning av variabeln ”reoperation inom 2 &r”
maste foljande faktorer beaktas:

= Sjukhustyp.

= Patientdemografi.

= Komplikationstalen ar generellt liga och en slump-
missig variabilitet hr stor paverkan pa resultaten.

« Denna variabel kan bara virderas over tid, det vill
siga om klara trender foreligger.

= Observera att rapporten bara giller komplikation-
er som ir kirurgiskt dtgirdade.

Med reoperation menas all form av ytterligare ki-
rurgi efter protesoperation i héftleden.

Med revision, som ir en form av reoperation, me-
nas ett ingrepp dir man byter en eller flera protes-
komponenter eller tar bort hela protesen.
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Reoperation inom 2 dr per klinik

2008-2011

Prim.op. Patienter! Infektion Luxation Lossning Ovriga
Klinik antal antal % antal % antal % antal % antal %
Universitets-/regionsjukhus
Karolinska/Huddinge 986 20 20% 3 03% 7 07% 0 00% 1M 1%
Karolinska/Solna 854 15 18% 8 09% 1T 01% 2 02% 5 06%
Linkdping 253 4 1,6% 2 08% 1 04% 0 00% 2 08%
SU/MéIndal 1485 43 2,9% 19 13% 1M 07% 0 00% 17 1,1%
SU/Gstra 145 2 14% 2 14% 0 0,0% 0 00% 0 00%
SUS/Lund 398 1M 28% 7 18% 1 03% 1 03% 3 08%
SUS/Malmd 382 6 16% 4 10% 0 00% 0 00% 2 05%
Umed 348 8 23% 4 11% 1 03% 0 00% 3 09%
Uppsala 1237 32 26% 16 13% 10 08% 1T 01% 13 1,1%
Orebro 702 9 13% 6 09% 2 03% 0 00% 4 06%
Lanssjukhus
Bords 753 21 28% 1m15% 5 07% 0 00% 7 09%
Danderyd 1418 53 3,7% 23 1,6% 1M 08% 1T 01% 0 21%
Eksjo 794 17 21% 15 19% 0 0,0% 0 00% 2 03%
Eskilstuna 451 6 13% 4 09% 3 0% 0 00% 1 02%
Falun 1304 26 20% 19 15% 3 02% 0 00% 5 04%
Givle 678 30 4,4% 10 15% 4 06% 1 01% 19  28%
Halmstad 876 25 2% 12 14% 8 09% 0 00% 8 09%
Helsingborg 251 3 12% 0 00% 1 04% 0 00% 2 08%
Hassleholm-Kristianstad 3319 61 18% 36 1,1% 4 0% 1M 03% 2% 07%
Jonképing 833 9 1% 7 08% 2 02% 0 00% 2 02%
Kalmar 707 12 17% 7 10% 5 07% 0 00% 1T 01%
Karlskrona 115 0 00% 0 00% 0 0,0% 0 00% 0 00%
Karlstad 1041 45 43% B’ 3% 4 04% 0 00% 8 08%
Norrképing 982 10 1,0% 4 04% 3 03% 0 00% 3 03%
Skovde 530 4 08% 4 08% 0 0,0% 0 00% 2 04%
Sunderby (inklusive Boden) 155 6 3,9% 3 19% 3 19% 0 00% 0 00%
Sundsvall 761 26 3,4% 17 22% 7 09% 2 03% 6 08%
Sodersjukhuset 1538 24 1,6% 13 08% 1T 01% 0 00% 13 08%
Uddevalla 1294 16 12% 4 03% 5 04% 1 01% 7 05%
Varberg 900 12 13% 6 07% 3 03% 0 00% 5 06%
Visterds 1548 59 38% 29 19% 14 09% 0 00% 2% 16%
Viixjo 514 3 06% 2 04% 1T 02% 0 00% 0 00%
Ostersund 934 21 22% 10 11% 3 03% 0 00% 1M 12%
Lansdelssjukhus
Alingsds 841 18 21% 12 14% 4 05% 1 01% 3 04%
Arvika 680 16 24% 8 12% 2 03% 0 00% 7 10%
Bollnds 1159 10 09% 7 06% 2 02% 0 00% 2 02%
Enkdping 1009 27 2% 9 09% 17 17% 0 00% 3 03%
Falkdping 694 4 06% 1T 01% 2 03% 1 01% 1T 01%

Frolunda Specialistsjukhus 320 6 19% 2 06% 0 00% 1 03% 3 09%

Copyright© 2012 Svenska Haftprotestegistret
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Reoperation inom 2 dr per klinik (forts.)

2008-2011
Prim.op. Patienter ") Infektion Luxation Lossning Ovriga

Klinik antal antal % antal % antal % antal % antal %
Gillivare 379 3 08% 2 05% 1T 03% 0 00% 0 00%
Hudiksvall 515 12 23% 8 1,6% 1T 02% 0 00% 5 10%
Karlshamn 826 9 1,1% 2 02% 3 04% 0 00% 4 05%
Karlskoga 498 4 08% 3 06% 1T 02% 0 00% 0 00%
Katrineholm 967 13 13% 9  09% 2 02% 2 02% 4 04%
Kungdlv 733 8 1,1% 7 10% 0 00% 0 00% 4 05%
Képing 70 1 14% 1 14% 0 00% 0 00% 0 00%
Lidképing 566 1 02% 0 0,0% 0 00% 0 00% 1 02%
Lindesherg 805 5 06% 1T 01% 0 00% 0 00% 4 05%
Ljungby 627 7 1,1% 2 03% 4 06% 1 02% 3 05%
Lycksele 1191 12 10% 7 0,6% 3 03% 0 00% 4 03%
Mora 850 8 09% 1 01% 3 04% 0 00% 4 05%
Motala (t 0 m 2009) 692 19 27% 9 13% 7 10% 0 00% 4 0,6%
Norrtilje 470 15 3,2% 6 13% 5 11% 0 00% 4 09%
Nykdping 690 30 43% 24 35% 4 06% 0 00% 3 04%
Oskarshamn 823 12 15% 10 12% 2 02% 0 00% 1 01%
Pited 1432 13 09% 8 0,6% 5 03% 0 00% 3 02%
Skellefted 357 2 06% 1 03% 1 03% 0 00% 1 03%
Skene 376 5 13% 2 05% 0 00% 0 00% 5 13%
Sollefted 480 3 06% 1 02% 2 04% 0 00% 1 02%
SUS/Trelleborg 2351 31 13% 13 06% 2 01% 3 0% 20 09%
Sodertilje 479 2 04% 2 04% 0 00% 0 00% 1 02%
Torshy 389 3 08% 3 08% 1T 03% 0 00% 3 08%
Vishy 494 8 1,6% 1 02% 1T 02% 1 02% 5 10%
Viirnamo 564 5 09% 1 02% 2 04% 0 00% 3 05%
Vistervik 449 16 3,6% 10 22% 4 09% 0 00% 3 0%
Angelholm 350 3 09% 2 0,6% 0 00% 1 03% 2 06%
Ornskoldsvik 680 5 0% 2 03% 2 03% 0 00% 2 03%
Privatsjukhus

Aleris Specialistvdrd Elisabethsjukhuset 357 3 08% 2 06% 0 00% 0 00% 1 03%
Aleris Specialistvdrd Motala 866 18 21% 1M 13% 3 03% 0 00% 5 06%
Aleris Specialistvérd Nacka 367 2 05% 1 03% 0 00% 0 00% 1 03%
Aleris Specialistvrd Sabbatsherg 426 5 12% 3 07% 1 02% 0 00% 2 05%
Capio S:t Géran 1655 21 1,3% 9  05% 3 02% 0 00% 15 09%
Carema Ortopediska Huset 1599 27 17% 9 06% 5 03% 4 03% 14 09%
Carlanderska 365 3 08% 2 05% 1T 03% 0 00% 0 00%
Movement 892 19 21% 6 07% 5 06% 0 00% 10 11%
Ortho Center Stockholm 1460 31 21% 12 08% 8 05% 2 01% 12 08%
OrthoCenter IFK-kliniken 464 2 04% 1 02% 0 00% 0 00% 1 02%
Sophiahemmet 690 12 17% 3 04% 2 03% 1 01% 6 09%
Spenshult 597 14 23% 9 15% 5 08% 0 00% 6 10%
Riket 62079 1134 18% 51 1,0% 241 04% 3B 01% 426 07%

1) Avser antal patienter med korttidskomplikation, vilket kan skilja sig fran summan av antalet komplikationer di varje patient kan ha mer

Gén en typ av komplikation.
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Reoperation inom 2 dr per klinik — trend

Klinik 2004-2007 2005-2008 2006-2009 2007-2010 2008-2011
Universitets-/regionsjukhus

Karolinska/Huddinge 3,0% 3,3% 3,0% 24% 2,0%
Karolinska/Solna 34% 3,2% 3,2% 2,7% 1,8%
Linképing 1,4% 0,9% 1,4% 1,3% 1,6%
SU/MéIndal 34% 45% 4,5% 3,5% 2,9%
SU/Gstra 2,3% 2,7% 3,0% 2,9% 14%
SUS/Lund 45% 4,2% 4,0% 2,9% 2,8%
SUS/Malmé 2,1% 1,6% 1,2% 2,2% 1,6%
Umed 1,3% 0,9% 11% 14% 2,3%
Uppsala 34% 34% 3,0% 2,8% 2,6%
Orebro 1,5% 1,3% 14% 1,7% 1,3%
Léinssjukhus

Bords 2,7% 24% 2,7% 24% 2,8%
Danderyd 2,3% 2,8% 33% 3,6% 3.7%
Eksjo 2,0% 25% 2,8% 24% 21%
Eskilstuna 19% 14% 15% 1,8% 1,3%
Falun 0,8% 1,3% 1,6% 21% 2,0%
Givle 58% 50% 54% 51% 44%
Halmstad 1,9% 24% 2,6% 2,7% 2,9%
Helsingborg 2,5% 34% 3.7% 2,0% 1,2%
Hissleholm-Kristianstad 1,4% 1,7% 21% 1,9% 1,8%
Jonkdping 14% 1,3% 1,8% 12% 11%
Kalmar 2,1% 25% 29% 1,9% 1,7%
Karlskrona 41% 51% 29% 1,8% 0,0%
Karlstad 2,7% 2,9% 31% 38% 43%
Norrképing 0,5% 11% 1,3% 11% 1,0%
Skovde 1,0% 0,7% 1,0% 1,1% 0,8%
Sunderby (inklusive Boden) 4,8% 54% 5,7% 4,4% 3,9%
Sundsvall 45% 53% 44% 4,0% 34%
Sodersjukhuset 2,6% 2,2% 2,1% 2,0% 1,6%
Uddevalla 21% 21% 1,9% 1,7% 1,2%
Varberg 2,1% 1,6% 2,0% 15% 1,3%
Viisterds 1,8% 31% 34% 4,0% 3,8%
Viixjo 0,4% 0,4% 0,2% 0,4% 0,6%
Ostersund 2,2% 25% 21% 2,7% 2,2%
Lansdelssjukhus

Alingsds 1,3% 1,6% 19% 19% 2,1%
Arvika 24% 27% 2,0% 2,6% 24%
Bollnds 1,7% 14% 1,3% 11% 0,9%
Enképing 1,6% 3,2% 3,3% 33% 2,1%
Falképing 0,2% 0,2% 0,4% 0,4% 0,6%
Frolunda Specialistsjukhus 3,0% 24% 2,8% 35% 1,9%

Gillivare 1,7% 0,9% 0,8% 0,8% 0,8%
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Reoperation inom 2 dr per klinik — trend (forts.)

Klinik 2004-2007 2005-2008 2006-2009 2007-2010 2008-2011
Hudiksvall 31% 3.2% 31% 2,9% 2,3%
Karlshamn 1,9% 1,7% 1,6% 1,3% 1,1%
Karlskoga 1,5% 1,3% 1,1% 1,0% 0,8%
Katrineholm 1,0% 0,7% 0,9% 1,3% 13%
Kungdlv 1,6% 2,0% 2,0% 1,8% 1,1%
Koping 1,3% 1,8% 19% 2,0% 14%
Lidképing 0,7% 0,7% 0,6% 0,2% 0,2%
Lindesherg 24% 1,9% 21% 1,5% 0,6%
Ljungby 11% 11% 11% 1,2% 11%
Lycksele 0,5% 0,6% 11% 1,3% 1,0%
Mora 1,4% 2,0% 1,6% 1,2% 0,9%
Motala (t 0 m 2009) 1,8% 19% 24% 24% 27%
Norrtilje 1,0% 12% 2,3% 2,3% 3.2%
Nyképing 1,6% 1,7% 1,7% 34% 43%
Oskarshamn 0,5% 0,9% 1,1% 1,5% 1,5%
Pited 1,8% 1,6% 15% 1,2% 0,9%
Skellefted 0,7% 0,7% 0,5% 0,5% 0,6%
Skene 1,3% 1,3% 1,6% 2,0% 1,3%
Sollefted 15% 1,8% 1,0% 11% 0,6%
SUS/Trelleborg 1,8% 1,6% 1,6% 1,5% 1,3%
Sodertilje 0,6% 0,9% 1,0% 0,8% 0,4%
Torshy 2,9% 2,5% 2,9% 2,1% 0,8%
Vishy 3,0% 2,9% 1,9% 1,2% 1,6%
Virnamo 0,7% 0,7% 1,0% 11% 0,9%
Viistervik 34% 2,8% 3,7% 3,8% 3,6%
Angelholm 1,3% 0,0% 3,9% 1,0% 0,9%
Ornskaldsvik 0,6% 0,6% 0,7% 0,8% 0,7%
Privatsjukhus

Aleris Specialistvdrd Elisabethsjukhuset 0,5% 0,5% 0,5% 1,1% 0,8%
Aleris Spec.ialistvdrd Motala 2,3% 21%
Aleris Specialistvérd Nacka 3,8% 4,2% 2,5% 0,7% 0,5%
Aleris Specialistvdrd Sabbatsherg 0,7% 0,8% 1,4% 1,2%
Capio S:t Géran 1,9% 15% 11% 1,2% 1,3%
Carema Ortopediska Huset 1,8% 2,0% 2,5% 2,3% 1,7%
Carlanderska 0,9% 14% 19% 1,2% 0,8%
Movement 2,0% 1,6% 2,0% 2,2% 21%
Ortho Center Stockholm 3,3% 41% 3,0% 25% 21%
OrthoCenter IFK-kliniken 0,0% 0,9% 0,6% 0,4%
Sophiahemmet 1,2% 1,9% 21% 21% 1,7%
Spenshult 2,7% 2,6% 24% 2,7% 2,3%
Riket 19% 2,0% 21% 2,0% 1,8%
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Morkertal vid infektionsrapportering

Reoperation pd grund av infektion skall rapporteras till
Svenska Hoftprotesregistret (SHPR). Hittills har denna
rapportering inte validerats. Dessutom behandlas ett
okint antal patienter med misstinkt eller pdvisad infekt-
ion enbart med antibiotika, vilket innebir att dessa pati-
enter inte rapporteras till Registret. For att faststilla den
”sanna” incidensen av tidiga djupa postoperativa infekt-
ioner har vi nirmare studerat samtliga patienter som i
Sverige opererades med total hoftprotes fran 2005-07-01
till 2008-12-31. Materialet inkluderar 49 219 operationer
med personnummer, opererad sida och operationsdatum
som unika variabler. Denna grupp samkordes med Like-
medelsregistret (Socialstyrelsen) for att finna de patienter
som inom 2 ar efter sin primiroperation hade behandlats
med antibiotika under minst 4 veckor under tiden 2005-
07-01-2010-12-31.

Totalt 1 989 patienter med 2 218 hoftoperationer ur stu-
diegruppen hade behandlats med minst en manads antibi-
otika inom 2 4r efter sin hoftprotesoperation. En enkit
skickades ut {6r varje patient till den klinik som utférde
primiroperationen. Till enkiten bifogades en lista som
angav vilka antibiotika som skrivits ut till den individu-
ella patienten. Kliniken fick i uppdrag att frin journalen
ta reda pd om en infektion i hoftprotesen var anledning
till antibiotikabehandlingen, hur och nir diagnosen
stillts, ifall patienten opererats om pad grund av infektion
och vilket agens som orsakat infektionen.

Hittills har 2 147 enkiiter besvarats (97%). Endast Orto-
pedkliniken 1 Halmstad har valt att inte delta. Vi fann att
465 patienter haft en postoperativ djup hoftprotesinfekt-
ion och av dessa har 439 varit {6remal {6r en omoperation
pa grund av infektion. I Svenska Hoftprotesregistret var
399 hoftproteser 1 studiegruppen registrerade {6r omoper-
ation pa grund av infektion. Totalt registrerades 602 omo-
pererade patienter pd grund av infektion som antingen
ingick 1 vr studie eller som var registrerade i SHPR. End-
ast 67% av dessa fanns 1 SHPR, vilket innebir att en tred-
jedel saknas i Registret. Av det totala antalet registrerade
primira hoftprotesoperationerna hade 1,2% drabbats av
en postoperativ djup infektion. I cirka 60% av fallen hade
infektionen diagnostiserats inom den f{orsta minaden. De
vanligast forekommande bakterierna var staphylococcus
aureus och koagulasnegativa stafylokocker.

Sammanfattningsvis drabbades 1,2% av en postoperativ
infektion och den &vervigande majoriteten av dessa 94%
opererades om for att behandla infektionen. Ticknings-
graden i SHPR nir det giller omoperation pé grund av
infektion ir lig, endast 67%. For att registrets 6verva-
kande funktion av utveckling av infektionsincidensen
skall vara trovirdig och dterrapportering av data skall
vara meningsfull maiste registreringen av operativa atgir-
der som utfors pd grund av infektion snarast férbittras.

Nistan alla sjukhus hade under studietiden ett visst mor-
kertal men nigra enstaka sjukhus var markanta “out-
liers” med stora bortfall. En delférklaring kan vara att en
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patient dr primidropererad pd ett sjukhus och ett annat
opererat den aktuella infektionen, det vill siga att det
”sekundira” sjukhuset ej rapporterat till Registret. Detta
1 sin tur kan bero pa bristande registreringslogistik men
fortfarande finns det ute i landet en tro pd att om man
registrerar sddana operationer sd paverkar detta kvalitets-
bedémningen av det egna sjukhuset. OBS! Sedan 1979
tillfaller alla sekundira ingrepp primirkliniken och
belastar inte statistiken pa den klinik som eventuellt
utfor det sekundira ingreppet.

Projektet ir genomfort i samarbete med LOF (Lands-
tingens Omsesidiga Forsikringsbolag), Svensk Ortope-
disk Foérening och PRISS- (ProtesRelaterade Infektioner
Skall Stoppas) gruppen. LOF har dessutom bidragit fi-
nansiellt till denna kostsamma och arbetsintensiva studie.
Studien ligger tidsmissigt fore det nationella PRISS-
projektet och dr tinkt som en “base-line” for att kunna
avgora effekten av projektet. Sdledes kommer studien att
upprepas om nagot ar och vi arbetar ocksd med en mo-
dell om huruvida antibiotikaférskrivning kan anvindas
som en surrogatvariabel som kan anvindas mer som en
”on-line” variabel {or infektionsincidens.

Registerledningen hoppas nu intensivt att alla kliniker
laser foljande tabell prestigelost och med intentionen att
utfora ett lokalt forbittringsarbete avseende infektionsre-
gistrering. Detta dr angeldget for registrets datakvalitet
och trovirdighet 1 analyser. Vi kommer som ovan angivet
f6lja upp denna studie men dven monitorera alla kliniker.
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Mérkertal vid infektionsrapportering per klinik
2005-07-01 — 2008-12-31

Klinik Antal SHPR"  SHPR + Studien?  Bortfall® Totalt Infektionsfrekvens
Alingsés 715 3 5 8 1,12%
Arvika 393 1 5 6 1,53%
Bollnds 881 4 2 6 0,68%
Bords 725 5 1 6 0,83%
Capio S:t Géran 1301 1 4 24 29 2,23%
Carlanderska 184 1 1 0,54%
Danderyd 1388 1 10 5 16 1,15%
Eksjo 659 1 9 3 13 197%
Elisabethsjukhuset 517 1 1 0,19%
Enképing 668 6 4 10 1,50%
Eskilstuna 324 2 2 4 1,23%
Falképing 822 1 2 3 0,36%
Falun 875 1 6 2 9 1,03%
Frélunda Specialistsjukhus 227 1 1 0,44%
Gothenburg Medical Center 79 1 1 2 2,53%
Gillivare 373 3 3 0,80%
Giivle 4n 1 8 2 11 2,34%
Halmstad 786

Helsingborg 234 5 5 2,14%
Hudiksvall 440 9 4 13 2,95%
Hissleholm-Kristianstad 2737 6 18 5 29 1,06%
Jonkoping 671 1 5 1 7 1,04%
Kalmar 623 1 9 1 [ 1,77%
Karlshamn 617 1 5 6 0,97%
Karlskoga 346 1 1 0,29%
Karlskrona 102 1 1 0,98%
Karlstad 952 1 16 15 32 3,36%
Karolinska/Huddinge 914 2 2 4 8 0,88%
Karolinska/Solna 760 7 9 2 18 2,37%
Katrineholm 722 2 4 6 0,83%
Kungdlv 679 1 7 1 9 1,33%
Képing 577 3 2 5 0,87%
Lidképing 476 0 0,00%
Lindesberg 494 4 1 5 1,01%
Linképing 184 1 1 0,54%
Ljungby 392 1 4 5 1,28%
Lycksele 839 1 5 6 0,72%
Mora 545 3 1 1 5 0,92%
Motala (t o m 2009) 1393 8 8 16 1,15%
Movement 448 5 3 8 1,79%
Nacka Narsjukhus Proxima 107 1 1 2 1,87%
Norrképing 536 1 2 3 0,56%
Norrtilje 378 1 3 4 1,06%
Nykdping 531 2 11 13 245%
Ortho Center Stockholm 683 2 4 2 8 1,17%
OrthoCenter IFK-kliniken 112 2 2 1,79%
Ortopediska Huset 1527 7 5 12 0,79%
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Mérkertal vid infektionsrapportering per klinik (forts.)
2005-07-01 — 2008-12-31

Klinik Antal SHPR"  SHPR + Studien?  Bortfall Totalt Infektionsfrekvens
Oskarshamn 799 4 2 6 0,75%
Pited 1140 8 8 0,70%
Simrishamn 82 0 0,00%
Skellefted 343 1 1 2 4 1,17%
Skene 265 3 1 4 151%
Skovde 477 3 3 0,63%
Sollefted 428 2 1 3 0,70%
Sophiahemmet 755 1 3 4 0,53%
Spenshult 228 3 3 1,32%
SU/MéIndal 592 2 11 3 16 2,70%
SU/Sahlgrenska 266 1 1 0,38%
SU/Ostra 425 1 5 6 1.41%
Sunderby (inklusive Boden) 230 2 1 3 1,30%
Sundsvall 455 14 6 20 4,40%
SUS/Lund 312 6 4 10 321%
SUS/Malmé 375 1 1 2 0,53%
SUS/Trelleborg 2082 1 12 13 0,62%
Sodersjukhuset 1441 2 23 5 30 2,08%
Sodertiilje 393 3 2 5 1,21%
Torshy 284 1 5 1 7 2,46%
Uddevalla 1137 10 5 15 1,32%
Umed 282 0 0,00%
Uppsala 977 2 10 5 17 1,74%
Varberg 730 2 5 7 0,96%
Vishy 426 1 2 1 4 0,94%
Virnamo 491 1 3 4 0,81%
Viistervik 362 1 7 8 221%
Visterds 634 4 3 7 1,10%
Viixjo 448 2 2 0,45%
Ystad 30 0 0,00%
Angelholm 6 0 0,00%
Orebro 626 1 4 2 7 1,12%
Ornskaldsvik 616 1 1 2 0,32%
Ostersund 695 4 4 0,58%
Totalt 49 239 47 340 202 589 1,20%

! Infektionsfall enbart registrerade i Svenska Héfiprotesregistret. I de flesta fall behandlade med rekvisitionslikemedel som dnnu inte registre-
ras i Likemedelsregistret.

Y Infektionsfall funna via Likemedelsregistret och journalgenomgdng samt registrerade i Svenska Hofiprotesregistret.

) Infektionsfall som ej registrerats och som utgér mérkertalet.
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¥Adverse events” inom 30 och 90 dagar

Svenska Hoftprotesregistret har under de senaste dren
etablerat ett kontinuerligt samarbete med Patientregistret
pa Socialstyrelsen. I Oppna jamforelser har det, via Patient-
registret, skapats en nationell kvalitetsindikator:
”Odnskade hindelser efter ledplastik efter hoft- och knip-
rotesoperation.” Registret har utnyttjat denna analys {6r
att utfora en separat analys enbart {6r hoftproteskirurgi
som nu {or forsta gdngen publiceras pa sjukhusniva.

Eftersom vardtiden {&r total hoftprotesoperation sjunkit
kraftfullt, bide nationellt som internationellt, under den
senaste 10-drsperioden, har fokus dkat pd odnskade hin-
delser ("adverse events”) efter detta elektiva ingrepp. Med
begreppet ”adverse events” menas alla former av dterin-
liggning som kan vara beroende pd det genomforda in-
greppet — och da inte bara lokala komplikationer utan
dven allmidnmedicinska dito och dad.

Registrets och Socialstyrelsens definition pd “adverse
events” efter hoftproteskirurgi dr all form av reoperation
av den aktuella hoften samt kardiovaskulira-, cerebrovas-
kuldra- och tromboemboliska komplikationer, pneu-
moni, ulcus, urinretention och om dessa komplikationer
medfort sjukhusvard samt dod. Analysen utgick frin re-
gistrets databas pd primira totalplastiker fran 2009 till och
med september 2011 (42 788 operationer) och denna data-
bas samkdordes med Nationella Patientregistret (PAR).

