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Kvalitetsindikatorer för frakturpatienter
värdekompass – riksgenomsnitt

I värdekompasserna visas rikets resultat avseende de fem ingå-
ende variablerna i rött. Respektive enhets motsvarande värden 
visas i grönt. Gränsvärden är satta till aktuell variabels största 
respektive minsta värde ±1 SD. Det sämsta värdet för variab-
lerna tilldelades origo och det bästa värdet i periferin.

De enheter där röda fält syns har ett sämre värde än riks
genomsnittet för den aktuella variabeln. Utfallet kan studeras i 
detalj i respektive tabell.

Aleris Specialistvård 
Motala

Alingsås Borås Capio S:t Göran Danderyd Eksjö

Eskilstuna Falun Gällivare Gävle Halmstad Helsingborg

Hudiksvall Hässleholm-Kristianstad Jönköping Kalmar Karlskoga Karlskrona

Karlstad Karolinska/Huddinge Karolinska/Solna Kungälv Lidköping Lindesberg

Linköping Ljungby Lycksele Mora Norrköping Norrtälje

Täckningsgrad

Reoperation 
inom 6 månader

Implantat- 
överlevnad 1 år

Mortalitet 
90-dagar

Adverse events 
inom 90 dagar
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Case-mix-profil för frakturpatienter
riksgenomsnitt

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

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

Aleris Specialistvård 
Motala

Alingsås Borås Capio S:t Göran Danderyd Eksjö

Eskilstuna Falun Gällivare Gävle Halmstad Helsingborg

Hudiksvall Hässleholm-Kristianstad Jönköping Kalmar Karlskoga Karlskrona

Karlstad Karolinska/Huddinge Karolinska/Solna Kungälv Lidköping Lindesberg

Linköping Ljungby Lycksele Mora Norrköping Norrtälje

Andel 85 år och äldre

Andel ickedementa

Andel  
Kvinnor

Andel  
akuta frakturer
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Värdekompasser (forts.)

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

Sollefteå Sunderby  
(inkluisive Boden)

Sundsvall Södersjukhuset Södertälje Torsby

Uddevalla Umeå Uppsala Varberg Visby Värnamo

Västervik Västerås Växjö Örebro Örnsköldsvik Östersund



S V E N S K A  H Ö F T P R O T E S R E G I S T R E T  2 0 1 4  �   1 7 9 

Case-mix-profiler (forts.)

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

Sollefteå Sunderby  
(inkluisive Boden)

Sundsvall Södersjukhuset Södertälje Torsby

Uddevalla Umeå Uppsala Varberg Visby Värnamo

Västervik Västerås Växjö Örebro Örnsköldsvik Östersund
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Registerbaserade arbeten – 
förbättringsarbete och forskning

Lokalt förbättringsarbete baserat 
på registerdata – Exempel från 
Capio
Capio har i Sverige tre kliniker verksamma inom höftprotes
kirurgi, Capio S:t Görans sjukhus, Capio Ortopediska huset 
och Capio Movement, som sammanlagt gör drygt 1 000 höft-
protesoperationer årligen. I samband med publiceringen av 
Svenska Höftprotesregistrets Årsrapport 2013 initierade vi en 
större genomlysning av våra korttidskomplikationer efter höft-
proteskirurgi då vi såg förbättringspotential inom området. 
Syftet med genomlysningen var att identifiera bakomliggande 
orsaker till komplikationerna och använda den kunskapen i 
det kliniska förbättringsarbetet. Den kvalitetsindikator som vi 
främst fokuserade på var reoperationer inom två år.

