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Inledning

De nationella kvalitetsregistren stdr infér stora forind-
ringar vad giller dppenhet, huvudmannaskap, finansie-
ring och okade krav pd standardiserade informations-
strukturer och Internetapplikationer. Hoftprotesregistret
gar av flera skil in 1 en ny epok. Pionjiren Peter Her-
berts triader nu tillbaka som registerhillare och har &ver-
limnat den rollen till Johan Kirrholm, som med hjilp av
Géran Garellick kommer att leda Registret. Peters bety-
delse for Registrets och den svenska proteskirurgins ut-
veckling kan inte nog poingteras. Peter har med stor
hjilp av Lennart Ahnfelt och Henrik Malchau satt Re-
gistrets namn pd virldskartan. Peter kommer 1 fortsitt-
ningen med sin stora erfarenhet och kontaktnit att fun-
gera 1 registerledningen som konsult och rdgivare.

De nationella kvalitetsregistrens Sppenhet, vad giller
resultatredovisning, har varit i fokus sedan flera ar. Med
drets rapport okas antalet dppet redovisade variabler per
sjukhus. Fem- och tio-drsoverlevnad av proteser har re-
dovisats i drsrapporten sedan 1999 och fr o m denna rap-
port redovisas dven patientrelaterat resultat (smirt- och
tillfredsstillelse-VAS samt EQ-5D-index) och korttids-
komplikationer (reoperation inom 2 &r) per klinik. Dessa
kvalitetsindikatorer” dr ocksd utvalda av Socialstyrelsen
och Sveriges Kommuner och Landsting (SKL) som natio-
nella kvalitetsindikatorer.

Den 19 juni 2006 publicerades rapporten: “Oppuna jimfirel-
ser av halso- och sjukvdrdens kvalitet och effektivitet - jamforelser mel-
lan landsting 2006”1 denna rapport redovisas 57 nationella
indikatorer péd kvalitet och effektivitet inom olika delar
av hilso- och sjukvérd. For varje indikator rankas lands-
tingen, 1 diagram dir resultatet {6r riket och skillnader
mellan landstingen redovisas. Rapportens syfte ir att re-
dovisa eventuella skillnader i kvalitet, resultat, patienter-
farenheter samt kostnader och som {6ljd av detta stimu-
lera landstingen och sjukvdrden till forbittringar.

Kvalitetsregistrens driftskostnader har 1 flera ar helt eller
delvis tickts av Dagmarmedel som fordelats av den s kal-
lade Beslutsgruppen med representanter fran Socialstyrel-
sen, SKL, Svenska Likaresillskapet och Svensk Sjuksko-
terskeforening. Registret har, liksom ett stort antal av de
dvriga nationella registren, varit “kroniskt underfinansie-
rat” 1 méanga dr. Driftskostnader med l6ner och systemut-
veckling har under flera 3r tickts med externa medel s3-
som ALF-medel och forskningsfonder. Mgjligheterna {or
sadan extern finansiering har, av olika anledningar, kraf-
tigt minskat under de senaste tvd dren samtidigt som drift-
kostnaderna pa framfor allt I6ne- och IT-sidan har dkat.

Huvudansvaret {6r de nationella registren kommer {rin
arsskiftet att flyttas frin Socialstyrelsen till SKL. En ut-
redning pagdr {or att eventuellt ligga ansvaret vad giller
driftkostnader av registren, pa de olika landstingen. Det
landsting dir ett registers registerhillare dr verksam har
sedan ling tid betraktats som huvudman for registret —
dock hittills helt utan ekonomiskt ansvar.

Den 10 mars 2006 tog riksdagen ett beslut om en ny na-
tionell IT-strategi {6r vird och omsorg. SKL har dirfor
startat ett projekt, det s k IFK-projektet (Informations-
struktur For Kvalitetsregister) som syftar till att skapa en
enhetlig informationsstruktur {6r de nationella kvalitets-
registren och de befintliga digitala journalsystemen. Det-
ta kan i framtiden underlitta samkérningar av olika re-
gister och skapa Gverféringsméjligheter mellan datajour-
naler och register eller vice versa. Inom en Sverskidlig
tid kommer det att innebira en underlittad datafdngst
till de flesta register - d v s att data matas in en ging i
journal eller register. For de implantatrelaterade regist-
ren (hoft och kni) innebir en sddan utveckling i forsta
hand att vissa kompletterande medicinska variabler kan
inkorporeras i registrens databas utan extraarbete.

Socialstyrelsen och SKL har under aret genomfért en
granskning av de webbaserade registrens hemsidor vad
giller lisbarhet, tillginglighet, Sppenhet samt patientin-
riktad information och efter detta kommit med rekom-
mendationer hur hemsidorna bor utformas. Detta inne-
bir att registrets hemsida och Internet-applikation kom-
mer att omarbetas under hdsten med bl a “populir-
vetenskaplig” presentation av resultat bide for patienter
och sjukvirdens bestillar- och idgarstruktur. Dessutom
kommer de dppet redovisade variablerna att liggas ut pa
hemsidan, vilket medfor en {orindring av framtida drs-
rapporter. De flesta resultat kommer att ligga ”on-line”
pa hemsidan och en férkortad, tryckt drsrapport kom-
mer att fokusera pa {6rdjupningsanalyser.

Medlemmar i registrets styrgrupp ir utsedda av Svensk
Ortopedisk Forenings styrelse. Under dret har tidigare
styrgrupp: Lars Linder, Arne Lundberg och Anders
Wykman avgatt. Registerledningen tackar {6r en méng-
drig och god insats och vilkomnar de nya medarbetarna:
André Stark, Uldis Kesteris och Krister Djerf, som f{or-
utom registerledningen, ingdr i styrgruppen.

Fridn och med denna &rsrapport genomfor vi ocksd ett
namnbyte till Svenska Hoéftprotesregistret. Skilen till
detta namnbyte dr flera: forvixling med Rikshoft
(hoftfrakturregistret) och det nystartade Svenska Halv-
protesregistret (med Cecilia Rogmark som registerhlla-
re), som dr ett samarbetsprojekt mellan Hoftprotesre-
gistret och Rikshoft.

Samtliga enheter (79 sjukhus &r 2005), offentliga och pri-
vata, som utfor total hoftplastik ingdr i registret. Tack-
ningsgraden ir fullstindig. Individbaserad registrering av
primirplastiker inférdes 1992. Reoperationer inklusive
revisioner har registrerats individbaserat sedan starten
1979.

Demografiska data frin primirplastikerna redovisas som
dlder, kén och diagnos. Val av implantat och fixations-
metod samt kirurgisk teknik analyseras for att mojliggo-
ra en fortldpande diskussion om limplig utveckling och
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Priméir total hoftprotes i Sverige
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Utvecklingen av antalet primara totala hifiprotesoperationer utforda i Sverige mellan 1967 (6 operationer) till och med 2005 (13 822 operationer).

trender i verksamheten. Denna information utgdr ocksa
basen {6r den liroprocess som dterforda data genererar
till varje enhet.

Individbaserat hilsoutfall dokumenteras nu fran 75% av
landets kliniker. Inforandet av KPP (kostnad per patient)
pd samtliga kliniker kommer i kombination med mit-
ning av hilsorelaterad livskvalitet (EQ-5D) att ge en
framtida rikstickande mgjlighet att infora registrets hil-
soekonomiska modell.

Totalantalet reoperationer fortsitter att minska. Detta
giller framfor allt Stockholmsregionen. Inget sjukhus
anger ndgon stor efterslidpning i rapporteringen av reope-
rationer (som forra dret). Om denna minskning beror pa
en reell minskning av behovet av reoperationer eller om
det dr ett resursproblem (fler reoperationer pa vintelista)
kan vi dnnu inte besvara.

Inrapporteringen

Alla kliniker utom tre rapporterar via webbapplikatio-
nen. Journalkopior frdn reoperationerna skickas under

JM2 O Goteni

Cn;éran Garellick
Overlikare

Johan Kirrholm
Professor

dret med varierande fordrdjning. De dr nddvindiga for
den analys som ges i drsrapporten och {or f6rdjupnings-
studier.

Aterrapporteringen

Alla publikationer, arsrapporter och vetenskapliga ut-
stillningar redovisas pd vir webbplats. Fér mer informa-
tion se www.jru.orthop.gu.se.

Arsrapporten ir i ir av flera skil forsenad, vilket vi be-
klagar. Rapporten har de senaste dren vuxit i omfing p g
a fler fordjupningsanalyser. Kommande ar kommer fler
resultat att liggas oppet pd hemsidan, vilket innebir att
drsrapporten dter kommer att minska i omfang.

Hoftprotesregistret bygger pd decentraliserad datafdngst,
varfor klinikernas kontaktsekreterares och -likares insat-
ser dr helt nddvindiga for registrets funktion. Ett stort

tack {6r era bidrag under det gingna dret.

Goteborg 1 augusti 2006

Peter Herberts
Professor Emeritus
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¥Case-mix”-faktorn

Bakgrund

Hoftprotesregistret 6kar frdn och med denna arsrapport
antalet 6ppet redovisade parametrar bade pa landstings-/
regions- och klinikniva. Férdelen med en 6ppen redovis-
ning dr manga och det ridder konsensus bdde bland be-
slutsfattare och registerhallare att registren skall utveck-
las mot en 6kad 6ppenhet.

Den stora nackdelen dr dock de tolkningsproblem som
uppstar vid en icke-professionell bedémning av resulta-
ten - kanske framf6r allt inom massmedia. Misstolkad
massmedial rapportering av behandlingsresultat drab-
bar icke si sillan patienterna i form av dkad och ofta
onddig oro.

?Case-mix” problemet

”Case-mix-faktorn” dr den enskilt stdrsta faktorn som le-
der ull misstolkning av registerresultat, som ir svira att
tolka bide utanfoér och inom professionen. Beslutsfattare
inom svensk sjukvird har under drens lopp kritiserat vissa
registerhdllare {6r att inte redovisa alla resultat Sppet. Or-
saken till detta ir inte enbart en ovilja att rapportera even-
tuellt daliga och/eller varierande resultat, utan beror pa
tolkningsproblem. Att dka oppenheten frin registren in-
nebir en grannlaga pedagogisk uppgift {6r registerhdllarna.

Inom varje register bor man utveckla nigon form av
”case-mix”-indikator och det mest optimala vore {&rstds
om vi kunde finna nigon del av den som kunde goras
generaliserbar Sver alla sjukdomsgrupper.

Man maste vid all rapportering 1 detalj redovisa patien-
ternas demografiska profil - “case-mix”. Enskilda studier
har oftast ett mer homogent patientmaterial beroende pa
studieprotokollets inklusionskriterier. En rikstickande
registerstudie inkluderar alla patienter med stor sprid-
ning av riskfaktorer och stor skillnad vad giller olika
sjukhusprofiler. Svérare fall remitteras till storre kliniker
och specialenheter, som fir operera patienter med storre
operationsrisker, bade var giller sdvil korttids- som lang-
tidskomplikationer.

?Case-mix” och patientrelaterat utfall

John Charnley skrev redan 1972 om nodvindigheten att
beskriva en studerad patientgrupps demografiska profil
och publicerade di sin enkla patientklassifikation:
Charnley A - unilateralt hoftsjuk, B - bilateralt hoftsjuk
och C - multipel ledsjukdom eller interkurrent sjukdom.
Charnleyklassifikationen har stor paverkan pd utfallet
efter hoftproteskirurgi bide mitt med sivil sjukdoms-
specifika som med generiska instrument. C-patienter fir
generellt simre resultat. Detta giller framfér allt totalvir-
den. Vunna virden (skillnaden mellan pre- och postope-
rativa resultat) 1 en prospektiv uppféljning skiljer sig inte
lika mycket. Aven alder och kon paverkar utfallet.

SVENSKA HOFTPROTESREGISTRET 2005

¥Case-mix” och protesoverlevnad

Ett pértagligt tolkningsproblem i4r att de yngre och
friskare patienterna” (d v s Charnley A och B) oftast far
bittre virde vad giller patientrelaterat utfall men samti-
digt 1 minga fall har en 6kad risk for langsiktig protes-
lossning och behov av revisionskirurgi.

Av denna anledning publicerade vi i flera tabeller i férra
arsrapporten andel patienter med primir OA i 3ldersin-
tervallet 60-75 ar. Dessa patienter representerar ett ge-
nomsnitt {6r vad man kan {orvinta sig betriffande be-
lastning pa sjukvérden i form av omvirdnad, kirurgisk
svarighetsgrad, postoperativt férlopp, kostnader och for-
vintat resultat. Denna grupp utgor 41% av samtliga hoft-
protesoperationer 1 landet 1992-2004 (n=141 703). Under
samma period genomgick 3,2% av dessa patienter revi-
sion oberoende av orsak. Denna incidens ir 0,5% lagre
an 1 den kvarvarande gruppen som omfattar alla 6vriga
patientkategorier.

I en Cox-regression ir risken for revision cirka 27% hog-
re bland patienter utanfor aldersintervallet eller med an-
nan diagnos dn primir artros. Om man dessutom anger
konsférdelningen sd innebir manligt kon en ytterligare
okad risk for lingtidskomplikation. Registerledningen
kommer under ret att ytterligare arbeta med “case-mix-
faktorn” med malet att skapa ett index (en siffra - beroen-
de pa kon, diagnos och dlder) som kan anges per klinik
och landsting/region.

Diskussion

Sammanfattningsvis bor siledes all tolkning av registerre-
sultat korreleras till den studerade gruppens “case-mix”. Vi
maste ocksd beakta den 1 viss mdn motsatta effekten pd
patientrelaterat utfall respektive langsiktig proteslossning.

En god och adekvat analys av materialen i Registret ir
en forutsittning f6r att jimforelser skall bli rittvisa. Det
ar resultaten pa klinikniva som ir intressanta {or patien-
ter och beslutsfattare. Verksamhetscheferna bor kunna
presentera god information om detaljinnehdllet i sin
verksamhet for att forklara sin placering i nationella
jamforelser.
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Primdroperation

Registret redovisar utférda primira hoftledsproteser i
Sverige fran och med 1979. Till och med 1991 insamlades
data fran respektive klinik. Frdn och med 1992 blev data
om primiroperationen individbaserad. Detta innebar att
faktorer som alder, kon, diagnos, kirurgisk teknik samt
val av cup och stam kunde registreras {6r varje opera-
tion. Fram till och med 1991 baserades redovisningarna
delvis pa skattningar. Fran och med 1999 infordes tvd
viktiga {orindringar. Den forsta var att registrering via
Internet mojliggjordes, vilket under 2005 utnyttjades av
76 av 79 kliniker, som opererar hoftproteser i Sverige.
De &terstdende tre rapporterar via datafiler. Den andra
forindringen var att registreringen kompletterades med
artikelnummer f6r de olika proteskomponenterna som
anvints vid varje enskild operation. Detta innebar att
varje patients protes och dess olika delar kunde identifie-
ras 1 detalj och dirmed 6kar ocksd mojligheter till avse-
virda forbittringar av analysen. Kvalitetshojande dtgir-
der i form av material- och designforindringar kan &ver-
vakas och eventuella kliniska problem kan spéras pd ett
sitt som tidigare inte var mojligt.

Under perioden 1979-2005 har 256 298 primira hoftpro-
teser registrerats. Ar 2005 har antalet primira proteser
okat med 457 operationer jimf{ort med f6regdende dr och
uppgick till 13 848. De 15 vanligaste implantatkombina-
tionerna under de senaste 10 dren redovisas i tabellform.
Under denna period sattes 92% av cuparna in med ce-
ment och 8% utan cement. Nagot fler stammar (94%)
insattes med cement.

Mellan 4r 2000 och 2005 har andelen ocementerade cupar
okat langsamt fran 7,2 tll 10,8%. P4 stamsidan har det
skett en mer pataglig 6kning av ocementerad fixation
fran 3,5 till 12,5%.

Den forsta tabellen (sidan 7) visar de vanligaste implan-
tatkombinationerna och deras marknadsandel. Den ir
beriknad pd anvindning under de senaste 10 dren. Samt-
liga av de 15 mest anvinda protessystemen under denna
period dr helt cementerade.

Fem protessystem har dominerat den cementerade mark-
naden; Lubinus (34,4%), Charnley (12,9% - tre kombina-
tioner), Exeter (11,3% - tvd kombinationer), Spectron EF
Primary (5,3%) och kombinationen Charnley Elite-cup
och polerad Exeter-stam (4,5%). Bland stamkomponen-
ter dominerar Lubinus SP II kraftigt och fortsitter att
oka till 6 742 fall ar 2005. Direfter anvinds Exeter-
stammen i 3 213 fall och Spectron-stammen i 923 fall.
CLS Spotorno har successivt dkat till 695 under 2005
och dr nu den i sirklass mest anvinda stam som insitts
utan cement.