Resultat

Se tabell nedan. Riksmedelvirdet ligger pa 3,8%, efter 30
dagar och 5,8% efter 90 dagar. Min har signifikant fler
“adverse events” bade vid 30 och 90 dagar. Frekvensen av
“adverse events” varierar timligen stort mellan olika

sjukhus. 30 dagar: 1,5-13,6%. 90 dagar: 2,4-17,5%. Sjuk-
hus som avviker frin medelvirdet med en standardavvi-
kelse markeras med rott i tabellen. Vid analysen fann vi,
i diskrepans mot ndgra andra studier, inget klart sam-
band mellan kortare vardtid och frekvensen av dterin-
liggning (se figur nedan). Dock hade de patienter som
var i behov av dterinliggning, en primir vérdtid som
oversteg medelvirdet med 1-2 dagar (konstant under hela
10-drsperioden). Detta faktum talar {6r att den populat-
ion som krivde 3terinliggning inom 30 och 90 dagar var
”sjukare” fran borjan.

Problem och diskussion

Denna typ av analyser frdn PAR kan i framtiden ha stor
betydelse {or fortsatt kvalitetsutveckling for svensk hoft-
proteskirurgi. I PAR kan vi finga variabler som vi inte
registrerar 1 var vanliga registerrutin. Dock finns det {6r
nirvarande en del felkillor som ir belysta under avsnit-
tet "Tickningsgrad”. En rad sammanslagningar av sjuk-
hus har genomforts med gemensam rapportering till Pa-
tientregistret trots att kirurgin genomférs pa olika sjuk-
hus. Den storsta felkillan dr nog dock suboptimal kod-
sittning och att manga patienter har ett stort antal bidia-
gnoser vid utskrivning, dir inte alltid den for vardtill-
fillet mest relevanta diagnosen stdr som forsta diagnos.
Dessa faktorer medfor sannolikt att analysen visar ndgot
for laga virden.

Generellt fortsitter strivan att forkorta vardtiden for
denna typ av kirurgi. Konceptet "fast track” med bland
annat ultrakort virdtd vinner alltmer gehdr bade i
Europa och Nordamerika. Vardtid (LoS = Length of
Stay) framfors ofta som helt avgorande i analyser av

Medelvérdtid vs “Adverse events” (AE)
inom 30 och 90 dagar efter hoftproteskirurgi
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kostnadseffektivitet. Dock maste man vid sddana ana-
lyser inkludera “adverse events” bade i kort- och lang-
tidspespektivet, vilket de flesta studier av vardtid ej inne-
héller. Aven i Sverige har medelvirdtiderna under sen-
aste 10-drsperioden sjunkit fran cirka 10 dagar (1998) till
5,2 dagar (2011). Strdvan att sinka vérdtiden har bade ett
produktivitets- och tillginglighetsincitament. En eventu-
ell kostnadsreduktion skulle dock direkt férsvinna om
dterinliggningarna samtidigt skulle ka beroende pa kor-
tare sjukhustider. I Sverige har inte den halverade vardti-
den hittills pd ndgot sitt paverkat frekvensen av ”adverse
events” (se figur).

Registret kommer i framtiden ha ett kat fokus (bade
verksamhetsanalys och klinisk forskning) pa oonskade
hindelser efter hoftkirurgi och har inlett ett utvecklings-
samarbete med Socialstyrelsen. Sett ur patientsynpunkt
ir denna typ av analyser sannolikt mer relevanta jimfort
med analys av enbart protesrelaterade hindelser/
komplikationer.

Den stora variationen mellan olika sjukhus antyder att
det finns en forbidttringspotential inom detta omrade.
Givetvis kan olika “case-mix” forklara en del av skillna-
derna, men skillnader vad giller preoperativt medicinsk
bedémning/optimering, indikationer med mera bor dis-
kuteras pd klinikerna nir dessa siffror tolkas lokalt.

OCH POR ATT DRA MER PA KOSTHADERMA SA4 KOMMER
ALL SIMKVARD WTLOKALISERAS TILL TAJIKISTAM

- S as Mg 810 ey g
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"Adverse events” inom 30 respektive 90 dagar per klinik

2009-2011

Patienter Adverse events inom 30 dagar Adverse events inom 90 dagar
Klinik antal antal % = antal % =+
Universitets-/regionsjukhus
Karolinska/Huddinge 688 21 31 13 37 54 17
Karolinska/Solna 532 25 4,7 18 38 71 22
Linképing 179 14 78 39 21 11,7 47
Lund 270 24 89 34 42 156 43
Malmé 257 7 27 20 18 70 31
SU/MéIndal 1106 50 45 12 80 72 15
Umed 250 8 32 22 16 64 30
Uppsala 869 44 51 15 81 93 19
Orebro 484 20 41 18 27 56 20
Lanssjukhus
Bords 507 23 45 18 4 81 24
Danderyd 912 57 63 16 76 83 18
Eksjo 532 21 39 17 31 58 20
Eskilstuna 308 14 45 23 25 81 31
Falun 901 30 381 1,2 49 54 15
Givle 467 28 60 22 46 99 27
Halmstad 606 31 51 18 42 69 20
Helsingborg 191 17 8,9 40 24 12,6 47
Hissleholm-Kristianstad 2252 A 32 07 113 50 09
Jonkdping 567 19 34 15 35 62 20
Kalmar 487 15 31 15 25 51 20
Karlskrona 84 6 71 55 8 9,5 63
Karlstad 698 51 73 19 69 99 22
Norrkdping 640 40 63 19 53 83 21
Skovde 37 17 46 21 22 59 24
Sunderby 103 14 13,6 6,6 18 17,5 74
Sundsvall 560 35 63 20 54 9,6 25
Sodersjukhuset 1016 43 42 12 74 73 16
Uddevalla 885 24 27 1] 44 50 14
Varberg 619 24 39 15 29 47 17
Viisterds 1179 85 72 15 117 99 17
Viixjo 339 18 53 24 24 71 27
Ostersund 663 21 32 13 33 50 17
Liinsdelssjukhus
Alingsds 575 23 40 1,6 34 59 19
Arvika 474 1 23 14 24 51 20
Bollniis 839 20 24 10 33 39 13
Enkdping 692 29 42 15 43 62 18
Falképing 368 8 22 15 15 41 20
Frolunda specialistsjukhus 224 4 18 17 8 36 24
Giillivare 253 10 40 24 16 63 30

Hudiksvall 355 18 51 23 24 638 26




SVENSKA HOFTPROTESREGISTRET 2011

"Adverse events” inom 30 respektive 90 dagar per klinik (forts.)

2009-2011
Patienter Adverse events inom 30 dagar Adverse events inom 90 dagar

Klinik antal antal % * antal % +
Karlshamn 577 18 31 14 25 43 17
Karlskoga 363 16 44 21 22 61 25
Katrineholm 647 18 28 13 2 43 1,6
Kunglv 497 1 22 13 17 34 16
Lidkdping 482 10 21 13 19 39 17
Lindesberg 588 14 24 12 25 43 16
Ljungby 482 13 27 14 2 41 18
Lycksele 862 31 36 12 39 45 14
Mora 598 17 28 13 29 48 17
Motala 1079 47 44 12 66 61 14
Norrtilje 325 21 65 27 27 83 30
Nyképing 449 27 6,0 22 42 94 27
Oskarshamn 543 12 22 12 23 42 17
Pited 986 21 21 09 44 45 13
Skellefted 243 5 21 18 12 49 27
Skene 259 8 31 21 1 42 25
Sollefted 333 5 1513 8 24 16
Sodertilje 322 10 31 19 18 56 25
Torshy 285 17 6,0 28 20 7,0 30
Trelleborg 1565 30 19 07 51 33 09
Visby 336 16 48 23 20 60 25
Virnamo 372 12 32 18 18 48 22
Vistervik 292 14 48 25 19 65 28
Angelholm 31 12 39 21 19 61 27
Ornskoldsvik 445 10 22 14 20 45 19
Privatsjukhus

Aleris Specialistvérd Sabbatsberg 382 7 18 13 10 26 1,6
Capio S:t Goran 1146 38 33 10 61 53 13
Carlanderska 272 4 15 14 8 29 20
Elisabethsjukhuset 194 4 21 20 7 36 26
Movement 628 14 22 12 16 25 12
Nacka ndrsjukhus Proxima 316 5 16 14 8 25 17
OrthoCenter IFK-kliniken 317 8 25 17 12 38 21
OrthoCenter Stockholm 1138 29 25 09 47 41 12
Ortopediska Huset 1000 28 28 10 32 32 1]
Sophiahemmet 462 8 17 12 12 26 15
Spenshult 390 10 26 16 14 36 19
Riket 42788 1610 38 02 2478 58 072

Réd markering avser virden som ligger en standardavvikelse Gver rikets medelvirde.
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Revision

Revision av en hoftprotes innebir att en tidigare hftpro-
tesopererad patient genomgdr ytterligare en operation
dir en del av eller hela protesen byts ut eller extraheras.
Under perioden 1991-2011 har andelen flergingsrevision-
er ldngsamt 6kat. Under perioden 1991-1993 utgjorde de
14,5% av samtliga revisioner och steg till 24,3% under
perioden 2009-2011. Denna observation skall ses mot en
bakgrund av en ockande del av befolkningen som har
hoftprotes, en 6kande livslingd och forbittrade mojlig-
heter att genomf6ra mer avancerad revisionskirurgi.

Under perioden 1991-1993 utfordes 3 243 revisionsoper-
ationer. Hirefter har antalet utférda revisionsoperationer
dkat. Mellan 2009 och 2011 uppgick de till 5 388. Under
hela perioden minskade den relativa andelen revisioner
utforda pd grund av lossning/osteolys frdn 77,5% under
1991-1993 till 58,1% under 2009-2011 (Figur 4). Den rela-
tiva andelen som reviderades pa grund av infektion mer
in férdubblades (6,4 till 13,1%) motsvarande en dkning i
antal frén 209 till 708 per tredrsperiod. Aven orsaksgrup-
pen periprotesfraktur dkade (175 till 518) motsvarande
en relativ 8kning fran 6,2 till 13,6%. Andelen revisioner
utforda pd grund av luxation dkade fram till 2006-2008
men har hirefter minskat. Omférdelningen i relativa tal
kan delvis orsakas av de faktorer som férmodas ligga
bakom ett 6kande antal flergdngsrevisioner och som dis-
kuterats ovan. Okningen av antalet revisioner och &vriga
reoperationer pa grund av infektion ir dock oroande. En
del av denna 6kning kan dock forklaras av en mer aggres-
stv instillning tll att genomféra synovektomi kombine-
rat med byte av ledhuvud och eventuell liner i ett tidigt
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Figur 4. Andel med olika antal tidigare protesbyten relaterat till
tredrsperioder mellan 1991-2011. Andelen flergdngsrevisioner har
langsamt okat.
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Figur 5. Fordelning av orsak till revision under perioden 1991-2011
Jordelat i tredrsperioder. Andelen som revideras pa grund av loss-
ning/osteolys har minskat, infektion och periprotesfraktur har okat
medan orsaksgruppen luxation ékade fram till 2006-2008 for att
sedan minska.

skede (Figur 5-6). Om denna forindring av behandlings-
algoritm kan forklara hela 6kningen idr oklart. En reell
okning av incidensen av infektioner kan ocksa foreligga.
Vi har ocksa i denna drsrapport visat pd en underrappor-
tering av infektioner.

Revision inom 3 dr - en indikator
for trenddndringar

For att {4 en ndgorlunda snabb indikator for trendférind-
ringar betriffande orsaker till tidig revision har vi valt en
tredrsgrans. Detta innebir att patienter opererade fram till
2008 har en minimiuppfdljningstid inom tredrsgrinsen.
Data {6r 2009 har ocksa tagits med trots att observationsti-
den {6r dessa patienter varierar mellan 2 och 3 dr. Vissa
komplikationer som leder till revision (infektion, luxation,
tekniska orsaker, periprotesfraktur vid ocementerad stam)
intriffar tidigt vilket kan motivera en tredrsgrins. For att
illustrera detta férhéllande har vi riknat ut andelen revide-
rade inom 3 3r relaterat till revisioner utférda pa grund av
infektion och luxation under en 16-drsperiod. Vi har valt
operationer utforda 1992-1995 {or att alla patienter skall ha
observerats under 16 ar. Betriffande orsaken infektion ut-
fordes 57,4% inom 3 3r efter primiroperation. Motsva-
rande andel {6r revisioner pa grund av luxationer var 49%.
Cirka 40-50% av revisionerna faller alltsd inte inom en
tredrsgrins, en eftergift {6r att inom en rimlig tid i en
uppfattning om komplikationen 1 friga forindras Gver tid.
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Figur 6. Fordelning av dtgdrder vid revision pa grund av infektion
1991-2011. Andelen revisioner dir man endast utfor byte av ledbu-
vud och/eller liner (samt eventuell proximaldel av modulir stam)
har 6kat framfor allt fran och med perioden 2003-2005.

For bade infektion och luxation finner vi att andelen re-
operationer av totala antalet utférda primirproteser un-
der perioden 1991-1992 ligger omkring 0,4% (Figur 7).
Andelen reoperationer inom 3 ar pa grund av luxation
okar fram till 2006 men minskar hirefter. Motsvarande
andel f6r infektion ligger relativt konstant under 1990-
talet men kar sedan. Okningen accelererar mot slutet av
perioden, en 6kning som relativt vil sammanfaller med
den Skning som noterats {6r byte av ledhuvud och/eller
liner i Figur 6.

Fixation, val av implantat och
ledyta

Fram till 2009 skedde en successiv 6vergdng frin cemen-
terad till ocementerad fixation vid revisionsoperationer.
Denna trend verkar ha brutits under de senaste tre dren.
Frin 2009 foreldg en relativ lika {6rdelning mellan de tvd
satten att fixera bade {6r cup och stam (Figur 8). De mest
anvinda cementerade respektive ocementerade cuparna
och stammarna under 2011 anges i Tabell 2.

Liksom vid primir protesoperation sker byte frin den
ildre plasttypen till den nyare tidigare vid revision med
ocementerad cup eller linerbyte (Figur 9). Ledyta pa ace-
tabularsidan gjord av metall eller keramik anvinds sillan.
Hogst andel metall-ledyta noterades vid linerinsittning
under 2003 och 2004 (0,6%). Liner gjord av keramik an-
vinds ocksd sillan vid revision. Hogst andel noterades
2011 (0,9%). Vid revision med cementerad cup har metall
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Figur 7. Andel patienter som reviderats inom 3 dr pa grund av
infektion och luxation i trearsperioder fram till och med 2005 och
hérefter drligen. Sedan 2007 har andelen primdrproteser som revi-
deras pa grund av luxation minskat, medan andelen som revideras
pd grund av infektion okar.

-ledyta pa cupen endast anvinds vid enstaka tillfillen un-
der den tidiga hilften av 2000-talet.

Metall-metall-led kombinerat med
stort ledbuvud

Totalt har 185 revisioner av ytersittningscupar och 117
revisioner av femurkomponenter av ytersittningstyp
rapporterats till Registret. I 50 av dessa fall reviderades
bara femurkomponenten. Den har d3 ersatts av en kon-
ventionell stam med ledhuvudstorlek mellan 42 och 57
mm resulterande i en metall-metallartikulation med stort
ledhuvud (22 kvinnor, 28 min). I ytterligare 39 fall har
en cup av ytersittningstyp anvints som revisionscup (22
kvinnor, 17 min). Om man till dessa 89 hoftprotesoper-
ationer adderar de dir en metallinsats anvints till en oce-
menterad cup vid revision med ledhuvudstorlek pa 36
mm och stdrre (n=4) kan vi skatta antalet utférda revis-
ioner med anvindande av metall-metallartikulation till
cirka 100 inkluderande ett mgjligt bortfall i rapportering-
en pd upp till 10%. Dessa patienter har en ckad kompli-
kationsrisk och bér f6ljas pa det sitt som diskuteras un-
der "Primirprotes”.

Cuprevision med och utan
bydroxyapatit
I ett samarbetsprojekt med Stergios Lazarinis och Nils

Hailer, Akademiska sjukhuset, Uppsala, har vi tidigare
jimfort risken for revision vid anvindande av cupar
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Figur 8. Fordelning av cementerad och ocementerad cup (till vénster) och stam (till héger) vid revisionsoperation. Sedan 2009 verkar trenden
att anvinda allt mer ocementerade implantat ha brutits. Ytersittning finns bara registrerad pd cupsidan.

(Romanus, Harris-Galante, Trilogy) och stammar (Bi-
Metric) med och utan hydroxyapatit (HA) rapporterade
tll Svenska Hoftprotesregistret. Den keramiska beldgg-
ningen hade {&r vissa protestyper inblandning av trikalci-
umfosfat (TCP). Vi kunde inte finna nigon {6rdel med att
anvinda HA- eller HA/TCP-beliggning betriffande ris-
ken {6r revision (lis mer: Lazarinis et al. Acta Orthop, 2010
Feb;81(1):53-59 samt Acta Orthop, 2011 Aug;82(4):399-404).

I en analys av revisionsdatabasen har vi undersékt om
hydroxyapatitbeliggning paverkar resultatet efter en
forstagdngsrevision av cupen. I databasen fanns det tvd
designer (Harris-Galante och Trilogy) som anvints bade
med och utan keramisk beliggning. Totalt ingick 1 780
revisioner, 71,4% med och 28,6% utan beliggning. HA/
TCP-beldggning paverkade inte risken {or revision vare
sig om man analyserade alla orsaker till revision eller end-
ast aseptisk lossning. Diremot visade det sig att risken for
linerrevision var dkad om revisionscupen vid den forsta
revisionen var belagd med HA/TCP (RR 1,8, 1,0-3,3).
Vid de {6rstagingsrevisioner som studerats hade man tll
Trilogycupen anvint liner tillverkade av bade ildre plast
och nyare med extra korsbindningar. Eftersom flera revis-
ioner utforts fore det att registrering av enskilda protes-
komponenter pabdrjats, kunde vi inte justera {6r denna
faktor (studien ir accepterad for publikation).

Implantatoverlevnad efter 10 dr

Begreppet implantatéverlevnad inom 10 ar baseras pa
revisioner som utforts pd hoftproteser som opererats in
under de senaste 10 dren. Detta innebir att observations-

tiden blir 9-10 r endast {6r de proteser som opererades
under {orsta observationsaret. I drets analys motsvaras de
av patienter opererade under 2002. Eftersom allt fler
hoftproteser opererats under intervallet 2002-2011 blir
medelobservationstiden for hela riket kortare dn 5 ar (4,3
ar). Trots denna relativt korta observationstid ir aseptisk
lossning som inkluderar osteolys den vanligaste orsaken
till revision (28,0% av alla revisioner inom intervallet)
fsljt av luxation (26,4%) och infektion (24,4%).

Variabeln har ett stort virde och i forsta hand f6r de kli-
niker som har haft en relativt intakt organisation och
inte gjort ndgra stdrre {orindringar i operationsprocessen
inklusive val av rutinprotes under de senaste 10 dren. Ut-
fallen luxation och infektion dterspeglar processen runt
primir hoftprotesoperation och dven patientsammansitt-
ningen (case-mix) pa den aktuella kliniken. Frekvensen
revision pa grund av lossning ger relativt god informat-
ion om hur protesval och kirurgisk teknik paverkar ut-
fallet. For kliniker som genomgatt organisationsforind-
ringar under de senaste 10 dren eller som bytt standard-
protes kan implantatéverlevnad inom 10 ar bli mer svar-
tolkad eftersom den endast delvis speglar aktuell organi-
sation och aktuellt protesval.

I drets analys visar fyra kliniker (Sahlgrenska Universitets-
sjukhuset/Mélndal, Karolinska Universitetssjukhuset/
Solna, Sodertilje Sjukhus, OrthoCenter Stockholm)
hogre dn forvintad revisionsfrekvens. Orsakerna till revis-
ion varierar dock mellan enheterna. SU/Mélndal har en
orsaksfordelning som ungefir motsvarar riksgenomsnit-
tet, vilket innebir att det finns en Sverrepresentation 1
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Cup vid revision (2011)

Cementerad N=609 Ocementerad N=576
% %
Exeter Rim-fit 19,5 TMT revision 224
Marathon 19,4 Trilogy HA 21,9
Lubinus 18,2 Continuum 14,2
Avantage 12,5 TMT modular 141
ICA 71 Trident AD LW 59
Contemporary Hooded Duration 6,4 Mallory Head 42
Elite Ogee 28 Trident hemi 42
FAL 28 Tritanium 30
Contemporary 23 Regenerex 19
Polarcup cementerad 18 Ovriga 83
Charnley Ogee 1,6
Ovriga 5,6
Stam vid revision (2011)
Cementerad N=535 Ocementerad N=445
% %
Exeter Polerad 54,0 MP revision 45,6
Lubinus SP 11 25,2 Restoration 22,7
CPT (CoCr) 11,8 Revitan 17,1
291 MS30 Polerad 5,2 Corail/KAR 5,6
Spectron Revision 26 Bi-Metric 25
Ovriga 1,1 Ovriga 6,5

Tabell 2. Implantat anviinda vid revisionskirurgi 2011. Modeller som anvints vid mindre dn 10 revisioner ingdr i 6vriga.
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Figur 9a-b. Val av material i cup (till vinster) samt i liner (till hoger). Dubbelartikulerande cup samt ledstabiliserande liner (*constrained”)
sdrredovisas utan att ange plastkvalitet for tydlighetens skull.
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samtliga av orsaksgrupperna aseptisk lossning, djup in-
fektion, luxation och 6vriga. For de 6vriga tre sjukhusen
ar det relativt sett mer problem med aseptisk lossning och
fér OrthoCenter Stockholm dven en nigot 6kad andel
revision pd grund av luxation. Betriffande aseptisk loss-
ning utmirker sig de tvd universitetsklinikerna samt dven
Sodertilje genom att det huvudsakligen 4r Spectron EF
Primary-proteser som revideras (79 till 97% av cupar re-
spektive stammar). Samma typ av protes primiropererade
pd OrthoCenter Stockholm utgdr drygt hilften av denna
kliniks proteser reviderade pd grund av lossning. De nist
vanligaste ir Contemporary Hooded Duration-cupen och
ABG-stammen, protestyper som mer sillan revideras av
denna orsak.

I foregdende arsrapport gjordes en genomging av SU/
Molndals hoga andel reoperationer inom 2 dr. Kliniken
har nu initierat ett forbittringsarbete. Den hoga andelen
revisioner inom 10 3r kan delvis forklaras av méanga ti-
diga reoperationer framfér allt av hoftfrakturpatienter.
Anvindning av Specton EF Primary-protesen fram till
2006, di SU/Molndal fortfarande var en separat enhet,
kan ocksd ha paverkat utfallet. Problematiken pa Karo-
linska/Solna och i Sodertilje kan delvis férklaras av valet
av primirprotes, dir bdda nu bytt till en annan mer vil-
dokumenterad protes. Betriffande OrthoCenter Stock-
holm kan orsaken till ett hogt antal revisioner delvis {or-
klaras av protesval, men bilden dr hir mer svirtolkad.

Glddjande nog forbittras rikets totala 10-drsdverlevnad
fortfarande. Se figur och tabell till hoger.

Implantatoverlevnad efter 10 ar
i olika tidsperioder

100
Svart streck markerar konfidensintervall (95%)
+ oM

= e
=
= a1
%90—7+—— 1

85 - . B ...

80 T T T T T T T

79-81 82-84 85-87 88-90 9193 94-96 9799 00-02
primdroperationsdr

Primdroperation under period 10 6r 95% CL
1979-1981 852% =07
1982-1984 90,5% =+04
1985-1987 91,7% =04
1988-1990 92,6% =+0,3
1991-1993 935% =+03
1994-1996 93,6% =03
1997-1999 938% +03
2000-2002 953% +03

Genomsnittlig implantatéverlevnad efter 10 dr for samtliga klini-
ker som wvarit aktiva i respektive tidsperiod. Varje tidsperiod inne-
Jattar alla priméra totala hiftledsplastiker utforda under tredrspe-
rioden. Samtliga revisioner av dessa primdroperationer dr inklude-
rade. Tabellen visar virdena bakom stapeldiagrammet till vinster.