Nulägesanalys utgångspunkt för förbättringsarbete
Vi började med en kartläggning av nuläget där vi studerade 
vårt utfall på korttidskomplikationer i SHPR:s årsrapport, or-
saker till reoperation, hur resultaten utvecklats över tid samt 
hur de förhåller sig till riksgenomsnittet. Vi kunde i årsrappor-
ten se om orsaken till reoperation var infektion, luxation, loss-
ning eller övriga. En stor del av reoperationerna ingick i grup-
pen ”övriga”. För att närmare förstå orsakerna till reoperation 
tog vi från SHPR fram statistik på samtliga primäroperationer 
som gjorts vid våra kliniker 2010–2013. Utifrån detta kunde 
vi identifiera vilka patienter som drabbats av komplikationer 
som lett till reoperation inom två år. På samtliga genomförde 
vi journalgranskningar och orsaksanalys. Kartläggningen ledde 
till att vi kunde identifiera ett antal områden att fokusera på i 
det kliniska förbättringsarbetet, var tyngdpunkten ligger skiljer 
sig mellan klinikerna inom Capio:

•	 Minska förekomsten av infektioner efter proteskirurgi
•	 Minska reoperationer på grund av luxation
•	 Säkra fortsatt hög kompentens hos operatörerna

Kvalitetsplan med konkreta åtgärder
När vi hade kartlagt nuläget och identifierat förbättringsområ-
den ställde vi oss frågan vilka konkreta åtgärder som krävdes 
för att åstadkomma förbättring. Här utgick vi från litteratur 
och metoder det finns evidens för. För att utbyta erfarenheter 
och sprida best-practice mellan klinikerna inom Capio an-
ordnades klinikbesök och en workshop där vi tittade på hela 
patientflödet från bedömningsbesök till operation, eftervård 
och uppföljning. Vi gick igenom vårdprocesser och rutiner 
i varje steg för att identifiera bra arbetssätt. Vi gjorde också 
studiebesök på Hässleholms sjukhus samt tog med kunskap 
som inhämtats vid tidigare studiebesök på Hvidovre sjukhus. 
Varje klinik tog därefter fram en lokal kvalitetsplan innehål-
lande förbättringsåtgärder. Åtgärderna är mätbara och tidsatta, 
för varje åtgärd finns en namngiven person som ansvarar för 
genomförandet.

Flera förändringar har gjorts för att öka 
kvaliteten i vården
En central del för att minska infektioner är förslutning och 
omläggning av operationssår. Capio Ortopediska huset har de 
senaste åren gjort ett antal förändringar i sina behandlingsrikt-
linjer med avsikt att minska infektioner, vilket vi har kunnat 
se i den positiva resultatutvecklingen i SHPR. Övriga kliniker 
inom Capio har nu implementerat flera av behandlingsriktlin-
jerna i verksamheten.  Mer konkret handlar det om standardi-
sering av sårförslutning där vi i stor utsträckning övergår från 
agraffer till intrakutan sutur och noggrann subkutan förslut-
ning med fortlöpande sutur med hullingar. Vi har även bytt till 
förbandsmaterial som kan sitta kvar under sårläkningsproces-
sen. Detta har minimerat antalet såromläggningar efter opera-
tion, vilket vi tror minskar risken för infektion. Utöver dessa 
viktiga åtgärder har vi lagt om dosförarandet för antibiotika i 
samband med operation. Vidare har vi arbetat med att fånga 
upp infektioner i ett tidigt skede. På våra kliniker i Stockholm 
kommer samtliga protespatienter på sårkontroll två till tre 
veckor efter operation, istället för att gå till den lokala vårdcen-
tralen. Detta är ett arbetssätt som vi överväger att införa även 
på Capio Movement.

Vid orsaksanalysen noterades att vid en av våra kliniker var an-
delen reoperationer på grund av luxation över riksgenomsnit-
tet. Vid journalgranskningen kunde det konstateras att samt-
liga som drabbats var opererade i bakre snitt.  Enligt befintlig 
litteratur är det sannolikt att bakre snitt leder till ökad risk 
för luxation. Vi har övervägt om alla operatörer ska övergå till 
främre snitt men har enats om att fokusera på kvalitetssäkring 
av operationsmetoden för de kirurger som är vana med bakre 
snitt, då vi ser det att det är större risk att få kvalitetsbrister vid 
omskolning och byte av snittföring. Dessutom har bakre snitt 
visat sig ha positiv effekt på PROM-värden. Kvalitetssäkringen 
omfattar bland annat förbättring av den preoperativa plane-
ringen med fokus på cupplacering och användning av ökad 
offsetstam då det är lämpligt. Vid operationer som görs i bakre 
snitt används numera elevated liner till ocementerade cupar.

