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Kvalitetsindikatorer for fraktu p atienter I virdekompasserna visas rikets resultat avseende de fem ingd-
viirdekompass — riksgenomsnitt ende variablerna i rott. Respektive enhets motsvarande virden

. visas i gront. Grinsvirden ir satta till aktuell variabels storsta
Tackningsgrad respektive minsta virde +1 SD. Det simsta virdet for variab-

lerna tilldelades origo och det bista virdet i periferin.
Implantat-
overlevnad 1 &r

Adverse events De enheter dir réda filt syns har ett simre virde in riks-
inom 90 dagar genomsnittet for den aktuella variabeln. Utfallet kan studeras i
detalj i respektive tabell.

Reoperation Mortalitet
inom 6 méanader 90-dagar
Aleris Specialistvard Alingsas Boras Capio S:t Goran Danderyd Eksjo

L2 2 2 &2

»

Eskilstuna Falun Gallivare Gavle Halmstad Helsingborg
Hudiksvall Héssleholm-Kristianstad Jonkdping Kalmar Karlskoga Karlskrona
Karlstad Karolinska/Huddinge Karolinska/Solna Kungélv Lidkdping Lindesberg

LA A2 2

Linkdping Ljungby Lycksele Mora Norrkdping Norrtélje

eopocs
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Case-mix-pro | for frakturpatienter
riksgenomsnitt

Andel 85 &r och &ldre

Andel Andel
Kvinnor akuta frakturer
Andel ickedementa
Aleris Specialistvard Alingsas Boras

Motala

Eskilstuna Falun Géllivare

Hudiksvall Héssleholm-Kristianstad Jonkdping
Karlstad Karolinska/Huddinge Karolinska/Solna
Linkdping Ljungby Lycksele

*

-
*

*

#
-
-
-
.
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I den grafiska presentationen av patientdemografi (case-mix)
visas rikets resultat avseende de fyra ingdende variablerna i réct.
Respektive enhets motsvarande virden visas i gront. Grinsvir-
den ir satta till aktuell variabels stdrsta respektive minsta virde
+1 SD. Det simsta virdet for variablerna tilldelades origo och
det bista virdet i periferin.

Vid tolkning av enhetens virdekompass och framfér allt vid
jimforelser maste alltid case-mix-profilen beaktas!

Capio S:t Goran Danderyd Eksjd

-
#
*

Gévle Halmstad Helsinghorg

-
-
P

Kalmar Karlskoga Karlskrona

#

Kungélv Lidkdping Lindesberg

Mora Norrkdping Norrtélje
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Viirdekompasser (forts.)

Nykdping SU/MéiIndal SUS/Lund SUS/Malmé Skelleftea Skvde
Sollefted Sunderby Sundsvall Sédersjukhuset Sodertalje Torshy

(

inkluisive Boden)

| J
| 2

[ 2

*

Uddevalla Umed Uppsala Varberg Visby Vérnamo

2
L 2
[ 2

Véstervik Vésterds Véxjo Orebro Ornskoldsvik Ostersund

L 4
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Case-mix-profiler (forts.)

Nykdping SU/MéiIndal SUS/Lund SUS/Malmé Skelleftea Skvde

Sollefted Sunderby Sundsvall Sédersjukhuset Sodertalje Torshy
(inkluisive Boden)

Uddevalla Umed Uppsala Varberg Visby Vérnamo

Véstervik Vésterds Véxjo Orebro Ornskoldsvik Ostersund

e s 00
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Registerbaserade arbeten —
forbittringsarbete och forskning

Lokalt forbittringsarbete baserat
pa registerdata — Exempel frin
Capio

Capio har i Sverige tre kliniker verksamma inom héftprotes-
kirurgi, Capio S:t Gérans sjukhus, Capio Ortopediska huset
och Capio Movement, som sammanlagt gor drygt 1 000 hoft-
protesoperationer arligen. I samband med publiceringen av
Svenska Hoftprotesregistrets Arsrapport 2013 initierade vi en
storre genomlysning av véira korttidskomplikationer efter hoft-
proteskirurgi da vi sig forbittringspotential inom omridet.
Syftet med genomlysningen var att identifiera bakomliggande
orsaker till komplikationerna och anvinda den kunskapen i
det kliniska forbittringsarbetet. Den kvalitetsindikator som vi
fraimst fokuserade pé var reoperationer inom tv4 r.