Den mest anvinda cupen, Lubinus helplast har dkat till
5 764, Exeter Duration har minskat till 1 264 och Charn-
ley Elite anvinds 1 ungefir samma omfattning (n=1 401).
Cup- och stamkomponenter kombineras ofta pd olika

sitt och d@ven mellan olika protessystem och tillverkare.
Exeter (polerad stam) insatt med olika typer av Charn-
ley-cup har blivit den i sirklass vanligaste kombinatio-
nen av detta slag.

Bland de 15 vanligaste ocementerade protessystemen sker
1 huvudsak en koncentration till proteser med vil doku-
menterad funktion 1 ett medellangt perspektiv. CLS Spo-
torno med Trilogy-cup (med eller utan hydroxyapatit —
HA) var den vanligaste kombinationen och anvindes i
262 fall. Bdde CLS-stammen och Trilogy-cupen ingdr i 5
av 15 vanligaste ocementerade kombinationerna av cup-
och stamdesign. Olika variationer av Bi-Metric-stammen
var under 2005 den efter CLS (n=695) nist mest anvinda
ocementerade stammen (n=441) {6ljd av ABG (n=214).
Av ocementerade cupar var Trilogy med eller utan HA i
sirklass vanligast och anvindes 1 602 fall. Hirefter {6ljer
Trident HA (n=165), Allofit (n=146), BHR (n=121)
och CLS Spotorno (n=113).

Sedan 1999 har antalet héftprotesoperationer dir stam-
men forankrats utan cement och cupen med cement (s k
omvind hybrid) ckat kraftigt. Fram till 2003 var det van-
ligare att stammen cementerades samtidigt som cupen
sattes in utan cement ("klassisk” hybridprotes). 2004
overskred antalet s k omvinda hybrider antalet hybrider.
Denna skillnad har accentuerats ytterligare under 2005.
Olika versioner av Bi-Metric-stammen var den design
som oftast utnyttjades till omvind hybrid (n=302). Hir-
efter foljer ABG (n=172) och CLS Spotorno (n=143).
P& cupsidan dominerar Charnley och Charnley Elite
(n=245) foljt av Lubinus helplast (n=112) och Contem-
porary Hooded Duration (n=92).

Proteser av ytersittningstyp har anvints konservativt.
En okning noteras frdn och med 2003 (n=71) och har
fortsatt ocksd under 2005 (n=189). Marknaden domine-
ras helt av tvd implantat BHR (n=114) och Durom
(n=74).

Operation med hoéftprotes dr vanligare hos kvinnor. Se-
dan 1992 har férhallandet kvinnor/min pendlat om-
kring 60/40%. Sedan 2003 ser vi en liten trend mot ut-
jamning. Under 2005 var 59,3% av patienterna kvinnor.
Under de senaste tio dren har genomsnittsaldern sjunkit
for bada konen fran strax 6ver till strax under 70 ar hos
kvinnor och frdn strax &ver 68 ar till omkring 67 ar hos
min. Mellan 2004 och 2005 har medeldldern fortsatt att
minska hos kvinnor men verkar plana ut {6r min.

I gruppen under 60 ar ckade framfor allt antalet helt oce-
menterade implantat pa bekostnad av firre antal helt ce-
menterade. I gruppen 60 3r {oreligger en numerir kning
av samtliga fixationstyper. Relativt sett dr Okningen
storst bland omvinda hybrider. Det dr viktigt att dverva-
ka och dterfora dessa demografiska forindringar. De dter-
speglar en kombination av fortldpande forindringar. Det
{oreligger okade {orvintningar frén patientgruppen som
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helhet samt sannolikt dven en 6kad tilltro i professionen
till procedurens kvalitet. Allt fler studier med hog im-
plantatdverlevnad efter lang observations tid presenteras
och inférandet av mer slitageresistenta ledytor har vidgat
mdjligheterna att operera yngre patienter. Teoretiskt sett
skulle demografiférindringarna ocksd kunna orsakas av
tidigare sjukdomsdebut, men {or nirvarande forefaller
denna hypotes som mindre trolig.

Linsdels-, lins- och privatsjukhusen gor allt fler primir-
operationer och trenden att allt firre operationer utférs
pa universitets- och regionsjukhus fortsitter. Den krafti-
ga Okningen av linsdelssjukhusens verksamhet speglar
den politiska ambitionen att koncentrera proteskirurgin
till elektiva enheter. Under de senaste 10 &ren har denna
sjukhustyp nistan férdubblat sin verksamhet.

Denna utveckling har givna {6rdelar men det finns ocksd
stora nackdelar och risker. Universitets-/regionssjuk-
husen har ansvar {6r forskning, utveckling och undervis-
ning. Nir procedurfrekvensen av standardfall kraftigt
minskar pd denna sjukhustyp minskar ocksd underlaget
f6r det viktiga FoU-uppdraget, vilket i sin tur kan resul-
tera i en framtida stagnation och kvalitetsférsimring
inom omradet.

De flesta av de elektiva enheterna ir dnnu ej anslutna till
registrets dispensirsrutin {6r uppfoljning (se kapitlen om
Patientrelaterat utfall och Det fria virdvalet), vilket nega-
tivt paverkar mojligheten {6r 6ppna jamforelser. En stor
del av de revisioner som foljer efter en primirplastik pa
mindre elektiva enheter, revideras pd annan klinik, d v s
att primirkirurgen mycket sillan tvingas att reoperera
sina egna patienter. Detta ir ytterligare en risk {6r den
framtida kvaliteten dd den viktiga individuella liropro-
cessen forloras.

Totala antalet primira proteser och antalet revisioner per
dr med de fyra principerna {6r fixation helt cementerad,
helt ocementerad, hybrid- och omvind hybridprotes an-
ges 1 fyra figurer pd sidan 13. Diagrammet med det totala
antalet (oberoende av fixationstyp) har alltsd utgdtt. His-
togrammen visar att antalet cementerade proteser och
hybridproteser varit relativt konstant de senaste fyra
dren. Sedan 1999 har antalet proteser med helt ocemente-
rad fixation nistan tredubblats och antalet omvinda hy-
brider nistan tiodubblats. Deras relativa andel dr dock
fortfarande ganska liten, vilket dr rimligt mot bakgrun-
den av att de har ett begrinsat indikationsomrade och att
manga design saknar tillricklig langtidsdokumentation.

I figurerna anges revisionsborda (RB). Detta begrepp ut-
gor kvoten mellan antalet revisioner i form av byte eller
extraktion av hela eller delar av protesen och summan av
primiroperationer och revisioner. Revisionsbordan ir
ett nyckeltal vid nationella och internationella jim{orel-
ser. Revisionsbérdan 1992-2005 var 7,9%, 19,9%, 11,3%
och 6,2% for grupperna helt cementerat, helt ocemente-

rat, hybrid och omvind hybrid. Den internationellt sett
13ga siffran {or helt cementerat kan anses ha relativt hog
representativitet {or de senaste drens produktion. Det har
dock skett vissa viktiga férindringar (¢ ex att Charnley-
stammen minskat kraftigt) som kan paverka kommande
ars revisionbdrda.

RB ir, som angivits, ett viktigt nyckeltal vid jimforelser.
Dock bér man beakta dess klara begrinsningar. Eftersom
manga revisioner utférs pd andra kliniker dn primarkli-
niken kan egentligen RB, som kvalitetsvariabel, bara an-
vindas vid jimforelser mellan olika regioner och linder.
RB-rapportering pa klinikniva ger ej underlag {6r en ritt-
vis jamforelse.

For cementerade proteser och hybridproteser ligger RB
relativt konstant trots att andelen av befolkningen som
genomgatt operation okat. Fér ocementerade proteser
ser vi t o m en minskning, sannolikt pd grund av selek-
tion av bittre implantat dven om andra faktorer ocksd
kan ha inverkat. Eftersom omvinda hybrider huvudsak-
ligen anvints under de senaste 5-6 dren och uppfdljnings-
tid saknas, blir begreppet RB {6r denna implantatkombi-
nation inte rittvisande.

RB ir som tidigare hogre {6r min 1 den stora cementera-
de proteskohorten men klart hdgre hos kvinnor i den
unga kohorten. Orsaken till detta ir okind, men mojli-
gen kan olika diagnosférdelning mellan min och kvin-
nor 1 de yngre aldersgrupperna inverka, nigot som vi
belyste 1 {rra drets rapport.

Diagnosfordelningen vid primiroperation har under se-
nare ar varit {érvanansvirt konstant. Primir artros har
okat marginellt och utgdr 76,3% under hela studieperio-
den. Fraktur som orsak till primir hoftplastik okar inte,
vilket betyder att de flesta cervikala hoftfrakturerna ope-
reras med halvproteser. I de yngre dldersgrupperna utgor
primir artros endast 54,5%, 16,5% opereras for inflam-
matorisk sjukdom och 14,1% f6r foljdtillstdnd efter barn-
sjukdom.

Yngre patienter (<50 dr) opereras i 6kad utstrickning
med ocementerade protessystem (27,8%), hybridfixation
(21,5%) eller omvind hybrid (7,1%). I denna grupp utgor
omvinda hybrider endast en tredjedel Tendensen att
undvika omvinda hybrider i denna yngre grupp forelig-
ger {or alla diagnosgrupper.
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15 vanligaste implantaten
mest anvéinda de senaste 10 Gren

Cup (Stam) 1979-2000 2001 2002 2003 2004 2005  Totalt  Andel”
Lubinus helplast (Lubinus SP 11) 31921 4213 4587 4708 539 5645 56470  344%
Charnley (Charnley) 52508 1600 926 281 81 7 55403  10,6%
Exeter Duration (Exefer Polerad) 2230 1514 1547 1418 1329 1122 9160 1,7%
Reflection (Spectron EF Primary) 2329 676 693 889 871 784 6242 53%
Charnley Elite (Exeter Polerad) 837 601 912 1060 996 975 5381 45%
Exeter Plast (Exeter Polerad) 6501 24 23 8 10 2 6568 3,6%
FAL (Lubinus SP 11) 232 347 810 832 707 579 3507 3.0%
OPTICUP (Scan Hip Il Krage) 1183 383 279 125 10 0 1980 1,7%
Contemporary Hooded Duration (Exeter Polerad) 1 17 277 561 514 569 1939 1,6%
Charnley (Exeter Polerad) 555 103 159 281 433 517 2048 1,5%
Charnley (Charnley Elite Plus) 1396 105 14 2 0 0 1517 1,3%
Charnley Elite (Charnley Elite Plus) 1005 151 10 0 0 0 1166 1,0%
Trilogy HA (Spectron EF Primary) 410 177 173 127 107 87 1081 0,9%
Biomet Miiller (RX90-S) 1445 7 0 0 0 0 1452 0,9%
Charnley Elite (Lubinus SP I1) 325 103 76 140 176 186 1006 0,8%
Ovriga (totalt 994 st) 88 580 2196 2212 2254 2761 3375 101378

Totalt 191458 12217 12698 12686 13391 13848 256298

1) Avser andel av det totala antalet primdiroperationer utforda under de senaste 10 aren.

15 vanligaste ocementerade implantaten
mest anvinda de senaste 10 Gren

Cup (Stam) 1979-2000 2001 2002 2003 2004 2005  Totalt  Andel”
(LS Spotorno (CLS Spotorno) 397 37 56 69 68 110 737 119%
Allofit (CLS Spotorno) 0 35 91 94 87 127 434 9,9%
Trilogy HA (CLS Spotorno) 4 6 19 24 80 177 310 7.0%
Trilogy (CLS Spotorno) 37 15 24 58 78 85 297 6,7%
Trilogy HA (Versys stam) 11 16 4 80 75 25 248 5,6%
Romanus HA (Bi-Metric HA ocem) 227 18 4 1 5 3 258 54%
ABG I1 HA (ABG ocem) 60 31 53 19 14 18 195 4,4%
Trilogy HA (Bi-Metric HA ocem) 13 18 31 61 28 22 173 39%
Trilogy (Cone ocem) 53 18 15 15 35 22 158 3,6%
Trilogy (SL plus stam ocem) 27 10 15 17 26 30 125 2,8%
ABG Il HA (Meridian) 22 20 31 32 0 114 2,6%
ABG HA (ABG ocem) 304 0 0 0 0 304 24%
Secur-Fit (Omnifit) 104 0 0 0 0 104 24%
Trident HA (Accolade) 0 0 0 0 33 69 102 2,3%
SL Ti cup (CLS Spotorno) 24 15 5 13 9 12 78 1,8%
Ovriga (totalt 197 st) 4870 77 42 9% 21 308 5602

Totalt 6153 316 427 577 758 1008 9239

1) Avser andel av det totala antalet primdiroperationer utforda under de senaste 10 aren.
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15 vanligaste hybridimplantaten

mest anvéinda de senaste 10 Gren

SVENSKA HOFTPROTESREGISTRET 2005

Ocementerad cup (cementerad stam) 1979-2000 2001 2002 2003 2004 2005 Totalt  Andel”
Trilogy HA (Spectron EF Primary) 410 177 173 127 107 87 1081 20,7%
Trilogy HA (Lubinus SP I1) 320 140 131 144 114 73 922 17.2%
BHR Acetabular Cup (BHR Femoral Head) 9 16 45 44 74 113 301 58%
ABG I1 HA (Lubinus SP 11) 149 31 14 5 6 0 205 3.9%
ABG HA (Lubinus SP I1) 338 0 0 0 0 0 338 3.3%
Reflection HA (Lubinus SP 11) 107 12 19 15 23 10 186 33%
Durom (Durom) 0 0 23 25 33 74 155 3,0%
TOP Pressfit HA (Lubinus SP I1) 8 25 32 24 31 16 136 2,6%
Duralock (ocem.) (Spectron EF Primary) 114 0 0 0 0 0 114 2,2%
Biomex HA (Lubinus SP 11) 19 20 33 30 3 0 105 2,0%
Reflection HA (Spectron EF Primary) 98 0 0 0 0 0 98 1,9%
Romanus (Bi-Metric cem) 550 0 0 0 0 0 550 1,8%
Trilogy HA (Optima) 96 0 0 0 0 0 9% 1,8%
Mallory-Head ocem (Lubinus SP 1l) 81 4 6 2 3 2 98 1,7%
Romanus (RX90-S) 181 0 0 0 0 0 181 1,7%
Ovriga (totalt 222 st) 4045 106 105 85 57 103 4501

Totalt 6525 531 581 501 451 478 9067

1) Avser andel av det totala antalet primdroperationer ntforda under de senaste 10 dren.