I all 6verlevnadsanalys enligt Kaplan-Meier giller
att analysen avslutas nir antalet patienter ”at-risk”
ir mindre 4n 50.
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Implantatoverlevnad efter 10 ar

varje stapel representerar en klinik, primdroperation 20022011
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Implantatéverlevnad efter 10 dr uppdelat pa klinik. Grd stapel avser riksgenomsnitt. Réda staplar dr kliniker vars évre konfidensinter-
vall ligger under rikets undre konfidensintervall, det vill siga kliniker som med 95% sikerbet har simre implantatéverlevnad efter 10 dr

Gn genomsnittet i riket. Primdroperation dr utford under den senaste 10-drsperioden.
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Antal revisioner per diagnos och antal tidigare proteshyten
primiirt opererade 1979-2011

Diagnos vid primdroperation 0 1 2 > 2 Totalt Andel
Primdr artros 2107 740% 3552 70,1% 690  64,7% 201 60,9% 25550 73,0%
Fraktur 2477 8,7% 408 81% 83 7.8% 17 52% 2985 8,5%
Inflammatorisk leddkomma 2188 1,1% 475 9,4% 136 128% 45 13,6% 2844 81%
Foljdtillstand efter barnsjukdom 1434 5,0% 368 13% 86 8,1% 38 11,5% 1926 55%
Idiopatisk caputnekros 686 24% 131 2,6% 35 33% 9 2,1% 861 25%
Sekundiir artros efter trauma 228 0,8% 69 1,4% 24 2,3% 18 5,5% 339 1,0%
Annan sekundér artros 233 0,8% 29 0,6% 4 0,4% 0 0,0% 266 0,8%
Tumdr 108 0,4% 19 0,4% 3 0,3% 1 0,3% 131 0,4%
(saknas) 58 0,2% 15 0,3% 5 0,5% 1 0,3% 79 0,2%
Total 28519 100% 5066 100% 1066 100% 330 100% 34981 100%
Antal revisioner per orsak och antal tidigare proteshyten
primdrt opererade 1979-2011
Orsak till revision 0 1 >2 Totalt Andel
Aseptisk lossning 20489  718% 3000 59,2% 542 508% 125 37,9% 24156 09,1%
Luxation 2505 8,8% 756 149% 205  192% 95 28,8% 3561 10,2%
Djup infektion 2309 8,1% 653  129% 175  164% 77 23,3% 3214 9,2%
Fraktur 1956 6,9% 418 8,3% 87 8,2% 16 4,8% 2477 11%
Teknisk orsak 639 2,2% 112 2,2% 29 2,7% 7 21% 787 2,2%
Implantatbrott 420 1,5% 87 1,7% 19 1,8% 7 21% 533 1,5%
Enbart smdrta 108 0,4% 23 0,5% 5 0,5% 2 0,6% 138 0,4%
Diverse orsaker 93 0,3% 16 0,3% 3 0,3% 1 0,3% 113 0,3%
Sekundir infektion 0 0,0% 1 0,0% 1 0,1% 0 0,0% 2 0,0%
Total 28519 100% 5066 100% 1066 100% 330 100% 34981 100%
Antal revisioner per revisionsdr och antal tidigare proteshyten
primdrt opererade 1979-2011
Revisionsdr 0 1 > 2 Totalt Andel
1979-2006 0759  763% 3633 71,7% 706 66,2% 198 60,0% 26296 752%
2007 1289 45% 266 53% 58 54% VA 6,4% 1634 4,7%
2008 1301 4,6% 256 51% 80 15% 27 8,2% 1664 4,8%
2009 1433 50% 305 6,0% 81 7,6% 23 70% 1842 53%
2010 1406 49% 312 6,2% 82 1,1% 31 9,4% 1831 52%
2011 1331 4,7% 294 5,8% 59 55% 30 91% 1714 49%
Total 28519 100% 5066 100% 1066 100% 330 100% 34981 100%
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Antal revisioner per orsak och revisionsdr
endast forsta revision, primdrt opererade 1979-2011

Orsak till revision 1979-2006 2007 2008 2009 2010 2011 Totalt Andel
Aseptisk lossning 16278 829 818 913 874 777 20 489 71,8%
Luxation 1654 180 190 169 163 149 2505 8,8%
Djup infektion 1607 112 112 142 151 185 2309 8,1%
Fraktur 1293 120 126 133 146 138 1956 6,9%
Teknisk orsak 472 19 29 36 37 46 639 2,2%
Implantatbrott 326 14 16 25 17 22 420 1,5%
Enbart smirta 73 7 8 8 7 5 108 0,4%
Diverse orsaker 56 8 2 7 11 9 93 0,3%
Total 21759 1289 1301 1433 1406 1331 28519 100%
Antal revisioner per fixationstyp vid priméroperation och revisionsér
endast forsta revision, primdrt opererade 1979-2011
Fixationstyp vid priméroperation 1979-2006 2007 2008 2009 2010 2011 Totalt Andel
Cementerad 18 047 964 974 1062 1051 954 23052 80,8%
Ocementerad 1914 147 139 150 144 153 2 647 9,3%
Hybrid 1063 115 101 143 1M 107 1640 58%
Omvind hybrid 164 39 58 51 75 85 472 1.7%
Ytersttningsprotes 25 10 16 16 15 14 96 0,3%
(saknas) 546 14 13 11 10 18 612 2,1%
Total 21759 1289 1301 1433 1406 1331 28519 100%
Antal revisioner per orsak och tid till revision
endast forsta revision, primdrt opererade 1979-2011
Orsak till revision 0-3dr 4—6Gr 7-10dr > 10 dr Totalt Andel
Aseptisk lossning 2993 392% 3880  79,6% 5679  850% 7937 85,1% 20 489 71,8%
Luxation 1548  20,3% 310 6,4% 269 4,0% 378 41% 2505 8,8%
Djup infektion 1739 228% 243 50% 180 2,7% 147 1,6% 2309 8,1%
Frakiur 566 74% 285 58% 411 61% 694 T4% 1956 69%
Teknisk orsak 577 7,6% 27 0,6% 19 0,3% 16 0,2% 639 2,2%
Implantatbrott 66 9% 104 21% 119 1,8% 131 1,4% 420 1,5%
Enbart smdrta 82 1,1% 13 0,3% 3 0,0% 10 0,1% 108 0,4%
Diverse orsaker 61 0,8% 14 0,3% 5 01% 13 01% 93 0,3%
Total 7632 100% 4876 100% 6 685 100% 9326 100% 28519 100%
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Alla implantat

alla diagnoser och alla orsaker

N\

S

—1992-2001, 10y = 93,4% (93,2-935), n = 103 343
— 2002-2011, 10y = 94,9% (94,6-95,2), n = 143177

Copyright© 2012 Svenska Hofiprotestegisiret

2 4 6 8

@r postoperativt

Alla ocementerade implantat
alla diagnoser och alla orsaker

pa—
=3

— 1992-2001, 10y = 86,2% (85,0-87,4), n
— 2002-2011, 10y = 94,8% (93,6-96,0), n

3212
14539
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Alla cementerade implantat
alla diagnoser och alla orsaker

— 1992-2001, 10y = 94,0% (93,9-94,2), n = 93627
— 2002-2011, 10y = 95,2% (94,9-95,6), n = 111752
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Alla hybridimplantat

alla diagnoser och alla orsaker

istret

—1992-2001, 10y = 88,7% (87,8-89,6),n =56
— 2002-2011, 10y = 93,5% (91,7-95,3),n = 2998
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Alla omviinda hybridimplantat

alla diagnoser och alla orsaker

— 1992-2001, 10y = 92,4% (90,1-94,6), n = 573
— 2002-2011, 10y = 91,4% (89,4-93,3),n = 11210
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Alla implantat

primir artros och aseptisk lossning

=3

—

— 1992-2001, 10y = 95,6% (95,5-95,8), n = 77035
— 2002-2011, 10y = 97,7% (97,4-97.9),n = 118 145
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Alla yterscittningsproteser
alla diagnoser och alla orsaker

STRET 2011

—— 1992-2001, for fG observationer
—— 2002-2011, 10y = 92,6% (90,2-95,0),n = 1921
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Alla cementerade implantat
primdr artros och aseptisk lossning
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— 1992-2001, 10y = 96,1% (96,0-96,3), n = 69757
— 2002-2011, 10y = 97,8% (97,5-98,0), n = 91 847
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Alla ocementerade implantat Alla hybridimplantat
primdr artros och aseptisk lossning primdr artros och aseptisk lossning
100 00—
98 ]
= =
= 9% = 9%
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9 i 9 E
——— 1992-2001, 10y = 90,1% (888:91,3),n = 2357\ |5 ——— 1992-2001, 10y = 92,1% (91,2929), n = 4330 |5
— 2002-2011, 10y = 98,4% (97,7-99,1),n = 12218 'cg — 2002-2011, 10y = 97,0% (95,6-98,5), n = 2269 'cg
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dr postoperativt @r postoperativt
Alla omvéinda hybridimplantat Alla yterscittningsproteser
primér artros och aseptisk lossning primér artros och aseptisk lossning
100
]
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= 9% = 9%
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92 £ 9 2
— 1992-2001, 10y = 96,7% (94,9-98,5), n = 425 S —— 1992-2001, for fG observationer S
—— 2002-2011, 10y = 95,9% (94,3-97,5), n = 9481 Lg —— 2002-2011, 10y = 98,2% (97,4-99,1), n = 1752 Lg
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Lubinus SP I

alla diagnoser och alla orsaker

94

92

90

— 1992-2001, 10y = 96,4% (96,2-96,6), n = 29813
— 2002-2011, 10y = 95,9% (95,4-96,3), n = 50 588

100

95

2 4 6 8

@r postoperativt

Lubinus SP I

cup-/stamrevision - alla diagnoser och alla orsaker

90

8

Rod kurva = byte av cup.
Bld kurva = byte av stam.

80

— 1992-2011, 20y = 89,9% (88,4-91,4), n = 80401
—1992-2011, 20y = 93,2% (92,0-94,4), n = 80401

@r postoperativt
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Exeter Duration (Exeter Polerad)
alla diagnoser och alla orsaker

—1992-2001, 10y = 95,2% (94,4-95,9), n = 3744
— 2002-2011, 10y = 95,1% (94,2-95,9), n = 8 040
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Exeter Duration (Exeter Polerad)
cup-/stamrevision - alla diagnoser och alla orsaker
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Rod kurva = byte av cup.
Bl kurva = byte av stam.

—1992-2011, 13y = 95,8% (94,6-96,9), n = 11784
— 1992-2011, 13y = 96,4% (95,3-97,4), n = 11784
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andel ej reviderade (%)
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Trilogy HA (CLS Spotorno)

cup-/stamrevision - alla diagnoser och alla orsaker

Rod kurva = byte av cup.
Bld kurva = byte av stam.

—1992-2011, %y = 97,5% (96,3-98,6), n = 2454
—1992-2011, 9y = 98,4%(97,8-99,1), n = 2454

2 4 6 8

0 12 14 16 18
@r postoperativt
Trident HA (Accolade)

cup-/stamrevision - alla diagnoser och alla orsaker

Rod kurva = byte av cup.
Bld kurva = byte av stam.

—1992-2011, 7y = 98,0% (97,0-98,9),n = 1184
—1992-2011, 7y = 98,7% (97,9-994),n = 1184

@r postoperativt
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Allofit (CLS Spotorno)
cup-/stamrevision - alla diagnoser och alla orsaker
® \
95
90
Rod kurva = byte av cup. %»
Bld kurva = byte av stam. g
85 =
———1992-2011, 10y = 97,2% (95,1-99,3), n = 1429 §
— 1992-2011, 10y = 97,5% (95,9-99,1), n = 1429 ‘Eg
80 T T T T T T T T T T T T T T T T T T T §
0 2 4 6 8 10 12 14 16 18 2
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CLS Spotorno
cup-/stamrevision - alla diagnoser och alla orsaker
100 M
95
90
Rod kurva = byte av cup. %»
BlG kurva = byte av stam. g
85 iz
— 1992-2011, 18y = 86,5% (80,7-92,2), n = 1207 %
— 1992-2011, 18y = 97,2% (95,3-99,1), n = 1207 ‘Eg
80 e ek
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andel ej reviderade (%)

andel ej reviderade (%)

Trilogy HA (Spectron EF Primary)

cup-/stamrevision - alla diagnoser och alla orsaker

100 =—-
T—
% N
90
Rod kurva = byte av cup.
Bld kurva = byte av stam.
85
— 1992-2011, 15y = 89,9% (85,1-94,6), n = 1245
— 1992-2011, 15y = 92,4% (89,1-95,7),n = 1245
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ABG 11 HA (Lubinus SP II)

cup-/stamrevision - alla diagnoser och alla orsaker

100
95
90
Rod kurva = byte av cup.
Bl kurva = byte av stam.
85
—1992-2011, 13y = 85,3%(79,2-91,4),n = 213
—1992-2011, 13y = 91,0% (85,7-96,3), n = 213
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Trilogy HA (Lubinus SP 1)

cup-/stamrevision - alla diagnoser och alla orsaker

90

\

8

5

Rod kurva = byte av cup.
Bld kurva = byte av stam.

80

— 1992-2011, 15y = 87,7% (82,2-93,1), n = 1266
— 1992-2011, 15y = 90,2% (84,9-95,5), n = 1266

100
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TOP Pressfit HA (Lubinus SP 11)

cup-/stamrevision - alla diagnoser och alla orsaker

90

8

Rod kurva = byte av cup.
Bld kurva = byte av stam.

— 1992-2011, 10y = 87,2% (80,4-94,1),n = 159
— 1992-2011, 10y = 89,8% (84,1-955), n = 159

80

@r postoperativt
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andel ej reviderade (%)
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Chamnley Elite (CLS Spotorno) Chamnley Elite (ABG)
cup-/stamrevision - alla diagnoser och alla orsaker cup-/stamrevision - alla diagnoser och alla orsaker
100 <: 100 -
95 95
g
% K
Rod kurva = byte av cup. g, ° Rod kurva = byte av cup. g,
Bld kurva = byte av stam. s Bld kurva = byte av stam. -]
8 E 8 E
———— 1992-2011, 8y = 99,7% (99,3-100), n = 401 = ——— 19922011, 12y = 95,7% (93,2-98.2), n = 370 =
——— 1992-2011, 8y = 97,1%(95,1-99,0), n = 401 2 ——— 1992-2011, 12y = 97,2% (95,2-99,2), n = 370 =
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0 2 4 6 8 10 12 14 16 18 2 0 2 4 6 8 10 12 14 16 18 2
dr postoperativt dr postoperativt

Contemporary H.D. (ABG 11 HA)

cup-/stamrevision - alla diagnoser och alla orsaker

9

90

Rod kurva = byte av cup.
Bl kurva = byte av stam.

85
—1992-2011, 7y = 96,5% (94,5-98,5), n = 640
—1992-2011, 7y = 97,2% (95,7-98,7), n = 640
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0 2 4 6 8 10 12 14 16 18
dr postoperativt
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Chamley Elite (Corail)

cup-/stamrevision - alla diagnoser och alla orsaker

00 fo
95
90
Rod kurva = byte av cup.
Bl kurva = byte av stam.
85
—1992-2011, by = 99,8% (99,3-100), n = 436
—1992-2011, 6y = 97,1% (95,4-987), n = 436
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andel ej reviderade (%)

andel ej reviderade (%o)

cup-/stamrevision - alla diagnoser och alla orsaker

90

85

Rod kurva = byte av cup.
Bld kurva = byte av stam.

80

—1992-2011, 10y = 98,2% (96,6-99,8), n = 1045
—1992-2011, 10y = 95,6%(92,7-984), n = 1045

100 -

2 4 6 8 0 12 14

@r postoperativt

Durom
cup-/stamrevision - alla diagnoser och alla orsaker

9

90

85

Rod kurva = byte av cup.
Bl kurva = byte av stam.

80

—1992-2011, 8y = 96,8% (94,5-99,1), n = 361
—1992-2011, 8y = 88,4% (84,6-92,3), n = 361

2 4 6 8

10 12
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100 -

9

ASR

cup-/stamrevision - alla diagnoser och alla orsaker

90

8

Rod kurva = byte av cup.
Bld kurva = byte av stam.

80

—1992-2011, 6y = 94,9% (92,1-97,6), n = 395
—1992-2011, 6y = 93,6% (90,6-96,7), n = 395
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Yngre dn 50 dr
alla observationer, 1992-2011
100
95
9 \
85 \
80
Alla diagnoser och alla orsaker
fill revision inkluderade.
75
Min, 20y = 63,4%(59,6-67,3), n %6 083
Kvinnor, 20y = 54,9% (49,8-59,9), n =\6\046
70\\\\\\\\\\\\\\\\\\\
0 2 4 6 8 10 12 14 1 18 2
@r postoperativt
Mellan 60 och 75 dr
alla observationer, 1992-2011
100
95
90
85
80
Alla diagnoser och alla orsaker
fill revision inkluderade.
75
Min, 20y = 79,3%(77,6-80,9), n = 53210
Kvinnor, 20y = 85,7% (84,5-87,0),n = 74 144
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andel ej reviderade (%)

80

Mellan 50 och 59 dr

alla observationer, 1992-2011

79

Alla diagnoser och alla orsaker
fill revision inkluderade.

Mn,
Kvinnor, 20y = 71,7% (69,0-74,5),n = 1712

20y = 66,4% (63,3-69,6), n = 15608
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Aldre din 75 dr
alla observationer, 1992-2011

)
=3

Alla diagnoser och alla orsaker
till revision inkluderade.

75

70

Man, 19 = 92,0% (904-935),n = 24212
Kvinnor, 20y = 94,7% (939-95,4), n = 50092
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Patientrapporterat utfall

Resultat efter implantatkirurgi har historiskt 1 huvudsak
rapporterats som protesdverlevnad. Detta utfall r fortfa-
rande viktigt att rapportera vad giller lingtidsresultat,
men ir en grov metod avseende korttidsresultat och in-
kluderar ej patientupplevelse efter detta elektiva ingrepp.
Huvudindikationerna {6r hoftproteskirurgi ar subjektivt
upplevd smirta och l3g hilsorelaterad livskvalitet. Av
denna anledning dr det viktigt att mita dessa variabler
prospektivt i sjukdomférloppet.

Sedan flera ar dr det ett starkt 6kat fokus pd patientrap-
porterat utfall (PROM = ”patient reported outcome
measure”) bdde inom verksamhetsanalys och klinisk
forskning.

10 dr med PROM

Svenska Hoftprotesregistret borjade inkludera patient-
rapporterade variabler via den s kallade Hoftdispensiren
med start den 1 januari 2002 i Vistra Gotalandsregionen.
Sedan dess har rutinen successivt introducerats i hela lan-
det. Under vdren 2010 blev denna del av Registret helt
rikstickande. Tva variabler (EQ-5D-indexvinst och pati-
enttillfredsstillelse) frin PROM-databasen ir av SKL och
Socialstyrelsen utvalda som nationella kvalitetsindikato-
rer i rapporten: Oppna jaimforelser.

Sammanfatining av logistik och metod

Alla patienter svarar pa ett preoperativt formulir med 10
fragor (Charnley-kategori, smirt-VAS och EQ-5D).
Samma formulir med en kompletterande friga om till-
fredsstillelse (VAS) skickas till patienten efter ett ar. Pro-
ceduren upprepas efter 6 och 10 ar. I dvrigt var god se
tidigare drsrapporter!

Owergripande mdlsittning

= Rapportera utfall efter totalprotesoperation mangdi-
mensionellt.

= Skapa en mojlighet {6r klinikerna att arbeta med verk-
samhetsanalys och -férbittring med utgdngspunkt fran
patientens behov och rapporterat utfall.

= Skapa ett metodologiskt adekvat hilsoekonomiskt in-
strument {6r kostnadseffektivitetsanalys och resursallo-
kering.

Resultat

Rikets medelvirden {6r de ingdende variablerna har vari-
erat lite under de dr vi samlat data. Variationen mellan de
olika sjukhusen ir dock mer pataglig. Se tabell nedan.

Vad som ir orsaken till denna variabilitet ir mangfacette-
rad; patientdemografi inklusive socioekonomiska para-
metrar, konsfordelning, aldersférdelning, olika indikat-
ioner for kirurgi, tillginglighet och graden av adekvat

information och patientfdrvintningar ir faktorer som
kan ha en piverkan pa dessa subjektiva och individrap-
porterade variabler. PROM-variabler ingdr i registrets
virdekompasser och en rad lokala djupanalyser har ge-
nom{orts.

Patienttillfredsstillelse

Denna variabel ir inte helt korrelerad till EQ-5D-resul-
tatet; en 1ldg EQ-5D-index-vinst kan vara kopplad till en
hog ndjdhetsgrad och vice versa - beroende pid vilket
EQ-5D-index patienten rapporterat preoperativt. Re-
gistrets tillfredsstillelsefrdga dr att betrakta som en
PROM-variabel di den efterfrdgar patientens uppfatt-
ning av resultatet efter det kirurgiska ingreppet. I andra
sammanhang betraktas tillfredsstillelse ofta som ett
matt pd bemotande (PREM = patient reported experi-
enced measure).

Tillfredsstillelse mits med en 100-gradig modifierad VAS
(0=n8jd, 100=missndjd) och grinsen {or osiker till miss-
ndjd dr satt till virden frdn 41 till 100. Resultatet pa riks-
nivd visar pa att 14% (alla primirdiagnoser inkluderade)
var osikra eller missndjda. Om enbart patienter med
artros inkluderas dr motsvarande siffra 11% medan den
rapporterade reoperationsfrekvensen dr under 1%.
Denna grupp av patienter som svarat suboptimalt pd den
kirurgiska interventionen studeras nu i detalj. En kvalita-
tiv studie med patientintervjuer startar under hdsten
2012 och en rad samkorningsstudier mot SCB och Nat-
ionella Patientregistret har genomforts med malet att
forsoka finna bade socioekonomiska- och medicinska
bakgrundsvariabler med signifikant prediktivt virde for
patientens tillfredsstillelse.

Det dr viktigt for professionen att inte en minoritet av
patienterna i sin subjektiva virdering misskrediterar en
erkint framgangsrik och kostnadseffektiv kirurgisk be-
handling. Detta kan 1 sin tur piverka beslutfattare att
nedprioritera denna typ av behandling! Orsaken till att
en patient inte anger ndjdhet ett &r postoperativt (om
komplikation ej tillstdtt) dr sikerligen multifaktoriell
och i méanga fall kan flera olika faktorer samspela:

« tidigt insatt icke-kirurgisk behandling och undvikande
av etablerad rorelserddsla

tveksam indikation {6r kirurgi

f6r kort uppfoljningstid
medicinsk komorbiditet och Charnley klass C

mental ohilsa

bristande information om férvintat resultat och reha-
biliteringslingd

inadekvata frvintningar pa slutresultatet

= socioekonomiska bakgrundsvariabler sisom lig utbild-
ningsgrad, fodelseland, spraksvarigheter med mera -
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vilka kriver sirskild information
= benlingdsskillnad
= trokantira besvir
=« samtidig och odiagnostiserad spinal stenos
» ldnga vintetider

= daligt bemétande och kringlig logistik i lokala vird-
program

Svensk ortopedi behover finna prediktorer {or bade bra
och diligt utfall i en strivan att ytterligare forbittra re-
sultaten efter proteskirurgi. Inom detta medicinska filt r
det svdrt att forbdttra klassiska objektiva parametrar
sasom protesoverlevnaden efter tio dr. Sannolikt finns
dock en klar forbittringspotential pa de flesta protes-
producerande enheter avseende patientrapporterat utfall.
Registret har nu i ett antal studier funnit samband mellan
mental ohilsa och simre utfall efter kirurgin. En sam-
manfattning av dessa studier foljer nedan:

Betydelsen av oro och nedstamdbet
fore béftprotesoperation

De flesta patienter som opereras med hoftprotes har goda
resultat efter sin hoftprotesoperation med avseende pa
patientrapporterat utfall. Efter ett dr rapporterar 91 pro-
cent av alla patienter en betydande smirtlindring, det vill
siga en forbittring pd minst 15 enheter pd VAS-skalan
som miter smirta frin hoften. Vidare uppger 89%
(atrospatienter) att de dr ndjda eller mycket nojda med
resultatet av operationen och 76% har {orbittrats i en
eller flera dimensioner av EQ-5D utan att {orsimras i
ndgon annan dimension.

Men varfor blir inte alla helt bra och néjda? En férklaring
kan vara att patienten drabbats av en komplikation. I
drets rapport visar vi att cirka 6% drabbas av “adverse
events” inom 90 dagar, som vi definierar som aterinligg-
ning pa grund av lokal komplikation, cerebro- och kardi-
ovaskuldra, tromboemboliska komplikationer, pneu-
moni, urinstimma eller déd. Dessa komplikationers ef-
fekt pa patientrapporterat utfall har inte studerats dnnu.

MAR VI SKWRIT
A BrAT

vARFOR GOR DET
FORTEARAMDE OHT..

Andra orsaker till kvarvarande smirtor kan vara felaktig
indikation; att orsaken till smirtan och besviren 1 huvud-
sak inte berodde pd hoftledssjukdomen. Orimliga for-
vintningar pa resultatet forklarar 1 vissa fall missndje efter
operationen, vilket har kunnat visas i tidigare forskning.

Hos patienter med héftartros foreligger indikation {6r
hoftprotesoperation nir den hilsorelaterade livskvali-
teten dr paverkad och det finns en uttalad hofrutlost
smirta, dir en fullstindig icke-kirurgisk behandling inte
ricker till for att hilla symptomen under kontroll. Hur
hoftledsartrosen avtecknar sig pd rontgenbilder ger dalig
vigledning i indikationsbeddmningen eftersom samban-
det mellan symptommissig och radiologisk svirighets-
grad dr l3g. Att bedoma svarighetsgrad av dessa subjek-
tiva symptom och relatera dessa till funktion, behov,
samsjuklighet och andra patientrelaterade egenskaper
medfor ibland svarighet att avgora om det foreligger indi-
kation for artroplastik eller inte. Den individuella upple-
velsen av smirta dr kopplad till en rad psykologiska feno-
men. Oro, nedstimdhet, katastroftinkande, rorelseridsla
och annan mental ohilsa pdverkar upplevelsen av smirta,
den hilsorelaterade livskvaliteten och den fysiska funkt-
ionen. Drygt 40% av alla som har symtomgivande artros
1 hoft- eller kniled uppvisar tydliga tecken pa depression.
Det finns ett intrikat samband mellan lingvarig smirta,
sjalanod och f6rstimningstillstand.

For att bittre {6rstd orsaker till varfor vissa patienter inte
forbdttras sdsom forvintat har vi i tre olika delstudier
belyst sambandet mellan oro och nedstimdhet och utfall
efter hoftprotesoperation.

I den {6rsta studien anvindes data fran registrets upp{olj-
ningsprogram {or patientrapporterat utfall {6r att testa
hypotesen att oro/nedstimdhet, som ir en av de fem di-
mensionerna som ingdr i EQ-5D-instrumentet, kan {or-
utsiga resultatet efter hoftprotesoperation. I den hir stu-
dien analyserades 6 158 patienter med hoftartros. Det var
42% som uppgav ndgon grad av oro/nedstimdhet i EQ-
5D-enkiten. De som skattade sig som oroliga/nedstimda
hade mer smirta och simre hilsorelaterad livskvalitet
bade fore och efter operationen. Efter justering {or alder,
kén och samsjuklighet (Charnleykategori), visade reg-
ressionsanalyserna att oro/nedstimdhet var starkt associ-
erat med ligre smirtlindring och mindre grad av ndjdhet
med resultatet av ingreppet vid ettdrsuppfdljningen. Vid
férekomst av dngest/depression bade fore och ett ar efter
operationen paverkades det patientrapporterade utfallet
ytterligare i negativ riktning. Bara 24% av dem som
angav oro/nedstimdhet bide {6re och ett ar efter operat-
ionen hade forbittrats i EQ-5D-dimensionen “rorlighet”
jimfort med 58% bland 6vriga.