Det är påvisat ett samband mellan antal operationer per kirurg 
och resultat/komplikationer, där hög volym är positivt. Efter 
kartläggningen har vi genomfört förändringar mot en ökad 
specialisering hos kirurgerna, för att endast ha högvolymsope-
ratörer inom proteskirurgin. Vi har också i större utsträckning 
än tidigare börjat operera i par för att säkra en kontinuerlig 
kunskapsutveckling. Ett område som återstår att titta på är hur 
vi säkrar fortsatt hög kvalitet när en erfaren operatör pensione-
ras och ersätts av yngre specialist.

Alexandra Martinsson, Hjalmar Thorsteinsson,  
Björn Waldebäck, Tobias Wirén
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manställda data redovisades öppet och diskuterades bland kol-
legorna på kliniken. Många reoperationer skedde efter havererad 
frakturosteosyntes, där luxationsrisken är betydligt förhöjd. Vi 
noterade att metoddetaljer, som att noggrant laga ledkapseln 
och att återställa offset kunde förbättras. Vi bytte också kaputs-
torlek från 28 till 32 mm. Allt som allt en 10-punktlista där 
bland annat obligatorisk preoperativ mallning samt kontroll av 
uppläggning av patienter preoperativt ingår. Eftersom vi då an-
vände ledskålar med icke korsbunden plast valde flera operatörer 
att övergå till keramikhuvuden, för att på så sätt begränsa det 
ökade plastvolymslitaget som storleksökningen skulle medföra.

Det gemensamma arbetet, redovisningen och diskussionerna 
ledde automatiskt till påtagligt ökad uppmärksamhet på 
problemet och på de dagliga resultaten. Resultatet blev en 
snabbt minskad luxationsfrekvens. 

När vi senare övergick till korsbunden plast började vi också 
hos många patienter använda 36 mm kaput som teoretiskt sett 
har än lägre luxationsfrekvens. På grund av den ökning av tor-
sionspåfrestning som 36 mm kaput ger på fästytorna mellan 
kaput och kona har vi varit uppmärksamma på konors olika de-
sign, och undvikit 36 mm kaput på proteser med korta konor. 

Vi har återupprepat analysarbetet efter varje ny årsrapport och 
då fokuserat även på de övriga orsakerna till reoperation inom 
2 år. Vi noterade då att bakom orsaken ”övrigt”, och i någon 
mån ”mekanisk lossning”, dels fanns metall-metall-artikulatio-
ner som vi tidigare hade använt men redan slutat med. För 
övrigt dolde sig här användandet av nya eller för operatören 
nya implantat, alltså en inlärningskurva som innebar sämre 
resultat. Kan hända hade även mindre lyckade implantat pro-
vats. Insikten gjorde oss mer restriktiva i att använda nya, eller 
för operatören ovana, implantat. 

Infektionsfrekvensen var inte påtagligt dålig, men i vårt konti-
nuerliga arbete med att minimera antalet infektioner fäste vi nu 
mer uppmärksamhet på antalet partiklar i operationssalsluften. 
Vi skaffade bland annat ”renluftsventilerade” instrumentbord 
och försökte skärpa dörröppnandet på operationssalarna. Vi 
skärpte hygien och städning på vårdsalar och toaletter och vi 
argumenterar (hittills utan framgång) för att våra fyr-bädds
salar måste byggas bort. För att ha bättre kontroll på miss-
tänkt sårtrassel i tidigare skede får revisions- och riskpatienter 
komma till ortopedmottagningen för suturtagning. 