15 vanligaste cupkomponenterna
mest anvinda de senaste 10 dren

Cup 1979-2000 2001 2002 2003 2004 2005  Totalt  Andel”
Lubinus helplast 54029 4221 4601 4741 5467 5764 78829  34,8%
Charnley 55710 1862 1202 616 663 635 60688  14,1%
Exeter Duration 2350 1592 1630 1534 1470 1264 9840 8,3%
Charnley Elite 3059 1073 1255 1501 1454 1401 9743 77%
Reflection 3685 704 718 913 888 826 7734 55%
Exeter Plast 6727 24 25 8 10 2 679 3.8%
FAL 233 348 819 843 728 597 3568 3.0%
OPTICUP 2720 422 312 181 91 62 3788 2,9%
Trilogy HA 1057 388 439 486 467 458 3295 2.7%
Biomet Miiller 4024 286 256 236 205 211 5218 2,3%
Cenator 2445 194 3 3 6 0 2651 19%
Contemporary Hooded Duration 1 17 277 565 561 684 2105 1,8%
Weber al-poly cup 183 120 150 259 362 197 1271 11%
Scan Hip Cup 8 468 13 2 0 0 0 8483 1,0%
Miller Plast 4970 116 72 70 89 127 5444 1,0%
Ovriga (totalt 156 st) 41797 831 937 730 930 1620 46845

Totalt 191458 12217 12698 12686 13391 13848 256298

1) Avser andel av det totala antalet primdiroperationer utforda under de senaste 10 aren.
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15 vanligaste stamkomponenterna
mest anvéinda de senaste 10 Gren

Stam 1979-2000 2001 2002 2003 2004 2005 Totalt  Andel”
Lubinus SP I 36 964 4981 5818 6086 6686 6742 67277  420%
Exeter Polerad 20 494 2515 2972 3364 3299 3213 35857  20,2%
Charnley 53625 1606 927 281 81 8 56528  10,7%
Spectron EF Primary 3334 943 965 1077 1041 923 8283 70%
Charnley Elite Plus 2763 284 30 2 0 0 3079 2,5%
Scan Hip Il Krage 1434 429 281 125 10 0 2279 1,9%
(LS Spotorno 622 151 220 309 448 695 2445 1,8%
CPT (stdl) 662 293 279 198 48 3 1483 1,2%
RX90-S 1692 7 2 0 1 0 1702 1,0%
Stanmore mod 272 285 303 9 80 50 1081 0,9%
Maller Rak 4341 110 103 98 98 114 4 864 0,9%
Straight-stem standard 216 17 120 145 207 208 1013 0,9%
Cenator 1245 0 0 0 0 0 1245 0,8%
Bi-Metric HA ocem 517 92 81 114 127 144 1075 0,8%
Optima 1438 1 0 0 0 0 1439 0,7%
Ovriga (totalt 167 st) 61839 403 597 796 1265 1748 66648

Totalt 191458 12217 12698 12686 13391 13848 256298

1) Avser andel av det totala antalet primdiroperationer utforda under de senaste 10 aren.
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10 SVENSKA HOFTPROTESREGISTRET 2005

Antal primdroperationer per klinik och dr

Klinik 1979-2000 2001 2002 2003 2004 2005  Totalt  Andel
Alingsés 990 119 114 98 147 201 1669 0,7%
Arvika 826 20 21 43 18 145 1173 0,5%
Bollnis 911 106 110 215 275 251 1868 0,7%
Bords 4006 169 127 151 198 234 4885 19%
Carlanderska 866 83 73 42 50 56 1170 0,5%
Danderyd 4719 330 327 291 268 409 6404 25%
Eksjo 3134 162 177 150 190 191 4004 1,6%
Elisabethsjukhuset 65 35 30 Al 121 116 438 0,2%
Enkdping 698 105 134 163 149 155 1404 0,5%
Eskilstuna 3443 12 75 66 65 75 3836 15%
Falkdping 948 252 260 223 213 227 2123 0,8%
Falun 4023 206 180 273 301 230 5213 2,0%
Frolunda Specialistsjukhus 0 0 1 34 61 48 144 0,1%
GMC 5 0 0 0 17 42 64 0,0%
Gillivare 1611 m 86 103 94 117 2122 0,8%
Giivle 4021 195 218 194 149 140 4917 19%
Halmstad 2600 221 203 17 164 175 3534 14%
Helsingborg 3034 152 176 100 102 7 3635 1,4%
Huddinge 3969 147 202 183 221 239 4961 19%
Hudiksvall 1817 138 165 186 160 129 2595 1,0%
Hassleholm-Kristianstad 4095 333 483 581 710 670 6872 2.7%
Jonképing 2861 196 163 162 221 185 3788 15%
Kalmar 2965 161 189 203 225 232 3975 1,6%
Karlshamn 1004 132 122 210 174 148 1790 0,7%
Karlskoga 1587 126 135 156 m 90 2205 0,9%
Karlskrona 2073 42 50 40 44 31 2280 0,9%
Karlstad 3096 92 163 216 235 220 4022 1,6%
Karolinska 2638 342 293 281 273 297 4124 1,6%
Katrineholm 861 132 207 203 226 194 1823 0,7%
Kungiilv 1219 191 198 175 124 229 2136 0,8%
Képing 1073 228 190 190 210 216 2107 0,8% é»
Lidképing 1188 152 m 102 18 149 1820 0,7% §
Lindesberg 1225 83 133 138 161 120 1860 0,7% :%
Linkdping 43N 134 250 207 122 76 5160 2,0% §
Ljungby 1388 138 138 9 103 101 1964 0,8% i%

(tabellen fortsatter pa ndsta sida.)
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Antal priméroperationer per klinik och dr (forts.)

Klinik 1979-2000 2001 2002 2003 2004 2005  Totalt  Andel
Lund 3747 106 75 103 103 105 4239 1,7%
Lycksele 1203 155 196 200 12 274 2240 0,9%
Malma 5055 176 135 109 128 116 5719 2,2%
Mora 1845 169 133 139 144 158 2588 1,0%
Motala 1245 123 147 161 229 4N 2326 0,9%
Movement 0 0 0 8 6 90 104 0,0%
Nacka Narsjukhus Proxima 0 0 0 0 0 17 17 0,0%
Norrkdping 3n7 214 219 177 243 171 474 1,8%
Norrtilie 744 101 107 92 87 116 1247 0,5%
Nykoping 1781 127 125 121 124 150 2428 0,9%
Ortopediska Huset 216 17 144 179 244 297 1197 0,5%
Oskarshamn 1087 113 112 114 137 178 1741 0,7%
Pited 549 72 98 92 137 183 1131 0,4%
S:t Goran 6267 549 463 443 507 474 8703 34%
Simrishamn 661 29 153 187 214 205 1449 0,6%
Skellefted 1517 147 160 148 119 120 2m 0,9%
Skene 529 89 83 87 89 7 948 0,4%
Skovde 4356 137 143 172 150 161 5119 2,0%
Sollefted 966 104 130 123 150 137 1610 0,6%
Sophiahemmet 3462 245 175 163 257 348 4650 1,8%
Stockholms Specialistvérd 6 70 99 130 136 207 648 0,3%
SU/MéIndal 2010 149 123 118 88 92 2580 1,0%
SU/Sahlgrenska 3773 192 201 225 202 203 4796 1,9%
SU/Ostra 3518 129 173 115 100 92 4127 1,6%
Sunderby (inklusive Boden) 3919 151 127 117 151 130 4595 1,8%
Sundsvall 4237 200 198 181 161 148 5125 2,0%
Sodersjukhuset 5134 237 257 222 219 256 6325 2,5%
Sodertilie 364 136 125 145 122 110 1002 0,4%
Torsby 879 132 74 58 71 75 1289 0,5%
Trelleborg 1906 193 165 196 167 487 3114 1,2%
Uddevalla 3355 202 289 292 256 3 4715 1,8%
Umed 3681 72 44 58 77 76 4008 1,6%
Uppsala 4261 258 259 230 328 285 5621 2,2%
Varberg 2713 219 219 168 192 179 3690 14%
Visby 1521 85 83 7 61 39 1860 0,7%
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Antal primdroperationer per klinik och dr

SVENSKA HOFTPROTESREGISTRET 2005

Klinik 1979-2000 2001 2002 2003 2004 2005  Totalt  Andel
Virnamo 1639 98 92 101 127 146 2203 0,8%
Vistervik 1889 92 114 114 121 105 2435 0,9%
Viisterds 2598 121 122 88 122 130 3181 1,2%
Viixjo 2524 106 106 68 129 122 3055 11%
Ystad 1944 121 108 98 m 63 2445 0,9%
Aingelholm 2152 184 186 151 105 51 2829 1,0%
Orebro 3828 134 190 195 179 168 4694 1,7%
Ornskdldsvik 1631 90 127 102 154 148 2252 0,8%
Ostersund 3004 13 128 181 158 214 3798 1,4%
Ovriga 1) 16 635 815 787 77 454 0 19418 7,6%
Totalt 191458 12217 12698 12686 13391 13848 256298  100%

1) Innefattar kliniker som upphirt eller inte lingre utfor hiftledsplastike.

Trend i antal primdroperationer
de senaste 10 Gren uppdelat pd typ av klinik
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1996 1860 4966 3527 156
1997 1792 5103 3252 180
1998 1823 5082 3610 246
1999 1428 4773 3850 515
2000 1477 5169 4005 688
2001 1556 5024 4830 807
2002 1632 5223 4960 883
2003 1511 5118 5057 1000
2004 1554 5538 5329 970
2005 1489 5492 5694 1173
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Antal primdroperationer per diagnos och dr

SVENSKA HOFTPROTESREGISTRET 2005

Diagnos 1992-2000 2001 2002 2003 2004 2005  Totalt  Andel
Primdr artros 66625 9562 10188 10115 10784 11508 118782 76,3%
Fraktur 10637 1522 1433 1473 1482 1314 17861 115%
Inflammatorisk leddkomma 4893 426 374 377 354 323 6747  43%
Idiopatisk caputnekros 2716 363 331 343 343 338 4434 28%
Foljdtillstdnd efter barnsjukdom 1277 255 289 272 322 268 2683  1,7%
Annan sekunddr artros 1295 0 1 3 2 4 1305 0,8%
Tumér 360 72 69 66 76 77 720 05%
Sekundir artros efter trauma 274 17 13 37 28 16 385 0,2%
(saknas) 2692 0 0 0 0 0 2692 17%
Totalt 90769 12217 12698 12686 13391 13848 155609  100%
Antal primdroperationer per diagnos och dlder
1992-2005
Diagnos < 50 Gr 50-59 Gr 60-75 Gr > 75 Gr Totalt  Andel
Priméir artros 4026 545% 16492 799% 64408 821% 33856 68,9% 118782 763%
Fraktur 252 34% 870  42% 6384 81% 10355 21,1% 17861 115%
Inflammatorisk leddkomma 1218 165% 1314 64% 3152  40% 1063 22% 6747 43%
Idiopatisk caputnekros 452 61% 553 27% 1590 20% 1839 37% 4434  28%
Foljdtillstdnd efter barnsjukdom 1043 141% 835  40% 659  0,8% 146  03% 2683 1,7/%
Annan sekundiir artros 9  13% 112 05% 473 0,6% 621  13% 1305 08%
Tumér 86 1.2% 164  0.8% 312 04% 158 0,3% 720 05%
Sekundr artros efter trauma 57  08% 54 03% 136 02% 138 03% 385 02%
(saknas) 151 20% 240 12% 1316 1,7% 95 20% 2692 1%
Totalt 7384 100% 20634 100 78430 100% 49161  100% 155609  100%
Antal primdroperationer med ocementerat implantat per diagnos och dlder
1992-2005
Diagnos < 50 Gr 50-59 Gr 60-75 Gr > 75 Gr Totalt  Andel
Primdr artros 1182 576% 2251 848% 1024 892% 29 690% 4486 761%
Foljdtillstdnd efter barnsjukdom 373 18,2% 185  7,0% 3B 33% 3 711% 599  10,2%
Inflammatorisk leddkomma 224 10,9% 62  23% 24 21% 2 48% 312 53%
Idiopatisk caputnekros 125  6,1% 67  25% 22 19% 1 24% 215 3,6%
Fraktur 46  22% 36 14% 19  1,7% 5 11,9% 106 18%
Annan sekunddr artros 32 1,6% 7  03% 4 03% 1 24% 4 07%
Sekundr artros efter trauma 18 09% 3 01% 0 00% 1 24% 22 04%
Tumir 1 00% 4 02% 0 00% 0 00% 5 01%
(saknas) 51 25% B 14% 17  15% 0 00% 106 18%
Totalt 2052 100% 2653 100% 1148  100% 42 100% 5895  100%
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Antal primdroperationer per fixationstyp och dlder

1992-2005
Diagnos < 50 Gr 50-59 Gr 60-75 Gr > 75 Gr Totalt  Andel
Cementerad 3176  430% 13704 664% 73882 942% 48521 987% 139283  89,5%
Hybrid 1590 215% 3150 153% 2596 33% 321  07% 7657 49%
Ocementerad 2052 278% 2653 129% 1148 15% 42 0% 5895 38%
Omviind hybrid 52 7% 1000 5% 677 09% 81 02% 2350 15%
(saknas) 4 06% 57 03% 127 02% 19 04% 424 03%
Total 7384 100% 20634 100% 78430 100% 49161 100% 155609  100%
Antal priméroperationer per fixationstyp och Gr — yngre dn 60 dr
Diagnos 1992-2000 2001 2002 2003 2004 2005 Totalt  Andel
Cementerad 9707 1540 1526 1463 1436 1208 16880 60,2%
Hybrid 3181 321 386 304 271 77 4740 169%
Ocementerad 2386 264 341 458 546 710 4705 168%
Omviind hybrid 320 119 149 198 366 40 1592  57%
(saknas) 64 7 18 3 2 7 101 04%
Totalt 15658 2251 2420 2426 2621 2642 28018  100%
Antal primdroperationer per fixationstyp och Gr — 60 dr eller dldre
Diagnos 1992-2000 2001 2002 2003 2004 2005 Totalt  Andel
Cementerad 72445 9631 9900 9824 10192 10411 122403 959%
Hybrid 1934 210 195 197 180 01 2917 23%
Ocementerad 423 52 86 19 212 298 119  09%
Omviind hybrid 95 39 58 m 178 277 758 0,6%
(saknas) 214 34 39 9 8 19 33 03%
Totalt 75111 996 10278 10260 10770 11206 127591  100%
Antal primdroperationer per typ av cement och dr
Diagnos 1992-2000 2001 2002 2003 2004 2005 Totalt  Andel
Palacos R + G (Gentamycin) 64508 10977 8705 6388 6031 4888 101497 652%
Refobacin Bone Cement 1 95 2629 4799 5509 6567 19600 12,6%
Palacos R 8024 7 5 2 8 1 8047  52%
Ovriga 4722 17 3 0 5 73 4820  31%
(MW med Gentamycin 716 35 13 6 7 1 778  05%
Copal 2 6 5 9 7 10 39 00%
SulCem 1 med Gentamycin 6 3 4 9 4 0 26 0,0%
(helt eller delvis cementfritt) 9793 1044 1288 1466 1817 2292 17700 114%
(saknas) 2997 3 46 7 3 16 3102  20%
Totalt 90769 12217 12698 12686 13391 13848 155609  100%
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Genomsnittsdlder per kon
155 608 primir THA, 1992-2005

Genomsnittsdlder per fixationstyp
155 185 primr THA, 1992-2004
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Genomsnittsdlder per diagnos och kon
1992-2005
Diagnos Mén Kvinnor Totalt
Fraktur 73,7 76,6 75,9
Annan sekunddr artros 67,6 73,1 715
Idiopatisk caputnekros 62,1 727 69,5
Primdr artros 67,9 70,0 69,1 _
Sekundir artros efter trauma 64,2 69,8 67,1 é”
Tumor 68,4 61,7 64,6 =
Inflammatorisk leddkomma 60,4 624 61,9 E
Foljdtillstdnd efter barnsjukdom 54,7 528 53,4 g
Totalt 67,7 704 69,3 £
Genomsnittsdlder per kliniktyp och kon
1992-2005
Kliniktyp Mdn Kvinnor Totalt _
Linsdelssjukhus 68,6 70,8 699 ¢
Lanssjukhus 67,9 70,7 69,6
Universitets-/regionssjukhus 65,5 68,9 67,7 E
Privatsjukhus 65,9 68,3 674 £
Totalt 67,7 704 693 =
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Dispensdrsmodell for patientrelaterat utfall

Hoéftdispensdren efter 4 dr

Den s k Hoftdispensiren, med en standardiserad uppfolj-
ning av alla patienter opererade med primir total hoft-
ledsplastik, startade den 1 januari 2002 i Vistra Gotaland.
Sedan dess har uppfoljningsrutinen successivt introduce-
rats 1 fler landsting/regioner. For nirvarande dr 53 sjuk-
hus anslutna och ytterligare sex (59 av 79 aktiva kliniker)
startar 1 september i dr. Mdlet ir att de resterande klini-
kerna ansluter sig fore drsskiftet 2006/07. Vilka sjukhus
som dr anslutna respektive ej anslutna framgdr av tabell
pa sidan 18. Tyvirr ir det sd att bland de tio storsta hoft-
protesproducenterna ir det bara tre kliniker som ir an-
slutna till dispensirens uppfoljningsrutin. Av 3tta privata
kliniker ar det endast en som ar ansluten.

Sammanfattning av logistik och metod

Eftersom inte alla kliniker annu ir anslutna dterupprepas
metod och milsittning: Alla patienter svarar pa ett preo-
perativt formulir med 10 frigor (Charnleykategori,
smirt-VAS och EQ-5D). Samma formulir med en kom-
pletterande friga om tillfredsstillelse (VAS) skickas till
patienten efter ett ar. Proceduren upprepas efter 6 och 10
dr dd ocksd rontgen utfors. For rontgenutvirderingen
har skapats ett kort frigeformulir med 6 frigor (se Ars-
rapport 2002-2004).

Overgripande mdlsittning

= Inkludera patientrelaterat utfall i registret, vilket kom-
mer att ingd i nationella kvalitetsindikatorer {6r hoft-
proteskirurgi.

= Oka sensitiviteten av registeranalysen.

= Identifiera kliniskt "tysta” rontgenforindringar for att
eventuellt kirurgiskt intervenera tidigt vid hotande
lossning och/eller osteolysutveckling.

= Skapa ett metodologiskt adekvat hilsoekonomiskt in-
strument for kostnadseffektivitetsanalys och resursallo-
kering.

= Minska antalet rutindterbesdk efter hoftproteskirurgi.