I den andra studien samkérdes data fran Hoftprotesregist-
ret med Likemedelsregistret. Av 13 261 patienter med
héftartros som hade opererats med héftprotes och som
hade fyllt i uppféljningsformuliret bade fore och ett ar
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Patienttillfredsstiillelse 1 dr efter total hoftprotesoperation

2010-2011

Enhet Antal  Tillf." Skene 167 743%
Aleris Specialistvdrd Sabbatsberg 255 929% Skovde 174 81,0%
Alingsds 387  855% Sollefted 155  852%
Arvika 312 86,2% Spenshult 219 91,8%
Bollnds 607 885% OrthoCenter Stockholm 757 83,2%
Bords 314 82,8% SU/Mélndal 644 79,7%
Carlanderska 135 94,8% SU/Ostra 35 857%
Danderyd 572 85,0% Sunderby 64 734%
Eksjo 379  86,8% Sundsvall 268 82,5%
Elisabethsjukhuset 148 92,6% Sodersjukhuset 598  78,8%
Enkdping 395 83,0% Sodertilje 209 70,8%
Eskilstuna 195  85,6% Torsby 170 87,6%
Falképing 471 89,2% Trelleborg 1036 89,1%
Falun 612  88,2% Uddevalla 564  82,8%
Frolunda Specialistsjukhus 144 799% Umed 170 847%
Gillivare 168 90,5% Uppsala 507  84,8%
Givle 290  80,3% Varberg 427 90,2%
Halmstad 362  80,4% Visby 217 80,6%
Helsingborg 118 805% Virnamo 201  86,6%
Hudiksvall 237 82,7% Viistervik 186 89,2%
Hassleholm-Kristianstad 1508 89,8% Viisterds 576 87,2%
Jonkdping 372 89,8% Viixjo 199 844%
Kalmar 337 89,0% Angelholm 162 90,7%
Karlshamn 380  89,7% Orebro 332 895%
Karlskoga 232 90,5% Ornskoldsvik 274 83,6%
Karlskrona 52 923% Ostersund 419 90,2%
Karlstad M7 796% Y Andel patienter med tillfredsstillsevirde mellan 0 och 40 pd VAS.
Katrineholm 433 85,0%

KS/Huddinge 429 83,0%

KS/Solna 323 842%

Kungdly 33 814% efter operationen, hade 13% himtat ut recept pd antide-
Lidkaping 23 901% pressiv medicinering under upptill tre ar {6re operation-
Lindesherg 348 89,9% en. Dessa patienter hade simre tillfredsstillelse, mindre
Linkdping 47  851% smirtlindring och simre hilsorelaterad livskvalitet dn de
Liungby 315 §73% som inte hade anvint antidepressiva {ére operationen.
SUS/Lund % 813%

Ll 74 899% Den tredje studien undersokte sambandet mellan oro/

nedstimdhet och vardutnyttjande. Undersckningen base-

liRung 15 rades pd 4 138 patienter med héftartros som opererats
Hora N3 0% med hoftprotes 1 Vistra Gotalandsregionen under dren
Motala 26 _ 867% 2007-2009. Dessa patienters virdutnyttjande under iret
Movement 389 89.2% efter operationen analyserades genom att inhimta data
Nacka Nairsjukhus Proxima 202 92,6% frdn Vistra Gotalandsregionens virddatabas VEGA. Pati-
Norrképing 407  821% enter som rapporterade oro/nedstimdhet i EQ-5D hade
Norrtilie 216 787% 21% hogre vardutnyttjande under dret efter operationen.
Nyképing 309 81,9% o ) o
OrthoCenter Gateborg 192 90,6% Prehmm'zhf? refultftt fré.in en fjirde “studlej visar ocksi att
Ortopediska Huset 750 832% .mental. ohﬁlsa ir forknippat m?d storre rlsl? f.or reoperat-

ion. Vid jimforelse mellan olika komorbiditeter finner
Oskarshamn 361 91,1% .y . . o o

man att tidigare inneliggande vird pa grund av neurolo-
Ve b gisk eller psykisk sjukdom ir de starkaste riskfaktorerna
Proxima Spec.vird Motala 38 894% for reoperation. Orsakssambanden ir inte uppenbara och
$:t Goran 730 844% fyndet idr sannolikt influerat av samvariation med miss-

Skellefted 161 87,6% bruk och annan komorbiditet. Man kan emellertid ocksa
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spekulera i storre benidgenhet att tillgripa en reoperation
da resultatet av primiroperationen inte har uppndtt av-

sedd effekt.

Av resultaten i dessa studier dras slutsatsen att man bor
vara observant pd att patientens psykiska hilsa kan pa-
verka smirtupplevelse och hilsorelaterad livskvalitet fore
operationen och att risken {or simre resultat efter operat-
ionen ir storre vid forekomst av oro och nedstimdhet.
Det dr okontroversiellt att avvakta protesoperation om
patienten har riskfaktorer sisom okontrollerad hyper-
toni, instabil angina, anemi eller oreglerad diabetes. Ut-
redning och dtgird av sidana behandlingsbara riskfak-
torer dr en sjalvklarhet for att patienten skall vara i opt-
malt skick {or kirurgi. P4 samma sitt dr det rimligt att
den preoperativa beddmningen dven ska innehilla en
screening av patientens mentala hilsa.

Genom enkel anamnes kan man identifiera viktiga risk-
faktorer {6r kvarvarande smirta och missnéje. En grund-
lig bedémning av patientens hilsorelaterade livskvalitet
och smirta i relation till den psykiska hilsan kan leda till
ett forbittrat och effektivare omhindertagande av patien-
ter med hoftartros. I nuldget har vi dock inga metoder
som med hog precision kan identifiera dem som l8per
sirskilt stor risk for kvarvarande problem. Fortsatta an-
strangningar att ta fram instrument som kan hitta enstaka
eller kombinationer av riskfaktorer dr associerade med
bristande patientrapporterat utfall pigdr inom ramen {6r
SHPRs kliniska forskning och férbittringsarbete.

Vilken inverkan har utbildnings-
grad pd patientrapporterat utfall?

Socioekonomiskt status dr ett samlingsbegrepp som inne-
fattar utbildningsgrad, yrkesstatus och inkomstnivd. Hur
socioekonomi paverkar patientrapporterat utfall efter led-
plastik dr bristfilligt beforskat. Inom ramen for Hoftpro-
tesregistret har vi undersdkt om en patients utbildnings-
grad och civilstatus paverkar patientrapporterat utfall ett
ar efter total hoftplastik. Patienter med hoftartros som
opererats med total hoftplastik under dren 2007 wll och
med 2008 och som hade fyllt i registrets rutinmissiga
frageformulir med patientrapporterade variabler bade pre-
operativt och ett ar efter operationen valdes ut (n=9 342;
5 091 kvinnor; medelalder 64). De patienter som hade ge-
nomgatt omoperation under det {orsta dret exkluderades.
Registerdata frdn dessa patienter samkérdes med data frin
Socialstyrelsen avseende utbildningsgrad, civilstdind och
samsjuklighet enligt Charlsons komorbiditetsindex. Ut-
bildningsgrad delades in i tre nivder: 1ag (utbildning upptill
grundskolenivd), medel (utbildning upptill gymnasium)
och hag (utbildning pa hogskoleniva).

Vi anvinde regressionsanalyser {or att testa hur kon, al-
der, Charnleykategori, utbildningsgrad, civilstind och
Charlsons index var associerade med smirta, hilsorelate-
rad livskvalitet och tillfredsstillelse.

Regressionsanalyserna visade att gifta patienter, yngre pati-
enter, de med hdgre utbildningsgrad och de som var befri-
ade frdn samsjuklighet hade storre smirtlindring. De vari-
abler som kunde prediktera ligre grad av tillfredsstillelse
var lig utbildningsgrad, ogift civilstdind, hogre alder,
kvinnligt kén och {6rekomst av samsjuklighet. Vidare vi-
sade regressionsanalyserna att {orbittring i EQ-VAS be-
grinsades av manligt kon, hogre dlder och Charnley-
kategori C men inte av utbildningsgrad. Vid analys av sva-
ren i de fem individuella dimensionerna av EQ-5D visade
det sig att ldg och medelhog utbildningsgrad var forenat
med hogre risk att inte {érbittras 1 ndgon dimension.

I den hir undersdkningen visade sig utbildningsgrad pa-
verka sdvil patienttillfredsstillelse, smirtlindring som {6r-
indring 1 EQ-5D. Resultaten antyder att de med en stabil
socioekonomisk situation har stdrre chans att fa ett sub-
jektivt bittre resultat. En mojlig forklaring kan vara att
de med hogre utbildningsgrad har mer realistiska forvint-
ningar och att de ir mer motiverade att rehabiliteras.
Dessutom kan utbildningsgraden bidra tll att de har
bittre forutsittningar att omsitta teoretiska kunskaper
till praktiska firdigheter. Det hir talar {6r att patienter
bor erbjudas individualiserad information f6r att ge en
realistisk bild av resultatet efter operationen. Eftersom
utbildningsgrad ir en lika stark prediktor f6r patientrap-
porterat utfall som kon, dlder och samsjuklighet bor dven
detta vigas in 1 riskbedomningen infor kirurgi.

HIF REFLACEMENT?
IT MUST BE A MLSTAKE
HE HAS MEVER, EWER BEEMN HIF

Gl6m inte de patientrapporterade variablerna vid
genomgang av klinikens resultat. Sdmre resultat
avseende tillfredsstillelse, hilsovinst och smirtlind-
ring kan vara ett tecken pa en kliniks suboptimala
omhindertagande av patienterna utanf6r operations-
salen. Faktorer som indikation f6r kirurgi, adekvat
pre- och postoperativ information och eventuellt
inadekvata f6rvintningar hos patienterna ir saker
som gar att fériandra via klinikens vardprogram.
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2010-2011

i Preoperativt Uppfélining efter 16r Ving 9 Uppfolining efter 6 Gr Ving 9

Antal C-kat.) EQ-5D Smirta Antal  EQ-5D Smirta  Tillf2 Antal EQ-5D Smirta Tillf?
Universitets- och regionsjukhus
Karolinska/Huddinge 432 58% 042 79 431 072 17 19 030
Karolinska/Solna 281 4% 035 63 306 075 14 18 040
Linkgping 47 4% 037 64 47 073 13 19 0,36
SU/Mdlndal 548 49% 034 64 666 0,68 19 23 0,34 136 067 19 22 033
SUS/Lund 111 54% 029 61 237 0,68 20 23 0,39 119 0,64 16 17 035
SUS/Malmd 111 51% 024 65 249 069 20 2 0,46 134 0,63 2 no039
Umed 119 4% 032 64 173 075 15 17 0,43 112 0,68 17 18 036
Uppsala 342 53% 038 60 519 073 15 18 0,35
Orebro 289 49% 040 59 334 078 13 15 039 21 078 13 15 038
Léinssjukhus
Bords 226 46% 039 61 316 071 15 20 0,32 29 0,72 16 18 032
Danderyd 41 42% 037 63 576 0,75 14 18 0,38 54 076 13 18 038
Eksio 31 3% 042 63 386 080 14 17 038 149 078 15 15 036
Eskilstuna % 49% 030 67 19 072 14 19 042 27 062 17 28 032
Falun 629 40% 040 61 612 077 12 15 0,37
Givle 296 45% 037 63 292 0N 16 21 034
Halmstad 310 40% 041 64 378 075 17 22 034 124 0,70 16 19 029
Helsingborg 9 42% 022 70 118 070 13 17 0,48
Hassleholm-Kristianstad 1483 47% 040 60 1505 080 13 14 0,40
Jonképing 351 4% 040 63 376 079 12 14 0,39 148 078 1 14 038
Kalmar 79 39% 042 61 339 077 13 16 035
Karlskrona 19 4% 043 62 55 077 13 16 0,34 3 058 19 12 0,15
Karlstad 407 52% 038 59 454 073 17 2 0,35 2 09 13 13 054
Norrképing 424 42% 040 62 a4 073 16 20 0,33
Skivde 29 47% 038 64 174 075 16 20 037 158 0,70 15 18 032
Sunderby (inklusive Boden) 17 7% 0,15 A 64 0,62 18 24 0,47 177 073 16 18 058
Sundsvall 279 3% 037 64 270 075 15 20 0,37 167 0,76 15 18 038
Sodersjukhuset 499  40% 039 61 610 0,70 16 2 0,31 9 074 15 18 035
Uddevalla 46 49% 039 63 564 0,76 16 20 0,37 384 070 17 20 031
Varberg 360 37% 048 62 430 082 1 13 033 149 078 14 15 030
Visterds 416 38% 039 65 591 077 14 16 0,39 42 075 19 16 036
Viixjo 200 50% 043 60 200 075 18 18 0,32 31 061 23 22 0,8
Ostersund 452 38% 043 61 423 080 12 14 0,37 263 079 15 15 036
Linsdelssjukhus
Alingsés 386 39% 047 60 394 077 12 15 030 276 073 16 18 027
Arvika 363 39% 039 65 316 075 17 18 0,37
Bollnds 607 39% 041 64 609 081 12 14 0,40
Enkdping 561  51% 042 60 405 077 17 2 0,35
Falkdping 20 32% 044 63 477 082 12 16 038 376 077 12 14 033
Frolunda Specialistsjukhus 163 35% 049 58 145 077 16 20 0,28 84 070 23 2 0,22
Gdllivare 106 47% 038 65 169 073 17 17 0,35 149 075 16 20 037
Hudiksvall 204 46% 038 63 239 076 14 18 0,39

(tabellen fortsitter pd nsta sida.)

Copyright© 2012 Svenska Hoftp
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2010-2011

Kiinik Preoperativt Uppfélining efter 16r Vingt 9 Uppfolining efter 6 Gr Vingt 9

Antal C-kat) EQ-5D Smirta Antal  EQ-5D Smirta  Till2 Antal  EQ-5D Smirta  Till2
Kalix 59 075 15 19
Karlshamn 400 31% 045 58 385 080 13 15 035 4a 073 15 17 028
Karlskoga 214 30% 043 64 234 079 12 15 0,36
Katrineholm 406 37% 047 57 434 078 14 18 032 80 076 13 15 030
Kungilv 30 71% 047 57 32 0,74 18 22 027 275 0N 19 19 024
Koping 84 075 17 19
Landskrona 174 078 16 16
Lidkgping 29 39% 043 57 24 077 14 17 034 24 074 13 16 031
Lindesberg 354 38% 035 67 366 0,80 10 12 045 115 080 12 13 045
Ljunghy 295 42% 053 58 326 081 14 15 027 30 079 12 12 025
Lycksele 499 41% 042 63 595 079 14 16 037 365 076 14 14 034
Mora 353 39% 038 66 M 075 17 19 037
Motala (t o m 2009) 286 078 15 17
Norrtilie 187 41% 044 62 29 072 19 23 029
Nykdping 29 35% 039 64 M 075 15 22 036
Oskarshamn 399 41% 046 60 362 081 11 12 03
Pited 497  35% 039 65 651 081 11 13 042 245 076 15 16 036
Skellefted 143 45% 038 63 162 076 16 17 038 175 077 16 16 039
Skene 201 40% 043 63 170 073 21 25 0,30 125 074 16 19 031
Sollefted 203 38% 040 64 155 078 15 18 038 169 075 18 20 03
SUS/Trelleborg 1156 42% 042 63 1060 0,80 14 15 038 550 0,74 18 19 032
Sodertilje 184 36% 042 61 212 0,69 23 27 0,26
Torsby 181 40% 037 66 172 073 18 20 036
Vishy 153 46% 044 61 20 075 17 20 031
Virnamo 241 33% 054 58 204 0,80 15 17 026 7 074 15 15 0,20
Vistervik 185 39% 046 60 189 080 13 16 033
Angelholm 29 39% 036 68 167 081 11 11 0,45
Ornskoldsvik 253 4% 045 64 285 077 14 18 032 209 076 15 16 031
Privatsjukhus
Aleris Specialistvérd Sabbatsberg 263 32% 046 60 258 0,83 10 N 0,38
Aleris Spec.vérd Elisabethsjukhuset 130 32% 047 62 148 087 10 n 0,39
Aleris Specialistvérd Motala 798 37% 048 60 400 081 14 15 0,33
Aleris Specialistvérd Nacka 258 29% 042 65 219 084 N N 0,42
Capio S:t Goran 617 39% 041 61 736 0,75 16 19 0,34
Carema Ortopediska Huset 663 34% 045 61 768 0,78 15 18 0,33
Carlanderska 254 2% 042 62 137 083 12 13 041 39 082 11 12
Movement 465 29% 044 62 39 0,82 1 13 0,38
Ortho Center Stockholm 802 40% 040 67 765 078 11 15 038
OrthoCenter IFK-kliniken 267 2% 047 62 194 085 10 12 037
Spenshult 226 38% 046 62 226 081 13 12 03
Riket 25853 41% 041 62 27394 077 14 17 036 716 074 16 18 032

Y Andel Charnleykategori C.
Y Tillfredsstillelse (VAS, 0 = Helt ndjd, 100 = Missndjd).

9 Skillnad i EQ-5D efter 1 dr och preoperativt. Observera att detta avser differensen mellan medelvéirdena efier 1 &r och preoperativt till skill-
nad fran virdekompassen déir vinst i EQ-5D-index beriknas som medelvirdet av de individuella differenserna.

1 tabellen anges resultatet i form av antal patienter, medelvirden av smirt-VAS och EQ-5D-index preoperativt samt andelen Charnleykate-
gori C patienter (det vill siga patienter med multipel ledsjukdom och/eller komorbiditet). Kliniker med hog andel C-patienter far oftast ligre
medelvirden for alla parametrar bide preoperativt och efter 1 ar. Dock blir ofiast det prospektivt vunna virdena inte lika paverkade av C-

tillbérighet.

Copyright© 2012 Svenska Hoftpro
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Verksambetsuppfoljning efter totalprotes

Hoftprotesregistret borjade dppet rapportera sjukhusre-
sultat 1999. Antalet variabler som rapporteras pa detta
sdtt har okat med dren och presenteras i tabellform pa
olika stillen 1 denna rapport. Dessa tabeller blir av nod-
vindighet omfattande och ibland svirtolkade. Dessutom
ar det via tabellverket svirt att f2 en snabb &verblick av
klinikernas resultat i flera dimensioner. Det ir nu sjitte
dret vi anvinder den sd kallade Virdekompassen som in-
nehdller atta variabler (viderstreck). Kompasserna ir
framtagna enbart i avsikt att {a en snabb och pedagogisk
oversikt. Ett avvikande resultat i en virdekompass anger
bara att en klinik har ett problemomride. Kompassen
kan ses som ett férenklat signalsystem.

Med denna uppfdljningsmodell presenteras i ar resultat
for alla de kliniker som varit anslutna till hoftdispensi-
ren i mer dn ett ar och med minst 50 patienter {oljda.
Grinsvirden ir satta till aktuell variabels storsta respek-
tive minsta virde plus/minus en standardavvikelse. Detta
innebdr att normvirdena (rétt omride) varierar frin ar
till &r. Det simsta virdet (0,0) {6r variablerna tilldelades
origo och det bista virdet (1,0) 1 periferin. Denna virde-
kompass kan ses som ett balanserat styrkort. Ju storre
ytan blir desto bittre mangdimensionellt totalresultat har
respektive klinik.

Rikets medelvirden ges i varje figur och den aktuella kli-
niken kan sdledes jimféra sig med rikets resultat under
det aktuella verksamhetsiret. Observera att observations-
tiden {or variablerna ir olika.

Resultatvariabler
« Patienttillfredsstillelse. Mites med VAS.

= Smirtlindring. Mites genom att subtrahera det pre-
operativa VAS-virdet med uppféljningsvirdet, det vill
siga det vunna virdet efter 1 ar.

= Vunnen hilsorelaterad livskvalitet (vinst 1 EQ-5D-
index). Det prospektivt vunna virdet av EQ-5D-index,
det vill siga hilsovinsten efter 1 r.

= 90-dagarsmortalitet. I internationell litteratur anvinds
denna variabel {&r att belysa mortalitet efter hoftpro-
teskirurgi.

Tickningsgrad. Tickningsgrad (completeness) pa indi-
vidnivd enligt senaste samkdrningen med Patientregist-
ret pd Socialstyrelsen.

= Reoperation inom 2 r. Anger all form av reoperation
inom 2 ar efter primiroperation och under den senaste
4-3rsperioden.

= 5-4rs protesoverlevnad. Protesdverlevnad efter 5 ar
med Kaplan-Meier statistik.

=« 10-drs protesoverlevnad. Samma variabel som ovan
men med lingre upp{oljningstid.

Kopplat till varje kliniks virdekompass ir ocksd en gra-

fisk framstillning av klinikens “case-mix”. Denna del ir
konstruerad pd samma sitt som virdekompassen och
inkluderar de variabler som vid analys av registrets data-
bas visat sig vara avgorande demografiska parametrar {or
bade patientrapporterat utfall och ldngtidsresultat avse-
ende revisionsbehov. Ju storre ytan blir i denna figur
desto gynnsammare patientprofil har den aktuella klini-

ken.

Charnleykategori. I figuren anges klinikens andel av
patienter som sjilva klassat sig som Charnleykategori
A eller B, det vill siga patienter utan multipel ledsjuk-
dom och/eller interkurrenta sjukdomar, som paverkar
patientens gangférmaga.

= Andel primir artros. Ju fler patienter som kliniken
opererar med diagnosen primir artros desto bittre blir
langtidsresultatet enligt registrets regressionsanalys av
databasen.

= Andel patienter 60 ar eller idldre. Kliniker som opererar
manga patienter 6ver 60 ar fir pd samma sitt som
ovanstdende variabel bittre resultat.

= Andel kvinnor. Kvinnor har generellt bittre ldngtidsre-
sultat in min avseende revisionsbehov, framfér allt
beroende pa aseptisk lossning.

Diskussion

Det finns en stark nskan frin beslutsfattare inom sjuk-
varden att f3 tllgidng till litullgingliga och sammanfat-
tande presentationer om klinikers/landstings resultat {6r
verksamhetsuppfoljning. Ett annat sitt att tillmotesgd
denna dnskan ir att skapa index, som en totalsumma och
som omfattar ett flertal variabler. Den storsta risken med
indexering dr att bra resultat i en variabel kan tas ut av
déliga resultat av en annan variabel eller vice versa. Ett
sddant index blir inte di ett incitament till djupanalys
och férbdttringsarbete. Olika tickningsgrad av rapporte-
rade variabler kan ocksa paverka indexering med missvi-
sande resultat som {6ljd.

Vid tolkning av klinikens virdekompass och fram-
for allt vid jimforelser maste alltid “case-mix”-
profilen beaktas!
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Kvalitetsindikatorer

N . . I virdekompasserna visas rikets resultat avseende de dtta
virdekompass - riksgenomsnitt

ingdende variablerna i rott. Respektive kliniks motsva-

Tilliredsstilelse rande virden visas i gront. Gransvirden ir satta till aktu-

ell variabels storsta respektive minsta virde +1 SD. Det

Implantat- Vinst i smiirta saimsta virdet for variablerna tilldelades origo och det
dverlevnad 10 &r efter 1 &r bista virdet i periferin.
% De kliniker dir roda filt syns har ett simre virde dn
Implantat- EQ-5D-vinst riksgenomsnittet {6r den aktuella variabeln. Utfallet kan
dverlevnad 5 i effer 1 6r studeras i detal] i respektive tabell.
Reoperation Mortalitet
inom 2 dr 90-dagar
Tiickningsgrad
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"Case-mix"-profil

riksgenomsnitt

Andel Charnleykategori

I den grafiska presentationen av patientdemografi (“case-
mix”) visas rikets resultat avseende de fyra ingdende vari-
ablerna i rott. Respektive kliniks motsvarande virden
visas 1 gront. Grinsvirden ir satta till aktuell variabels

A/B
storsta respektive minsta virde +1 SD. Det simsta vir-
det {6r variablerna tilldelades origo och det bista virdet 1
S periferin.
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Verksambetsanalys och forbittringsarbete

Nykopings lasarett

Protesinfektioner - fordjupad analys ger
underlag till forbittringsarbete.

Martin Forssberg

ST-likare ortopedkliniken Nykoping

Bakgrund

P2 ortopedkliniken i Nykoping utfores varje ar ca 200 hoft-
protesoperationer och ca 120 kniprotesoperationer. Kliniken
har under lang tid redovisat goda resultat i Svenska Hoftregist-
ret (SHPR) vad det giller
“Implantatdverlevnad efter 10 &” och "Reoperation inom 2
ar”. Trots oférindrade rutiner intriffande under perioden
2008-2010 en oOkad frekvens djupa hoftprotesinfektioner.
Detta uppmirksammades tidigt och redan 2008 gjordes en
riskanalys och rutingenomging utan att nigot anmirknings-
virt kunde pdvisas. Senare hindelseanalyserades infektionsfal-
len tillsammans med Hygien och smittskyddsenheten. Venti-
lation i operationssalen undersdktes med CFU-mitningar och
pa grund av f6r hoga mitvirden inférdes TOUL-aggregat hos-
ten 2009. Operationssalen moderniserades direfter med gen-
omrickningsskdp och laminirt luftfldde, vilket var firdigt 1
borjan av 2010. Trots dessa dtgirder uppkom flera nya fall av
djup protesinfektion. Det foreldg dirmed ett klart behov att
att djupare analysera protesinfektionsfallen och att dirmed
kunna héja kunskapsnivan pa kliniken.

kvalitetsmarkorer  som

Utforande

Ett forsta steg blev att identifiera alla fall av djup protesin-
fektion under perioden 2008-10. Lokal infektionsregistrering
forekom ej pa kliniken. Istdllet utgick granskningen frin
operationsplaneringsprogrammet Orbit, dir alla patienter
som opererats under perioden 2008-2010 sorterades under
respektive operationskort. De patienter med operationskort
dir det potentiellt skulle kunna réra sig om en reoperation
pa grund av protesinfektion journalgranskades. Vidare utfor-
des sokning i Orbit pd de diagnoser och atgirdskoder som
skall anvindas vid operation med anledning av djup protes-
infektion. Kollegor ombads ocksé att informera om de fall
de sjilva hade kinnedom om.