Nuliigesanalys urgiangspunkt for forbirtringsarbete
Vi bérjade med en kartliggning av nuliget dir vi studerade
vart utfall pa korttidskomplikationer i SHPR:s arsrapport, or-
saker till reoperation, hur resultaten utvecklats dver tid samt
hur de forhaller sig till riksgenomsnittet. Vi kunde i arsrappor-
ten se om orsaken till reoperation var infektion, luxation, loss-
ning eller 6vriga. En stor del av reoperationerna ingick i grup-
pen "6vriga”. For att nirmare forstd orsakerna till reoperation
tog vi frin SHPR fram statistik pa samtliga priméroperationer
som gjorts vid vira kliniker 2010-2013. Utifrdn detta kunde
vi identifiera vilka patienter som drabbats av komplikationer
som lett till reoperation inom tva ar. P4 samtliga genomforde
vi journalgranskningar och orsaksanalys. Kartliggningen ledde
till ate vi kunde identifiera ett antal omréden att fokusera pa i
det kliniska forbittringsarbetet, var tyngdpunkten ligger skiljer
sig mellan klinikerna inom Capio:

* Minska forekomsten av infektioner efter proteskirurgi
* Minska reoperationer pa grund av luxation
e Sikra fortsatt hég kompentens hos operatdrerna

Kvalitetsplan med konkreta dtgirder

Nir vi hade kartlagt nuldget och identifierat forbattringsomra-
den stillde vi oss fragan vilka konkreta atgirder som krivdes
for att dstadkomma forbittring. Hir utgick vi fran litteratur
och metoder det finns evidens fér. For att utbyta erfarenheter
och sprida best-practice mellan klinikerna inom Capio an-
ordnades klinikbesok och en workshop dir vi tittade pd hela
patientflédet frin bedémningsbesok till operation, eftervard
och uppfdljning. Vi gick igenom virdprocesser och rutiner
i varje steg for att identifiera bra arbetssitt. Vi gjorde ocksa
studiebesdk pd Hissleholms sjukhus samt tog med kunskap
som inhdmtats vid tidigare studiebesok pa Hvidovre sjukhus.
Varje klinik tog direfter fram en lokal kvalitetsplan innehal-
lande forbittringsatgirder. Atgiirderna ir mitbara och tidsatta,
for varje dtgird finns en namngiven person som ansvarar for
genomférandet.

Flera forindringar har gjorts for att 6ka
kvaliteten i virden

En central del for att minska infektioner ir forslutning och
omliggning av operationssir. Capio Ortopediska huset har de
senaste dren gjort ett antal forindringar i sina behandlingsrikt-
linjer med avsikt att minska infektioner, vilket vi har kunnat
se i den positiva resultatutvecklingen i SHPR. Ovriga kliniker
inom Capio har nu implementerat flera av behandlingsriktlin-
jerna i verksamheten. Mer konkret handlar det om standardi-
sering av sarférslutning dir vi i stor utstrickning dvergdr frin
agraffer dill intrakutan sutur och noggrann subkutan férslut-
ning med fortlépande sutur med hullingar. Vi har 4dven bytt ill
forbandsmaterial som kan sitta kvar under sarlikningsproces-
sen. Detta har minimerat antalet sairomliggningar efter opera-
tion, vilket vi tror minskar risken for infektion. Utdver dessa
viktiga dtgirder har vi lagt om dosférarandet f6r antibiotika i
samband med operation. Vidare har vi arbetat med att finga
upp infektioner i ett tidigt skede. P vara kliniker i Stockholm
kommer samtliga protespatienter pa sirkontroll tva dill tre
veckor efter operation, istillet for att gé till den lokala vardcen-
tralen. Detta 4r ett arbetssitt som vi dverviger att infora dven
pa Capio Movement.

Vid orsaksanalysen noterades att vid en av vira kliniker var an-
delen reoperationer pi grund av luxation dver riksgenomsnit-
tet. Vid journalgranskningen kunde det konstateras att samt-
liga som drabbats var opererade i bakre snitt. Enligt befintlig
licteratur dr det sannolikt att bakre snitt leder till 6kad risk
for luxation. Vi har évervigt om alla operatorer ska éverga till
frimre snitt men har enats om att fokusera pé kvalitetssikring
av operationsmetoden for de kirurger som 4r vana med bakre
snitt, dd vi ser det att det 4r storre risk att fa kvalitetsbrister vid
omskolning och byte av snittféring. Dessutom har bakre snitt
visat sig ha positiv effekt pd PROM-virden. Kvalitetssikringen
omfattar bland annat forbittring av den preoperativa plane-
ringen med fokus pa cupplacering och anvindning av dkad
offsetstam da det 4r limpligt. Vid operationer som gérs i bakre
snitt anvinds numera elevated liner till ocementerade cupar.