Resultat

1 juni 2006 innehdll den prospektiva preoperativa databa-
sen (53 kliniker) 15 002 patienter. 1-drsuppfoljningen in-
nehsll 9 303 patienter. Den prospektiva funktionen rap-
porteras “on-line” pd webbplatsen. Varje klinik kan logga
in med 18senord och erhilla sina resultat i realtid och jim-
fora dessa med landet 1 6vrigt. For nirvarande rapporteras
medelvirden for alla patienter. I nedanstdende bild (frin
hemsidan 1 juni 2006: Sahlgrenskas resultat versus rikets
resultat) presenteras medelvirden {6r VAS-smirta (0-100,
ingen-outhirdlig), VAS-tillfredsstillelse (0-100, ndjd-
missndjd). EQ-5D-index ir ett viktat totalvirde {6r hilsa
med ligsta virde pa -0,594 och bista pd 1,0. Resultaten
visar som tidigare &r att de flesta patienterna ett r efter
hoftproteskirurgi dr nojda med resultatet med god smirt-
lindring och tllfredstillelse samt att de fitt en pataglig
f{orbidttring av sin hilsorelaterade livskvalitet.

I forra drsrapporten angav vi att det patientrelaterade
utfallet per klinik skulle redovisas 6ppet nir alla enheter-
na var anslutna till uppféljningsmodellen. Vi har valt att
redovisa detta resultat redan i ar trots att rutinen inte
dnnu ir rikstickande. Anledningarna till detta ir flera:

1. Okat krav frin Socialstyrelsen och SKL p& éppenhet
frén registren.

2. Smirtlindring, tillfredsstillelse och hilsovinst dr de
“snabbaste” kvalitetsindikatorerna bland de variabler
som registret fangar. Socialstyrelsen och SKL har, for
kliniskt forbittringsarbete, dnskat att registret kan
presentera just snabbare indikatorer 4n de traditionel-
la 6verlevnadsanalyserna.

3. EQ-5D-indexvinst har lyfts fram som en nationell
kvalitetsindikator. Nir alla producerande enheter del-
tar erbjuds mojligheter att genomféra jimforande hil-
soekonomiska analyser dir vi kan berikna de delta-
gande enheternas kostnadseffektivitet. En framtida
och intressant nationell kvalitetsindikator ar om vi
kan berikna QALY-kostnad {6r alla klinikerna - det-
ta kan {3 en avgdrande betydelse i det nodvindiga pri-
oritets- och allokeringsarbetet.

Héftdispensar

¢

En sammanstalining av klinikens utfall | jamfarelse med hela landet, {

S Wariabel Preoperativt
DOCUMENTS Antal registreringar 688
LINKS Tillfredsstallelse (WAS)
Starta (YAS) 61
HIPFACT )
EQ-ED Index 0,34
FEEDBACK
__ABOUT US ——_ ™

Din klinik
1-&rsuppfilj.

Dessa resultat bygger pad vad som fanns i databasen 2006-06-01 och innefattar registreringar frén 53 klinilV

Y
Hela landet {
Skillnad

Preoperativt  1-drsuppfalj. Skillnad  /

640 15 002 0 303 y
19 18 p
16 45 62 15 47 /

0,71 0,37 0,39 0,75 0,36

¥
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Patientrelaterat utfall per klinik

2002-2005
linik Preoperativt : Uppfélining eﬁe: 1ér . Vingt ¥ Kommenar
Antal C-kat" EQ-5D Smirta Antal EQ-5D Smirta  Tillf?
Universitets- och regionssjukhus
Huddinge Ansluter 1/9 2006
Karolinska Ansluter 1/9 2006
Linképing Ej ansluten
Lund 124 48% 028 64 70 072 14 13 04
Malmé 79 4% 026 66 72 066 22 19 040
SU/Sahlgrenska 653 49% 034 61 565 071 16 19 037
SU/Ostra 390 4% 034 64 38 072 19 23 038
Umed 137 49% 028 67 85 071 17 18 043
Uppsala Ansluter 1/9 2006
Lanssjukhus
Bords 58 4% 041 59 402 074 15 19 033
Danderyd 43 4% 044 60
Eksjo 4 43% 043 62
Eskilstuna 40 5% 022 67
Falun Ej ansluten
Givle Anslots 1/1 2006
Halmstad 107 34% 036 65
Helsingborg Ej ansluten
Hissleholm-Kristianstad Ej ansluten
Jonkdping 184 2% 037 64
Kalmar Anslots 1/1 2006
Karlskrona 8 25% 033 43
Karlstad Ej ansluten
Norrkdping Ej ansluten
S:t Goran Ej ansluten
Skévde 320 46% 033 63 374 0,68 18 21 0,35
SU/MéIndal 254 8% 037 62 24 071 17 22 034
Sunderby (inklusive Boden) 247 43% 028 68 180 072 16 19 0,44
Sundsvall 270 43% 038 64 210 073 18 2 0,35
Sodersjukhuset 136 46% 0,34 04
Uddevalla 788 46% 036 62 732 0,70 16 2 0,34
Varberg 158 65% 046 57
Visterds 1m0 43% 028 69
Viixjo 45 4% 038 55
Ystad Ej aktuella
Orebro 16 4% 030 61
Ostersund 454 31% 035 63 243 077 12 14 042
Lansdelssjukhus
Alingsds 458  46% 045 58 31079 14 18 034
Arvika Ej ansluten
Bollnds 16 50% 043 68
Enképing Ansluter 1/9 2006
Falképing 920 35% 044 59 671 081 12 13 037
Frolunda Spedialistsjukhus 142 3% 037 65 9% 079 15 18 0,42

(tabellen fortsdtter pa ndsta sida.)

Copyright© 2006 Svenska Haftprotestegistret
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Patientrelaterat utfall per klinik (forts.)

2002-2005

. Preoperativt Uppféljning efter 1 ér .
Kinik Antal C-kat) EQ-5D Smirta Antal EQ-5D Smirta  Tillf? LLE Kommeniar
Gdllivare 203 43% 0,38 64 127 075 17 20 037
Hudiksvall 6 67% 064 52
Kalix M2 4% 033 65 67 079 13 16 046
Karlshamn 45 4% 036 62
Karlskoga Ej ansluten
Katrineholm 9% 4% 035 64
Kungilv 678 48% 042 58 468 075 14 18 033
Koping 165 31% 036 67
Landskrona 203 34% 04 64 201 081 12 13 040
Lidkdping 457 3% 04 58 2 077 14 18 036
Lindesberg 149  33% 047 58 45 089 9 9 0,42
Ljungby 30 2% 040 60
Lycksele 460 46% 037 65 257 079 13 14 042
Mora Ej ansluten
Motala Ej ansluten
Norrtilje Ej ansluten
Nykdping Ej ansluten
Oskarshamn Anslots 1/1 2006
Pited 324 49% 035 66 165 073 16 23 038
Simrishamn Ej aktuell
Skellefted 274 43% 0,38 64 168 075 13 14 037
Skene 29 39% 040 61 238 078 14 18 038
Sollefted 295 40% 044 63 183 081 12 16 037
Sodertilje Ej ansluten
Torshy Ej ansluten
Trelleborg 691 4% 039 63 106 073 17 19 034
Visby Ej ansluten
Virnamo 116 59% 046 57
Vistervik Anslots 1/1 2006
fingelholm Ej aktuella
Ornskaldsvik 301 4% 037 63 193 077 14 16 040
Privatsjukhus
Carlanderska 57 2% 037 62
Elisabethsjukhuset Ansluter 1/9 2006
Gothenburg Medical Center Ej ansluten
Movement Ansluter 1/9 2006
Nacka Narsjukhus Proxima AB Ej ansluten
Ortopediska Huset Ej ansluten
Sophiahemmet Ej ansluten
Stockholms Specialistvérd AB Ej ansluten
Riket 11730 43% 0,38 62 7185 075 15 18 037

1) Andel Charnleykategori C.
2) Tillfredsstillelse (17AS).

J) Skillnad i EQ-5D efter 1 dar och preoperativt.

Copyright© 2006 Svenska Haftprotesregistret

I tabellen anges resultatet i form av antal patienter, medelvirden av smdirt-1"AS och EQ-5D-index preoperativt samt andelen Charnley kategori C
patienter (d v s patienter med multipel ledsjnkdom och/ eller komorbiditet). Kiiniker med hig andel C-patienter fir oftast ligre medelvirden for alla
parametrar bide preoperativt och efter 1 dar. Dock blir oftast det prospektivt vunna virdena inte lika paverkade av C-tillbirighet.
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Verksambetsuppfoljning efter héftproteskirurgi -

¥Att borja pd ny kula”

Samarbetsprojekt med Vistra Gota-
landsregionen.

I {6rra drets drsrapport beskrevs pilotprojektet *Att borja
pa ny kula”. Projektet ir resultatet av ett samarbete mel-
lan Svenska Hoftprotesregistret och Strategisk Utveck-
lingsenhet, Vistra Gotalandsregionen (VGR). Slutrap-
porten publicerades 1 januari 2006 och distribuerades till
samtliga verksamhetschefer i1 ortopedi, kontaktlikare
och beslutsfattare inom landsting, Socialstyrelsen och
SKL. Rapporten finns som PDF-fil pa registrets hemsida
(www.jru.orthop.gu.se). Nedan foljer en kort samman-
fattning av bakgrund, maélsittning, metod, resultat och
slutdiskussion frén rapporten.

Bakgrund

Landstingen och regionerna har traditionellt {ljt upp sin
verksamhet med produktivitetsmdtt och ekonomiska
(kostnads) matt. Det har inte funnits ndgon systematisk
koppling till det faktiska utfallet och patientnyttan av
verksamheten. For att mojliggora styrning och ledning
av hilso- och sjukvirden behovs underlag som belyser
effektivitet och kvalitet. Den problembild som finns for
svensk hilso- och sjukvérd ir att det finns ett gap mellan
den medicinska och den ekonomiska utvecklingen. I en
andlig sjukvardsekonomisk resurs blir dirfor priorite-
rings- och allokeringsarbetet allt viktigare och svirare.
Kostnadseffektiviteten och det kvalitativa utfallet efter
en medicinsk intervention madste ingd som en av flera
principer vid det nddvindiga lokala, nationella och regio-
nala prioriteringsarbetet.

Malséttning

Pilotprojektets malsittning har varit att belysa procedur-
frekvens, patientdemografi per sjukhus i VGR, kompli-
kationsfrekvens, patientnytta och tillfredstillelse, kostna-
der och kostnadsnyttoeffekt (OALY) {or patienter opere-
rade med total hoftprotes. Projektets yttersta mal har
varit att, via en komplett verksamhetsuppfoljning, upp-
fylla alla fyra dimensionera i den s k Virdekompassen.
For forsta gdngen 1 Sverige kan d3 kompassen anvindas
fullt ut {or att beskriva utfallet efter behandling av en
vildefinierad sjukdomsgrupp inom en region, vilket syn-
liggdr mojligheterna att pd sikt oka virdet av vardens
insatser for patienterna, d v s leda till ett kliniskt forbitt-
ringsarbete.

Strategisk Utvecklingsenhet i VGR har dessutom en vi-
dare mélsdttning: projektet skall ses som ett modellarbete
avseende en komplett verksamhetsuppféljning. Det
finns, frdn regionen, en 6nskan att implementera model-
len inom andra prioriterade sjukdomsgrupper.

Metod
Projektet har genomférts genom att pd krypterad indi-
vidnivé och sjukhusnivd samkéra foljande databaser:

= Hoftregistrets primirdatabas (VGR-delen)

= Hoftregistrets reoperationsdatabas (VGR-delen)
= Hoftdispensirens databas (VGR-delen)

= VEGA (regionens virddatabas)

= KPP-databaser fran 7 av 11 sjukhus

KPP stir {or Kostnad Per Patient och dr en metod {6r
berikning av kostnaden fér varje enskild patient och
vardkontakt. Aven utférda vrdtjinster och kostnaden
for var och en av dem redovisas. Sedan 1999 driver SKL
ett arbete {or att stddja inférandet av s k KPP-redovisning
i sjukvdrden generellt och rikstickande. Ling erfarenhet
av KPP-redovisning finns inom VGR. Systemet infordes
redan 1985 pd Sahlgrenska Universitetssjukhuset. VGR
har beslutat om en snar komplett implementering av sy-
stemet (2006 {or slutenvarden). For nirvarande finns sy-
stemet infort pa sju av de i rapporten analyserade sjukhu-
sen. Analysen ir gjord drsvis 2002-2004.

Eftersom uppfdljning och tidiga komplikationer tar 1-2
ar att fdnga och att KPP-analysen rapporteras komplett
med mer in ett ars efterslipning sd redovisas i rapporten
en uppfdljning av 2002 och 2003 i ett tvadrsaggregat. For
2004 redovisas enbart procedurfrekvens, demografi, vard-
data och kostnader. Projektet belyser verksamhetsupp-
f6ljning av patientgruppen som opererats med total hoft-
ledsplastik — d v s operation med s k halvprotes (3tgirds-
kod: NFB 19) ingdr ej.

Sammanfattning av kvalitetsindikatorer i rapporten:

= procedurfrekvens/100 000 invanare pa regional nivd

= protesoverlevnad pa klinik och regional niva - 5- och
10-drs resultat

= korttidskomplikationer (1-2 ar efter primiroperation)
per sjukhus som krivt reoperation

= patienternas tillfredstillelse och smirtlindring pa klinik
och regional nivd

= patientrelaterad hilsovinst 1 dr efter operation pd kli-
nik och regional niva (EQ-5D-vinst)

= kostnad per QALY 1 dr efter hoftprotesoperation pd
klinik och regional nivd

Tillgianglighet, d v s vintetider och antal patienter pa
vintelistan pd respektive sjukhus, ir inte med som indi-
kator. Procedurfrekvens ger en god uppfattning om till-
gingligheten i regionen. Just tillginglighet har under nig-
ra ar varit 1 fokus inom svensk hilsovard. Tillganglighet
ar dock en kvalitetsindikator enbart om kvaliteten av
tillgingligheten mits.

Resultat

De kompletta resultaten finns tillgingliga pd webbplas-
ten (www.jru.orthop.gu.se). I denna sammanfattning an-
ges enbart en del av resultaten.
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Procedurfrekvens. VGR har, i jimforelse med riket i
ovrigt sedan manga ar en l3g procedurfrekvens/100 000
invénare. Denna tendens har accentuerats de sista dren.
Resursbristen inom denna viktiga del inom ortopedin
har i sin tur resulterat i att VGR under 2002 och 2003
blivit den storsta avnimnaren i det fria vardvalet {or
héftproteskirurgi. Regionen stod fér 32% (Arsrapport
2004, sid 62) av de patienter som utnyttjade det fria vard-
valet under nimnda tidsperiod. Registret har sedan manga
ar redovisat en del centrala resultat regionsvis med jimfo-
relse med rikets resultat. Observera att 6vriga &rsrappor-
tens region Vist inkluderar norra Halland (indelningen
gjord méanga ar {ore bildandet av Vistra Gotalandsregio-
nen). Till denna rapport har héftprotesproduktionen 1
Norra Halland (Varbergs sjukhus) for {orsta gangen ex-
kluderats, varfor resultaten, dven historiskt, motsvarar
den nuvarande VGR:s resultat.

Riksgenomsnittet {&r procedurfrekvens /100 000, invana-
re anges med grd staplar i histogrammet. Variationen i
procedurfrekvens kan forklaras av en faktisk skillnad 1
incidens av behandlingskrivande artros men sannolikt
spelar tillgingligheten en storre roll. I VGR har gapet till
riksgenomsnittet 1 manga dr varit patagligt men ocksd
stadigt 8kat de senaste dren.

Procedurfrekvens
samtliga primdroperationer inkluderade
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Procedurfrekvens (antal operationer per 100 000 invanare) av primidr
total hifiproteskirurgi i Vistra Gotaland mellan 1992 till och 2004.
Regionen har under hela perioden haft liigre procedurfrekvens in riket.
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Inklusion av halvplastiker ger en felaktig statistik.
Hoftprotesregistret har sedan starten 1979 enbart regi-
strerat operation med total hoftprotes (3tgirdskod: NFB
29,39 och 49). Operation med halvprotes okar kraftigt i
frekvens i Sverige, som fljd av ett nytt virdprogram for
hoftfraktur. En dislocerad cervikal hoftfraktur ir huvud-
indikation {or operation med denna protestyp. Antalet
utforda halvplastiker har i Sverige dkat frdn cirka 500/ar
till cirka 3 500/4r. For att bittre kunna {6lja denna kirur-
gis kvalitet har Svenska Halvprotesregistret startats som
ett samarbete mellan Rikshoft och Hoftprotesregistret.