För närvarande gör vi ett arbete med att förbättra patienternas 
tillfredsställelse med operationen och det upplevda operations
resultatet (PROM). Bland annat ska vi förbättra informa
tionen till patienterna, framför allt den före operationen 
med att bland annat ge realistiska förväntningar men också 
informationen under vårdtiden. Vi arbetar med att förbättra 
både den muntliga och skriftliga informationen samtidigt som 
vi också vidareutvecklar en informationsfilm.

Konceptet med årlig analys och redovisning av alla som reope
rerats inom två år är ett koncept jag rekommenderar till var 
och en.

Gösta Ullmark

ST-projekt avseende 
frakturpatienter
Två pågående ST-läkarprojekt baseras på registerresultat för 
frakturpatienter. När det gäller halvprotespatienter har Falun 
haft en reoperationsfrekvens över riksgenomsnittet under ett 
antal år. Kliniken ville analysera orsaken till detta och initie-
rade ett ST-projekt för Martin Rasböl Andersen. Då det fanns 
förhållandevis många infektionsfall studerar Martin om opera
tionssal utan laminärt luftflöde ökar risken för infektion i den-
na patientgrupp. Hälften av halvprotesoperationerna utfördes 
under perioden på sådan sal. Vidare studeras om det är en ökad 
risk då oerfarna operatörer utför ingreppet eller vid operatio-
ner på jourtid. Resultaten är ännu inte klara.

I Alingsås har ocementerade stammar använts till halvprotes
patienter efter att narkosläkare uppmärksammat risken för 
bencementbiverkning under operationen. Ortopedläkarna 
befarade å andra sidan en ökning av höftrelaterade komplika-
tioner och ville utvärdera resultatet. ST-läkare Martina Einås 
är den som nu genomför projektet. Med stöd från bland an-
nat Svenska Höftprotesregistret har studiedesignen diskuterats 
fram. Eftersom även icke-opererade komplikationer skulle ingå 
baserades studien till slut på journalgranskning enbart, istället 
för på registerdata. Studien utvidgades till en jämförelse med 
Kungälv, en klinik med liknande storlek och organisation, där 
cementerad stam var standardalternativet. Resultatet presente-
rades på Ortopediveckan 2015 (Svensk Ortopedisk förenings 
årsmöte). Risken för protesnära fraktur ökade vid användandet 
av ocementerad protes vid cervikal höftfraktur. Det fanns en 
tendens till ökad död inom 24 timmar vid ocementerad pro-
tes, men efter två veckor fanns ingen skillnad.

Svenska Höftprotesregistret ser gärna att kliniker på detta sätt 
agerar utifrån registerresultat, för att höja kvaliteten på vården 
och också ge ST-läkare och andra möjlighet att genomföra kli-
niskt relevanta projekt. Registret har utöver den formaliserade 
process som gäller för regelrätt registerforskning också möjlig-
het till rådgivning och stöd, såsom projekten ovan illustrerar.

Cecilia Rogmark

Förbättringsarbete vid 
ortopedkliniken Gävle sjukhus
I Gävle hade vi en otillfredsställande hög luxationsfrekvens. Av 
Höftprotesregistrets årsrapport för verksamhetsåret 2010 såg vi 
att frekvensen reoperation inom 2 år hos patienter opererade 
med primär protes (höftfrakturer exkluderade) var oacceptabla 
5%. Vi var visserligen relativt frikostiga med att revidera och 
inte låta luxationer upprepa sig mer än tre till fyra gånger, men 
enbart detta förklarade inte vår höga reoperationsfrekvens. 