Det ir pévisat ett samband mellan antal operationer per kirurg
och resultat/komplikationer, dir hdg volym ir positivt. Efter
kartliggningen har vi genomfért forindringar mot en okad
specialisering hos kirurgerna, for att endast ha hégvolymsope-
ratdrer inom proteskirurgin. Vi har ocksd i storre utstrickning
in tidigare bérjat operera i par for att sikra en kontinuerlig
kunskapsutveckling. Ett omride som éterstar att titta pa 4r hur
vi sikrar fortsatt hog kvalitet nir en erfaren operatdr pensione-
ras och ersitts av yngre specialist.

Alexandra Martinsson, Hjalmar Thorsteinsson,
Bjorn Waldebiick, Tobias Wirén
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ST projekt avseende
frakturpatienter

Tva pagiende ST-likarprojekt baseras pa registerresultat for
frakturpatienter. Nir det giller halvprotespatienter har Falun
haft en reoperationsfrekvens over riksgenomsnittet under ett
antal ar. Kliniken ville analysera orsaken till detta och initie-
rade ett ST-projekt f6r Martin Rasbsl Andersen. Da det fanns
forhillandevis manga infektionsfall studerar Martin om opera-
tionssal utan laminirt luftflde dkar risken for infektion i den-
na patientgrupp. Halften av halvprotesoperationerna utférdes
under perioden pé sidan sal. Vidare studeras om det ir en 6kad
risk dd oerfarna operatérer utfor ingreppet eller vid operatio-
ner pa jourtid. Resultaten ir dnnu inte klara.

I Alingsés har ocementerade stammar anvints till halvprotes-
patienter efter att narkoslikare uppmirksammat risken for
bencementbiverkning under operationen. Ortopedlikarna
befarade 4 andra sidan en 6kning av héftrelaterade komplika-
tioner och ville utvdrdera resultatet. ST-likare Martina Einas
ir den som nu genomfér projektet. Med stdd frin bland an-
nat Svenska Hoftprotesregistret har studiedesignen diskuterats
fram. Eftersom dven icke-opererade komplikationer skulle ingd
baserades studien till slut p4 journalgranskning enbart, istillet
for pa registerdata. Studien utvidgades till en jimforelse med
Kungilv, en klinik med liknande storlek och organisation, dir
cementerad stam var standardalternativet. Resultatet presente-
rades p& Ortopediveckan 2015 (Svensk Ortopedisk férenings
arsmote). Risken for protesnira fraktur 6kade vid anvindandet
av ocementerad protes vid cervikal hoftfraktur. Det fanns en
tendens till 6kad dod inom 24 timmar vid ocementerad pro-
tes, men efter tvd veckor fanns ingen skillnad.

Svenska Hoftprotesregistret ser girna att kliniker pa detta sitt
agerar utifrdn registerresultat, for att hoja kvaliteten pa varden
och ocksa ge ST-likare och andra méjlighet att genomféra kli-
niskt relevanta projekt. Registret har utover den formaliserade
process som giller for regelritt registerforskning ocksi mojlig-
het till radgivning och stdd, sisom projekten ovan illustrerar.

Cecilia Rogmark

Forbéttringsarbete vid
ortopedkliniken Givle sjukbus

I Givle hade vi en otillfredsstillande hog luxationsfrekvens. Av
Hoftprotesregistrets drsrapport for verksamhetsaret 2010 sig vi
att frekvensen reoperation inom 2 &r hos patienter opererade
med primir protes (héftfrakturer exkluderade) var oacceprabla
5%. Vi var visserligen relativt frikostiga med att revidera och
inte ldta luxationer upprepa sig mer én tre till fyra ginger, men
enbart detta forklarade inte var héga reoperationsfrekvens.