I samband med att bestillarfunktionen har etablerats
inom svensk sjukvard bdrjade man {or flera &r sedan, pa
ett antal kliniker, att inkludera halvplastikerna i klinker-
nas produktionsstatistik. Denna “felaktiga” registrering
har spritts till ett stort antal klinker och ocksd i sin tur
hamnat 1 rikstickande statistik inom Socialstyrelsen och
SKL. I regionens statistik angavs produktionen av hoft-
proteser 2005 till drygt 2000 operationer. Registret har
rapporterat 2005 ars produktion av totalplastiker till
1675. Skillnaden utgdrs av halvplastiker, vilket nu juste-
rats. Efter rapportens publicering i januari har dven SKL
modifierat sin statistik. Att operera patienter med en dis-
locerad cervikal hoftfraktur primirt med protes ir kost-

Elektiv och akut kirurgi
2004 i VGR

0% 20% 40% 60% 80% 100%

M Elektiv I "Akut"

Antal elektiva versus “aknta” totalplastiker pa olika sjukhbus i VGR
2004. "Akuta proteser” ar framfor allt patienter som opererats med
diagnosen (ICD10) $72.00, d v s patienter med cervikal hififraktnr.
Pa nagra kliniker i 1'GR utgir denna atgird 20-30% av hela drspro-
dnktionen. Rikets andel av hififraktur som indikation for totalprotes
var 11% 2004.
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nadseffektivt och besparar ofta patienterna fran fraktur-
komplikationer och behov av reoperation. Detta ir visat
via flera svenska avhandlingar. Om halv- eller totalplas-
tik dr den optimala metoden ir dock ej dnnu visat. Ett
flertal klinker i VGR har vidgat indikationen av akut
totalplastik som behandlingsmetod {ér de dislocerade
hoftfrakturerna.

Ovanstdende diskussion om total hoftprotes vid héft-
fraktur och inkluderande av halvplastiker i procedurstati-
stik visar klart att man i regionen har “tringt undan” den
kroniskt hoftsjuka patienten i regionens tillginglighet.

Patientrelaterat utfall, korttidskomplikationer och
protesoverlevnad. Dessa variabler redovisas {or hela lan-
det i separata tabeller. I VGR hade 3 kliniker &ver 2%
korttidskomplikationer, vilket féranlett fordjupnings-
analyser pd dessa enheter.

Kostnads- och QALY-analys. Nedan visas en tabell som
redovisar kostnadsutfallet (debitering) for opererad total
héftprotes (per vardtid, d v s eventuell eftervard ir inklu-
derad) f6r de olika sjukhusen 1 VGR ar 2004.

KPP-utfallet (medelvirde) varierade mellan de olika sjuk-
husen fran 89 793 till 115 672 kr. Denna variabilitet be-
ror till stor del pd sjukhusens olika patientdemografi.
Klinker som opererar en stor andel problemfall och sju-
kare patienter fir ett hogre medelvirde f6r KPP, d v s
komorbiditet dr kostnadsdrivande (se kapitel om ”case-
mix”)

QALY-berikningarna (for detaljer se rapporten) visar det
kanske principiellt viktigaste resultatet i rapporten: det
ar inte alltid de ”billigaste” klinikerna, som har den bista
kostnadseffektiviteten. Ett hogt virde pd vunnen EQ-5D-
index kompenserar {or ett hogt KPP-virde (kostnad),
vilket 1 sin tur innebir att nyttan av den kostsamma in-
terventionen madste mitas fOr att ge en rittvis bild av en
verksamhetsuppfoljning.

Summering

Samkorning av olika databaser inom hilso- och sjuk-
vardsomradet bor bli littare i framtiden eftersom det pa-
gir centralt styrda projekt som syftar till en gemensam
och standardiserad informationsstruktur. Under arbetets
gang har det blivit alltmer uppenbart att det ir en ndd-
vindighet att bdde representanter {or professionen och
dgarna (VGR) har tolkningsritt innan en sddan hir typ
av rapport publiceras.

Man kan kritisera fordréjningen av resultaten - men en
verksamhetsuppfoljning inom detta medicinska omrade
och med de valda kvalitetsindikatorerna (patientrelaterat
utfall, korttidskomplikationer och KPP) tar 1 - 2 &r. Om
man efterstrivar en verksamhetsredogérelse i januari for
foregdende dr kan man, for hoftproteskirurgi, bara rap-
portera procedurfrekvens utan att finga utfallet. Pilot-
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projektet dr genomfdrt for att visa potentialen och nyt-
tan av att utnyttja befintliga databaser och sammanslag-
ningen av dessa {6r att skapa en mer adekvat verksam-
hetsuppfoljning dn vad som tidigare varit mojligt. Pro-
jektet har kunnat redovisa resultat i Virdekompassens
samtliga riktningar och en "hoftkompass” har skapats {6r
hoftproteskirurgin i Vistra Gotalandsregionen.

Patienttillfredsstdllelse

Hdlsovinst

Kliniskt utfall Livskvalitet

Kostnader

Forbdttringsarbete

Virdekompassen ir jimforbar med ett balanserat styrkort,
d v s teoretiskt finns det en forbittringspotential 1 alla fyra
“viderstrecken”. En ytterligare utveckling av operations-
teknik och protesutformning kan ytterligare forbittra
langtidsoverlevandet av de inopererade proteserna (vister).
Dock kan vinsten {or standardpatienterna bara bli margi-
nell eftersom 10-drséverlevnaden redan i dag ar cirka 95%.
Patienttillfredsstillelse (norr) och hilsovinst (Sster) kan
sikert forbittras om man infor en genomtinkt och stan-
dardiserad patientinformation om férvintat resultat och
om tidsperspektivet till optimal postoperativ funktion.
Aven en postoperativt optimerad smirtlindring och en
standardiserad rehabilitering skulle kunna {6rbittra nojd-
hetsgrad och sjilvskattad hilsovinst. Slutligen kan givetvis
kostnaden (séder) pd manga hall tas ner med rationella
dtgirder (som dock ej far g ut Sver kvaliteten pa resulta-
ten). Om man i framtiden kan forbdttra utfallen 1 bade
”5stlig” och ”sydlig” riktning ndr man som konsekvens en
uppenbar kostnadseffektivisering.

Validering

Sammanslagning av hoftprotesregistret och VEGA-
databasen gav som en ”spin-off” en validering av respekti-
ve databas. Registret ir sedan médnga ar rikstickande. Ti-
digare validering har visat en nirmast 100%-ig inrapporte-
ring av primirplastiker. Under de tre studiedren har det
saknats cirka 1% av fallen i VEGA-databasen. Som exem-
pel registrerades 1 741 totala hoftproteser dr 2003 i re-
gistrets databas och av dessa fanns 1 7201 VEGA, d vsen
skillnad pa 21 fall (1,2%). En analys visade att ett sjukhus
stod f6r majoriteten av “felregistrerade fall” under alla tre
dren. Vanligaste orsaken var fel dtgirdskod i operations-
berittelsen.



SVENSKA HOFTPROTESREGISTRET 2005 23

andel C-patienter smirtlindring EQ-5D — index KPP QALY kostnad QALY kostnad
klinik 1 6r (%) VAS vinst median 1 6r 10 6r
Sahlgrenska 48 46 0,40 100700 251700 25170
Osira sjukhuset 51 41 0,35 83400 238 300 23830
MélIndals sjukhus 48 46 043 94100 218 800 21880
Skdvde 62 52 0,46 89100 193700 19370
Kungilv 46 43 0,34 72400 212900 21290
Falképing 38 47 0,40 79 500 198750 19875
Lidkgping 47 42 0,34 83200 244700 24 470

Patientrelaterat utfall 1 ar postoperativt uttryckt som vinster i 1V AS-smirta (smértlindring) och vinst i EQ-5D-index samt KPP (median) och kost-
nad per QALY. 10-ars QALY -kostnad ar en approximation (eventuella revisioner ¢f medriknade) med ett extrapolerat 10-drsvirde. Studietid
2002 och 2003.

inik andel C-pu:ienter smirtlindring EQ-5D— infiex DRG-pris QALY kostn(ld QALY kostn(ld

1 6r (%) VAS vinst 16r 10 6r
Bords 47 46 0,40 99000 247 500 24750
Skene 46 45 0,38 99000 260 500 26 500
Uddevalla 54 47 0,38 97 200 255 800 25580
Alingss 44 47 0,34 97 100 285 600 28 560

Patientrelaterat utfall 1 ar postoperativt utryckt som vinster i VAS-smirta (smartlindring) och vinst i EQ-5D-index samt DRG-pris och kostnad
per QALY Dessa sjukhbus hade vid nndersikningens genomforande ¢ implementerat KPP-rutin. Studietid 2002 och 2003.

klinik antal opererade me(ll(iI(:ll: me delvili(rII spridning fuk(t:rrg;:)t;l;g;;
Regionen 1675 95310 103755 41230 - 482 082 -
Sahlgrenska 201 102 209 114488 68 678 — 280 307 94000
Ostra sjukhuset 98 86543 97 002 46 695 —238 020 94000
Mélndals sjukhus 88 97 610 115050 41229 - 482082 94000
Skévde 149 102 947 115672 70368 — 311 564 90 547
Kungilv 123 86133 89793 59329 —150 666 95000
Bords 198 e KPP e KPP - 93613
Skene 87 ej KPP ej KPP - 93613
Uddevalla 255 ej KPP ej KPP - 95400
Alingsds 146 ¢ KPP ¢ KPP - 97 000
Falkping 213 93 698 96 236 68 841 — 200 490 90 547
Lidkdping 17 97 899 101 440 72808 —197 299 90 547

Kostnadsutfall — debitering for opererad hifiprotes och vardtid per sjukhus i V'dstra Gotaland 2004.
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Implantatoverlevnad som kvalitetsindikator

Implantatdverlevnad som kvalitetsindikator har presen-
terats i de sista arsrapporterna. Eftersom 10-drsover-
levnad per landsting/region nu tagits upp som en natio-
nell kvalitetsindikator (se separat kapitel) har vi dr dndrat
pa den grafiska framstillningen s att den Sverensstim-
mer med den presentation som Socialstyrelsen och SKL
publicerar i rapporten: “Oppna jimfirelser 2006 av sjukvérdens
kvalitet och effeketivitet”.

Nedanstdende tabell visar rikets 10-drsdverlevnad {6r alla
patienter opererade med primirplastik. Misslyckandede-
finition ir revision av en eller bdda proteskomponenter
och extraktion av protesen. Alla revisionsorsaker dr in-

kluderade.

Som histogram och tabell klart visar har 10-
arsdverlevnaden av hoftproteser successivt forbittrats i
Sverige alltsedan starten av registret.

Implantatéverlevnad efter 10 Gr
i olika tidsperioder

I foljande histogram visas 10-drsoverlevnaden per sjuk-
hus. I tabell ingdr 70 kliniker (de aktiva kliniker som haft
10-drsresultat 31/12 2005). Histogrammet dr en grafisk
presentation av 10-drsresultaten frén tabellen pé sidorna
56-57. Observationstiden ir 1992-2005. Riksgenomsnit-
tet var 92,7% + 0,3%.

Roda staplar dr kliniker vars 6vre konfidensintervall lig-
ger under rikets undre konfidensintervall, det vill siga
kliniker som med 95% sannolikhet har simre implantat-
overlevnad efter 10 &r dn genomsnittet i riket. 13 klini-
ker hade siledes ett resultat som var simre dn riksgenom-
snittet, vilket innebir att 81% av klinikerna hade en 10-
rsoverlevnad av sina proteser som var lika eller bittre
an riksgenomsnittet. Vid tolkning av dessa siffror bor
varje kliniks patientdemografi - “case-mix” beaktas (se
separat kapitel).

100
Svart streck markerar konfidensintervall (95%) Tidsperiod 10dr 95%CL
1979-1981 834% =+0,7%
1982-1984 889% =+05%
95 1985-1987 90,4% +0,5%
1988-1990 91.3% +04%
= —+ 1991-1993 92,3% =0,3%
€ BB 1994-1996 92,5% +04%
290 an —
T <|» Genomsnittlig implantativerlevnad efter 10 ar for samtliga kliniker
'g som varit aktiva i respektive tidsperiod. 1 arje tidsperiod innefattar alla
primdra hiftledsplastiker utforda under tredrsperioden. Samtliga revi-
sioner av dessa primaroperationer ar inkluderade. Analysen stricker sig
fram till och med 2005-12-31. Nedanstiende tabell visar virdena
& ] T ek
akom Staplarna ovan.
80 T T T

79-81 8284 8587 89 993  9%4-%

primdroperationsGr
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Implantatoverlevnad efter 10 dr
varje stapel representerar en klinik, primdroperation 1992-2005

80%

85% 90% 95%

100%

Implantativerlevnad efter 10 dr uppdelat pa klinik. Gra stapel avser riksgenomsnitt. Roda staplar dr kliniker vars dvre konfidensintervall
ligger under rikets undre konfidensintervall, det vill siga kliniker som med 95% sannolikhet har samre implantativerlevnad efter 10 ar dn

genomsnittel i riket.
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Reoperation

Termen reoperation omfattar alla typer av ny kirurgisk
dtgird efter operation med primir hoftprotes. Dessa in-
grepp har registrerats sedan starten 1979. Frin halvérs-
skiftet 2000 slutade vi att registrera och rapportera sluten
reposition efter luxation, vilket dr viktigt att kinna till
vid jimforelse med rapporter fram till och med 2002.
Reoperationerna har kategoriserats i 3 grupper: revision
med utbyte eller extraktion av proteskomponent samt
storre och mindre reoperation utan att protesen eller nd-
gon av dess komponenter tas bort eller byts ut.

Sedan 2003 och framf6r allt under 2004 har antalet reo-
perationer reducerats med knappt 200 procedurer (cirka
11%). Mellan 2003 och 2004 orsakades reduktionen fram-
for allt av att firre fall av implantatlossning utan samti-
dig infektion blev féremidl for omopereration, medan
minskningen mellan 2004 och 2005 framfér allt orsakas
av firre reoperationer p g a luxation. Tidig reoperation p
g a luxation ir en viktig kvalitetsindikator. Forra dret
genomf{orde vi dirfor en separat analys {6r att finna orsa-
ker till detta problem (se Arsrapport 2004). 2005 noterar
vi en nedgdng av dessa reoperationer, nigot som talar for

att professionen tagit problemet pd allvar och vidtagit
effektiva dtgirder. Som tidigare dr aseptisk lossning den
viktigaste anledningen till reoperation, men sedan topp-
dret 2002 har antalet reoperationer p g a lossning sjunkit
med 202 procedurer (18%), vilket dr en anmirkningsvirt
stor nedgdng. Under forutsittning att de avspeglar en
sann minskning av antalet mekaniska komplikationer
som kriver reoperation, innebir det att procedurens to-
tala kvalitet forbittrats med betydande kostnadsbespa-
ringar for samhille och sjukvird. Det ir angeliget att i
framtiden kvalitetssikra denna information med data
fridn Hoftdispensiren for att utesluta en indikationsglid-
ning. Sedan 2001 har antalet reoperationer pd grund av
fraktur varit {6rvanansvirt konstant (161-165 ingrepp/
ar). Detta talar emot att vi generellt liter patienterna vin-
ta alltfor linge. Tilltagande benférlust runt 16sa proteser
som inte blir foremdl for revision i tid skulle 1 sa fall ha
resulterat i att antalet reoperationer p g a fraktur okar,
vilket dtminstone dnnu inte ir fallet. Antalet reoperation
p g a tekniska orsaker {érdubblades nistan dr 2004 men
har nu fallit tillbaka nigot, dock inte till samma laga ni-
vier som f{ore 2004.