Totalt identifierades djup protesinfektion hos 22 patienter
opererade med totalprotes hoft, 7 med halvprotes hoft samt
hos 5 patienter opererade med totalprotes kni. Inget fall av
djup infektion hos patient opererad med halvprotes kni pa-
visades under perioden.

D3 misstanken att den hoga infektionsfrekvensen i forsta
hand gillde hoftproteser kunde bekriftas fokuserades
granskningen pd dessa fall. Patientjournaler analyserades och
potentiella pre, peri - och postoperativa riskfaktorer identifi-
erades {6r jim{Grelse. Foljande journaluppgifter analyserades
dven: vilka operationskoder som anvints, problem under
varduillfillet (i forsta hand sarlikningsproblem), var, nir och
av vem infektionstecken forst noterats, CRP-niva vid miss-
tankt infektion, debutsymtom, huruvida man initialt be-
domt situationen som en djup infektion, atgird vid infekt-

ionsmisstanke, antal postoperativa dagar till utford sirrevis-
ion, antal tagna vivnadsprover vid revision, tid till bakterio-
logiskt odlingssvar, pavisade bakterier vid odling, antibioti-
kabehandling innan odlingssvar, antibiotikabehandling efter
odlingssvar, behandlingstid, uppféljning efter utskrivning,
patientens nuvarande status, behandlingsresultat samt sam-
manlagd vardtid pa olika kliniker.

Denna djupa analys gjordes i syfte att se om ndgra monster
kunde skdnjas och om inte annat hitta delar i virdkedjan med
en mojlig férbattringspotential. Utifrdn detta kunskapsmateri-
al skulle férindrade klinikrutiner kunna minska frekvensen
av framtida djupa protesinfektioner samt {orbittra och opti-
mera beredskap och handliggning av denna patientgrupp.

Resultat

Under dren 2008-2010 utfordes pd Nykopings lasarett hoft-
protesoperationer pa 600 patienter. Av dessa diagnostisera-
des totalt 29 patienter med infekterad hoftprotes. Detta ger
en total infektionsfrekvens pd 4,8 %. 510 av dessa patienter
opererades med totalprotes, och med 22 fall av djup infekt-
ion ges en infektionsfrekvens pa 4,3 %. De Svriga 90 patien-
terna opererades med hemiprotes. 7 av dessa blev infekte-
rade vilket ger en infektionsfrekvens pa 7,8 %.

Vid kartliggning av riskfaktorer var det mest utmirkande 1
materialet den stora mingden sdrkomplikationer. Sirhe-
matom och vitskande operationssdr utgdr en relativt stor
risk {6r ytlig sarinfektion! vilket i sin tur dr en stark riskfak-
tor {6r senare uppkommen djup protesinfektion?. Av de 29
patienterna som senare utvecklade djup hoftprotesinfektion
dokumenterades sirkomplikationer under postoperativ
vardtid hos 13. Hos &vriga forekom ingen sirkomplikation
under véardtiden hos 13 och hos tre var sirstatus ej doku-
menterat. Uppkomst av sirkomplikationer forekom dven
efter utskrivning. Journalgranskning visade att inom 30 da-
gar efter primiroperationen hade 21 av de 29 uppvisat sir-
komplikationer fre debut av klinisk misstinkt djup infekt-
ion. Denna totalt sett hoga frekvens av sirkomplikationer
speglar mojligen det faktum att stor del av infektionerna var
tidiga, s3 manga som 25 av 29 debuterade inom 4 v. Av de
Svriga fyra var tvd akut hematogena och tva sena kroniska
(debut vid 2,5 respektive 14 méanader).

Manga fall har vid en forsta vardkontakt bedomts som miss-
tinkt djup sdrinfektion. De har lagts in pd virdavdelning
och planerats {6r sarrevision oftast samma dag eller dagen
efter, i somliga fall efter ett par dagar. De flesta har fatt pa-
renteral antibiotika efter kirurgisk revision och vivnads-
provtagning, men i ndgra fall har antibiotika givits direkt
efter blododling pa akuten pd grund av paverkat allmintill-
stand. I tre av fallen har patienten skt pa virdcentral och
blivit insatt pd peroral antibiotika. I dvriga fall ddr man vid
vardkontakt ej beddmt det som misstinkt djup infektion
har man i de flesta fall tagit sirodlingar och bokat in dterbe-
sk pa ortopedmottagningen. I enstaka fall har man trots att
patienten sokt pd akuten for lickage frin operationssdret ej
vidtagit ndgon 3tgird.
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I alla fall utom ett utfdrdes sirrevision. Antal djupa vivnads-
odlingar tagna vid initial sirrevision varierar mellan 1 och 6.
120 av 28 (71%) fall tog man fem eller fler vivnadsprover.
Antalet dagar frin operationsdag till {6rsta notering om od-
lingssvar i journal varierar frdn 3 dagar ull 14 dagar. I fyra
fall framgar det inte i journalen nir svaret kommit. Efter
odlingssvar skedde adekvata antibiotikabyten i samrdd med
infektionskonsult. Vanligaste patogen var S. Aureus {5ljt av

blandflora.

Behandlingstiden av protesinfektionen varierar frén en ma-
nad, di en patient slutade pd eget bevdg, till sju ménader. I
ett fall dr det okint hur ling behandlingstiden var, fem pati-
enter avled under pigiende behandling och tvd patienter
behandlas fortfarande med kontinuerlig suppressionsbe-
handling.

Av 22 patienter med infekterad totalprotes likte 17 med
protesbevarande behandling, och av sju med infekterad halv-
protes endast en. Tvd patienter med totalprotes avled till
f6ljd av infektionen. Den ene, en 84 arig man, avled dagarna
efter sirrevisionen pd grund av hjirtinfarkt. Den andra, en
74-arig kvinna opererad med bilaterala hoftproteser, avled
tre mdnader efter sirrevision efter en lingre tids slingade
feber och alltmer {érsimrat allmintillstdnd.

En av 28 patienter som opererades i protesbevarande syfte
bedémdes peroperativt som icke djup infektion utan rosfe-
ber, och fick diagnosen Rosfeber (A46.9) . 25 patienter fick
ritt diagnos Djup protesinfektion (T84.5F). En patient fick
diagnosen Purulent artrit i UNS i hoftled (M00.9F), och en
annan Ytlig sarinfektion (T84.1) trots peroperativ misstanke
om djup infektion. Hos samtliga 27 patienter som genom-
gick reoperation med incision och debridering anvindes lo-
kal antibiotika i form av Collatamp (gentamycin). 20 patien-
ter erhdll korrekt operationskod NFS49, medan 5 istillet
fick koden NFS19. Den patient som peroperativt bedomdes
som rosfeber fick operationskod NFS39 (Incision och debri-
dering vid mjukdelsinfektion i hoft eller ldr med implantat-
ion av likemedel). I det fallet med diagnoskod T81.4 blev
atgirdskoden NFS09 (Incision och debridering vid mjukdels-
infektion). Endast i ett fall anvinde man koden NFW69
(Reop for djup infektion), och da endast den koden.

Av 22 patienter med infekterad totalprotes under perioden
inrapporterades 12 till SHPR. Av sju patienter med infekte-
rad halvprotes under perioden inrapporterades fyra. Av de
13 som ej inrapporterats hade tva felaktig dtgirdskod, de
Svriga 11 har missats av ansvarig sekreterare trots ritt koder.

Slutsats

Vid en djupare analys av protesinfektioner kan, som redovi-
sas i detta arbete, viktig information erhéllas kring sdvil or-
saker som handliggning av en mycket betydelsefull postope-
rativ komplikation. En stor andel av patienterna forefaller
exempelvis ha kunnat erhilla sivil diagnos som behandling
tidigare 1 forloppet med storre mojligheter till behandlings-
framging. Mot bakgrund av dessa erfarenheter har vi pa or-
topedkliniken Nykoping infért en postoperativ sirmottag-
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Figur 1. Patogener i odlingar tagna vid primdra sarrevisionen av

28 fall av djup héftprotesinfektion.
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Figur 2. Bebandlingsresultat av 22 totalprotesopererade patienter
med djup protesinfektion.
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Figur 3. Bebandlingsresultat av sju halvprotesopererade patienter
med djup protesinfektion.

ning dir patienten fir suturer/agraffer borttagna och sérsta-
tus beddmt. Patientinformation vid protesoperationer har
ocksd fortydligats gillande rekommenderade atgirder vid
sarldkningsproblem. Vidare har kliniken infért standardise-
rad journalfring av sdrstatus under egen rubrik pa alla pro-
tespatienter. Ett linsdvergripande virdprogram har ocksd
utformats, innehdllande strukturerad vigledning vid hand-
liggning av misstinkta protesinfektioner. Slutligen infoér
kliniken ocksd en lokal infektionsregistrering. Férutom en
sikrare rapportering till SHPR underlittar denna kvalitets-
registrering fortsatta analyser av uppkomna fall for att
kunna fortsitta att {rbittra handliggningen av denna for
savil individ som sambhille sd betydelsefulla komplikation.

Tack till PRISS-projektet som initierade denna undersékning.

Martin Forssberg Hékan Wallén Barje Akerlund

ST-likare Klinikchef Overlikare

O P Ibliniken \)/llv).l/L‘l O P Abl1v11b ]\_}//Ycl./lj/ l’ﬁ.”lct. INE N KS/
Huddinge
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Uppfoljning av det fria virdvalet

Tillganglighet, bdde i den nuvarande vardgarantin och i
det foregdende “fria virdvalet”, bedoms, sd gott som ute-
slutande, som en tidsvariabel. Registerledningen hivdar
att tillganglighet maste, pa ett systematiskt sitt, kopplas
till utfall bade pa kort och pa lang sikt. Detta innebir ett
krav pd att beslutsfattare visar en ckad uthéllighet innan
man aberopar kortare vintetider till kirurgi, som en si-
kerstilld kvalitetsvinst for patienten.

Fragan dr om resultatet efter en kirurgisk intervention
blir simre av att kirurgerna moter, {6r dem oftast nya
och obekanta operationsmiljder och protestyper eller
omvint om patienterna sitts upp pa en operationskd pa
annat stille an deras hemmaklinik och indikationen ir
stilld av en ortoped, som sedan inte utfor operationen.
De hogproducerande elektiva enheterna utnyttjar ofta
kirurger frdn andra kliniker {&r att kunna méta kravet pa
hég produktion. Ett tinkbart scenario kan dirfor bli att
bide kirurg och patient, nir de méts 1 operationssalen,
kommer frin olika hill och efter detta aldrig triffas mer!

Med detta som bakgrund initierade Registret, i Arsrap-
port 2004, en analys av patienter som opererats med total
héftprotes utanfér hemregionen under dren 2002 och
2003. Som framgdr av tidigare rapporter f6ljer vi denna
grupp av patienter kontinuerligt. Nedan {6ljer en kort
summering av undersdkningen som underlag {or drets
uppféljning (f6r detaljer se Arsrapporterna 2004-2010).

Material

= I analysen ingick enbart ”standardpatienter”, det vill
siga med primir artros som diagnos och opererade
med cementerad totalprotes utanfér universitetsklini-
ker (for att undvika remissfall).

= Inomlinsopererade: 14 785 hofter, utomlinsopererade:
1 964 hofter (2002 och 2003).

Reoperationsfrekvens  Opererad i boendelin Fria flodet
per orsak (n=14785) (n=1964)

antal % antal %
Aseptisk lossning 196 13 44 22
Djup infektion 93 0,6 18 09
Fraktur 50 03 4 0,2
Implantatbrott 12 0,1 3 0,2
Luxation 118 08 15 08
Teknisk orsak 11 0,1 2 0,1
Enbart smirta 8 0,1
Diverse orsaker 20 0,1 2 0,1
Total 508 34 88 45

Tabell 1. Reoperationsfrekvens per orsak for opererade i boendelin
och i det *fria flodet”. Reoperation till och med 2011.
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Inom ldnet, 10y = 95,7% (95,3-96,2), n = 14785
Fria vérdvalet, 10y = 94,2% (92,8-95,6), n = 1964
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Figur 1. Proteséverlevnad for de som opererats i *fria vdrdvalet”
respektive de som opererats inom linet. Skillnaden dr signifikant
enligt LogRank-test (p = 0,032).

Arets jamforelse

Medeluppféljningstiden vid drets analys var 108 maina-
der. I bada grupperna har ett antal ytterligare reoperat-
ioner utforts under 2011. Skillnaden mellan grupperna
avseende alla orsaker till reoperation ir 1,1%. I inomlins-
gruppen dr nu 3,4% reopererade och i fria vardvalsgrup-
pen dr motsvarande siffra 4,5%. I en Kaplan-Meier analys
ir skillnaden signifikant (LogRank-test, p=0,032). I
materialet dr nu revision pa grund av aseptisk lossning
den vanligaste orsaken till utbytesoperation.

Diskussion

Uppféljningstiden dr medelldng till ldng (9 ar) och borjar
1 storre grad dterspegla revision pa grund av aseptisk loss-
ning. Ménga kan kritisera denna alltmer historiska upp-
foljning och att den studerade gruppen inte aterspeglar
resultatet efter dagens situation - dock tar det 8-10 ar att
detektera skillnader avseende frekvensen revisioner pa
grund av aseptisk lossning.

Sammanfattningsvis finner vi nu ett signifikant simre
resultat f6r de utomlidnsopererade i denna tidiga variant
av fritt vardval. Orsaken till detta kan vi inte analysera
men fyndet dr illavarslande och visar klart att tillganglig-
het mitt med tid till operation dr ett processmitt och
inte ett adekvat och heltickande resultatmatt.
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Mortalitet efter total hoftproteskirurgi

90-dagarsmortalitet introducerades {6r sex &r sedan som en
Sppen variabel pd enhetsnivd. Variabeln ingdr ocksd som en
av &tta parametrar i virdekompassen. Aven om héftprotes-
kirurgi idag dr att betrakta som rutinkirurgi ir det i sig ett
stort kirurgiskt ingrepp som inte ir helt riskfritt {r patien-
ten. Indikationerna for proteskirurgi har under de senaste
dren vidgats — bide nationellt och internationellt. Fler bide
yngre och ildre patienter opereras nu 4n under 70- och 80-
talet. Framfor allt den senare gruppen har naturligt en storre
risk {6r allvarliga komplikationer. Idag opereras, framf6r allt
pa storre enheter, fler riskpatienter 4n tidigare.

Hoftprotesregistret uppdaterar sin databas flera ginger per
ar vad giller de ingdende individernas eventuella dédsdatum
(via Skatteverket).

Korttidsmortalitet (90-dagarsmortalitet)

90-dagarsmortalitet 4r en indikator som anvinds frekvent 1
litteraturen och som appliceras inom flera olika medicinska
omriden. Orsakerna till att en patient skulle avlida i sam-
band med eller inom 90 dagar frdn en hoftprotesoperation
(och relaterat till ingreppet) kan vara manga, men de domi-
nerande orsakerna borde vara kardio-, cerebrovaskulira eller
tromboemboliska sjukdomar.

P3 grund av de liga dddstalen analyseras de senaste fyra
drens produktion for att 1 viss mdn kompensera {or risken
av en slumpmissig variabilitet.

90-dagarsmortalitet

primér totalplastik utford de senaste fyra Gren
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Grd linje avser riksgenomsnitt (6,9%o)
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varje markering representerar en klinik

90-dagarsmortaliteten varierar mellan de svenska sjukhusen
under observationsiren: frin 0%o — 47,7 %o och med ett me-
delvirde i riket pa 6,9%o. Detta innebir pd riksniva att en
patient av cirka 145 opererade dog inom 3 mdnader efter
hoftprotesoperation under dren 2008 - 2011. Som forvintat
ir 90-dagarsmortaliteten hogre efter operation pé universi-
tets-/regionsjukhus och linssjukhus jimfort med linsdels-
sjukhus och framfor allt 1 jimforelse med privata virdenhet-
er. Detta dterspeglar de olika sjukhusens patientunderlag -
”case-mix”.

Vi rekommenderar klinikerna att analysera sina dédstal som
ett led 1 patientsikerhetsarbetet. Patienter har en {6rvintad
risk att do 1 den aktuella dldern, men en hégkvalitativ pre-
operativ medicinsk riskbedomning skall alla enheter striva
efter. I en sidan utveckling dr det viktigt att veta hur minga
som avlidit. Det ir inte sjalvklart att en ortopedklinik fir
terkoppling pa att en patient till exempel avlidit 1 en kardi-
ovaskulir dkomma tre veckor postoperativt pd en annan
klinik eller till och med p4 ett annat sjukhus.

Registret planerar en djupanalys och forskningsprojekt avse-
ende mortalitet efter operation med total hoftprotes. I
denna studie kommer vi att inkludera Dodsorsakregistret
och ocksd inkludera en rad variabler som diagnos, kon, fix-
ationssitt, preoperativ komorbiditet, socioekonomiska vari-
abler med mera.

Mortalitetstalen 4r generellt liga och skall bedémas med
samma forsiktighet som variabeln ”reoperation inom 2
ar”, det vill siga den skall bedomas som en eventuell trend
Gver tid.
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90-dagarsmortalitet

andel avlidna inom tre ménader efter primdroperation, 2008-2011
Klinik Antal ! 0A? =60 8r¥ Kvinnor  Mortalitet®
Universitets-/regionsjukhus
Karolinska/Huddinge 986 70% 62% 55% 3,0%0
Karolinska/Solna 854 67% 66% 56% 9,4%0
Linkgping 253 56% 58% 54% 31,6%o0
SU/MélIndal 1485 60% 76% 63% 12,1%o0
SUS/Lund 398 20% 73% 64% 47,7%0
SUS/Malmé 382 25% 78% 65% 23,6%o0
Umed 348 77% 69% 54% 11,5%o0
Uppsala 1237 56% 68% 55% 21,8%o0
Orebro 702 9% 67% 55% 4,3%o
Léinssjukhus
Bords 753 67% 86% 62% 6,6%0
Danderyd 1418 73% 87% 65% 9,2%o0
Eksjo 794 93% 84% 53% 5,0%o
Eskilstuna 451 59% 90% 65% 20,0%o
Falun 1304 89% 79% 58% 2,3%0
Givle 678 68% 75% 54% 11,8%0
Halmstad 876 79% 87% 58% 3,4%o
Helsingborg 251 61% 87% 65% 23,9%o0
Hissleholm-Kristianstad 3319 90% 85% 57% 3,6%0
Jonkoping 833 83% 83% 61% 7,2%o0
Kalmar 707 76% 84% 55% 9,9%0
Karlskrona 115 24% 93% 57% 26,1%o0
Karlstad 1041 61% 81% 63% 17,3%0
Norrkoping 982 75% 82% 57% 11,2%0
Skdvde 530 72% 76% 57% 9,4%o
Sunderby (inklusive Boden) 155 17% 88% 72% 19,4%o
Sundsvall 761 81% 84% 57% 3,9%0
Sodersjukhuset 1538 % 83% 64% 16,3%0
Uddevalla 1294 81% 82% 59% 4,6%0
Varberg 900 87% 85% 61% 5,6%0
Visterds 1548 72% 85% 61% 20,0%o
Viixjo 514 80% 85% 60% 7,8%o0
Ostersund 934 79% 85% 61% 6,4%0
Lansdelssjukhus
Alingsds 841 94% 86% 61% 1,2%0
Arvika 680 90% 89% 58% 4,4%:0
Bollnds 1159 95% 84% 58% 2,6%0
Enkdping 1009 95% 1% 60% 3,0%0
Falképing 927 93% 87% 54% 0,0%o
Frolunda Specialistsjukhus 320 99% 88% 64% 3,1%0
Gillivare 379 76% 86% 60% 7,9%0
Hudiksvall 515 75% 81% 57% 5,8%0
Karlshamn 826 96% 82% 54% 2,4%:0
Karlskoga 498 93% 89% 58% 6,0%0

(tabellen fortsitter pd nsta sida.)

Copyright© 2012 Svenska Haftprotesregistret
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90-dagarsmortalitet (forts.)

andel avlidna inom tre ménader efter primdroperation, 2008-2011

Klinik Antal" 0A? =60 Gr Kvinnor? = Mortalitet?
Katrineholm 967 97% 80% 54% 1,0%o0
Kungilv 733 88% 86% 60% 1,4%o0
Lidkdping 566 90% 85% 53% 5,3%0
Lindesherg 805 88% 90% 57% 5,0%0
Ljungby 627 87% 81% 56% 3,2%o0
Lycksele 1191 97% 85% 59% 5,9%0
Mora 850 89% 90% 57% 9,4%0
Norrtilje 470 81% 89% 62% 12,8%o0
Nykoping 690 82% 83% 58% 14,5%o
Oskarshamn 823 98% 83% 54% 4,9%0
Pited 1432 95% 81% 57% 4,9%0
Skellefred 357 75% 79% 62% 11,2%0
Skene 376 95% 78% 53% 0,0%o
Sollefted 480 94% 88% 58% 2,1%0
SUS/Trelleborg 2375 92% 79% 58% 2,5%0
Sodertilje 479 86% 85% 60% 10,4%0
Torsby 389 88% 85% 60% 15,4%0
Visby 494 85% 81% 55% 6,1%o0
Virnamo 564 87% 87% 59% 7,1%0
Viistervik 449 83% 82% 56% 2,2%0
fingelholm 350 98% 87% 64% 2,9%0
Ornskoldsvik 680 92% 85% 60% 8,8%o
Privatsjukhus

Aleris Spedialistvdrd Elisabethsjukhuset 357 90% 80% 58% 0,0%o
Aleris Specialistvdrd Motala 866 98% 89% 55% 1,2%0
Aleris Specialistvérd Nacka 367 99% 86% 60% 0,0%o
Aleris Specialistvdrd Sabbatsherg 426 93% 78% 68% 0,0%o
Capio S:t Géran 1655 86% 82% 63% 6,6%0
Carema Ortopediska Huset 1599 100% 80% 62% 1,9%o0
Carlanderska 365 98% 68% 46% 0,0%o
Movement 892 98% 79% 55% 0,0%o
Ortho Center Stockholm 1460 97% 82% 63% 3,4%o
OrthoCenter IFK-kliniken 464 95% 65% 43% 0,0%o
Sophiahemmet 690 100% 60% 42% 1,4%o0
Spenshult 597 80% 75% 62% 0,0%o
Riket 62079 84% 82% 59% 6,9%0

) Avser antalet primaroperationer under aktuell period.
Y Avser andelen priméroperationer som utforts pd grund av primér artros.

Y Avser andelen priméroperationer i dldersgruppen 60 dr eller dldre (Glder vid primdroperation).

Y Avser andelen kvinnor av primért opererade under aktuell period.
7 90-dagarsmortalitet (antal patienter som avlidit inom tre manader fran priméroperation / antal priméroperationer under aktuell period).

Fér variablerna ¥? och ? géller att hégre vdrden talar for lag risk for allvarlig komplikation (déd).

Copyright© 2012 Svenska Haftprotesregistret
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Genusperspektiv

Operation med hoftprotes dr vanligare hos kvinnor.
Lingsiktigt har den relativa andelen kvinnor minskat,
fran 62,0% 1993 till 58,4% 2011. Under de senaste tre iren
har dock andelen kvinnor varit relativt konstant (58,4-
58,5%). Kvinnor opereras vid en hdgre medeldlder dn
min, 69,6 respektive 67,1 dr (2002-2011). Skillnaden kan
delvis betingas av att diagnosfordelningen skiljer sig mel-
lan min och kvinnor. Under de senaste 10 aren har kvin-
nor varit dverrepresenterade, framfér allt 1 diagnosgrup-
pen primir eller sekundir operation efter collumfraktur
(kvinnor/min: 11,9/6,8%), inflammatorisk ledsjukdom
(2,6/1,5%), idiopatisk caputnekros (2,9/2,3%), sekundir
artros efter barnsjukdom (2,2/1,9%). Betraktar man en-
bart den primira artrosgruppen kvarstdr dock samma
skillnad, 69,6 respektive 67,1 ar. Min dr Sverrepresente-
rade 1 samtliga aldersgrupper upp till 69 &r och kvinnor i
aldergrupperna 70 &r och 6ver.

Under den senaste tiodrsperioden har kvinnor oftare
opererats med helt cementerad protes. Samtliga Svriga
proteskoncept (helt ocementerad, hybrid, omvind hy-
brid, ytersittning) anvinds oftare till min vare sig man
inkluderar operationer pd grund av sekundir artros eller
inte. Bakre snitt anvinds oftare vid operation av min
medan de tvd vanligaste anterolaterala snitten dr vanli-
gare hos kvinnor ocksd i den primira artrosgruppen.
Skillnaden mellan konen {6r respektive typ av snitt ir
dock relativt liten.

Av de primirproteser som opererades under perioden
1992-2011 har 5,9% av minnen och 4,3% av kvinnorna
reviderats fram till och med 2011. Motsvarande fordel-
ning {6r utfallet reoperation inom 2 ir var 2,6 respektive
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Figur 1. Aldersfrdelning mellan min och kvinnor opererade med
primdrprotes pd grund av primdr artros.
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Figur 2. Val av snittforing for mén respektive kvinnor.

2,2%. Risken och riskprofilen f6r min respektive kvin-
nor att drabbas av reoperation inom 2 ar skiljer sig mel-
lan kodnen (se Primdirprotes och Reoperation). Kvinnor
revideras oftare pd grund av luxation, teknisk orsak samt
smirta. Revision pd grund av lossning, djup infektion,
periprotesfraktur och implantatbrott ir mer frekvent hos
min. Den observerade protesdverlevnaden efter 19 ar
oavsett orsak till revision dr {6r patienter opererade 1992-
2011 75,7% {6r min och 81,8% {6r kvinnor. (+95% kon-
fidensintervall +1,4% respektive +1,2%). D3 har man
inte justerat {6r andra skillnader mellan grupperna. I en
Cox-regressionsanalys med justering {or dlder, {6rsta eller
andra sidan som opereras, diagnos samt val av protestyp
och snitt dr risken for att drabbas av revision oavsett or-
sak okad med 41% f6r min (RR 1,41 1,36-1,47) baserat
pa 243 567 operationer med kompletta data (Figur 3).