Vi startade dd ett arbete dir vi analyserade journaler och rontgen-
bilder for alla de patienter som hade reopererats. Vi noterade
operatdr, operationsmetod, protestyp, primirdiagnos, morbidi-
tet, rontgenbilder med pre- och postoperativ benlingd, offset,
implantatvinklar samt &lder och kon hos patienterna. Alla sam-

181

manstillda data redovisades ppet och diskuterades bland kol-
legorna pa kliniken. Ménga reoperationer skedde efter havererad
frakturosteosyntes, dir luxationsrisken ar betydligt forhojd. Vi
noterade att metoddetaljer, som att noggrant laga ledkapseln
och att terstilla offset kunde forbittras. Vi bytte ocksa kaputs-
torlek fran 28 till 32 mm. Allt som allt en 10-punkdlista dir
bland annat obligatorisk preoperativ mallning samt kontroll av
uppliggning av patienter preoperativt ingdr. Eftersom vi dé an-
vinde ledskalar med icke korsbunden plast valde flera operatorer
att 6vergd till keramikhuvuden, for att pa si site begrinsa det
okade plastvolymslitaget som storleksokningen skulle medféra.

Det gemensamma arbetet, redovisningen och diskussionerna
ledde automatiske dll pétagligt 6kad uppmirksamhet pa
problemet och pi de dagliga resultaten. Resultatet blev en
snabbt minskad luxationsfrekvens.

Nir vi senare dvergick till korsbunden plast bérjade vi ocksa
hos ménga patienter anvinda 36 mm kaput som teoretiske sett
har 4n ligre luxationsfrekvens. Pé grund av den dkning av tor-
sionspéfrestning som 36 mm kaput ger pa fistytorna mellan
kaput och kona har vi varit uppmirksamma p4 konors olika de-
sign, och undvikit 36 mm kaput pa proteser med korta konor.

Vi har dterupprepat analysarbetet efter varje ny rsrapport och
da fokuserat dven pé de dvriga orsakerna till reoperation inom
2 4r. Vi noterade dd att bakom orsaken "6vrigt”, och i ndgon
mén ”mekanisk lossning”, dels fanns metall-metall-artikulatio-
ner som vi tidigare hade anvint men redan slutat med. Fér
ovrigt dolde sig hir anvindandet av nya eller for operatdren
nya implantat, alltsd en inlirningskurva som innebar simre
resultat. Kan hinda hade dven mindre lyckade implantat pro-
vats. Insikten gjorde oss mer restriktiva i att anvinda nya, eller
for operatoren ovana, implantat.

Infektionsfrekvensen var inte ptagligt dalig, men i vért konti-
nuerliga arbete med att minimera antalet infektioner fiste vi nu
mer uppmirksamhet pd antalet partiklar i operationssalsluften.
Vi skaffade bland annat “renluftsventilerade” instrumentbord
och forsokte skirpa dérroppnandet pa operationssalarna. Vi
skirpte hygien och stidning pi vardsalar och toaletter och vi
argumenterar (hittills utan framgang) for att vira fyr-bidds-
salar méste byggas bort. For att ha bittre kontroll pd miss-
tinke sértrassel i tidigare skede far revisions- och riskpatienter
komma till ortopedmottagningen for suturtagning.

For nirvarande gor vi ett arbete med att forbéttra patienternas
tillfredsstillelse med operationen och det upplevda operations-
resultatet (PROM). Bland annat ska vi forbittra informa-
tionen till patienterna, framfor allt den fére operationen
med att bland annat ge realistiska férvintningar men ocksa
informationen under vérdtiden. Vi arbetar med att forbittra
bide den muntliga och skriftliga informationen samtidigt som
vi ocksd vidareutvecklar en informationsfilm.

Konceptet med arlig analys och redovisning av alla som reope-
rerats inom tvéd ar ir ett koncept jag rekommenderar till var
och en.

Gosta Ullmark
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Svenska Hoftprotesregistret och