Antal reoperationer per dtggird och dr
primdroperation utférd 1979-2005

Rigiird vid reoperation 1979-2000 2001 2002 2003 2004 2005 Totalt Andel
Byte av cup och/eller stam eller extraktion 17715 1571 1656 1691 1591 1523 25747  85,6%
Storre kirurgiska ingrepp 2245 158 168 149 151 122 2993  10,0%
Mindre kirurgiska ingrepp 758 90 97 104 157 106 1312 4,4%
(saknas) 9 0 2 1 3 0 15 0,0%
Totalt 20727 1819 1923 1945 1902 1751 30067  100%
Antal reoperationer per orsak och dr
primdroperation utférd 1979-2005
Orsak till reoperation 1979-2000 2001 2002 2003 2004 2005 Totalt  Andel
Aseptisk lossning 12592 1091 1138 1093 938 936 17788  59,2%
Luxation 2101 234 242 255 309 243 3384 11,3%
Djup infektion 1710 124 180 220 243 201 2678 8,9%
Fraktur 1324 164 161 165 165 162 2141 7.1%
2-seansforfarande 823 76 83 105 98 92 1277 4,2%
Diverse orsaker 811 78 04 36 49 46 1084 3,6%
Teknisk orsak 789 16 26 27 51 40 949 3,2%
Implantatbrott 288 30 20 34 33 19 424 1,4%
Enbart smdrta 254 6 8 9 15 8 300 1,0%
Sekundiir infektion 0 0 0 0 1 1 2 0,0%
(saknas) 35 0 1 1 0 3 40 0,1%
Totalt 20727 1819 1923 1945 1902 1751 30067  100%
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1) Overlevnadsstatistik enligt Kaplan-Meier med regperation (all form av kirurgi, inklusive revision) som misslyckandedefinition.
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Korttidskomplikationer -
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en ny oppet redovisad variabel

Bakgrund

Registret har 1 alla ar i rapporterat protesévelevnad med
s k 6verlevnadsanalys. Definitionen av ”misslyckande” ar
utbyte av ndgon proteskomponent eller borttagande av
hela protesen. Denna parameter har, sedan manga &r,
bide internationellt och nationellt anvints inom implan-
tatkirurgin, framfor allt som jimforelsevariabel vid lang-
tidsuppfoljning. Denna variabel ir att betrakta som
”langsam” men langsiktigt den viktigaste kvalitetsindika-
torn. En av nackdelarna med denna metodik ir just dess
ldngsamhet och det historiska perspektivet. I all register-
verksamhet soks efter variabler som kan ge en snabb
dterkoppling till de enskilda klinikerna och som kan ini-
tiera ett kliniskt forbattringsarbete utan alltfér ldng for-
drojning.

Frin och med denna drsrapport publiceras som en snab-
bare variabel korttidskomplikationer. Samtliga klinkche-
fer och kontaktlikare har meddelats detta och Socialsty-
relsen har valt korttidskomplikationer per landsting som
en nationell kvalitetsindikator efter héftproteskirurgi.

Definition
Med korttidskomplikation menas hir all form av Sppen
reoperation (d v s inte bara revision eller extraktion av

protesen) inom 2 ar efter primiroperation. Den senaste
4-drsperioden studeras - i denna rapport 2002 t o m 2005.

Antalet tidiga reoperationer per klinik presenteras, dels
totalt, dels i fyra huvudgrupper: infektion, luxation, loss-
ning, Svriga orsaker. Denna information skall ses mot
bakgrunden av klinikens uppdrag betriffande patientse-
lektion eller “case-mix” och omfattningen av eventuell
utbildningsverksamhet. Dessa data mojliggor jamforelse
mellan kliniker som har likvirdig profil och innebir en
utdkad mojlighet till ett kontinuerligt forbittringsarbete.

Uppfoljningstiden dr kort och dterspeglar i huvudsak
tidiga och allvarliga postoperativa komplikationer sisom
djup infektion och revision p g a recidiverande luxatio-
ner. Observera att rapporten giller komplikationer som
ar kirurgiskt dtgirdade. Antibiotikabehandlade infektio-
ner och konservativt (icke-kirugiskt) behandlade luxatio-
ner fingas e i registret. Patienter som opereras upprepa-
de ginger, p g a samma komplikation, anges som en
komplikation. Ett antal patienter reopereras dock for
olika orsaker inom kort tid. Patienter som omopererats
pd annan klinik dn primirkliniken tillrdknas dndd pri-
mirkliniken.

Resultat

Resultatet anges i foljande tabell. Sjukhustyp, antal pri-
miropererade under observationstiden, och andel reope-
rerade anges. Komplikationstalen varierar fran O - 4,8%.

Observera att ”case-mix”-faktorer ej ir inkluderade i den-
na tabell. Vi avser, som tidigare sagts, att vidareutveckla
en “case-mix”-faktor som kan uttryckas som ett virde,
vilket kommer att inkluderas 1 nista drs tabell.

Diskussion

Komplikationstalen idr liga och skall bedomas med {or-
siktighet. Denna variabel kan egentligen bara virderas
over tid, d v s om klara trender foreligger. Kliniker som
intar en avvaktande hillning, d v s undviker att operera
dessa komplikationer, blir ej registrerade i databasen.

Patientdemografin paverkar sannolikt andelen korttids-
komplikationer. Kliniker som opererar de sviraste fallen
med stdrre risk f6r komplikation, kan ha en hogre fre-
kvens av korttidskomplikationer. Om en klinik dver tid
har en kvarstdende hdg andel av korttidskomplikationer
sd bor en djupanalys initieras med Sversyn av rutiner,
operationsteknik och eventuellt implantatval.

Huvudmalet med denna dppet redovisade indikator ir
inte att “hidnga ut” den enskilda kliniken utan just att
initiera ett snabbt forbittringsarbete. Erfarenheter frin
Riks-HIA och NDR (Nationella Diabetesregistret) ir
mycket goda och har inneburit en snabb forbittringsef-
fekt bland de kliniker som haft avvikande och simre re-
sultat.
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Reoperation inom 2 dr per klinik

29

2002-2005

Prim.op. Patienter Infektion Luxation Lossning Ovriga
Klinik antal antal % antal % antal % antal % antal %
Universitets- eller regionssjukhus
Huddinge 845 12 14% 0 00% 6 07% 2 02% 5 06%
Karolinska 1144 B’ 33% 17  15% 14 12% 3 03% 16 14%
Linképing 655 5 08% 3 05% 1 02% 0 00% 2 03%
Lund 386 9 23% 1 03% 4 10% 1T 03% 4 10%
Malmé 488 9 18% 2 04% 6 12% 0 00% 1 02%
SU/Sahlgrenska 831 16 19% 7 08% 1 01% 3 04% 9 11%
SU/Ostra 480 2 04% 0 00% 2 04% 0 00% 0 00%
Umed 255 5 20% 0 00% 2 08% 0 00% 4 16%
Uppsala 1102 3B 30% 13 12% 10 09% 2 02% 12 11%
Liinssjukhus
Bords 710 22 3% 4 06% 15 2% 0 00% 6 08%
Danderyd 1295 28 22% 4 03% 4 1% 4 03% 1M 08%
Eksjo 708 16 23% 4 06% 4 06% 1T 01% 9 13%
Eskilstuna 281 2 0% 0 00% 0 00% 0 00% 2 07%
Falun 984 7 0% 1 01% 0,3% 2 02% 1T 01%
Givle 701 21 30% 3 04% 1 1% 1T 01% 6 09%
Halmstad 713 17 24% 9 13% 7 10% 0 00% 7 10%
Helsingborg 449 2 04% 1 02% 0 00% 0 00% 2 04%
Hiissleholm-Kristianstad 2444 24 10% 15 06% 4 02% 2 01% 16 07%
Jonkdping 731 14 19% 1 01% 12 16% 0 00% 2 03%
Kalmar 849 14 16% 8 09% 6 07% 0 00% 3 04%
Karlskrona 165 1 06% 0 00% 0 00% 1 06% 0 00%
Karlstad 834 22 26% 16 19% 0,5% 2 02% 7 08%
Norrkdping 810 7 09% 0 00% 0,6% 1T 01% 1T 01%
S:t Goran 1887 47 25% 20 1% 15 08% 9 05% 15 08%
Skévde 626 7 1% 2 03% 1 02% 0 00% 5 08%
SU/MéIndal N 5 1.2% 1 02% 2 05% 0 00% 3 0%
Sunderby (inklusive Boden) 525 15 29% 9 17% 5  1,0% 1 02% 3 06%
Sundsvall 688 3B 4% 9 13% 19 28% 1T 01% 7 10%
Sodersjukhuset 954 9 09% 0 00% 4 04% 2 02% 3 03%
Uddevalla 1158 20 17% 8 0% 9 08% 2 02% 5 04%
Varberg 758 17 22% 15 20% 0 00% 1T 01% 4 05%
Visterds 462 4 09% 0 00% 3 06% 0 00% 1 02%
Viixjo 425 3 0% 0 00% 2 05% 0 00% 1 02%
Ystad 380 10 26% 1 03% 8 21% 0 00% 1 03%
Orebro 732 7 10% 4 05% 0 00% 0 00% 3 04%
Ostersund 681 9 13% 2 03% 3 04% 0 00% 4 06%
Lansdelssjukhus
Alingsds 560 3 05% 1 02% 2 04% 0 00% 0 00%
Arvika 327 5 15% 4 12% 0 00% 0 00% 2 06%
Bollniis 851 13 15% 1 01% 6 0% 2 02% 4 05%
Enkdping 601 14 23% 8 13% 5 08% 2 03% 3 05%
Falkdping 923 6 0% 1 01% 3 03% 1T 01% 2 02%
Frélunda Spedialistsjukhus 144 2 14% 1 07% 1 07% 0 00% 1T 07%

(tabellen fortsdtter pa ndsta sida.)
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Reoperation inom 2 dr per klinik (forts.)

2002-2005
Prim.op. Patienter Infektion Luxation Lossning Ovriga

Klinik antal antal % antal % antal % antal % antal %
Gillivare 400 8 20% 4 1,0% 3 08% 0 0,0% 2 05%
Hudiksvall 640 20 31% 9 14% 1M 1% 0 0,0% 3 05%
Karlshamn 654 7 1% 0 00% 5 08% 1 02% 1T 02%
Karlskoga 492 7 14% 2 04% 4 08% 1 02% 3 06%
Katrineholm 830 7 08% 2 02% 1 01% 4 05% 4 05%
Kungilv 726 1T 01% 1 01% 0 00% 0 0,0% 0 00%
Koping 806 T 01% 0 00% 1T 01% 0 0,0% T 01%
Lidkoping 480 0 00% 0 00% 0 00% 0 0,0% 0 00%
Lindesberg 552 7 13% 2 04% 4 07% 0 0,0% 2 04%
Ljungby 438 2 05% 0 00% 0 00% 1T 02% T 02%
Lycksele 882 1T 01% 0 00% 0 00% 1 01% 0 00%
Mora 574 6 10% 2 03% 3 05% 0 0,0% 1T 02%
Motala 958 8 08% 1 01% 6 0,6% 0 0,0% T 01%
Norrtilje 402 9 22% 4 1,0% 6 15% 0 0,0% 4 1,0%
Nykdping 520 1M 21% 4 08% 6 12% 0 0,0% 5 1,0%
Oskarshamn 541 0 00% 0 00% 0 00% 0 0,0% 0 00%
Pited 510 5 10% 2 04% 1T 02% 0 0,0% 2 04%
Simrishamn 759 7 09% 1T 01% 3 04% 1 01% 2 03%
Skellefted 547 6 11% 2 04% 3 05% 1 02% 3 05%
Skene 330 1T 03% 0 00% 1 03% 1 03% 0 00%
Sollefted 540 6 11% 3 06% 1 02% 0 0,0% 4 07%
Sodertdlje 502 0 00% 0 00% 0 00% 0 0,0% 0 00%
Torshy 278 1 04% 0 00% 1 04% 0 0,0% 0 00%
Trelleborg 1015 13 13% 1T 01% 6 0,6% 3 03% 3 03%
Visby 254 4 1,6% 0 00% 1 04% 1 04% 2 08%
Virnamo 466 4 09% 2 04% 3 06% 0 0,0% 2 04%
Vistervik 454 10 22% 5 11% 5 11% 0 0,0% 3 0%
fingelholm 493 4 08% 1 02% 1 02% 0 0,0% 2 04%
Ornskaldsvik 531 7 13% 3 06% 3 06% 0 0,0% 2 04%
Privatsjukhus

Carlanderska 21 0 00% 0 00% 0 00% 0 0,0% 0 00%
Elisabethsjukhuset 338 4 12% 1T 03% 0 00% 0 0,0% 3 09%
Gothenburg Medical Center 59 0 00% 0 00% 0 00% 0 00% 0 00%
Movement 104 0 00% 0 00% 0 00% 0 0,0% 0 00%
Nacka Nérsjukhus Proxima 17 0 00% 0 00% 0 00% 0 00% 0 00%
Ortopediska Huset 864 5 06% 1 01% 1 01% 3 03% T 01%
Sophiahemmet 943 9 10% 1 01% 5 05% 1 01% 2 02%
Stockholms Specialistvérd 572 9  1,6% 3 05% 5 09% 1 02% 2 03%
Riket 52623 763  14% 259 05% 313 0,6% 69 0,1% 266 05%

1) Avser antal patienter med korttidskomplikation, vilket kan skilja sig fran summan av antalet komplikationer da varje patient kan ha mer dn en
np av komplikation.

Copyright© 2006 Svenska Haftprotesregistret
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Revision

Till skillnad frdn reoperation som ir ett vidare begrepp
anvinds termen revision vid utbyte eller extraktion av
en, flera eller alla delar av protesen. For tidsperioden
1979-1991 registrerades uppgifter for primir héftplastik
aggregerat per klinik och inte baserat pd personnummer.
Dirfor anvinds approximationer for diagnos-, kéns- och
3ldersfordelning samt dédsrisk vid Sverlevnadsberik-
ningar som visat god validitet (Séderman et al 2000).
1992 inférdes ett mer exakt system baserat pd person-
nummer. I detta system registreras ocksa fler uppgifter
{or varje primiroperation vilket mgjliggjort en mer kom-
plett redovisning.

I drets rapport har vi utfort en férdjupad analys av tvd
omrdden. I den forsta har vi utnyttjat mojligheten att
relatera utfallet till protesens slutliga utformning efter-
som varje implantatdel registrerats med artikelnummer.
Eftersom denna registrering startade 1999 omfattar ana-
lysen dren 1999 till 2005 och kan bara omfatta det tidiga
utfallet. Endast de tre vanligast {6rekommande cemente-
rade stamtyperna (Lubinus SP II, Exeter polerad, Spec-
tron EF Primary) ingdr {or att £3 tillrickligt stora materi-
al {or sikra slutsatser. Vid varje operation anpassas stam-
mens storlek, halslingd samt i vissa fall dven “offset-
vinkeln” till varje patient. Detta innebir mojlighet till ett
mycket stort antal kombinationer av implantatdelar {or
en och samma grundmodell av protes. Bakom &verlev-
nadskurvan {6r den enskilda implantattypen kan det dol-
ja sig viktig information om att vissa implantatstorlekar
eller kombinationer innebir en tkad risk {or tidiga pro-
blem som kan leda till reoperation. I rets rapport har vi
analyserat om ndgon av dessa designrelaterade faktorer
inverkar pd risken for tidig reoperation orsakad av meka-
nisk lossning av cup och/eller stam.

Patienter som genomgar revision {or {6rsta gdngen dr det
andra omradet som blivit {éremdl {6r en fordjupad ana-
lys. Avsikten var att undersdka i vilken utstrickning
man lyckas 16sa dessa patienters problem genom en ny
kirurgisk atgard.

I den 8vergripande rapporteringen ser vi att minskningen
av antalet reoperationer p g a luxation under 2005 ocksa
avspeglas i form av en minskad procedurfrekvens av revi-
sioner. Betriffande Svriga revisionsorsaker har det inte
skett ndgra anmirkningsvirda férindringar. Sedan ar
2000 har frekvensen av multipelreviderade patienter d v s
de som tidigare genomgatt minst en revision och revide-
rats ytterligare en gdng varit relativt konstant, drygt 300
per ar. Hir finner vi fram {6r allt patienter med inflam-
matorisk ledikomma och foljdtillstind efter barnsjuk-
dom och de patienter som drabbats av djup infektion och
luxation.

Under de senaste tre aren har procedurfrekvensen
minskat betriffande revision av primirt helt cemente-
rade och ocementerade implantat. Som vintat minskar

andelen revisioner p g a luxation, djup infektion och
tekniska problem med tiden efter primiroperationen
nir hela perioden (1979-2005) studeras. Risken for revi-
sion p g a mekanisk lossning nir en platd nir 7-10 &r
forflutit efter primidroperation. Den relativa andelen av
revisioner p g a fraktur foreter en annan bild och ligger
relativt konstant pd 5-6% upp 10 &r {or att sedan dka.
Detta monster kan bero pd att minga patienter med
16sa proteser inte uppmirksammas i tid. Det kan ocksé
ha andra orsaker. I framtiden kommer vi tack vare ut-
byggnad av dispensirverksamheten fa ett bittre grepp
om detta problem och sannolikt kunna reducera beho-
vet av komplicerade revisioner av periprostetiska frak-
turer.