Patientrapporterat utfall

I tidigare arsrapporter har vi konstaterat att kvinnor {ére
operation med primirprotes rapporterade en ligre livs-
kvalitet och ndgot hégre grad av smirta pd en VAS-skala.
Ett ar efter operation anger kvinnor en bittre effekt av
ingreppet mitt bide som forbittring av livskvalitet och
smirtreduktion. Trots detta anger kvinnor fortfarande
nagot ligre allmin livskvalitet samt mer smirta och
mindre tillfredstillelse ett ar efter ingreppet.
I drets analys redovisar vi data baserat pa patienter med
primir artros i Charnleykategori 1-2 (Tabell 1). Aven i
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denna grupp finner vi att kvinnor anger mer smirta {ore
operation, storre EQ-5D-vinst, bittre smirtreduktion
men nagot ligre grad av tillfredsstillelse 1 ar efter operat-
ion (p<0,0005; logistisk regression med korrektion for
alder, diagnos, val av snitt). Konsskillnaderna som note-
ras vid 1 &r kvarstdr vid 6 dr vilket innebir att forind-
ringen mellan 1 och 6 ar efter operation ir relativt lika
f6r de tvd konen.

For att {3 en mer nyanserad uppfattning om hur kvinnor
och min upplever att hoftprotesoperationen paverkat
deras livkvalitet har vi analyserat de fem olika dimens-
ionerna 1 EQ-5D-formuliret separat. Svaren har reduce-
rats till tvd alternativ (ingen eller mattlig/svar paverkan,
smirta eller obehag). I den logistiska regressionsanalysen
har justering gjorts {or alder, snitt och preoperativt svar
for respektive dimension. Kvinnor anger storre problem
med rorlighet, huvudsakliga aktiviteter, smirta och oro/
nedstimdhet in min, men mindre problem med att
skota sin hygien (Tabell 2).
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Figur 3. Ojusterad proteséverlevnad baserat pa revision oavsett
orsak som utfallsvariabel for mén och kvinnor opererade 1992-2011.
LogRank-test: p < 0,0005. Ytersittningsproteser har exkluderats.

n medel (median) SD

n medel (median) SD

EQ-5D Smdrta VAS
fore operation fore operation
man 14543 0,49 (0,66) 0,29 man 14543 58 (60) 16
kvinna 16 636 0,42 (0,58) 0,31 kvinna 16 636 63 (67) 16
1dr 1dr
man 14543 0,85 (1,00) 0,20 man 14543 11(5) 16
kvinna 16 636 0,82 (0,80) 0,21 kvinna 16 636 12(5) 17
6 dr 6 dr
man 1970 0,82 (0,85) 0,23 man 1970 12(3)17
kvinna 2293 0,78 (0,80) 0,25 kvinna 2293 14 (6) 18
forindring forindring
fore op. - 1 dr fore op. - 1 dr
man 14543 0,36 (0,28) 0,32 man 14543 47(50) 21
kvinna 16 636 0,40(0,31) 0,34 kvinna 16 636 -50 (-52) 22
1 dr - 6 dr 1 dr - 6 dr
man 1970 -0,04(0,00) 0,23 man 1970 2(0)18
kvinna 2293 -0,04 (0,00) 0,25 kvinna 2293 2(0) 20
Tillfredsstdllelse
1dr
man 14542 13(6) 19
kvinna 16 636 15(10) 20
6 dr
man 1970 13(8) 18
kvinna 34371 16(10) 20
forindring
1 dr - 6 dr
man 1970 1(0) 17
kvinna 21293 1(0) 18

Tabell 1. Livskvalitet (EQ-5D) och smdrta (VAS) fore operation samt patientrapporterat utfall efter 1 och 6 dr. Endast patienter med primdir
artros, Charnleykategori 1-2 (preoperativt) och som besvarat enkdten vid bida uppfoliningstillfillena.
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Mdn Kvinnor
Andel utan problem/besvir ~ Andel utan problem/besvir RR man (kvinna=1) 95% K.I.
Rorlighet 74,4% 66,3% 07 07-08
Hygien 94,1% 94,7% 12 1,04-13
Huvudsakliga aktiviteter 84,5% 82,4% 09 0,8-0,96
Smartor/besvir 57,5% 48,8% 07 07-08
Oro/nedstimdhet 87,1% 80,6% 08 07-08

Tabell 2. Andel min respektive kvinnor som angett att de inte har nagra problem/besvir ett ar efter hoftprotesoperation. Efter justering for
alder, och preoperativa virden anger kvinnor oftare kvarstaende problem i samtliga dimensioner utom for bygien. Endast patienter med
primdr artros och Charnleykategori 1-2 fore operation ingar.

"REAL WORLD”

OSwadish Hip Arthroplasty Hegistor
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Hoftfraktur och proteskirurgi

Frin drets Oppna jimforelser med Patientregistret
(Socialstyrelsen) som underlag himtas nedanstiende
material, en av de nationella kvalitetsindikatorerna. Pati-
enter 6ver 64 ar med diagnoserna $72.00 och operations-
koderna NFBQ9 och 19 eller NFB29, 39, 49, 62 och 99
har inkluderats, det vill siga cervikal fraktur opererad
med ndgon typ av hoftledsprotes, under 2010 och 2011.

I diagnosgruppen ingdr dven de 30% av de cervikala frak-
turer som inte ir felstillda, och for dessa dr operation
med osteosyntes (spikning eller skruvning) tillricklig.
Osteosyntes kan ocksd vara limpligt {6r enstaka patien-
ter med akut livshotande tillstind. Malet {or protesan-
vindning ligger dirfor pa 65-70%.

Jamforelser mellan olika sjukbus

62,1% av patienterna fir en hoftprotes, jimfort med
60,6% 2009-2010. Det ir fortsatt en stor spridning mellan
olika sjukhus, 38 till 78% (Lycksele skickar de patienter
som ska ha héftprotes till annat sjukhus). Vanligen ope-
rerar man in en halvprotes, i 78% av fallen, och &vriga
fir en totalprotes. En 6kad anvindning av totalproteser
har stod 1 den aktuella forskningen. En stor variation
inom riket ses i detta avseende. Anvindandet av totalpro-
tes varierar fran 2 till 63%, med storst anvindning i Vis-
terds, Karlstad och Eskilstuna. Kliniker med l3g anvind-
ning av totalproteser bor se dver sina indikationer och
protesval.

Anvindandet av hoftprotes vid fraktur har generellt ckat
ndgot alltsd, men en oroande tendens ses dir flera sjuk-
hus klart minskat sin anvindning jimfért med 2007-
2008. Detta giller Sollefted (minskning med 21 procen-
tenheter), Virnamo (-19), Hudiksvall, Jonk&ping (bdda -
9) samt Sédra Alvsborgs sjukhus och Vixjo (bada -8). Att
istallet vilja osteosyntes for felstdllda frakturer kan mojli-
gen tyda pa ett kortsiktigt och felaktigt ekonomiskt tin-
kande. Hoéftprotesoperationen dr initialt mera kostsam
in osteosyntesoperationen, men dess lingsiktiga kostnad-
snytta dr klart visad i flera studier.

Framtida utveckling

En okad anvindning av totalprotes vid fraktur ér alltsd
onskvird. Eftersom protesvalet ska grunda sig pd patien-
tens biologiska dlder, dr det svdrt utifrin enkel befolk-
ningsstatistik att ange hur stor andel som ar optimal. To-
talprotes bor anvindas till individer som lever sjilvstin-
digt, ror sig utan ginghjilpmedel och ir kognitivt in-
takta. Dessutom till dem som har artros- eller artritfor-
andringar 1 hoften. Att vissa sjukhus anvinder blott 10%
eller firre totalproteser ir en klar underbehandling. Spe-
ciellt da vi 1 Sverige nu anvinder fler unipolira proteser,
ar det mycket viktigt att sidana halvproteser inte sittes
in pd nimnda aktiva patientgrupp, eftersom risken for
acetabulumerosion da dkar.

For att framgdngsrikt operera frakturpatienter med total-
protes krivs kvalificerade operatdrer och god handled-
ning av yngre likare, {for att minska risken {6r luxation-
er. Halvproteskirurgi ter sig mera “forldtande” i detta
avseende, vilket kan forsvara ingreppets roll i den akuta
kirurgin, dir kompetensen hos jourhavande likare inte
alltid 4dr s3 hog. Sjukhusen far hir gora en avvigning vad
som passar den lokala organisationen, och noggrant {6lja
upp sina egna resultat.

Att Sverviga hoftprotes dven vid mindre felstillda frak-
turer kan bli aktuellt, eftersom reoperationsrisken efter
hoftprotes i reda tal dr ligre dn efter osteosyntes vid sdd-
ana frakturer. Hir finns dock inget vetenskapligt stod
dnnu, eftersom inte bara reoperationer utan alla typer av
komplikationer och kostnadsnytta miste vigas in. Ran-
domiserade studier har dock inletts.

Slutligen betonas att en minskning av andelen hoftproteser
- av ekonomiska eller andra skil - absolut miste undvikas.
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2010-2011
Antal proteser Undre Ovre

Primdr protes-operation insatta konfidens- konfidens- Andel
Sjukhus vid cervikal hoftfraktur 2010-2011 intervall intervall halvproteser
Akademiska sjukhuset 69,7% 285 65,2% 74,2% 61,8%
Alingss lasarett 634% 80 54,9% 719% 91,6%
Arvika sjukhus 702% 42 58,7% 81,6% 80,5%
Blekingesjukhuset 65,8% 160 59,8% 71,8% 79.2%
Danderyds sjukhus 64,7% 323 60,4% 69,0% 70,0%
Falu lasarett 58,1% 209 53,0% 63,3% 98,3%
Gdllivare lasarett 53,3% 53 43,8% 62,7% 58,8%
Gdvle sjukhus 66,3% 27 61,2% 71,5% 834%
Hallands sjukhus Halmstad 66,3% 144 60,0% 72,6% 68,2%
Hallands sjukhus Varberg 65,3% 166 59,3% 71,3% 80,5%
Helsingborgs lasarett 63,2% 282 58,7% 67,7% 97,2%
Huddinge sjukhus 62,6% 197 57,2% 679% 774%
Hudiksvalls sjukhus 55.9% 9 48,4% 634% 64,6%
Hassleholms sjukhus 63,6% 288 59,0% 68,1% 92,9%
Haglandssjukhuset 51,3% 13 44,6% 57,9% 91,6%
Karlskoga lasarett 47,8% 58 38,4% 57,2% 91,7%
Karlstads sjukhus 63,5% 216 58,4% 68,7% 54,8%
Karolinska sjukhuset 524% 97 45,2% 59,6% 745%
Kungdlvs sjukhus 77.8% 129 71,4% 84,2% 81,8%
Lindesbergs lasarett 65,5% 48 54,6% 76,4% 57,0%
Ljungby lasarett 654% 56 55,6% 751% 64,5%
Lycksele lasarett 0,0% 0 0,0% 0,0%
Lanssjukhuset Kalmar 76,0% 216 71,0% 81,0% 78,3%
Mora lasarett 55.7% 9 48,1% 63,3% 76,4%
Motala lasarett 61,2% 72 51,8% 70,7% 76,6%
Malarsjukhuset 39,8% 115 34,0% 45,5% 557%
Norrlands Universitetssjukhus 61,4% 138 55,1% 67,8% 94,5%
Norrtilie sjukhus 60,3% 77 51,9% 68,7% 80,8%
NU-sjukvdrden 731% 41 69,5% 76,1% 86,6%
Nykopings lasarett 50,7% 77 42,8% 58,5% 57,5%
Ryhov, ldnssjukhus 55.9% 117 48,8% 629% 679%
S:t Gorans sjukhus 68,8% 381 64,7% 729% 831%
Sahlgrenska universitetssjukhu 66,6% 586 63,4% 69,7% 80,5%
Skaraborgs sjukhus 57,7% 127 51,2% 64,3% 81,2%
Skellefted lasarett 46,9% 7 38,8% 54,9% 89,7%
Sollefted sjukhus 43,5% 42 33,6% 53,5% 90,9%
Sunderbyns sjukhus 68,5% 262 63,8% 731% 88,3%
Sundsvalls sjukhus 41,6% 101 35,3% 47,8% 80,6%
Sodersjukhuset 639% 494 60,4% 67 4% 79,3%
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Protesoperation efter hoftfraktur per sjukhus (forts.)
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2010-2011
Antal proteser Undre Ovre
Primiir protes-operation insatta konfidens- konfidens- Andel
Sjukhus vid cervikal hoftfraktur 2010-2011 intervall intervall halvproteser
Sodertilje sjukhus 54,6% 78 46,2% 63,0% 75,7%
Stdra Alvsborgs sjukhus 57,6% 154 51,6% 63,5% 62,1%
Torshy sjukhus 69,5% 57 59,7% 79,3% 68,1%
Universitetssjukhuset i Linkdping 63,5% 144 57.1% 69,9% 94,1%
Universitefssjukhuset i Lund 67,3% 268 62,6% 71,9% 80,5%
Universitetssjukhuset MAS 65,8% 381 62,0% 69,6% 84,0%
Universitetssjukhuset Orebro 58,1% 163 52,3% 63,8% 85,0%
Visby lasarett 65,1% 55 54,9% 75,4% 74,2%
Vrinnevisjukhuset 63,3% 162 57,6% 69,1% 65,2%
Virnamo sjukhus 38,2% 60 30,1% 46,2% 66,9%
Visterviks sjukhus 64,8% 98 57,2% 72,5% 83,3%
Viisterds lasarett 64,7% 277 60,1% 69,3% 37,4%
Viixj6 lasarett 52,1% 91 44,8% 59,4% 70,3%
Ornskaldsviks sjukhus 67,3% 73 58,0% 76,6% 83,3%
Ostersunds sjukhus 60,1% 185 54,7% 65,5% 83,1%
RIKET 62,1% 8880 61,3% 62,9% 78,1%
Protesoperation efter hoftfraktur per landsting
2010-2011
Kalmar
Uppsala —
Vastra Gotaland
Blekinge —
Halland
Region Skane
Vastmanland
Norrbotten
Varmland
Stockholm
Gotland
Ostergétland
RIKET
Gavleborg
Jamtland
Orebro e
Kronoberg —
Dalarna -
Jonkoping
Vasterbotten
Vasternorrland
Sérmland
0 10 20 30 40 50 60 70 80

™ 2010-2011 Tidigare vérde
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Patientrapporterat utfall efter cervikal boftfraktur

Arthroplasty for
Femoral Neck Fracture

Results of a nationwide implementation

CLOF LEONARDSSON

N@

Olof Leonardsson disputerade juni 2012 med ovanstdende avhand-
ling. Den nedan refererade studien ingick som ett delarbete.

I en enkitstudie undersdktes det patientrapporterade ut-
fallet hos en arskohort (2009) av patienter med disloce-
rade cervikala hoftfrakturer. Studien genomférdes som
ett samarbete mellan Svenska Hoftprotesregistret och det
nationella hoftfrakturregistret, Rikshoft, och dirfor
kunde i princip samtliga patienter i Sverige inkluderas.
Forutom patienter behandlade med totalprotes eller halv-
protes inkluderades alltsd dven de som behandlats med
osteosyntes. Totalt omfattade studien 5 902 patienter av
vilka 16% behandlats med totalprotes, 69% med halvpro-
tes och 15% med osteosyntes. Av dessa var 4 467 patien-
ter fortfarande 1 livet nir enkiten skickades ut, cirka ett
ar efter frakturtllfillet. Vidare skickades en pdminnelse
till de patienter som inte svarat, cirka 2 minader efter
forsta utskicket.

Enkiten dr i det nirmaste identisk med den som redan
anvinds i Svenska Hoftprotesregistret {6r uppfoljning av
totalprotespatienter. Forutom hilsorelaterad livskvalitet
(EQ-5D) och Charnleykategori innehdll enkiten ocksd
VAS-skalor {6r smirta och patienttillfredsstillelse.

Totalt besvarades 3 513 enkiter (79%) och svarsfrekven-
sen 1 de olika delarna av enkiiten var mellan 72 och 75%.

Bland osteosyntespatienterna var de som besvarade enki-
ten yngre in de som inte svarade (73 3r jimfort med 80
ar). Forutom detta var det ingen pataglig skillnad avse-
ende konsfordelning och dlder mellan de som besvarade
enkiten och de som inte svarade.

Medianéldern var som vintat hogst 1 halvprotesgruppen;
85 ar jamf{ort med 75 &r 1 totalprotesgruppen och 73 ar 1
osteosyntesgruppen.

Malet med hoftfrakturbehandling ir att dterfora patien-
terna till den hilso- och aktivitetsnivd de hade fore ska-
dan. Patientrapporterat utfall som en del av uppféljning-
en skulle vara ytterst virdefullt {6r att utvirdera hur vil
denna mélsittning uppnas.

Den forhéllandevis hoga svarsfrekvensen i studien talar
for att brevutskick dr en fungerande metod f6r denna
uppfoljning pd nationell niva, dven efter hoftfraktur. Ett
principiellt problem ir dock mitning av patienternas
hilsotillstdnd och smirtupplevelse fére frakturtllfillet.
Sirskilt med tanke pd att det i praktiken kan vara svirt
att erhdlla ullférlitliga svar ur minnet. Detta maste tas i
beaktande vid tolkning av resultaten, eftersom framfor-
allt patientens hilsotillstdnd torde paverka behandlings-
valet.

Generellt visade sig totalprotespatienterna vara mest
nodjda och ha ligst smirtniva, medan osteosyntespatien-
terna rapporterade simre resultat. Detta {6rhéllande var
sarskilt uttalat bland de ildre patienterna, men iven
bland patienter under 70 ar. Resultaten {or patienter be-
handlade med halvprotes hamnade diremellan. Vidare
resultat av studien kommer att publiceras i en vetenskap-
lig tidskrift framover.

Att genomfora en kontinuerlig uppféljning av denna typ
skulle stilla hoga krav pd de enskilda klinikerna savil
som pa Svenska Hoftprotesregistret. For att avgora om
patientrapporterat utfall bor implementeras som en del
av uppfdljningen maste virdet av dessa data vigas mot de
resurser som krivs {6r genomforandet, ndgot som haller
pa att utvirderas.
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Halvproteser

Sedan 2008 ligger antalet registrerade halvprotesopera-
tioner kring 4 500 och 2011 &rs 4 523 operationer avviker
inte frdn detta ménster. Under samma period har antalet
frakturrelaterade totalproteser dock ©kat nigot, frin
1 403 wll 1 509. Ser man bara till de protesoperationer
som utforts vid akut fraktur dr 6kningen {6r totalprote-
ser 4n storre; fran 2008 ars 1 062 till 2011 ars 1 207. Mot-
svarande siffror {6r halvproteser dr 4 223 till 4 317. Det
verkar alltsd som om de forskningsstudier som stédjer en
dkad anvindning av totalprotes fatt ett visst kliniskt ge-
nomslag. Totalprotes leder i dessa studier till mindre
smirta och bittre funktion jimfort med halvprotes, spe-
ciellt i det lingre tidsperspektivet. Priset kan mjligen
vara en Okad luxationsrisk vid totalprotes. I studier base-
rade pa data frin Svenska Hoftprotesregistret ses dock
samma forekomst av luxationsorsakad revisionsoperat-
ion, 1,5% efter totalprotes och 1,6% efter halvprotes. Ef-
tersom okningen av totalprotes vid akut fraktur dr mar-
kant i dldrarna 60-74 ar de senaste fem aren, kan vi an-
taga att okningen ocksd skett pd bekostnad av osteosyn-
tes, vilket 4r en vanlig behandlingsmetod hos de yngre
frakturpatienterna. Var ldersgrinsen ska gd i valet mel-
lan totalprotes och osteosyntes dr omdebatterat.

Vilka stammar och huvud som anvinds visas i Tabell A1
och A2. Inga monoblockproteser anvindes 2011. Ande-
len unipolira har ytterligare dkat, och anvindes 2011 i
68% av operationerna. De direkta transgluteala snitten
("lateralt snitt” enligt Hardinge respektive Gammer)
Okade pa bekostnad av de bakre (Moore), och anvindes i
68% av ingreppen (Figur 1 och 2).

Diagnoser och demografi

94% av halvproteserna har utforts pd grund av akut frak-
tur. Andelen har okat ndgot, frin 91% 2005 tll 95%
2011. Resterande operationer sker efter misslyckad osteo-
syntes (4%), malignitet (1%), caputnekros utan f{orega-
ende fraktur (0,5%) och enstaka ovanliga tillstdnd. I ana-
lyserna nedan har bara modulira frakturrelaterade prote-
ser, insatta via de vanliga snitten (Moore, Hardinge,
Gammer), tagits med.

Aven konsférdelningen har indrats successivt; andelen
min har 6kat fran 27 till 32%. Medeldldern har stigit frin
83 till 84 ir, men framfdr allt har andelen Sver 85 ar okat
frén 40 till 47% sedan 2005. Eftersom dven andelen de-
menta och de med allvarlig sjukdom (ASA-klass 3 eller
hogre) har 6kat, kan vi dra slutsatsen att det dr en mera
sarbar och virdkrivande grupp som numera behandlas
med halvprotes. Detta dkar belastningen pa den ortope-
diska vérden (figur 3).

90-dagarsmortalitet efter balvpro-
tesoperation
90-dagarsmortaliteten i riket har stabiliserat sig pa 15%.

Eftersom mortaliteten paverkas av vilka patienter som
viljes ut {6r halvprotesoperation anges 1 Tabell B ett an-
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tal faktorer som kan paverka risken f6r tidiga dodsfall.
Om den egna klinikens mortalitet ligger hogre dn vad
man kan f6rvinta sig med aktuell riskprofil” bér vird-
kedjan analyseras i detalj.

BMI

For att kunna berikna body mass index (BMI) vill vi sedan
2008 att lingd och vikt registreras dven for patienter opere-
rade med halvprotes. Det ir kint att sdvil under- som
dvervikt paverkar risken for komplikationer, och att frak-
turpatienter ofta ir undernirda. Dessvirre foreligger stora
skillnader i rapporteringen. Under perioden 2008-2011
rapporterade Ljungby, Eskilstuna och Eksjo lingd och
vikt for mer dn 90% av patienterna. Tolv sjukhus rappor-
terade bara for firre dn 20%. Malmé, Umes, Ornskldsvik
och Sunderbyn rapporterade i princip inte alls.

Inklusion av BMI i riskanalyserna enligt nedan har s3 hir
langt inte paverkat resultatet, men med en dkad rappor-
tering kan dessa analyser {orbittras.

Var tionde patient ir undernird (BMI<18,5), och till-
standet dr dubbelt s3 vanligt bland kvinnor. A andra si-

dan visade sig var tredje patient uppfylla kriteriet {or
fetma (BMI > 30).

Demens

2005 var en fjirdedel av patienterna dementa i nigon
grad, 2011 4r andelen en tredjedel, utan skillnad mellan
kénen. Den ¢kande gruppen dementa talar {or att de kli-
niker som tidigare f6ljde PM som angav demens som an-
ledning for osteosyntes har limnat denna regim. Detta
stéds av att registerdata inte pavisar demens som en risk-
faktor {6r komplikationer efter halvprotes (se nedan).

Aven for demens finns tendens till underrapportering, dir
Linkdping och Lund bara rapporterat fr 15 respektive
3% av sina patienter de senaste dren. En klar majoritet av
sjukhusen har dock fungerande rutiner {ér denna frga.

Reoperation och revision

1 083 patienter har genomgdtt en (eller flera) reoperation-
er under 2005-2011, motsvarande 3,9%. Hos 886 (3,2%)
av dem har nigon protesdel bytts ut eller tagits bort -
revisionsoperation. Atgirderna listas i Tabell C och D,
och orsakerna i tabell E.

Diagnoserna styr valet av revision

Flest hofter revideras med byte till totalprotes, och detta
sker huvudsakligen efter luxation (70%) samt vid eros-
ion/smirta (17%). Byte till totalprotes dr ovanligt efter
infektion (2%).

En tredjedel genomgdr ett byte till en ny halvprotes. Or-
saken ir infektion (59%) och protesnira fraktur (24%). S&
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manga som 16% fir en ny halvprotes efter luxation. Teo-
retiskt kan man ifrdgasitta limpligheten att byta till ny
halvprotes bade vid infektion och vid luxation. Vid in-
fektion dr brosket paverkat och en risk for erosionsut-
veckling borde foreligga. Vid luxation borde en totalpro-
tes ge storre mojligheter att oka stabiliteten genom opti-
mal positionering av stam och cup. Nigot vetenskapligt
stod dr svart att {3 1 valet av implantat, dd denna friga
inte studerats i detal;.

Excisionsartroplastik

Var femte patient med revision ir opererad med excis-
ionsartroplastik (slinkled) eller liknande ingrepp som
efterlimnar en ”tom” hoftled, dir ledkulan tagits bort.
Slutresultatet blir en kraftig {6rkortning av benet och
starkt nedsatt gdngformédga. Operationsmetoden ir en
sista utvidg vid allvarlig infektion eller frekventa luxation-
er. Ar patienten inte gingare vid tiden f6r ingreppet kan
det anses limpligt, men fragan vicks om den stora ande-
len slinkledsoperationer talar {6r en uppgivenhet hos be-

handlande likare.

258 patienter genomgick en excisionsartroplastik som
{orsta eller andra revision. 55% hade detta ingrepp som
{orsta reoperation, 29% som andra. 12% har genomgatt
tvé eller flera reoperationer fore. Aven om ett antal av
dessa protesextraktioner var menade som tillfilliga 16s-
ningar, var det bara 4% som till slut fick en ny protes. I
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hela gruppen genomgick 5% totalt fem eller flera reoper-
ationer. Luxation och infektion var som vintat de vanlig-
aste orsakerna till excisionsartroplastik (56 respektive
30%). Medelildern var 82 ar, densamma som for alla re-
opererade. Dock speglas en storre sjuklighet hos excis-
ionsartroplastikpatienterna i ndgot hogre ASA-klass dn
ovriga reopererade. Bara var tredje av dem levde vid upp-
fé]jningstidens slut; 1 gruppen som fitt en ny ledplastik
vid revision levde varannan.