klinisk forskning

Huvuduppdragen for ett Nationellt Kvalitetsregister dr verk-
samhetsanalys, kliniske forbéttringsarbete och klinisk forsk-
ning. Socialdepartementet och SKL har under perioden 2012
till och med 2016 investerat 1,5 miljarder kronor for drift och
utveckling av for nirvarande 106 kvalitetsregister. Dessa pengar
ir “dronmirkta” att Zmte finansiera registerbaserad forskning!
Paradoxalt nog kontrollerar SKL och Myndigheten for Var-
danalys registrens forskningsaktivitet i sin utvirderingsmatris
— detta forhéllande 4r minst sagt nigot motsigelsefullt men
innebir att vir forskningsaktivitet och -infrastrukeur skall fi-
nansieras via externa medel. Detta i sin tur innebir ans6kningar
i en hart konkurrensutsatt virld av forskningsmedel, dir obser-
vationella studier av rérelseorganens sjukdomar fortfarande har
en ganska lag status jamfort med grundforskning inom andra
medicinska filt. Detta till trots si har var forskningsaktivitet
och -infrastruktur okat kraftigt under de senaste fem dren.
Orsaken till detta dr att registerledningen vint sig till samtliga
universitet och vi har nu 13 doktorander pa fyra svenska liro-
siten och fler dr pa vig in. En starkt bidragande orsak till den
eskalerande utvecklingen ir ocksd att registret nu, sedan snart
tvd ar, har en heltidsanstilld statistiker och ytterligare en statis-
tiker bérjar som doktorand vid érsskiftet 2015/16.

De mycket omfattande databaserna har en fortsatt stor och
relativt outnyttjad forskningspotential. Sammanslagnings-
databaser med officiella databaser sisom Socialstyrelsens
Hilsodataregister, Forsikringskassan, Statistiska Centralbyrin
(SCB) och regionala patientadministrativa system har och kan
resultera i virldsunika databaser avseende observationella stu-
dier inom omradet. En samkorning med Hilsodataregistren
och SCB tar 8—12 manader och kostar cirka 150 000 kr men
har hittills varit "kostnadseffektiva” med omfattande forskning
och hog publiceringsfrekvens som resultat.

Inom forskning och evidensbaserad medicin anses den rando-
miserade studien (RCT) som forskningens gyllene standard.
Dock har vi inte méjlighet att genomféra denna typ av stu-
dier inom alla omrdden — kanske framfor allt inte inom de
kirurgiska disciplinerna. I randomiseringsprocessen ingér inte
kirurgens roll — dennes erfarenhet och kompetens. S kallade
“single surgeon”-material har sillan méjlighet att na statistisk
“power”. En rikstickande prospektiv observationell studie
(registerstudie) har egenskaper som man inte kan na med en
RCT. Stora material ger framfér allt méjligheter att med stor
statistisk kraft analysera ovanliga komplikationer, diagnoser
och tekniker. En annan stor fordel dr att man kan nd gene-
raliserbara resultat — ett resultat nitt inom hela professionen.
Andra patagliga fordelar ar lingre uppféljningstider och ligre
kostnad for de observationella studierna. Det rader dock inget
motsatsforhallande mellan de tva studiedesignerna. En RCT
ir i huvudsak designad fér att studera effekten av en behand-
ling medan en observationell studies styrka framfor allt ligger i
analysen av “adverse effects” av en behandling.

All registerbaserad forskning kriver etikgodkinnande, sekre-
tessbeddmning, forskningskontrakt och speciella forskarut-
tagsformuldr — det later kringligt och byrdkratiskt men ir
nddvindigt for ate registret skall kunna f6lja PUL och Patient-
datalagen. Hela regelverket kring registerforskningen kan lisas
pa htep://kvalitetsregister.se/registerarbete/forskning.

Hoftprotesregistret har pé sin hemsida publicerat en sd kall-
lad projektdatabas, dir man kan finna en dversikt av pigiende
projekt. Om man vill diskutera forskningsprojekt skall man ta
kontakt med registerhallare. En speciell forskningskoordinator
(Karin Davidsson) arbetar heltid pé registret. Telefonnummer
och mailadresser finns pa rapportens omslag.

Det har hittills publicerats 15 avhandlingar och drygt 150 ve-
tenskapliga artiklar, som helt eller delvis bygger pa analyser frin
Svenska Héftprotesregistret. Under 2014 och till och med 30
september 2015 har 33 vetenskapliga registerbaserade artiklar pu-
blicerats i "peer reviewed” tidskrifter och ytterligare sex dr “sub-
mitterade”. Under 2014 och 2015 ir fyra disputationer genom-
forda och ytterligare tva planerade forsta veckan i oktober 2015.

Disputationer 2014:

Max Gordon, Stockholm: Evaluation of patient related factors
influencing outcomes afier total hip replacement.

Viktor Lindgren, Stockholm: Complications after total hip arth-
roplasty: register-based studies on surgical approach and infections.

Ferid Krupic, Géteborg: Total hip replacement in immigrants
and Swedish patients. Evaluation of preoperative care, socioecono-
mic background, patient-reported outcomes and risk of reaperation.