Protesdverlevnad relaterat till fixationstyp visar ett ofor-
indrat monster jamfort med tidigare dr och oavsett om
man inkluderar samtliga diagnoser eller endast analyserar
de patienter som primirt opererats p g a artros. Dessa
diagram skall ses som en beskrivning av den aktuella situ-
ationen 1 landet. 77,6% 26-drsoverlevnad av 69 462 ce-
menterade proteser ir en viktig dokumentation for pro-
ceduren som sddan och ett riktmirke {6r pagdende och
framtida studier. Det bor pipekas att dessa data inte ar
tillriackliga {6r en mer langtgdende jaimforelse mellan de
olika sitten att fixera protesen eftersom manga faktorer
som till exempel demografiska skillnader mellan grup-
perna, indikationsglidning &ver tid och férindringar av
implantat design inte dr beaktade. Overlevnadsdiagram-
met for omvinda hybrider visar en kraftig 6kning av an-
talet revisioner efter dtta ar. Detta skall ses mot bakgrun-
den att det under dren 1992-1998 totalt endast utfordes
218 omvinda hybrider, en osikerhet som speglas i det
stora konfidensintervallet.

Liksom tidigare har overgripande resultaten forbittrats
under den senaste 12-13 ars perioden. Vid en successiv
{orbittring av de ocementerade implantaten bor kurvans
knick som nu ligger vid cirka 4-5 ar {Srskjutas &t hoger
som tecken pd att moderna och relativt nyligen operera-
de protesdesign reopereras i ligre omfattning. Man kan
ana en tendens 1 denna riktning, vilket ir uppmuntrande.
Vid tolkning av &verlevnadskurvan {6r de omvinda hy-
briderna bor man beakta att det dr fi implantat som
{6ljts 1 mer 4n 6-7 ar.

De implantatspecifika Sverlevnadsdiagrammen (sidan
42-45) baseras pd revision oavsett orsak och oberoende
av diagnos. Fyra 6verlevnadskurvor som anger risken {or
stam och/eller cup revision redovisas endast {6r de fyra
mest anvinda cementerade implantaten. I 6vriga diagram
redovisas cup och stam separat. Analysen avslutas nir
antalet observationer understiger 50. En mer detaljerad
redovisning av olika implantat finns tabellerad frdn sidan
50. Den kontinuerliga terrapporteringen frin registret
har inneburit en allt sndvare selektion av implantat. Det-
ta har bidragit till att vi stdr pd en sikrare grund betrif-
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fande dokumentationen av vissa cementerade och oce-
menterade proteskoncept. Aterkommande analyser av
hur valet av cementerad/ocementerad protes paverkar
utfallet for olika patientkategorier dr angeliget for att
avgdra om detta dr en viktig faktor och i s3 fall definiera
optimala indikationer {or respektive fixationsmetod.

Resultaten separerade i olika kéns- och aldersgrupper
ir redovisade i fyra intervall: yngre dn 50 &r, 50-59 ir,
60-75 dr och ildre dn 75 dr. For varje aldersintervall re-
dovisas alla observationer, cementerade, ocementerade
och hybridimplantat per kdn. Alla revisionsorsaker ir
inkluderade {6r den period som redovisas (1992-2005).

I dldersgruppen under 50 &r har kvinnor ett simre resul-
tat 4n min sannolikt p g a dominans av kvinnor i dia-
gnosgrupperna foljdtillstind efter barnsjukdom och in-
flammatorisk ledsjukdom, tvd diagnoser med okad revi-
sionsrisk. Bdde hos min och kvinnor forbittras resultatet
om man anvinder cementerad istillet {6r ocementerad
eller hybridfixation. I dldersgruppen 50 till 59 &r innebir
fortfarande cementerad fixation en ligre revisionsrisk
hos kvinnor. Hos min ir 14-drséverlevnaden av protesen
hogst {6r ocementerad fixation, men konfidensinterval-
len f6r helt ocementerad och cementerad fixation over-
lappar varandra. I nista dldersintervall (60-75) blir jamf{o-
relsen svirbedomd p g a relativt fi observationer i den
ocementerade gruppen. Val av hybridprotes innebir ing-
en forbittring oavsett dldersgrupp. Hos kvinnor i grup-
pen 60 till 75 3r verkar det klart simre men en djupare
analys krivs {or att sikerstilla denna skillnad.

I forra drets rapport introducerade vi en s k patientprofil
eller "case-mix”-indikator baserat pé patientdlder vid pri-
miroperation och diagnos. Vi fann att patienter som 1
3ldersgruppen 60-75 dr opererats p g a primir artros hade
ett mer gynnsamt utfall dn Svriga dldersgrupper med
samma diagnos samt patienter som opererades p g a
andra diagnoser dn primir artros oavsett alder. En enkel
definition av patientprofil ir angeligen {6r att {3 en upp-
fattning om hur mycket av sjukvardens resurser i form
av omvardnad, kirurgisk svdrighetsgrad och postopera-
tivt forlopp som tas i ansprdk i samband med ingreppet
och hur det forvintade resultat paverkas. Vi tror att pati-
entprofilen kan definieras dnnu bittre och avser att pre-
sentera en uppdaterad analys infor nista rapport. I arets
rapport har vi pa sidorna 54-55 per klinik angett hur
stor del av patienterna som opereras pa grund av primir
artros och andelen patienter 1 dldersgruppen 60-75 dr. Av
tabellen framgdr att dessa patientkategorier dr vanligast
pa privat- och linsdelssjukhus samt mindre vanliga pd
lins- samt universitets-/regionsjukhus. Skillnaderna mel-
lan sjukhusen inom de tre stdrsta kategorierna ir stora
och ligger mellan 22 och 26%. For privatsjukhusen ir
variationen mindre men uppgar dnda till 12%.

For tre av fyra av de mest anvinda cementerade cup/
stam kombinationerna under perioden 1992-2005 har
stammen ett bittre resultat in motsvarande cup. Charn-

leyprotesen bryter mot detta monster, vilket sannolikt
bidragit till att Charnley-cupen under senare dr nistan
exklusivt anvinds tillsammans med andra stamdesign och
att Charnley-stammen nistan forsvunnit frin den svens-
ka marknaden. Orsaken till att Reflection-cupen
(helplast) har en nigot simre 6verlevnad ir oklar. Okat
slitage (i RSA-studier) av den specifika polyetylencup
som anvints 1 majoriteten av fall har pavisats, vilket skul-
le kunna vara en orsak.

For de fyra mest anvinda helt ocementerade implantat-
kombinationerna fungerar stammen vil med 9- ull 13-
arsoverlevnad pd 96,7% eller hogre. For de ocementerade
cuparna sjunker 6verlevnaden mot slutet av intervallet,
sannolikt beroende pa slitageproblem och osteolys. Un-
der forsta hilften av 1990-talet levererades linern ull Tri-
logy 1 vissa fall med en ildre typ av sterilisering och till-
sats av stearat, vilket kan ha paverkat utfallet. Inférandet
av hogmolekylar plast (“highly cross-linked”) under de
senaste aren kan férmodas paverka utfallet positivt. Det
finns nu tva olika studier med 5-arsuppfoljning som visar
kraftigt reducerat slitage med tva olika typer av hdgmole-
kylir plast. Det kan vara det mest betydelsefulla framste-
get inom proteskirurgin pd minga ar. Det bor dock pa-
pekas att det finns manga olika typer av denna polyety-
lenplast och att vissa helt saknar klinisk dokumentation.
Eftersom dessa plaster ofta har en ndgot simre hillfasthet
bér man sd linge som lingtidsdokumentation saknas de-
finitivt undvika att anvinda implantat som ér tunnare in
6-8 mm. Vi anser att hogmolekyldr plast kan anvindas
till patienter med {6rvintat hogt slitage. Fortfarande ar
dock uppfdljningstiden kort och det finns dnnu inte nd-
got underlag {6r en generell rekommendation.

Cementerad stamdesign och tidig
aseptisk lossning

Under 1990-talet {orindrade flera protestillverkare sina
standardproteser, ibland endast genom att ligga ull fler
storlekar men ofta inférdes dessutom andra variations-
mdjligheter som val av olika halsvinkel (CCD) och off-
set. Vissa tillverkare valde ocksd att fringd en fixerad
standardlingd oavsett tjocklek och skalade istillet ned
stammen symmetriskt med minskande storlek. P4 basen
av tidigare erfarenheter vet vi att smd fSrindringar av
implantatet kan innebira stora skillnader med tanke pd
revisionsrisk. Ett kint exempel ir Exeter-protesen som
uppvisade betydligt simre resultat nir den {6rsdgs med
matt yta. Prelimindra studier med radiostereometri har
antytt att stammens migration kan skilja sig beroende pd
vilken protesstorlek som anvints. P4 flera stillen 1 landet
har man ocksa uttryckt en oro Sver att de relativt nyli-
gen introducerade smi protesstorlekar som fixerats med
cement 1 Okad omfattning drabbas av tidig mekanisk
lossning.

Sedan 1999 har hoftprotesregistret samlat mer detaljerade
data betriffande de proteser som anvints. Information
om protesens storlek (tjocklek, lingd, halsvinkel, offset
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och halslingd) finns noterade. I drets rapport har vi ut-
nytgat denna information {6r att underscka om dessa
designrelaterade faktorer spelar roll f6r risken for tidig
revision pd grund av lossning. For att fd ett tillrickligt
stort material har endast de tre mest anvinda cementera-
de stammarna studerats (Lubinus SP II, Exeter polerad,
Spectron EF Primary). Eftersom registrering av artikel-
nummer endast pagdtt i 7 ar blir genomsnittlig uppfolj-
ningstid kort (Lubinus SP II = 3,0+1,9 dr, Exeter pole-
rad = 2,9+1,9 3r, Spectron EF Primary = 3,1+1,9 ar).
Analysen baseras pd reoperation p g a aseptisk lossning
av stam eller cup. Som framgar av diagrammet dominera-
de byte eller extraktion av cupen i Exeter-gruppen me-
dan byte eller extraktion av stam relativt sett var nagot
vanligare i Lubinus- och Spectron-grupperna.

Den tidiga incidensen av revision dr l1dg och det krivs
darfor ett stort material {or analys. Under perioden 1999-
2005 var Lubinus SP II (n=38 360), Exeter polerad
(n=19436) och Spectron EF Primary (n=6 525) de ce-
menterade implantat som anvints mest frekvent. Riknat
per &r har ungefir samma antal Exeter polerad och Spec-
tron EF Primary stammar satts in medan Lubinus SP II
har dkat.

Fore analysen har artikelnummer bade f6r stam och led-
huvud omkodats for att skapa variabler som pa ett lo-
giskt sdtt beskriver parametrar som stamstorlek
(tjocklek), stamlingd, halsvinkel (Lubinus SP II), offset
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® cwp+stam M stam M wp ] liner

70%

60%

50%

40%

30%

20% -

10% -

UD/D h T
Exeter Polerad Lubinus SP Il

Spectron EF Primary

Fordelning av orsak till reoperation for de 3 stamtyper som ingick i
analysen. Byte/ extraktion av cup och/eller stam utfirdes i alla fall
utom ett. Fordelningen inom grupperna skiljer sig (p=0.003, X?-test),
Sframfor allt mellan den polerade de tvi matta/ blistrade stammarna

och halslingd inbyggd i utformningen av ledhuvudets
kona.

De valda protestyperna har vissa designspecifika egenska-
per som fick sirbehandlas. Analysen bygger s lingt som
mojligt pa standardstorlekar. Detta innebir att specialde-
signade proteser eller proteser som férekommer 1 relativt
liten utstrickning, som t ex dysplasiproteser och stam-
mar lingre dn 150 mm har exkluderats. Spectron-
stammen har analyserats med avseende pad stamstorlek
(tjocklek), férekomst av extra offset eller inte samt
halslingd. Exeter-protesen har analyserats med avseende
pa stamstorlek (tjocklek), offset inbyggt i stammen (37,5,
44 och 50) samt halslingd. Lubinus SP II-stammen analy-
serades med avseende pé stamstorlek, CCD-vinkel, fore-
komst av forlingd hals samt caputlingd. For samtliga tre
protestyper skapades en konstruerad offset-parameter
motsvarande en kombination av i stammen inbyggd off-
set samt caputlingd. Det bor papekas att denna variabel
inte tar hinsyn till hur protesens offset {6rindras med
varierande storleksklassning pa sjilva stammen.

Samtliga tre protesdesign analyserades i separata regres-
sionsmodeller med justering {or kon, dlder, diagnos och
snittféring. Under perioden 1999-2005 reviderades 0,2%
(Lubinus SP 1), 0,3% (Exeter polerad) och 0,5%
(Spectron EF Primary) av proteserna pa grund av asep-
tisk lossning 1 dessa tre grupper. Fordelningen av revi-
sionsorsakerna inom respektive grupp (exkluderat infek-
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Fordelning av icke aseptiska regperationer i forhallande till totala
antalet insatta stammar under perioden 1999-2005 uppdelat i aseptisk
lossning, fraktur och dvriga orsaker. Ett fatal stammar som inte upp-
Dller ingangskriterierna i analysen (speciella design, lingd >150 mm,
oklar kodning) har uteslutits.
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tion) varierade sd att aseptisk lossning var jimfort med de
tva andra grupperna relativt sett vanligast i Spectron EF
Primary gruppen medan Exeter-protesen i hdgre grad
drabbades av revision pd grund av fraktur jaimfort med
de andra tvd. Den totala incidensen av revision p g a
fraktur exklusive infektion beriknat pd alla insatta prote-
ser 1 respektive grupp var 0,03% (Lubinus SP II), 0,06%
Spectron Primary och 0,16% (Exeter polerad) medan &v-
riga orsaker dominerades av luxationsproblematiken som
resulterade 1 att 0,5-0,6% av stammarna i respektive
grupp reviderats under perioden oavsett design.

Analysen visar att designfaktorer har en signifikant in-
verkan pa risken {or revision p g a aseptisk lossning. Det
foreligger dock intressanta skillnader mellan de tre stam-
typerna.

For Spectron-protesen giller att risken minskar med mer
in 50% for varje storleksdkning. Denna variabel ir
mycket sikert bestimd med konfidensintervall relativt
langt frén 1 och med ett l3gt p-virde. Det sker ocksd en
riskokning med knappt 50% {6r varje steg av dkande to-
taloffset, beriknat som summan av i stammen eventuell
inbyggd extra offset och halslingd bestimt av placering-
en av ledhuvudets kona. Konfidensintervallet ligger hir
nirmare 1, d v s denna faktor ir mer osiker. Risken ir
ocksé 6kad hos min.

Den polerade Exeter-protesen foreter en helt annan bild.
Risken {6r revision pd grund av aseptisk lossning mins-
kar med dkande offset. Den minskar ocksd med stigande
alder men dkar om man anvinder ett bakre snitt.

Lubinus-protesens riskprofil liknar i viss mdn Spectron-
stammen. Risken {&r revision pa grund av aseptisk lossning
minskar med 8kande stamtjocklek och om man undviker
extra ling hals pd stammen. Den kombinerade offset-
faktorn, stammens halslingd kombinerat med halslingd pa
ledhuvudet faller inte ut signifikant. Ovriga faktorer som
Okar risken for revision p g a aseptisk lossning dr manligt
kon, operation med lateralt snitt 1 rygglige (Hardinge-snitt)
samt operation pa grund av caputnekros.

En utvidgad analys baserat pd enbart stamrevision som
utfallsparameter dr ocksd av intresse. Vi finner dock att
det relativt sett lilla antalet reoperationer av denna typ
samt den korta observationstiden innebir att resultaten
blir osikra. Vi avser ddrfor att dterkomma 1 en senare
rapport.

Efter i medeltal cirka tre drs observationstid finner vi att
stammens design paverkar risken {6r reoperation pid
grund av lossning. I samtliga fall utom ett innebar detta
att stam och/eller cup byttes ut eller extraherades. Min
ar sirskilt utsatta vid anvindande av en matt eller
blastrad protes av liten storlek och i dessa grupper dkar
risken med ckande offset. Den polerade Exeter-protesen
verkar omvint vara mer kinslig {or litet offset. Detta
fynd ir svédrtolkat, men kan mojligen relateras till att
cupproblem ir vanligare i denna grupp.

Mot bakgrunden av att antalet faktiskt utforda revisioner
pa grund av aseptisk lossning dr lagt bor det papekas att
faktorer som faller ut med l3g signifikans bor bedomas
med {orsiktighet och inte direkt Sversittas i klinisk prax-

Relativ risk [Exp(B)] 95 % konfidensintervall p-virde
undre Svre
Spectron EF Primary (n=6 489)
Stamstorlek 0,36 0,21 0,61 0,0002
Totalt offset™ 1,47 1,08 2,00 0,013
Manligt kén 2,35 1,10 5,01 0,027
Exeter polerad (=18 869)
Stam offset 0,49 0,30 0,80 0,004
Alder 0,95 0,93 0,97 0,000003
Bakre snitt 2,77 1,45 5,26 0,002
Lubinus SP II (»=37 426)
Stamtjocklek 0,66 0,52 0,84 0,0006
Extra halslingd 2,63 1,14 6,25 0,02
Manligt kon 2,64 1,60 4,35 0,0001
Diagnos (caputnekros) 4,54 1,96 11,11 0,0004
Frimre lateralt snitt 1 rygglige 2,63 1,04 6,67 0,04

*summan av bhalslingd och stamoffset (standard/ extra offset).