Vi startade då ett arbete där vi analyserade journaler och röntgen
bilder för alla de patienter som hade reopererats. Vi noterade 
operatör, operationsmetod, protestyp, primärdiagnos, morbidi-
tet, röntgenbilder med pre- och postoperativ benlängd, offset, 
implantatvinklar samt ålder och kön hos patienterna. Alla sam-
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Svenska Höftprotesregistret och 
klinisk forskning
Huvuduppdragen för ett Nationellt Kvalitetsregister är verk-
samhetsanalys, kliniskt förbättringsarbete och klinisk forsk-
ning. Socialdepartementet och SKL har under perioden 2012 
till och med 2016 investerat 1,5 miljarder kronor för drift och 
utveckling av för närvarande 106 kvalitetsregister. Dessa pengar 
är ”öronmärkta” att inte finansiera registerbaserad forskning! 
Paradoxalt nog kontrollerar SKL och Myndigheten för Vår-
danalys registrens forskningsaktivitet i sin utvärderingsmatris 
– detta förhållande är minst sagt något motsägelsefullt men 
innebär att vår forskningsaktivitet och -infrastruktur skall fi-
nansieras via externa medel. Detta i sin tur innebär ansökningar 
i en hårt konkurrensutsatt värld av forskningsmedel, där obser-
vationella studier av rörelseorganens sjukdomar fortfarande har 
en ganska låg status jämfört med grundforskning inom andra 
medicinska fält. Detta till trots så har vår forskningsaktivitet 
och -infrastruktur ökat kraftigt under de senaste fem åren. 
Orsaken till detta är att registerledningen vänt sig till samtliga 
universitet och vi har nu 13 doktorander på fyra svenska läro-
säten och fler är på väg in. En starkt bidragande orsak till den 
eskalerande utvecklingen är också att registret nu, sedan snart 
två år, har en heltidsanställd statistiker och ytterligare en statis-
tiker börjar som doktorand vid årsskiftet 2015/16.

De mycket omfattande databaserna har en fortsatt stor och 
relativt outnyttjad forskningspotential. Sammanslagnings
databaser med officiella databaser såsom Socialstyrelsens 
Hälsodataregister, Försäkringskassan, Statistiska Centralbyrån 
(SCB) och regionala patientadministrativa system har och kan 
resultera i världsunika databaser avseende observationella stu-
dier inom området. En samkörning med Hälsodataregistren 
och SCB tar 8–12 månader och kostar cirka 150 000 kr men 
har hittills varit ”kostnadseffektiva” med omfattande forskning 
och hög publiceringsfrekvens som resultat.

Inom forskning och evidensbaserad medicin anses den rando-
miserade studien (RCT) som forskningens gyllene standard. 
Dock har vi inte möjlighet att genomföra denna typ av stu-
dier inom alla områden – kanske framför allt inte inom de 
kirurgiska disciplinerna. I randomiseringsprocessen ingår inte 
kirurgens roll – dennes erfarenhet och kompetens. Så kallade 
”single surgeon”-material har sällan möjlighet att nå statistisk 
”power”. En rikstäckande prospektiv observationell studie 
(registerstudie) har egenskaper som man inte kan nå med en 
RCT. Stora material ger framför allt möjligheter att med stor 
statistisk kraft analysera ovanliga komplikationer, diagnoser 
och tekniker. En annan stor fördel är att man kan nå gene-
raliserbara resultat – ett resultat nått inom hela professionen. 
Andra påtagliga fördelar är längre uppföljningstider och lägre 
kostnad för de observationella studierna. Det råder dock inget 
motsatsförhållande mellan de två studiedesignerna.  En RCT 
är i huvudsak designad för att studera effekten av en behand-
ling medan en observationell studies styrka framför allt ligger i 
analysen av ”adverse effects” av en behandling.

All registerbaserad forskning kräver etikgodkännande, sekre-
tessbedömning, forskningskontrakt och speciella forskarut-
tagsformulär – det låter krångligt och byråkratiskt men är 
nödvändigt för att registret skall kunna följa PUL och Patient-
datalagen. Hela regelverket kring registerforskningen kan läsas 
på http://kvalitetsregister.se/registerarbete/forskning. 