Disputationer 2015:
Meridith Greene, Goteborg och Boston, USA: Who should have

total hip replacement? Use of patient-reported outcome measures in
identifying the indications for and assessment of total hip replacement.

Maziar Mohaddes, Géteborg: Acetabular Revisions. Risk Factors
and Prediction of Re-revision.

Buster Sandgren, Stockholm: Assessment with computed tomo-
graphy of wear and osteolysis in uncemented acetabular cups.

Registrets databaser limpar sig ocksa vil till ST- och medicin-
studentprojekt och ett flertal sidana har genomforts de senaste
fyra aren. Registerledningen vill starkt poingtera att registrets
databaser inte bara dr en angeldgenhet for registermedarbe-
tarna i 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 post-
graduala forskare som ir handledare och bihandledare till ett
antal olika doktorander. Inom denna grupp bedrivs fortlspande
forskning avseende protesfixation, hilsoekonomi, héftfrakeurer
och proteskirurgi, protesnira frakturer, revisionskirurgi och pa-
tientrapporterat utfall efter proteskirurgi. I denna grupp ingar:

* Johan Kirrholm, Géteborg
* Goran Garellick, Géteborg
* Henrik Malchau, Géteborg
¢ Ola Rolfson, Géteborg

¢ Szilird Nemes, Goteborg

* Cecilia Rogmark, Lund

* Leif Dahlberg, Lund

e André Stark, Stockholm

* Per Wretenberg, Stockholm
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* Nils Hailer, Uppsala

* Hans Lindahl, Lidképing

e DPeter Herberts, Goteborg

* Ridiger Weiss, Stockholm

e Lars Weidenhielm, Stockholm

¢ Olof Leonardsson, Karlskrona

¢ Olof Skéldenberg, Stockholm

¢ Max Gordon, Stockholm

¢ Clas Rehnberg, Stockholm

e Viktor Lindgren, Stockholm och Boston

Doktorander med hela eller delar av sitt avhandlingsmaterial
fran registret — september 2015:

* Buster Sandgren, Stockholm
Datortomografi av patienter som fitt en ocementerad aceta-
bularkomponent inopererad i samband med hoftprotes-
operation. Disputerar oktober 2015.
e Der Jolbick, Lidképing och Géteborg
Registrering och resultat for den enskilde kirurgen.
e Per-Erik Johanson, Géteborg
Hoftprotes for den yngre patienten. Utvirdering av olika
proteskoncept.
* Maziar Mohaddes, Goteborg
Cuprevisioner med olika fixationsmetoder. Disputerar ok-
tober 2015.
* Ann Garland, Visby och Uppsala
Mortalitet efter hoftproteskirurgi.
* Camilla Bergh, Goteborg
Avaskulir caputnekros och proteskirurgi.
e Ted Eneqvist, Géteborg
Rygg-hoft dilemmat och vidareutveckling av PROM-instru-
mentet.
* Georgios Chatziagorou, Géteborg
Tidiga och sena protesnira femurfrakturer.
e Ammar Al-Jobory, Lund
Luxation vid frakturrelaterade proteser.
¢ Susanne Hansson, Lund
Komorbiditet och utfall vid frakturrelaterade proteser.
e Sebastian Ronnqvist, Lund
Hoftfrakturer och proteskirurgi pi den yngre patienten.
¢ Cecilia Dahlgren, Stockholm
Hiilsoekonomiska aspekter pd héftproteskirurgi.
¢ Fanny Goude, Stockholm
Hilsoekonomiska aspekeer pa hoftproteskirurgi.

Fyra ytterligare intressenter dr aktuella for registrering som
doktorander.

Registret har ocksd ett intensivt forskningssamarbete inom
Nordic Arthroplasty Register Association (NARA) och grup-
pen har nu publicerat 20 vetenskapliga artiklar och ytterligare
fler manuskript dr under arbete. NARA-samarbetet dr nu se-
dan ett ar finansierat via Nordiska Ministerradet.

Svenska Hoftprotesregistrets databaser ir fortfarande delvis
underutnyttjade i forskningssammanhang.

Registerledningen inbjuder alla intresserade forskare med
adekvata fragestillningar till samarbete.

Aven NARA-databasen ir tillgéinglig for svenska doktorander.
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Kodsdittning

Koda réitt

At sitta rite diagnoskod och ritt kod fér de dtgirder som ut-
fors mojliggdr bittre verksamhetsuppfdljning, mer rittvis och
korreke ersittning och mer pélitliga forskningsdatabaser.