En storre andel dn forvintat far en excisionsartroplastik,
oftast via flera reoperationer. Om detta ir en bra behand-
ling eller ej kan inte Registret avgora, dd patientspecifika
faktorer till slut avgdr handliggandet. Eftersom ingrep-
pet oftast blir slutgiltigt och dr behiftat med uttalad
funktionsforlust uppmanar vi till lokala kvalitetsutvirde-
ringar - gdrs det for ménga excisionsartroplastiker?

Owanliga dtgdrder

Det finns ocks3 ett litet antal reoperationer som inte helt
stimmer 6verens med klinisk praxis; dterinsittande av
tidigare anvind protesdel eller uppfrisning och férdjup-
ning av acetabulum som l6sning av luxationsproblem.
Sistnimnda blir sdledes en iatrogen acetabulumerosion.
Antalet ir s litet att ndgon beddmning av slutresultatet
inte l3ter sig goras, men att dven for denna brickliga pati-
entgrupp folja god klinisk praxis ter sig sjilvklart.

Reoperation inom 6 mdnader

Variationen ir stor inom riket, fran 0 till 17%, med riks-
genomsnittet 3,3% (tabell F). Eventuell underrapporte-
ring av omoperationer liksom varierande behandlings-
strategier paverkar klinikernas resultat. En aktiv hillning
vid luxation och infektion kan leda till fler omoperation-
er, jimfort om man viljer icke-operativ behandling vid
dessa tillstind.

Riskfaktorer for reoperationer

De patienter som opererats pd grund av akut fraktur
(primidr protes) eller komplikationer efter osteosyntes-
opererade fraktur (sekundir protes) under 2005 till 2011
har analyserats. Enbart de som opererats med standard-
snitt och moderna moduldra proteser har inkluderats,
vilket innebir 27 523 hofter. Kon, dlder, diagnos, snitt,
stam- respektive huvudtyp och sjukhustyp bedémdes i en
Cox regressionsanalys, dels avseende alla reoperationer,
dels avseende specifika komplikationer. Resultaten Sver-
ensstimmer med det som Registret visat tidigare ir, nu
publicerat i en vetenskaplig studie (Leonardsson et al. Acta
Orthopaedica 2012).

Manligt kon okar risken {6r reoperation generellt, lik-
som yngre dlder och sekundir protes. Bipoldrt huvud
okar risken jimfort med unipolirt. Ocementerad stam
respektive rak, polerad stam innebir hdgre risk {6r reop-
eration jimfért med kurverad, matt stam. En liten
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riskékning sdgs vid operation pa linsdelssjukhus.

Okad risk for reoperation pi grund av protesnira fraktur
ses vid ocementerad stam, vid rak, polerad stam samt hos
min. Yngre dlder och rak, polerad stam medfor en 6kad
risk {3r reoperation pd grund av infektion.

Risk f6r reoperation pa grund av luxation ir f6rhojd vid
sekundir protes respektive vid operation pa linsdelssjuk-
hus, bipolirt huvud, dlder under 75 ar, bakre snitt och
matt, kurverad stam.

Erosion och smirta dr fortsatt ovanliga orsaker till reop-
eration. Av 18 patienter som reopererats pa grund av
smirta genomgick 17 en revision, vilket talar {or uttalade
besvir. 55 patienter reopererades pa grund av erosion. Vi
har valt att gruppera dessa reoperationer tillsammans och
finner da en kraftigt ckad risk i de bdda yngre dlders-
grupperna (under 75 respektive 75-84 dr), samt en klar
okning vid unipolirt huvud samt ocementerad stam. En
liten Skning ses ocksd vid operation pid universitets-/
regionsjukhus. Med undantag for sjukhustyp kvarstdr
resultatet nir enbart de 55 med diagnosticerad erosion
analyseras.

For 13 815 patienter med uppgifter om bade demensgrad
och ASA-grupp utférdes regressionsanalysen igen, med
dessa patientfaktorer i tilligg; varken demens eller ASA-
grupp 1 sig paverkar risken {6r reoperation. Inte heller
for de 6 915 patienter med BMI-uppgifter sigs nagon in-
verkan av undervikt eller fetma pa reoperationsrisken. I
figurerna 4-6 visas andelen ej reopererade {6r olika alder-
grupper, primir respektive sekundir protes samt snittf6-
ring inkluderande alla registrerade halvprotesingrepp
(Kaplan-Meieranalys). Den yngsta aldersgruppen och de
sekundira proteserna har signifikant simre resultat.

Hur tolka resultaten?

Sambanden ir komplexa och reoperationsrisken kan pa-
verkas genom val av implantat och teknik. Patientrelate-
rade faktorer kan forstds inte paverkas, men avsikten dr
ju att pa bista sitt anpassa behandlingen efter patientens
forutsittningar. I de flesta fall dr en individ med cervikal
hoftfraktur bist betjint av en halvprotes.

En kvinna med akut fraktur som fir en cementerad Lubi-
nus SP II-stam - den vanligaste stammen 1 Sverige - [3per
enbart en viss generell riskdkning om hon opereras pa ett
linsdelssjukhus jamf{ort med ett linssjukhus (1,5 ganger
okad risk). Snittforing och val mellan bi- och unipolirt
huvud paverkar inte hennes generella risk. Hennes risk
for luxationsrelaterad operation tycks vara knuten ull
anvindande av bipolirt huvud enbart (1,4 ginger okad
risk), inte snittforing.

P& detta sitt kan man ta fram vissa “standardpatienter” i
takt med att registermaterialet blir storre och tilldter s3d-
ana fordjupade analyser. Skulle man i exemplet ovan
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byta till en rak polerad stam hos en man, ser riskfak-
torerna annorlunda ut.

Att f6rsoka uppritta en behandlingsalgoritm som tar héjd
for alla dessa patient-, diagnos-, teknik- och implantatfak-
torer later sig inte goras pa ett enkelt sitt. Slutresultatet pa-
verkas ocksd av andra faktorer som Registret inte Sver-
blickar. Aterigen uppmanas till egna djupanalyser av resul-
tatet.

Dock kan registerdata fortsatt stédja en avradan fran oce-
menterade stammar pa grund av deras hoga risk {6r reop-
eration orsakad av protesnira fraktur, och en nyupptickt
riskokning dven for erosion/smirta. Bipolira huvuden
visar fortsatt 6kad generell reoperationsrisk, men unipo-
lira bér undvikas hos de som 16per storst risk att ut-
veckla erosion - dvs yngre och rorliga individer. Bakre
snitt leder fortsatt till en ckad risk f6r luxationsrelaterad
reoperation, men inte {or reoperation i allminhet.
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15 vanligaste stamkomponenterna

mest anvdnda 2005-2011

Stam 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 Totalt  Andel"
Lubinus SP Il 1470 1666 1966 2095 1970 1933 1924 13024  428%
Exeter Polerad 870 936 1040 1205 1400 1449 1474 83714 275%
CPT (CoCr) 187 m 240 275 336 342 368 1959 6,4%
Spectron EF Primary 351 409 182 107 169 161 146 1525 5,0%
Thompson 354 360 244 168 44 2 0 1172 3,8%
Covision straight 0 0 24 152 240 273 334 1023 34%
MS30 Polerad 0 1 111 176 168 167 161 784 2,6%
Austin Moore (Anatomica) 329 220 78 23 28 2 0 680 2,2%
Corail Kraglés 26 96 92 109 94 95 22 534 1,8%
ETS Endo 98 104 129 48 0 0 0 379 12%
Maller Rak 101 84 60 25 0 0 1 M7 0,9%
Basis 0 4 50 54 62 19 0 226 0,7%
Bi-Metric Fracture Stem 42 53 19 13 2 0 0 129 0,4%
Corail Krage 0 0 0 0 0 28 56 84 0,3%
Charnley 26 31 3 0 0 0 0 60 0,2%
Ovriga 2 33 28 36 24 39 37 218 0,0%
Saknas 0 0 1 0 0 0 0 1 0,0%
Total 3875 4245 4267 4486 4537 4510 4523 30443 100%
Tabell A1.

) Avser andel av det totala antalet priméroperationer med halvprotes utforda under aktuell period.

15 vanligaste huvudkomponenterna
mest anviinda 2005-2011

Stam 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 Totalt  Andel”
Unipoldrt proteshuvud 464 656 681 705 1180 1415 1552 6653  219%
Vario Cup 1015 1053 1320 1380 802 550 366 6486  213%
UHR Universal Head 604 583 638 709 683 686 647 4550  149%
V40 Uni polar 271 333 377 498 724 172 434 3NS5 11,2%
Ultima Monk 317 435 388 429 325 281 274 2449 8,0%
Unipolar head 337 451 2728 152 181 136 94 1579 52%
Unipolarhuvud 95 57 120 106 92 94 68 632 21%
Versys endo 5 5 61 105 123 159 158 616 2,0%
Covision unipolar head for sleeves 0 0 7 33 153 163 230 586 1,9%
Covision unipolar head 0 0 19 125 87 m m 453 1,5%
Unitrax 0 0 0 0 2 0 422 424 14%
Multipolar cup 0 1 37 73 7 70 89 RZ 11%
Tandem bipolar 0 0 0 14 62 53 60 189 0,6%
Moore modular hemi-head (Anatomica) 33 51 13 4 0 0 0 101 0,3%
Hastings 26 31 3 0 0 0 0 60 0,2%
Ovriga 11 11 2 24 8 18 18 111 0,4%
Saknas 1 1 0 0 2 0 0 4 0,0%
Monoblock 690 577 354 129 42 2 0 17% 59%
Total 3875 4245 4267 4486 4537 4510 4523 30443 100%
Tabell A2.

Y Avser andel av det totala antalet priméiroperationer med halvprotes utforda under aktuell period.
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90-dagarsmortalitet efter halvprotes per klinik
andel avlidna inom 90 dagar efter priméroperation, 2010-2011

Primdra  Opererade

Klinik Antal? >80 &r? Min? AsA=3Y Asa=47) o0 5 Mortalitet?
proteser® inom 24h
Universitets-/regionsjukhus
Karolinska/Huddinge 200 72% 34% 66% 15% 94% 51% 19%
Karolinska/Solna 135 53% 3% 69% 1% 96% 67% 21%
Linkgping 167 70% 23% 43% 4% 96% 57% 11%
SUS/Lund 278 74% 3% 64% 8% 95% 59% 16%
SUS/Malmé 409 76% 31% 78% 8% 93% 38% 15%
SU/MéIndal 603 71% 33% 54% 5% 92% 46% 14%
Umed 157 64% 33% 7% 7% 98% 13%
Uppsala 223 83% 32% 67% 7% 96% 34% 23%
Orebro 181 74% 29% 53% 4% 94% 58% 11%
Lanssjukhus
Bords 139 78% 29% 58% 6% 95% 51% 19%
Danderyd 318 78% 28% 61% 14% 95% 65% 19%
Eksjo 13 72% 22% 59% 0% 97% 80% 14%
Eskilstuna 93 76% 28% 53% 5% 97% 44% 16%
Falun 246 68% 34% 40% 4% 98% 70% 12%
Gavle 252 72% 27% 47% 7% 96% 19%
Halmstad 132 81% 30% 47% 5% 95% 52% 19%
Helsingborg 354 62% 33% 39% 7% 94% 64% 13%
Hassleholm-Kristianstad 220 73% 32% 47% 2% 95% 75% 15%
Jonképing 109 82% 30% 51% 1% 92% 62% 15%
Kalmar 223 70% 29% 34% 2% 95% 75% 12%
Karlskrona 159 79% 38% 40% 3% 96% 67% 18%
Karlstad 147 79% 34% 64% 2% 95% 66% 22%
Norrkdping 129 87% 32% 56% 2% 98% 56% 18%
Skovde 177 74% 33% 43% 5% 96% 39% 17%
Sunderby (inklusive Boden) 272 % 32% 65% 8% 97% 81% 15%
Sundsvall 103 70% 29% 55% 0% 94% 82% 12%
Sodersjukhuset 493 78% 29% 60% 16% 94% 34% 17%
Uddevalla 454 74% 35% 53% 6% 94% 47% 14%
Varberg 165 79% 33% 26% 1% 98% 62% 12%
Viisterds 124 85% 26% 63% 6% 98% 26%
Vixjo 81 78% 33% 53% 10% 96% 65% 21%
Ystad 110 72% 34% 50% 13% 96% 7% 9%
Ostersund 197 74% 30% 56% 7% 93% 59% 11%
Lansdelssjukhus
Alingsés 93 56% 28% 3% 1% 96% 77% 5%
Arvika 51 75% 39% 65% 6% 96% 54% 20%
Gallivare 36 69% 25% 50% 3% 94% 11%
Hudiksvall 99 72% 31% 49% 3% 96% 80% 20%
Karlskoga 77 75% 33% 39% 3% 96% 59% 10%
Kungilv 138 67% 36% 62% 4% 98% 63% 13%
Lidképing 61 69% 34% 45% 0% 90% 74% 13%

(tabellen fortsitter pd nsta sida.)
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90-dagarsmortalitet for halvproteser per klinik (forts.)
andel avlidna inom 90 dagar efter priméroperation, 2010-2011

Primdra

Opererade

Klinik Antal? >80 &r? Min®  ASA=3%  ASA=4° oroteser® inom 247 Mortalitet®
Lansdelssjukhus

Lindesherg 39 77% 44% 1% 3% 95% 47% 8%
Ljungby 46 89% 33% 50% 4% 94% 70% 15%
Mora 93 74% 29% 26% 0% 98% 76% 11%
Norrtilie 83 74% 36% 63% 15% 95% 78% 27%
Nykdping 52 92% 15% 46% 2% 94% 59% 1%
Skellefred 82 63% 28% 55% 4% 95% 82% 20%
Sollefted 55 69% 33% 51% 2% 87% 1%
Sodertilje 76 70% 40% 64% 3% 96% 59% 17%
Torsby 53 76% 28% 51% 2% 94% 58% 11%
Visby 65 85% 15% 59% 5% 92% 68% 11%
Virnamo 54 78% 30% 44% 2% 91% 89% 13%
Vistervik 100 80% 38% 51% 2% 98% 97% 13%
Ornskadldsvik 78 73% 30% 66% 10% 95% 17%
Privatsjukhus

Capio S:t Goran 416 82% 27% 66% 4% 95% 50% 15%
Riket 9033 74% 31% 54% 6% 95% 58% 15%

Tabell B.

Y Avser antalet priméroperationer under aktuell period.
Y Avser andel operationer pa patienter i dldersgruppen éver 80 dr.
Y Avser andel mén under aktuell period.
Y Andel patienter med ASA-grad 3.

Y Andel patienter med ASA-grad 4.

9 Avser andel operationer pa grund av akut fraktur under aktuell period (ef sekundira).
7 Avser andel som opererats inom 24 timmar (frin Rikshift).
% 90-dagarsmortalitet (100%(antal patienter som avlidit inom tre manader frin priméroperation / antal operationer under aktuell period).
Sjukhus med farre dn 30 halvprotesoperationer under perioden har exkluderats.

Antal Procent
THA 391 14
Halvprotes 253 09
Excisionsartroplastik 129 05
Annan kirurgi 310 1,1
Total 1083 39

Tabell C. Atgird vid férsta reoperation.

Antal Procent
Luxation 451 41,6
Infektion 360 33,2
Protesnira fraktur 159 14,7
Erosion och smirta 73 6,7
Lossning 18 17
Ovrigt 22 20
Total 1083 100,0

Antal  Procent

Lever vid uppfdlin. slut (%)

THA 406 15 237 (58)
Halvprotes 297 1,1 154 (52)
Excisionsartroplastik 183 07 66 (36)
Total 886 32

Tabell D. Agiird vid forsta revision.

Tabell E. Orsak till reoperation.
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Reoperation inom 6 mdnader per klinik

2010-201

Kiinik Aol Antal
prim.op. reop.

Universitets-/regionsjukhus
Karolinska/Huddinge 200 0 0,0%
Karolinska/Solna 135 6 44%
Linképing 167 3 1,8%
SUS/Lund 278 9 3,2%
SUS/Malmé 409 24 59%
SU/MéIndal 603 15 2,5%
Umed 157 0 0,0%
Uppsala 223 7 31%
Orebro 181 9 50%
Léinssjukhus
Bors 139 9 6,5%
Danderyd 318 13 41%
Eksjo 113 4 3,5%
Eskilstuna 93 3 3,2%
Falun 246 13 53%
Givle 252 5 2,0%
Halmstad 132 7 5.3%
Helsingborg 354 8 2,3%
Hissleholm-Kristianstad 220 6 2,7%
Jonképing 109 4 3,7%
Kalmar 223 10 45%
Karlskrona 159 5 31%
Karlstad 147 6 41%
Norrképing 129 1 0,8%
Skovde 177 1 0,6%
Sunderby (inklusive Boden) 272 6 2,2%
Sundsvall 103 11 10,7%
Sodersjukhuset 493 17 34%
Uddevalla 454 9 2,0%
Varberg 165 2 1,2%
Viisterds 124 4 3,2%
Viixjo 81 1 12%
Ystad 110 4 3,6%
Ostersund 197 6 3,0%
Liinsdelssjukhus
Alingsds 93 3 3,2%
Arvika 51 0 0,0%
Hudiksvall 99 1 1,0%
Karlskoga 77 0 0,0%
Kungilv 138 3 2,2%
Lidképing 61 1 1,6%
Mora 93 1 1,1%
Norrtilje 83 4 4,8%

(tabellen fortsitter pd ndsta sida.)
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Reoperation inom 6 mdnader per klinik (forts.)

2010-2011

Kiinik Aol Antal e
prim.op. reop.
Nykdping 52 9 17,3%
Skellefted 82 6 7,3%
Sollefted 55 2 3,6%
Sodertile 76 5 6,6%
Torshy 53 1 1,9%
Vishy 65 6 9,2%
Virnamo 54 2 3,7%
Viistervik 100 9 9,0%
Ornskaldsvik 78 4 5,1%
Capio S:t Géran 416 1 2,6%
Riket 9033 301 3,3%
Tabell F.

Y Avser antal priméroperationer aktuell period.
Y Avser antal som reopererats inom 6 mdnader av /.
Y Avser kvoten mellan ¥ och ? i procent.

Réd markering avser virden som ligger en standardavvikelse Gver rikets medelvirde. Kliniker med firre dn 50 halvprotesoperationer 2010-

2011 har exkluderats.
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Noteringar
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Verksambetsuppfoljning efter halvprotes

For andra gingen redovisas klinikernas resultat efter
halvproteskirurgi som Virdekompasser. I avsaknad av
patientrapporterade uppgifter efter halvprotesoperation-
er, innehaller Virdekompasserna enbart fyra variabler
(viderstreck).

I denna oversiktliga framstillning kan respektive sjukhus
jimfora sig med rikets medelvirde och se om de har na-
got problemomride, som kan foranleda ett lokalt for-
bittringsarbete. Resultaten mdste ses i ett sammanhang,
dir minga faktorer paverkar. Virdekompassen kan ses
som ett balanserat styrkort. Ju storre ytan blir desto
bittre mdingdimensionellt totalresultat har respektive

klinik.

Resultatet presenteras i denna uppféljningsmodell {6r
de kliniker som utfért minst 30 operationer under 2010-
2011, och som pa ett tillfredsstillande sdtt ocksa rappor-
terar demensgrad. Eftersom Arvika, Jénkoping, Linko-
ping och Lund rapporterat demensgrad {or firre an hilf-
ten av sina patienter 2010-2011 redovisas inte virdekom-
passer {6r dessa sjukhus.

Resultatvariablerna som anvinds {6r halvproteser ir na-
got annorlunda dn {6r totalproteser. De som opereras
med halvprotes har oftast en hoftfraktur, och har di ofta
flera andra sjukdomar och okad risk att avlida i anslut-
ning till sin skada/operation. De {lesta reoperationer sker
inom ndgra ménader och ldngtidskomplikationer ir
ovanliga. Observationstiderna {6r reoperation och pro-
tesdverlevnad dr dirfor kortare dn {6r totalproteserna.

= 90-dagarsmortalitet. I internationell litteratur anvinds
denna variabel {or att belysa mortalitet efter héftpro-
teskirurgi.

Tickningsgrad. Tackningsgrad (completeness) pd indi-
vidniva enligt senaste samkorningen med Patientregist-
ret pd Socialstyrelsen.

= Reoperation inom 6 ménader. Anger all form av reop-
eration inom 6 manader efter primiroperation och un-
der den senaste 2-drsperioden.

1-arsoverlevnad. Protesdverlevnad efter 1 &r med Ka-
plan-Meier statistik.

Eftersom grupperna som opereras med halvprotes ser
olika ut pa olika sjukhus maste varje kliniks "case-mix”
studeras tillsammans med dess virdekompass. Bilden av
”case-mix” ir konstruerad pd samma sitt som virdekom-
passen och inkluderar de variabler som i Registret och
annan forskning visat sig vara avgbrande demografiska
parametrar for reoperationsrisk och i viss midn mortali-
tet. Ju storre ytan blir i denna figur desto gynnsammare
patientprofil har den aktuella kliniken.

= Andel patienter 85 dr eller ildre. Hog alder skyddar
mot reoperation och revision. Orsakerna kan vara

flera; minskad aktivitet minskar risken for till exempel
erosion och sannolikt dven for luxation. Kort dtersta-
ende livslingd gor att lossning inte hinner utvecklas. A
andra sidan kan den “riskminskning” vi ser orsakas av
att en ildre individ trots allt drabbas av komplikation
men avrades frin reoperation eller revision av medi-
cinska skil. Kliniker som opererar méanga patienter
over 85 dr far bittre resultat avseende reoperation/
revision, men simre avseende mortalitet.

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

Andel icke-dementa patienter. I figuren anges klinikens
andel av patienter bedomts vara kognitivt intakta. De-
mens paverkar inte risken {6r reoperation/revision en-
ligt Registrets analys, men dementa har hégre mortali-
tet efter hoftfraktur. Om en klinik har stor andel icke-
dementa forbittras deras mortalitetssiffror.

= Andel kvinnor. Kvinnor har generellt bittre resultat dn
min avseende behov av reoperation/revision, framf{or
allt beroende pa ligre risk {6r protesnira fraktur.

Diskussion

Kliniker som har ett avvikande resultat i sin Virdekom-
pass bor genomfora en lokal analys av de olika faktorer
som paverkar det kliniska resultatet och genomfora en
kvalitetsforbittring. Registret formedlar girna den erfa-
renhet som finns efter motsvarande analyser pd andra
sjukhus  och bistdr ocksd med praktsk hjilp

Eftersom individer som opereras med halvprotes oftast
har simre hilsa och hogre dlder, jamf{ort med artrospati-
enter som far totalprotes, dr det mojligt att icke-kirurgisk
behandling av komplikationer idr vanliga hos de forst-
nimnda. En infektion kan till exempel istillet enbart be-
handlas med livsling antibiotika. Vid upprepade luxat-
ioner ndjer man sig med upprepade slutna repositioner
istallet {6r revision, och sd vidare. I speciella fall kan en
icke-operativ behandling vara limpligast, och vid bedom-
ningen av Virdekompasserna bér férhillandet beakrtas.
Till en viss grins kan hogre {6rekomst av reoperationer
och revisioner, 4 andra sidan, tyda pd en aktiv hallning
vid komplikationer.

Vid tolkning av klinikens virdekompass och fram-
forallt vid jimforelser maste alltid “case-mix”-
profilen beaktas!
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Kvalitetsindikatorer

. : . I virdekompasserna visas rikets resultat avseende de fyra
virdekompass - riksgenomsnitt

ingdende variablerna i rott. Respektive kliniks motsva-
Mortalitet rande virden visas i gront. Gransvirden ir satta till aktu-
90-dagar ell variabels storsta respektive minsta virde +1 SD. Det
saimsta virdet for variablerna tilldelades origo och det
bista virdet i periferin.

De kliniker dir réda filt syns har ett simre virde in
riksgenomsnittet for den aktuella variabeln. Utfallet kan

Implantat-

< S Tidkningsgrod i detals | -
sverlevnad 1 &r 5 tckningsgra studeras i detal] i respektive tabell.
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"Case-mix"-profil

I den grafiska presentationen av patientdemografi (“case-

rksgenomsnit mix”) visas rikets resultat avseende de fyra ingdende vari-
ablerna i rott. Respektive kliniks motsvarande virden
Andel éver 85 dr visas i gront. Grinsvirden ir satta till aktuell variabels
storsta respektive minsta virde +1 SD. Det simsta vir-
det {6r variablerna tilldelades origo och det bista virdet 1
periferin.
y )
y . . o . . .
Andel y N Andel Vid tolkning av klinikens virdekompass och framfér allt
Kvinnor okuto frakturer vid jimforelser méste alltid ”case-mix”-profilen beaktas!
v
v
N
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Virdekompasser (forts.)
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?Case-mix”-profiler (forts.)
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BOA-projektet

BOA —

Bittre Ombindertagande av patienter med Artros
Socialstyrelsens (SoS) riktlinjer {6r rorelseorganens sjuk-
domar anger langvarig vervakad trining som behandling
av hoft- och kniartros. Detta kan med {6rdel erbjudas i en
s kallad artrosskola hos sjukgymnast. Det finns i nuliget
artrosskolor i alla landsting och cirka 220 av dem rappor-
terar till det Nationella Kvalitetsregistret BOA-registret. I
BOA-registret samlas framfor allt patientrapporterat ut-
fall f6re, tre manader och ett ar efter genomgangen artros-
skola. Flera variabler ir gemensamma med PROM i
SHPR. SoS har ocksa beskrivit en ny utvecklingsindika-
tor: varje opererande klinik skall i framtiden ange hur
stor andel av de patienter som opereras som tidigare i
sjukdomsforloppet genomgatt artrosskola.