Höftprotesregistret har på sin hemsida publicerat en så kal�-
lad projektdatabas, där man kan finna en översikt av pågående 
projekt. Om man vill diskutera forskningsprojekt skall man ta 
kontakt med registerhållare. En speciell forskningskoordinator 
(Karin Davidsson) arbetar heltid på registret. Telefonnummer 
och mailadresser finns på rapportens omslag.

Det har hittills publicerats 15 avhandlingar och drygt 150 ve-
tenskapliga artiklar, som helt eller delvis bygger på analyser från 
Svenska Höftprotesregistret. Under 2014 och till och med 30 
september 2015 har 33 vetenskapliga registerbaserade artiklar pu-
blicerats i ”peer reviewed” tidskrifter och ytterligare sex är ”sub-
mitterade”. Under 2014 och 2015 är fyra disputationer genom-
förda och ytterligare två planerade första veckan i oktober 2015. 

Disputationer 2014:
Max Gordon, Stockholm: Evaluation of patient related factors 
influencing outcomes after total hip replacement.

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

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

Disputationer 2015:
Meridith Greene, Göteborg 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, Göteborg: 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 lämpar sig också väl till ST- och medicin-
studentprojekt och ett flertal sådana har genomförts de senaste 
fyra åren. Registerledningen vill starkt poängtera att registrets 
databaser inte bara är en angelägenhet för registermedarbe-
tarna i Göteborg. Alla forskare, såväl inom som utanför riket 
kan, om adekvata frågeställningar finns, utnyttja registret för 
forskning.

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

•	 Johan Kärrholm, Göteborg
•	 Göran Garellick, Göteborg
•	 Henrik Malchau, Göteborg 
•	 Ola Rolfson, Göteborg
•	 Szilárd Nemes, Göteborg 
•	 Cecilia Rogmark, Lund
•	 Leif Dahlberg, Lund
•	 André Stark, Stockholm
•	 Per Wretenberg, Stockholm
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•	 Nils Hailer, Uppsala
•	 Hans Lindahl, Lidköping
•	 Peter Herberts, Göteborg
•	 Rüdiger Weiss, Stockholm
•	 Lars Weidenhielm, Stockholm
•	 Olof Leonardsson, Karlskrona
•	 Olof Sköldenberg, Stockholm
•	 Max Gordon, Stockholm 
•	 Clas Rehnberg, Stockholm
•	 Viktor Lindgren, Stockholm och Boston

Doktorander med hela eller delar av sitt avhandlingsmaterial 
från registret – september 2015:

•	 Buster Sandgren, Stockholm
Datortomografi av patienter som fått en ocementerad aceta
bularkomponent inopererad i samband med höftprotes
operation. Disputerar oktober 2015.

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

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

•	 Maziar Mohaddes, Göteborg
Cuprevisioner med olika fixationsmetoder. Disputerar ok-
tober 2015.

•	 Ann Garland, Visby och Uppsala
Mortalitet efter höftproteskirurgi.

•	 Camilla Bergh, Göteborg
Avaskulär caputnekros och proteskirurgi.

•	 Ted Eneqvist, Göteborg
Rygg-höft dilemmat och vidareutveckling av PROM-instru-
mentet.

•	 Georgios Chatziagorou, Göteborg
Tidiga och sena protesnära femurfrakturer.

•	 Ammar Al-Jobory, Lund
Luxation vid frakturrelaterade proteser.

•	 Susanne Hansson, Lund
Komorbiditet och utfall vid frakturrelaterade proteser.

•	 Sebastian Rönnqvist, Lund
Höftfrakturer och proteskirurgi på den yngre patienten.

•	 Cecilia Dahlgren, Stockholm
Hälsoekonomiska aspekter på höftproteskirurgi.

•	 Fanny Goude, Stockholm
Hälsoekonomiska aspekter på höftproteskirurgi.

Fyra ytterligare intressenter är aktuella för registrering som 
doktorander.

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

Svenska Höftprotesregistrets databaser är fortfarande delvis 
underutnyttjade i forskningssammanhang.

Registerledningen inbjuder alla intresserade forskare med 
adekvata frågeställningar till samarbete.