Att data som matas in i kvalitetsregister och andra hilsodata-
register 4r korreke, 4r en forutsittning for att resultat och ana-
lyser skall kunna halla hég kvalitet och tillférlitlighet.

Uppdaterad Lathund

Svensk Ortopedisk Férening gav 2011 ut en uppdaterad ver-
sion av Lathunden. I dldre versioner fanns flera felaktigheter
som har korrigerats. Den hir sammanstillningen forklarar
och fértydligar de mest forekommande och relevanta koderna
vid proteskirurgi. SHPR rekommenderar landets enheter att
halla sig till kodningsrekommendationerna i den nya Lat-
hunden.

Sekvele efter barnsjukdomar

i hoften

Hur skall man koda resttillstind efter barnsjukdomar? Dys-
plastisk artros har eget diagnosnummer och resttillstind efter
Perthes sjukdom (coxa plana) likasa. Ovriga resttillstind efter
barnsjukdomar i héften foreslir vi kodas med sekundir artros
foljt av Z-kod fér antingen forvirvad muskuloskeletal sjukdom

i den egna sjukhistorien (Z287.3) eller medfédd muskuloskele-
tal deformitet/missbildning i den egna sjukhistorien (287.7).

Komplikationer

Komplikationsregistreringen ir svir och ofta saknas det bra
koder. For att registreringen i reoperationsdatabasen skall bli
sa korrekt som méjlige dr det viktigt ate tydligt i operations-
berittelsen beskriva orsak till reoperationer och revisioner samt
de atgirder som utfors.

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

Luxationer

En viktig orsak till att koda protesluxation korrekt ir att de
slutna repositionerna inte rapporteras till SHPR. Fér att i fram-
tiden kunna analysera férekomsten av luxation behéver dirfor
kodningen som rapporteras till Patientregistret vara korreke.
I ddigare version av Lathunden fanns olika kombinationer av
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koder for tidig och sen protesluxation, vilket var felaktigt. Nu
foreslés anvindning av T84.0F (mekanisk komplikation) och
Y83.1 (proteskomplikation utan anknytning till misséde vid
atgird). Vid recidiverande luxationer ligger man dll M24.4F
(recidiverande luxation). Anvind ej §73.0, vilket betyder trau-
matisk luxation av héftled — ¢j hoftprotes.

Infektioner

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

reoperation for djup infektion).

Séirskilda koder for tidig
reoperation

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

Extraktion av protes

Oavsett om man avser reimplantera en protes eller inte kodas
extraktion av protes med NFUOQ9 f6r halvproteser och NFU19
for totalproteser. Om man sitter in en spacer ligger man il
NFC59. Man skall alltsi inte anvinda koden NFGO09 for
excisionsartroplastik, dven kallat Girdlestone, i samband med
proteskirurgi.

Protesndra fraktur

Protesnira frakturer skall inte kodas med S-kod utan man an-
vinder M96.6F med tilligg av limplig orsakskod (V, W eller Y
nummer). Detta giller alltsa dven frakturer distalt om protesen,
Vancouver typ C, oavsett om protesen ir 18s eller inte. Om det
finns samtidig proteslossning skall koder for detta dven anges.
For det frakturkirurgiska ingreppet anvinds limpliga koder for
osteosyntes i kombination med koder for eventuell protesrevi-
sion och strukturellt graft. Accidentell peroperativ (eller tidigt
postoperativ upptickt) fraktur bér kodas med limplig S-kod
foljt av Y60.0 (oavsiktlig skada under operation).