Artrosskola hér frimst hemma i primirvirden. BOA-
registret har dock visat att tvé tredjedelar av de patienter
som genomggatt artrosskola under tiden de stod pi vinte-
lista till ortoped tackade nej till att triffa ortopeden efter
artrosskola. Artrosskolans information och individuellt
anpassad trining var tillrickligt. En uppfoljning ett till
tre dr efter genomgangen artrosskola visade att hilften av
patienterna fortfarande var néjda utan operation.

Hoftprotesregistret har dirfor de senaste dren vidgat sina
intresseomraden till hela sjukdomsforloppet, framfér allt
hos patienter med artros. Vi kan snart vid samkérningar
med BOA kartligga artrospatients vidg genom varden.

Operationen med val av god operationsteknik och vildo-
kumenterade protestyper har sedan linge analyserats i
detalj av registret. Det finns dock en rad faktorer, som
inte ir operationsberoende, som paverkar de subjektiva,
patientrapporterade resultaten och ingreppets kostnads-
effektivitet. Exempel pa sddana faktorer ir:

=« Tidigt omhindertagande av artrospatienten med ade-
kvat icke-kirurgisk behandling.

» Undvikande av onddig sjukskrivning.

= Ritt indikation for kirurgi.

« Information om tillstdndet och ritt férvintningar efter
kirurgi.

» Korrekt information postoperativt.
= Standardiserade rehabiliteringsatgirder.
» Adekvat uppfdljning med tidig intervention efter bide

korttids- och langtidskomplikationer.

BOA-organisationen med artrosskolor har som mal och
vision att paverka flera av dessa faktorer.

<BOA

www.boaregistret.se

ARTROS

O8wedish Hip Arthroplusty Eegister
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Internationella samarbeten

Svenska Hoftprotesregistret fortsitter att bade intensifi-
era och bredda sitt internationella samarbete. Omvirl-
dens intresse f6r harmoniserade och sammanslagna data-
baser har 6kat - kanske mest beroende pa att dessa data-
baser har en storre potential for s3 kallad ”post market
surveillance” och ”early warning sign” (resultat efter att
ett implantat slippts ut pa den 6ppna marknaden) dn vad
det svenska Registret har. Detta anvindningsomrade av
ett register har tll viss del gatt forlorad i Sverige ef-
tersom sex, sedan linge, etablerade implantat stdr for
mer 4n 90% av den svenska marknaden.

NARA

I tidigare drsrapporter har vi i detalj beskrivit samarbetet
mellan de etablerade nordiska implantatregistren som
resulterat i bildandet av NARA (Nordic Arthroplasty
Register Association). NARA-gruppen har nu publicerat
atta vetenskapliga arbeten och ytterligare flera manu-
skript dr under arbete.

Q “HBH,;:EHT

ISAR

International Society of Arthroplasty Registries startade
2005 som en intresseforening for de etablerade internat-
ionella implantatregistren. Milsdttningen for ISAR ir att
forbittra utfallet efter kni- och héftprotesopererade pati-
enter ver hela virlden och att stimulera till internation-
ellt samarbete bide for etablerade register och register
under utveckling. Registrets registerhdllare ir {or nirva-
rande president {6r denna forening.

P
¥ ISAR

ICOR

Det finns dnnu inget fungerande federalt amerikanskt
implantatregister - trots flera ar av forberedelse och {or-
handlingar. FDA (Food and Drug Administration, som
bland annat godkinner implantat for amerikanske kli-
niskt bruk) tog under 2010, i samarbete med Kaiser Per-
manente och Hospital for Special Surgery/Cornell Medi-
cal College, initiativ till ett nytt internationellt samar-
bete som resulterade i bildandet av ICOR (International
Consortium of Orthopedic Registries). Forsta ICOR-
motet genomfdrdes 1 Washington i maj 2010. Férutom
de etablerade registren deltog dven Cochrane Collaborat-
ion (Musculoskeletal Group). Milet {or organisationen
r att harmonisera variabelinnehallet i de befintliga re-
gistren for att i sin tur kunna skapa en megadatabas for
en internationell metaanalys baserad pd observationella

studier. I december 2012 publiceradess 14 “review”-
artiklar, frén detta mote, 1 ett supplement till ameri-
kanska editionen av JBJS.

I* International Congress of Arthro-
plasty Registries

Ovanstdende organisationer beslét 2011 att, 1 ett samar-
bete, arrangera den {orsta internationella kongressen om
artroplastikregister: 20-22 maj 2012 i Bergen. Motet sam-
lade cirka 200 deltagare frin hela virlden till ett intensivt
och innehallsrikt 2-dagarsmote. Bergen motte upp med
tropiskt sommarvider, vilket var en &verraskning for
vilkliadda japaner och andra frdn "down-under”, som {or-
vintat sig glacidrer och isbjornar. Programmet inneholl
ett antal "key-note speakers” som pratade om Svergri-
pande registerfragor sisom: statistik, harmonisering av
variabler mm. Motet innehdll ocksd ett antal sessioner
med fria féredrag och en posterutstillning. ISARs styr-
grupp hade vid planeringen inf6r Bergenmotet diskuterat
ett nytt mote efter 2 3r men reaktionen pa Bergenmotet
var mycket positiv, varfér ISAR nu planerar mdte num-
mer tva redan i juni 2013. Om man har minsta intresse
for ortopediska register rekommenderar vi deltagande i
detta Shakespeareinspirerade mote.
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Landstingsresultat

I tidigare drsrapporter har vi publicerat procedurfrekvens
och protesdverlevnadsanalyser pd regionnivd (ildre reg-
ionindelning). Eftersom Oppna jimforelser rapporterar
pa landstingsnivd omarbetade vi denna del i {3rra rappor-
ten med redovisning av procedurnivd och registrets nat-
ionella kvalitetsindikatorer per landsting.

Procedurfrekvens i riket och per
landsting

Den totala procedurfrekvensen av totala hoftproteser
2011 i Sverige var i stort oférindrad jaimfort med 2010
men sjonk marginellt per 100 000 invénare frin 170 till
168. Denna siffra avser hela befolkningen och baseras pa
SCBs befolkningsstatistik den 31 december 2011 (9 482
855 invénare). Observera att minga nationella och inter-
nationella jimforelserapporter bygger pd statistik frin
Socialstyrelsen (PAR) som sedan ar 2000 haft en tick-
ningsgrad pd 5-6% mindre dn Registret!

Produktion versus konsumtion per
100 000 inwvdnare per landsting

Beslutfattare ir, naturligt nog, i {érsta hand intresserade
av sd kallade konsumtionssiffror per landsting - medan
professionen och kvalitetsregistren (sdrskilt de register
som kontrollerar en kirurgisk intervention) i stillet haft
sitt fokus pé s3 kallade produktionssiffror. Konsumtion
innebir att landstingens/regionernas innevinare har tll-
ging till hoftproteskirurgi oberoende om ingreppet ut-
fors 1 hemlandstinget eller ndgon annanstans. Dessa siff-
ror har betydelse {6r ledning och styrning men gir inte
att anvinda {or verksamhetsanalys och kliniska {érbitt-
ringsarbeten, vilket dr en stor del av kvalitetsregistrens

uppdrag.

Spridningen av bade produktions- och konsumtionssiff-
ror per 100 000 invanare (ej dldersjusterade) visar pa en
stor variation mellan huvudminnen (de privata entrepre-
norerna dr geografiskt inkluderade); produktion: 138 -
291 och konsumtion 126 - 230/100 000 invénare. Det
vill siga att konsumtionen ir nistintill dubblerad mellan
landsting med ldgst till de landsting/regioner med hogst
konsumtion. Anledningen till denna mycket stora variat-
ion kan inte bero enbart pd demografiska skillnader. Den
nuvarande situationen talar mot att vi har geografiskt
jamlik sjukvird avseende behandlingen av hoftartros i
Sverige. Tyvirr tror registerledningen att icke-
medicinska och lokala ”politiska” ledningsbeslut dr en av
kanske flera orsaker till den funna stora variationen. Re-
gistret kommer att ha ett stort fokus pa denna friga de
nirmsta dren — bade i regionala verksamhetsanalyser och
1 klinisk forskning. Frimsta verktyget {or en sidan ana-
lys dr de omfattade samkorningsdatabaserna som vi skap-
at och planerar att skapa (SHPR, SoS, SCB och FK). Sad-
ana processer ir troga dd de kriver etisk provning och ir
belastade av omfattande resursforbrukning {6r Registret
(kompetent personal och hoga kostnader). Pd grund av

Primdir total hoftprotes i Sverige
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detta uppkommer alltid en {6rdrdjning avseende en si-
dan analys - oftast minst 2-3 3r om man i analysen ocks3
skall inkludera kortidsresultaten efter elektiv operation
med total hoftprotes.

Svenska Hoftprotesregistret och
Oppna jamforelser

I november 2012 publiceras den sjunde rapporten Oppna
jimforelser. Rapporten ir ett samarbetsprojekt mellan
Socialstyrelsen och Sveriges Kommuner och Landsting.
Aven i ir Skar antalet nationella kvalitetsindikatorer till
cirka 200, varav mer in en hilften himtas frin Nation-
ella Kvalitetsregister. Rapporten ir att betrakta som ett
paradigmskifte nir det giller styrningen av hilso- och
sjukvdrden 1 Sverige. Landstingen och regionerna har
under lang tid styrt sjukvirden med utgdngspunkt frin
kostnads- och produktionsanalyser - skiftet bestdr i ett
alltmer 6kat fokus pd medicinska resultat. Kvalitetsre-
gistren har sedan manga ar publicerat medicinska resul-
tatmdtt med det dr forst nir de samlats i en gemensam
nationell rapport som medicinska behandlingsresultat
har fitt ett tydligt genomslag 1 den strategiska ledningen
och styrningen av hilso- och sjukvarden.

Rapporten ir inte en vetenskaplig rapport och bygger pa
befintliga data och skall uppfattas som ett signalsystem
och helst resultera i lokala analyser pa landstings- och
lokal niva, det vill siga ungefir samma uppdrag som de
enskilda registren har.

Svenska Hoftprotesregistret ir ett av de Nationella Kva-
litetsregister som levererar data till Oppna jimforelser.
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Produktion Konsumtion
Ldn Operationer Folkméngd Antal" Lin Operationer Folkmdngd Antal!
01 Stockholm 2998 2091473 143 01 Stockholm 2635 2091473 126
03 Uppsala 611 338630 180 03 Uppsala 549 338 630 162
04 Sodermanland 538 272563 197 04 Sodermanland 545 272563 200
05 Ostergstland 742 431075 172 05 Ostergétland 718 431075 167
06 Jonkdping 540 337 896 160 06 Jonkdping 569 337 896 168
07 Kronoberg 310 184 654 168 07 Kronoberg 310 184 654 168
08 Kalmar 511 233090 219 08 Kalmar 429 233090 184
09 Gotland 118 57 308 206 09 Gotland 129 57 308 225
10 Blekinge 271 152979 177 10 Blekinge 268 152 979 175
12 Region Skdne 1779 1252933 142 12 Region Skéne 1660 1252933 132
13 Halland 877 301724 291 13 Halland 549 301724 182
14 Vistra Gotaland 2196 1590 604 138 14 Vistra Gotaland 2372 1590 604 149
17 Viirmland 548 272736 201 17 Véirmland 544 272736 199
18 Orebro 531 281 572 189 18 Orebro 49 281572 176
19 Viistmanland 460 254 257 181 19 Vistmanland 484 254 257 190
20 Dalarna 589 276 565 213 20 Dalarna 637 276 565 230
21 Givleborg 612 276130 222 21 Giivleborg 584 276130 211
22 Visternorrland 494 242155 204 22 Visternorrland 492 242155 203
23 Jimtland 278 126 299 220 23 Jimtland 287 126 299 227
24 Viisterbotten 451 259 667 174 24 Visterbotten 427 259 667 164
25 Norrbotten 489 248 545 197 25 Norrhotten 469 248 545 189
Riket 9482 855 168 Riket 9482 855 168

) Antal operationer per 100 000 invinare.

Antal operationer
per 100 000 invénare
W =25

W 200-224

W 175-199

[ 150-174

71 <150

) Antal operationer per 100 000 invinare.

Antal operationer
per 100 000 invénare
W =25

W 200-224

W 175-199

[ 150-174

1 <150




Registret str {or fem indikatorer enligt nedan. Indikato-
rerna visas ocksd pa enhetsnivd, vilket blir allt vanligare
for de indikatorer som levereras fran kvalitetsregistren.
Ytterligare 2 indikatorer belyser hoftproteskirurgi med
data frin Patientregistret (Socialstyrelsen): Hoftproteski-
rurgi efter cervikal hoftfraktur och “adverse events”
inom 30 dagar och 90 dagar. Dessa indikatorer visas i
denna rapport pa sidan 58.

Korttidskomplikation, det vill sidga reoperation (av alla
slag) inom tva &r efter primiroperation. Rapporteras {or
de fyra senaste dren. Denna variabel dr i sammanhanget
att betrakta som en ”snabb” kvalitetsindikator. Obser-
vera att rapporten giller komplikationer som ir kirur-
giskt dtgirdade (se avsnitt “Korttidskomplikation - reop-
eration inom 2 ar”).

10-drs6verlevnad av totalproteser enligt traditionell
Kaplan-Meier statistik. Definitionen pd misslyckande ir
utbyte av en eller bdda komponenter eller definitiv bort-
tagande av implantatet. Samtliga primirdiagnoser och
alla orsaker till revisionsoperation inkluderas. Resultatet
avser verksamhetsperioden 2002 till och med 2011.
Denna variabel ir att betrakta som ”lingsam” men lang-
siktigt en viktig kvalitetsindikator.

EQ-5D-index-vinst 1 dr efter operation. I regerings-
uppdraget patalas: "att indikatorer som speglar den pati-
entupplevda kvaliteten bor ingd”. Det patientrapporte-
rade utfallet med hilsovinst dr en viktig variabel for
denna patientgrupp som opereras med 1ig hilsorelaterad
livskvalitet som indikation f6r dtgirden. Aven denna va-
riabel dr att betrakta som en ”snabb” kvalitetsindikator.

Andel patienter som ir n6jda med operationsresulta-
tet 1 ar efter operation. Definitionen pa ndjd ir om pa-
tienterna pd VAS angivit 0 till och med 40 (0=n&jd,
100=missndjd). Denna indikator ir inte helt korrelerad
till {oregdende indikator; en 13g EQ-5D-index-vinst kan
vara kopplad till en hég néjdhetsgrad och vice versa.

1-drsoverlevnad av halvproteser enligt traditionell
Kaplan-Meier statistik. Definitionen pa implantatdver-
levnad idr densamma som for totalproteser. Samtliga pri-
mirdiagnoser och alla orsaker till revisionsoperation in-
kluderas. Resultatet avser verksamhetsperioden 2009 till
och med 2011. Eftersom denna grupp av patienter ir
dldre och mer multisjuka med hég 1-drsmortalitet blir
denna &verlevnadsstatistik en snabbare indikator jimfért
med motsvarande 10-drsanalys {or totalproteser.

Resultat

Vid tolkning av dessa resultat maste man beakta konfi-
densintervallen som tydligt framgdr av bilderna. Om
konfidensintervallen &verlappar varandra kan man en-
kelt sdga att det sannolikt inte foreligger ndgon siker-
stilld statistisk skillnad mellan de angivna resultaten.
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Man madste ocksd beakta patientdemografin mellan de
olika landstingen. Vissa landsting har inte ndgot universi-
tets-/regionsjukhus inom sitt omrade och kan di arbeta
med en mindre riskbelastad patientsammansittning. Ob-
servera att Registret endast registrerar komplikationer
som krivt ndgon form av ytterligare kirurgi. Icke kirur-
giska komplikationer fingas till en viss del av indikatorn
adverse events”.

Korttidskomplikation. Som angivits dr komplikations-
talen 1iga och skall bedomas med forsiktighet. Denna
kvalitetsindikator kan egentligen bara virderas 6ver tid,
det vill siga om klara trender finns i de tvd senaste rens
analyser. De sista dren har denna indikator legat stadigt
pa 1,6-1,8%. Spridningen pa sjukhusnivd ir 0,0 till 4,4 %
10-4rsdverlevnad. Sverige har virldens hogst rapporte-
rade 10-drsoverlenad av totala hoftproteser vid internat-
ionella jimf6relser. Pa landstingsniva finns det inga stora
och signifikanta skillnader, vilket dock gir att detektera
pa enhetsniva.

EQ-5D-index-vinst. Rutinen med patientrapporterat
utfall (hoftdispensiren) ir nu helt riksimplementerad.
Variationerna pa landstingsniva ir relativt stora och bor
foranleda analys avseende indikationer och vintetider
infor ingreppet.

Andel patienter som 4r ndjda med operationsresulta-
tet 1 ir efter operation. Arets analys visar p3 riksnivi
att 14%, av alla patienter opererade 2009 och 2010 och
ett ar efter operation, angav osikerhet eller direkt miss-
noje. Under denna tid reopereras mindre dn 1% av fallen.
Denna grupp av si kallade "non-responders” (avseende
patientrapporterat resultat) ir en viktig framtida mal-
grupp for kliniskt forbattrings- och indikationsarbete
samt klinisk forskning.

1-drs6verlevnad av halvproteser enligt traditionell Ka-
plan-Meier statistik. Variationen ir {6r denna indikator,
redan efter 1 &r, ndgot strre 4n motsvarande {6r totalpro-
teser efter 10 ar, med en landstingsvariation pd 89-98%.
Variationen kan delvis bero pa att behandlingsalgoritmen
for dislocerade cervikala héftfrakturer implementerats
olika i de olika landstingen, med varierande indikation
{6r sdvil halv- som totalproteser efter hoftfraktur.

Genusperspektivet. Alla fem indikatorerna visar skillna-
der mellan konen. Manga tidigare studier har visat en
generellt 6kad risk for reoperation och revision och déd
f6r min. De aktuella resultaten bekriftar dessa tidigare
fynd. Stora populationsstudier (tvirsnittsstudier) i Sve-
rige har visat att kvinnor i allmidnhet anger simre hilso-
relaterad livskvalitet 4n min i motsvarande alder. EQ-
5D-vinst ir dock resultatet av en prospektiv longitudinell
studie och kvinnorna har i medelvirde angivit en margi-
nellt ndgot bittre hilsovinst.
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Andel omoperationer inom 2 dr efter totalprotes
2008-2011

Kronoberg -

Gotland

Vasterbotten —
Dalarna
Sérmland
Jonkoping
Norrbotten
Ostergétland

Orebro
Vasternorrland
Vastra Gotaland
Vastmanland
RIKET
Region Skane
Blekinge
Stockholm

Uppsala : : —_—
3

Gavleborg
Kalmar
Jamtland
Halland
Varmland

0 1 2 4 5 6

[2008-2011 Tidigare varde

Sannolikhet att inte omopereras inom 10 dr efter totalprotes
2002-2011

Dalarna
Orebro
Kronoberg
Jonkoping
Ostergotland
Kalmar
Véarmland
Vasterbotten
Blekinge
Sérmland
Norrbotten
Uppsala
RIKET
Géavleborg
Vastmanland
Gotland
Jamtland
Region Skane
Vastra Gotaland
Stockholm
Vésternorrland
Halland

75 80 85 90 95 100

12002-2011 Tidigare varde



126 SVENSKA HOFTPROTESREGISTRET 2011

Vinst i EQ-5D-index 1 dr efter operation med totalprotes
2010-2011

Sérmland . . . —
Norrbotten
Jamtland
Vastmanland
Vasterbotten
Dalarna
Region Skane
Blekinge

Vasternorrland
Gotland

RIKET
Varmland
Stockholm
Gavleborg
Orebro

Halland
J6nkoping
Uppsala

Vastra Gotaland
Kronoberg —
Kalmar .
Ostergétland

0,25 0,3 0,35 0,4 0,45

12010-2011 Tidigare varde

Patienttillfredsstdllelse 1 dr efter operation med totalprotes
2010-2011
Norrbotten
Jamtland
Blekinge
Kalmar
Orebro
Region Skane
Vasterbotten —
Jonkoping : : :
Halland
Véastmanland
Dalarna
Kronoberg
RIKET
Ostergotland
Uppsala
Gavleborg
Sérmland
Vastra Gotaland
Vasternorrland
Véarmland
Stockholm
Gotland

0,5

70 75 80 85 90

1 2010-2011 Tidigare vdarde

95
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Ostergétland
Véstra Gotaland
Norrbotten
Kronoberg
Géavleborg
Vasterbotten
Véarmland
Orebro

RIKET
Stockholm
Blekinge
Halland
Region Skane
Jamtland
Uppsala
Dalarna
Jonkoping
Vasternorrland
Vastmanland
Kalmar
Sormland
Gotland

Sannolikhet att inte omopereras inom 1 dr efter operation med halvprotes

2010-2011

75 80 85

[12009-2011

Tidigare varde

95

100
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Pdgdende forskningsprojekt

Huvuduppdragen {6r ett Nationellt Kvalitetsregister ir
verksamhetsanalys, frbéttringsarbete och klinisk forskning.
De mycket omfattande databaserna har en stor och relativt
outnyttjad forskningspotential. Sammanslagningsdatabaser
med officiella databaser sisom Socialstyrelsens Hilsodatare-
gister, Forsikringskassan, Statistiska Centralbyran och reg-
ionala patientadministrativa system har och kan resultera 1
virldsunika databaser avseende observationella studier.

Inom forskning och evidensbaserad medicin anses den ran-
domiserade och prospektiva studien (RCT) som forskning-
ens gyllene standard. Dock har vi inte mojlighet att genom-
fora denna typ av studier inom alla omraden - kanske fram-
for allt inte inom de kirurgiska disciplinerna. I randomise-
ringsprocessen ingdr inte kirurgens roll — dennes erfarenhet
och kompetens. S& kallade ”single surgeon”™ material har
sillan mojlighet att nd statistisk power”. En rikstickande
prospektiv observationell studie (registerstudie) har egen-
skaper som man inte kan nd med en RCT. Stora material
ger framfor allt mojligheter att med stor statistisk kraft ana-
lysera ovanliga komplikationer, diagnoser och tekniker. En
annan stor fordel dr att man kan nd generaliserbara resultat
- ett resultat ndtt inom hela professionen. Vid en RCT kan
sd kallad performance bias” ldtt uppstd, det vill siga dessa
typer av studier ofta dterspeglar en intervention pa en speci-
alenhet och/eller av innovatdren till en metod.

Den kliniska forskningen och framfér allt registerbaserad
forskning har under flera &r haft 18g status 1 Sverige. Ett
klart trendbrott har dock skett de sista &ren.

Det har publicerats 11 avhandlingar och ett hundratal veten-
skapliga artiklar, som helt eller delvis bygger pd analyser
fran Svenska Hoftprotesregistret.

Registerledningen vill starkt podngtera att registrets databa-
ser inte bara dr en angeligenhet {or registermedarbetarna 1
Goteborg. Alla forskare, savil inom som utanfor riket kan,
om adekvata frigestillningar finns, utnyttja Registret for
forskning.

Forskningsprojekt inom Registret

Inom registerledningen och styrgruppen finns ett flertal
postgraduala forskare som ir handledare och bihandledare
till ett antal olika doktorander. Inom denna grupp bedrivs
fortlépande forskning avseende protesfixation, hilsoeko-
nomi, héftfrakturer och proteskirurgi, protesnira frakturer,
revisionskirurgi och patientrapporterat utfall efter proteski-
rurgi. I denna grupp ingdr:

= Johan Kirrholm, Géteborg
= Goran Garellick, Géteborg
« Henrik Malchau, Géteborg
= Cecilia Rogmark, Malmé

= Leif Dahlberg, Malmé

« André Stark, Stockholm

= Per Wretenberg, Stockholm
= Nils Hailer, Uppsala

« Hans Lindahl, Trollhittan

= Peter Herberts, Goteborg

= Rudiger Weiss, Stockholm

« Lars Weidenhielm, Stockholm
= OlaRolfson, Géteborg

» Truike Thien, Géteborg

« Olof Leonardsson, Malmd

= Olof Skoldenberg, Stockholm

Doktorander med hela eller delar av sitt avhandlingsmaterial
fran Registret:

Buster Sandgren, Stockholm

Datortomografi av patienter som fatt en ocementerad acetabular-
komponent inopererad i samband med héfiprotesoperation.
Ferid Krupic, Goteborg

Socioekonomiska variablers betydelse for utfall efter hoftpro-
teskirurgi.

Viktor Lindgren, Stockholm

Komplikationer och utfall efter hofiproteskirurgi med speciell
inrikining pd infektioner och det kirurgiska snittets betydelse.
Max Gordon, Stockholm

Komorbiditet och socioekonomiska variablers betydelse for ut-
Jall efter hoftproteskirurgi.

Per-Erik Johanson, Goteborg

Hoaftprotes for den yngre patienten. Utvirdering av olika pro-
teskoncept.

Maziar Mohaddes, Goteborg

Cuprevisioner med olika fixationsmetoder.

Camilla Bergh, Géteborg

Avaskular caputnekros och proteskirurgi.

Meridith Greene, Boston och Goteborg

Prediktorer for patientrapporterat utfall efter hofiproteskirurgi.
Stergios Lazarinis, Uppsala

Betydelsen av HA-coatning och proteskirurg.

Georgios Chatziagorou, Goteborg

Tidiga och sena protesndra femurfrakturer.

Ammar Al-Jobory, Lund

Luxation vid frakturrelaterade proteser.

Susanne Hansson, Lund

Komorbiditet och utfall vid frakturrelaterade proteser.

Jonas Wohlin, Stockholm

Det fria vardvalets effekter pa resultar och kostnader efter hoft-
proteskirurgi.

Registret har ocksd ett numera intensivt forskningssamar-
bete inom NARA och gruppens forsta dtta vetenskapliga
artiklar dr nu publicerade och ytterligare flera manuskript dr
under arbete. Registret ingdr ocksd i det nya internationella
samarbetet inom ICOR (International Consortium for Ort-
hopaedic Registries) och har deltagit 1 ett flertal internation-
ella reviewartiklar.

Svenska Hoftprotesregistrets databaser ir fortfa-
rande underutnyttjade i forskningssammanhang.
Registerledningen inbjuder alla intresserade fors-
kare med adekvata fragestillningar till samarbete.
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