Även NARA-databasen är tillgänglig för svenska doktorander.
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Kodsättning

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

Att data som matas in i kvalitetsregister och andra hälsodata
register är korrekt, är en förutsättning för att resultat och ana-
lyser skall kunna hålla hög kvalitet och tillförlitlighet.

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

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

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

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

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

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

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

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

Extraktion av protes
Oavsett om man avser reimplantera en protes eller inte kodas 
extraktion av protes med NFU09 för halvproteser och NFU19 
för totalproteser. Om man sätter in en spacer lägger man till 
NFC59. Man skall alltså inte använda koden NFG09 för 
excisionsartroplastik, även kallat Girdlestone, i samband med 
proteskirurgi.

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

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

Y83.1

Sekvele efter fraktur lårben inkl. 
höftled

T93.1

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

Åtgärder
Primära ledprotesoperationer
NFB09 Primär halvprotes cementfri
NFB19 Primär halvprotes med cement
NFB29 Primär totalprotes cementfri
NFB39 Primär totalprotes hybridteknik
NFB49 Primär totalprotes med cement
NFB62 Primär total ytersättningsprotes
NFB99 Annan primär ledprotesop
Revisioner (sekundära ledprotesoperationer)
Utan cement
NFC09 Sek halvprotes cementfri
NFC20 Sek totalprotes cementfri, totalrev
NFC21 Sek totalprotes cementfri, cuprev
NFC22 Sek totalprotes cementfri, stamrev
NFC23 Sek totalprotes cementfri, annan del
NFC29 Sek totalprotes cementfri, annan rev
Hybrid
NFC30 Sek totalprotes hybrid, totalrev
NFC31 Sek totalprotes hybrid, cuprev
NFC32 Sek totalprotes hybrid, stamrev
NFC33 Sek totalprotes hybrid, annan del
NFC39 Sek totalprotes hybrid, annan rev
Med cement
NFC19 Sek halvprotes med cement
NFC40 Sek totalprotes med cement, totalrev
NFC41 Sek totalprotes med cement, cuprev
NFC42 Sek totalprotes med cement, stamrev
NFC43 Sek totalprotes med cement, annan del
NFC49 Sek totalprotes med cement, annan rev
Övriga sekundära ledprotesoperationer
NFU09 Extraktion av halvprotes
NFU19 Extraktion av totalprotes
NFC99 Annan sek ledprotesoperation (byte liner och/eller caput)
Kompletterande åtgärder
NFN09 Autotransplantation av ben till femur
NFN19 Homotransplantation av ben till femur
NEN09 Autotransplantation av ben till bäcken
NEN19 Homotransplantation av ben till bäcken
TNF50 Implantation av skelettmarkör
NFC59 Sek implantation av interpositionsprotes (spacer)
Övriga reoperationer
NFA12 Öppen exploration av höftled
NFH22 Öppen reposition av luxerad protes
NFL49 Sutur/reinsertion av sena/muskelfäste
NFS19 Incision/debridering vid septisk artrit
NFS49 Implantation av läkemedel vid septisk artrit
NFT12 Öppen mobilisering av led
NFL19 Sutur/rekonstruktion av muskel
NFU49 Extraktion av internt fixationsmaterial
NFS99 Annan op vid infektion
Kod vid tidig reoperation
NFW49 Sutur av sårruptur
NFW59 Reop för ytlig sårinfektion
NFW69 Reop för djup infektion
NFW79 Reop för sårblödn/hematom
NFW89 Reop för djup blödning
NFW99 Annan reoperation
Frakturåtgärder
NFJ59 Osteosyntes med märgspik
NFJ69 Osteosyntes med platta
NFJ99 Annan frakturåtgärd
Slutna operationer (rapporteras ej till SHPR!)
NFH20 Sluten reposition av luxerad protes
TNF10 Artrocentes
TNF11 Injektion i höftled
NFA10 Diagnostisk artrografi