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

skall betraktas som protesnira fraktur och kodas M96.6E
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[}
Diagnoser Atgéirder
Artros Primira ledprotesoperationer
Primir dubbelsidig M16.0 NFB09  Primir halvprotes cementfri
Primiir 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
Sekundir dubbelsidig M16.6 NFB99  Annan primir ledprotesop
Sekundir ensidig M16.7 Revisioner (sekunddira ledprotesoperationer)
Coxa plana (sekvele Perthes) MI1.2 Utan cement
Sckvele férvirvad barnsjukdom i héft M16.7  787.3 NFC09  Sck halvprotes cementfri
Sekvele medfddd barnsjukdom i hofc  M16.7  Z87.7 NFC20  Sek totalprotes cementfri, totalrev
Reumatisk artrit NFC21 Sek totalprotes cementfri, cuprev
Psoriasisartrit (+ 1.40.5) MO07.3F NFC22  Sek totalprotes cementfri, stamrev
RA seropositiv MO05.8F NFC23  Sek totalprotes cementfri, annan del
RA juvenil MO08.0F NFC29  Sek totalprotes cementfri, annan rev
RA UNS MO06.9F Hybrid
Frakturer NFC30 Sek totalprotes hybrid, totalrev
Cervikal femurfraktur $72.00 NFC31  Sek totalprotes hybrid, cuprev
Trokantir femurfrakeur $72.10 NFC32  Sek totalprotes hybrid, stamrev
Patologisk frakeur M90.7F NFC33 Sek totalprotes hybrid, annan del
e NFC39 Sek totalprotes hybrid, annan rev
Skelettmetastas C79.5 Med cement
- - NFC19  Sek halvprotes med cement
Skelettumér, benign D16.2
" - NFC40  Sek totalprotes med cement, totalrev
Skelettumér, malign C40.2
O o di NFC41 Sek totalprotes med cement, cuprev
y”gd‘ Zﬂgf oser NFC42  Sck totalprotes med cement, stamrev
AVN, idiopatis - M87.0F NFC43  Sek totalprotes med cement, annan del
AVN, p O_Sttrm.lmaml.{ Ms7.2E NFC49  Sek totalprotes med cement, annan rev
Komplikationsdiagnoser Ovriga sekundiira ledprotesoperationer
Sérinfekdion yig T81.4  ¥83.1 NFU09  Extraktion av halvprotes
Protesinfektion T84.5F ¥83.1 NFU19  Extraktion av totalprotes
Protesluxation T84.0F Y83.1 NFC99  Annan sek ledprotesoperation (byte liner och/eller caput)
Protes?uxation,. recjldiverande T84.0F M24.4F Y83.1 Komplettemnde dtgdm’er
Ekropisk bcnblld?mg efter op M6l4  V83.1 NENO09  Autotransplantation av ben till femur
Osteolys, protes.nara M89.5 Y831 NEN19  Homotransplantation av ben till femur
Imp lailtath.aven/brott iSi.OF X79.2 NENO09  Autotransplantation av ben till bicken
Proteslossning 84.0F Y83.1 NEN19  Homotransplantation av ben till bicken
Protesnira fraktur, efter fall M96.6F  W-nr - "
TNF50  Implantation av skelettmarkor
Acetabulumerosion T84.0F MI16.7  Y83.1 - - - .
NFC59  Sek implantation av interpositionsprotes (spacer)
Utebliven likning hoftfrakeur M84.1F T93.1  Y86.9 Owri 5
AVN, postop hoftfrakeur M87.2F T93.1 _ Y869 UTIgA TEOPETALIoner .
- ; NFA12  Oppen exploration av hofiled
Forklaring = —
anisk k lation 1 hoh NFH22  Oppen reposition av luxerad protes
Mekanisk komplikation l.h? ted T84.0F NFL49  Sutur/reinsertion av sena/muskelfiste
Implantat so'm o'rsakat missde - ¥79.2 NEFS19 Incision/debridering vid septisk artrit
l?rotefktimph‘katglor} utan anknyning - Y83.1 NFS49 Implantation av likemedel vid septisk artrit
till misséde vid atgiird NFT12 6 biliseri ed
Sekvele efter frakeur lirben inkl. T93.1 ppen Fob! 1ser1r‘1g v e
héfied NFL19  Sutur/rekonstruktion av muskel
Sen komplikation till annan olycka  Y86.9 NFU49  Extraktion av internt fixationsmaterial
Oavsiktlig skada under operation Y60.0 NES99 _ Annan op vid infcktion

Kod vid tidig reoperation

NFW49  Sutur av sdrruptur

NFW59  Reop fér ytlig sirinfektion
NFW69  Reop for djup infektion
NEW?79  Reop fér sirblédn/hematom
NFW89  Reop fér djup blédning
NFW99  Annan reoperation
Frakturitgirder

NEJ59 Osteosyntes med mirgspik
NEJ69 Osteosyntes med platta
NFJ99 Annan frakeuratgird

Slutna operationer (rapporteras ej till SHPR!)

NFH20  Sluten reposition av luxerad protes
TNF10  Artrocentes

TNF11  Injektion i hofiled

NFA10  Diagnostisk artrografi