Utfall av Cox: regressionsanalys for de tre olika typerna av cementerad stam som studerats. Antalet observationer har reducerats eftersom vissa ndda
stamtyper har uteslutits och p g a felaktig kodning. For okad tydlighet har designrelaterade variabler placerats forst (fet-kursiv text).
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is. Offsetfaktorns inverkan skall beddmas mot bakgrun-
den att vi inte vet 1 vad man det registrerade offset inne-
bér att normalanatomin dterstillts eller ej. Analysen talar
ocksd f6r att de minsta storlekarna av Spectron- och
Lubinus-protesen innebir en dkad risk {6r reoperation p
g a tidig lossning. Det gér inte pd basen av denna analys
att avgora om detta enbart beror pa valt implantat eller
om patienter med smal mirghdla och/eller smalt lirben
per automatik loper 8kad risk {6r stamlossning. Fynden
talar dock for anvindning av alternativa implantat sdsom
ocementerad protes eller cementerad polerad stam, men
an s3 linge saknar vi sikra data som visar detta.

Patienter som drabbas av tidig reo-
peration utgor en hogriskgrupp
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Fordelning av stamstorlek bland de proteser som reviderades p g a
aseptisk lossning inom respektive grupp. Minsta stamstorlek har ko-
dats som 1 oberoende av tillverkarens bendmning

Det vetenskapliga stddet {or kirurgiska behandlingsstra-
tegier inom hoftrevisionskirurgin ir begrinsat. Detta
beror sannolikt pd de flesta observationerna baseras pd
resultat frdn hogspecialiserade kliniker. Dirfor har vi
undersdkt de nationella resultaten efter hoftrevisionski-
rurgi {or att systematiskt studera riskfaktorer {6r ny revi-
sionsoperation (re-revision).

Vi analyserade produktionen av forstagingsrevisioner
(n=13 424) mellan 1 januari 1979 och 31 december 2000 1
hoftprotesregistret. Revision definierades som byte av
cup och/eller stam. Stammar som recementerades i sam-
ma cementmantel samt byte av proteshuvudet och/eller

liner exkluderades. De fall som behandlats med en resek-
tionsartroplastik och som inte fick en ny protes under
den aktuella perioden exkluderades ocksa.

Med ny revision menas hir insittning eller byte av cup
och/eller stam. Databasen matchades dven med det
svenska dodsregistret sd att man i analysen kunde kombi-
nera misslyckandedefinitionen med det faktum att pati-
enten var avliden. Dels kan det inte uteslutas att revi-
sionspatienter har en dkad dédlighet i férhallande till en
normalbefolkning, dels bér man ta hinsyn till att avlid-
nas implantat kan ha varit 16sa.

Nistan 60% av alla revisioner utférdes av linssjukhusen
och i nistan 50% av fallen bytes alla ingdende kompo-
nenter.

Majoriteten av cuprevisonerna utfors med antibiotikainne-
héllande cement, men man ser en dkning av antalet oce-
menterade cuprevisioner. En tredjedel av antalet cemente-
rade cuprevisioner och nistan 60% av alla ocementerade
cuprevisioner utférs med nigon form av bentransplantat,
vanligen allograft. Vid majoriteten av cuprevisonerna ut-
{ordes recementering utan nigon typ av transplantat. Mel-
lan dren 1990 och 2000 har dock antalet benpackade cupar
oavsett fixationstyp okat till 17%.

Betriffande stamrevisionerna ses en in tydligare dkning
av ocementerad fixation, vanligen i form av distalt for-
ankrade proteser. I cirka en fjirdedel av stamrevisionerna
hade ndgon form av allograft anvints (fram {6r allt ben-
banksben) och sedan 1990 i dkande frekvens med ben-
packningsteknik. Vid observationstidens slut var fre-
kvensen benpackning cirka 15%. Majoriteten (cirka 80%)
har dock utférts med konventionell recementering.

1750 (13%) hofter har rereviderats. Andelen unga patien-
ter (40-60 dr) i denna grupp var nistan {érdubblad jim-
fort med forstagdngsrevisionerna. Som forvintat var fre-
kvensen djupa infektioner, luxationer och resektionsin-
grepp betydligt hogre.

Det viktigaste fyndet var att tidiga revisioner (< 5-7 ar
efter primir operation) hade en betydande &verrisk att
bli rereviderade och effekten var mest uttalad hos yngre
min som reviderats p g a aseptisk stamlossning. Man
kunde finna en riskminskning (8% per dr) med Skande
overlevnad av det primira implantatet och dven med
okande 3lder hos patienten. Vi fann att den hoga risken
kvarstod dven efter den forsta revisionen. Man kunde
allts3 inte reducera risken f6r en andra revision, vilket ir
nedsldende. Aseptisk lossning samt osteolys utgjorde den
vanligaste indikationen {6r ny revisionsoperation.

Generellt var prognosen {or revisioner ndgot bittre om
den hade utférts pd ett universitets- eller regionsjukhus
jimfort med ett lins- eller linsdelssjukhus. Likasi hade
revisioner utférda pd ett linssjukhus en mindre risk for
re-revision 1 férhéllande till linsdelssjukhusen. Cemente-
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rade revisioner (savil cup som stam) hade okad risk for
re-revision 1 {orhillande till ocementerade.

Den generella 10-drséverlevnaden efter {orstagingsrevi-
sion 1 riket var 88% for cuparna och cirka 78% for stam-
marna. De ocementerade cuparna tenderade att ha en
mindre risk {or re-revision dn de cementerade och i den
senare gruppen sig man dessutom en mindre risk for
Charnley-cupen i forhallande till Exeter-cupen. Avseende
stamrevisionerna hade den ocementerade Wagner SL och
den cementerade Lubinus SP II en likvirdig 10-
rsoverlevnad, men bigge 1 sin tur statistiskt ndgot bittre
in bade Charnley- och Exeter-stammarna.

Benpackning medforde ingen dramatisk riskminskning
vare sig med cementerad eller ocementerade teknik 1 for-
hallande till konventionell recementering respektive oce-
menterad protes utan allograft i samband med stam eller
cuprevision.

Denna studie visar att resultatet efter den primira héftar-
troplastiken fljer patienten. En tidig aseptisk lossning
medfor alltsd inte bara de risker som ér f6renade med re-
visionen 1 sig, utan en 6kad risk att p g a aseptisk loss-
ning/osteolys behdva genomga en ytterligare fler och san-
nolikt vil s3 svara revisioner. Tidig revision efter primir-
protes kan i viss utstrickning relateras till patientbundna
faktorer. I majoriteten spelar dock teknikrelaterade fakto-
rer en avgorande roll, vilket innebir att detta dr ndgot
som ldttare kan paverkas. Focus maste riktas mot en hog-
kvalitativ primirplastik betriffande val av protes utform-
ning och kirurgiska teknik. Denna information ir viktig
eftersom en revision av tidiga proteshaverier inte kan be-
traktas som en siker 16sning for patienten. De landvin-
ningar som vi sett de senaste 10 dren inom revisionskirur-

cirka 4,8 ggr okad risk for re-revision ndr 1:a revisionen
intriiffade 1 &r efter primdroperation

cirka 3,3 ggr okad risk for re-revision niir
1:a revisionen iniriffade 5 dr efter
primdroperation

g T rd linje = risk for forsta revision
0 1 2 3 4 5 6 7 8
Tid efter primdroperation (r)

Arlig incidens av revision per 1000 patient Gr

o

Risk for firsta revision och re-revision for en 65 drig manlig patient
med artros opererad med primar hiflprotes. Patienten liper 7% risk att
bli reviderad inom 8 ar efter primdroperationen. Om patienten revideras
inom 1 ar stiger risken for re-revision till 28 %o (gron linje). Om re-
revisionen intrdffar 5 ar effer primaroperationen ar re-revisionsrisken
Jortfarande klart forhijd, men betydligt ligre dn vid en revision redan
vid 1 dr (svart linje). Data ar beriknade for et medelvirde av de olika
sjukhustyperna.

gin kan alltsd inte tas som intakt {6r att erbjuda exempel-
vis den unga aktiva patienten med degenerativ hoftsjuk-
dom ¢j ullrickligt studerade moderna tekniker {6r primir
hoftartroplastikkirurgi. Tvirtom forefaller det som om
kvaliteten av revisionsoperationer hos patienter med tidi-
ga proteslossningar maste forbittras.

Det ir inte kontroversiellt att man bor centralisera be-
handlingen av patienter med djupa infektioner eller avan-
cerad benférlust. De aktuella resultaten adderar ytterliga-
re en riskgrupp, tidiga forstagdngs revisioner. Sannolikt
skall vissa av dessa patienter och sirskilt i de yngre 3l-
dersgrupperna beredas mojlighet till reoperation pa mer
hogspecialiserade centra.

Forstagdngsrevision av cup

Andel ej reviderade (%)

Tid efter revision (dr)

Forstagéngsrevision av stam

Andel ej reviderade (%)

wrdy —

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 1
Tid efter revision (ér)

Ar mellan primdrop.
och 1:a revision

Kurva Sjukhus Fixation

universitet/region  ocementerad 2

universitet/region  cementerad 2

lnsdel ocementerad 2

universitet/region  ocementerad 8

e lw(iN|—

linsdel ementerad 0,25

Owerlevnad av cup (ivre diagrammet) samt stam (nedre diagrammet)
relaterat till sjukbustyp, fixation samt tid till forsta revisionen av pri-
mdrimplantatet. Poissonregression.
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Antal revisioner per orsak och revisionsdr
endast forsta revision, primdrt opererade 1979-2005

37

Orsak till revision 1979-2000 2001 2002 2003 2004 2005 Totalt Andel
Aseptisk lossning 10921 882 947 900 761 784 15195  749%
Luxation 835 107 123 126 166 127 1484 7.3%
Djup infektion 1086 54 74 87 73 79 1453 7.2%
Fraktur 730 79 75 95 92 90 1161 57%
Teknisk orsak 427 7 10 13 42 26 525 2,6%
Implantatbrott 220 24 12 21 16 13 306 1,5%
Diverse orsaker 60 10 11 6 13 9 109 0,5%
Enbart smdrta 47 2 5 4 5 3 66 0,3%
Totalt 14326 1165 1257 1252 1168 1131 20299  100%
Antal revisioner per orsak och antal tidigare proteshyten
primdrt opererade 1979-2005
Orsak till revision 0 1 2 > 2 Totalt Andel
Aseptisk lossning 15195 749% 2109 62,7% 363 56,9% 74 428% 17741 725%
Luxation 1484  73% 434 129% 100 157% 45  26,0% 2063 8,4%
Djup infektion 1453 7,2% 365 10,8% 87 13,6% 32 185% 1937 7.9%
Fraktur 1161 57% 267 79% 51 8,0% 6 35% 1485 6,1%
Teknisk orsak 525  2,6% 85  25% 18  28% 2 1,2% 630 2,6%
Implantatbrott 306 15% 61 1.8% 10 1,6% 6 35% 383 1,6%
Diverse orsaker 109  05% 31 09% 6 09% 6 35% 152 0,6%
Enbart smdrta 66  0,3% 13 04% 3 05% 2 1.2% 84 0,3%
Sekundir infektion 0 0,0% 1T 00% 0 00% 0 0,0% 1 0,0%
Totalt 20299 100% 3366  100% 638 100% 173 100% 24476  100%
Antal revisioner per diagnos och antal tidigare proteshyten
primdrt opererade 1979-2005

Diagnos vid primdroperation 0 > 2 Totalt  Andel
Primr artros 14981 738% 2370 704% 432 67,7% 112 647% 17895 731%
Fraktur 1899 94% 287  85% 4 69% 6  35% 2236 9%
Inflammatorisk leddkomma 1631  8,0% 334 99% 76 11,9% 2 127% 2063 84%
Foljdtillstdnd efter barnsjukdom 99  4,9% 233 6,9% 5 78% 20  11,6% 1299 5,3%
Idiopatisk caputnekros 359  1,8% 57 1,7% 14 22% 4 2,3% 434 1,8%
Sekundir artros efter trauma 166  0,8% 49 15% 13 20% 9 5.2% 237 1,0%
Annan sekunddr artros 62 03% 7 02% 1 02% 0 0,0% 70 0,3%
Tumor 32 02% 7 02% 4 0,6% 0 00% 43 02%
(saknas) 173 0,9% 2 07% 4 0,6% 0 00% 199  08%

20299 100% 3366 100% 638 100% 173 100% 24476  100%

Copyright© 2006 Svenska Haftprotesregistret
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Antal revisioner per revisionsdr och antal tidigare proteshyten
primdrt opererade 1979-2005

Revisionsdr 0 1 2 > 2 Totalt Andel
1979-2000 14326 706% 2131 633% 356 55,8% 69 399% 16882  69,0%
2001 1165  57% 252 15% 57 89% 23 133% 1497 6,1%
2002 1257 6,2% 236 7,0% 60 94% 20 11,6% 1573 6,4%
2003 1252 6,2% 259 71% 57 89% 20 11,6% 1588 6,5%
2004 1168  58% 261 78% 51 80% 18 104% 1498 6,1%
2005 1131 56% 27  61% 57 89% 23 133% 1438 5,9%
Total 20299 100% 3366 100% 638 100% 173 100% 24476  100%

Antal revisioner per fixationstyp vid primdroperation och revisionsar
endast forsta revision, primrt opererade 1979-2005

Copyright© 2006 Svenska Haftprotestegistret

Fixationstyp vid primdroperation 1979-2000 2001 2002 2003 2004 2005  Totalt  Andel
Cementerad 12276 934 985 959 923 890 16967  83,6%
Ocementerad 1138 126 136 143 105 86 1734 8,5%
Hybrid 399 79 103 124 m 122 938  4,6%
Omvind hybrid 7 5 8 10 18 17 129  0,6%
(saknas) 442 21 25 16 11 16 531 2,6%
Total 14 326 1165 1257 1252 1168 1131 20299  100%

Copyright© 2006 Svenska Haftprotesregistret

Antal revisioner per orsak och tid till revision
endast forsta revision, primdrt opererade 1979-2005

Orsak till revision 0—3dr 4—6Gr 7-10 Gr > 10 6r Totalt Andel
Aseptisk lossning 2638 470% 3376 834% 4553 864% 4628 86,1% 15195  749%
Luxation 1016 18,1% 157 39% 148 28% 163 3,0% 1484 7.3%
Djup infektion 1075  19.2% 185  4,6% 123 23% 70 1,3% 1453 7.2%
Fraktur 295  53% 208 51% 293 5,6% 365 6,8% 1161 57%
Teknisk orsak 23 75% 3B 09% 3B 07% 32 0,6% 525 2,6%
Implantatbrott 8  09% 60 15% 100 19% 98 1,8% 306 1,5%
Diverse orsaker 65  12% 17  04% 12 02% 15 0,3% 109 0,5%
Enbart smirta 5 09% 8 02% 3 0% 5 0,1% 66 0,3%

Totalt 5610 100% 4046 100% 5267 100% 5376  100% 20299  100%

Copyright© 2006 Svenska Haftprotestegistret
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andel reviderade (%)

andel reviderade (%)

—
x
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Alla diagnoser och orsaker
kumulativ revisionsfrekvens

—1995 1991 — 1987
—1983 —1979
1T 3 5 7 9 11 1315171921 28325727
@r postoperativt
Djup infektion
kumulativ revisionsfrekvens
— 1995 1991 — 1987
—1983 —1979

1

35 7 9 N BB 9N BB Y

@r postoperativt
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andel reviderade (%)

andel reviderade (%)

Aseptisk lossning
kumulativ revisionsfrekvens
—1995 1991 — 1987
—1983 —1979
/ //
1T 3 5 7 9 11 131517 1921 28325727
@r postoperativt
Luxation
kumulativ revisionsfrekvens
2003 —1999 1995
— 1991 1987 1983
y 4
=
1 3 5 7 9 1M 131517 1927 2325 27

@r postoperativt
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andel ej reviderade (%o)

andel ej reviderade (o)
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Alla cementerade implantat
alla diagnoser och alla orsaker
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\
—1979-1991, 26y = 75,1% (74,3-75,9), n = 93 868
— 1992-2005, 14y = 88,7% (88,0-89,3), n = 139 283
0 2 4 6 8 10 12 14 16 18 20 22 24 2
@r postoperativt
Alla hybridimplantat
alla diagnoser och alla orsaker
— 1979-1991, 18y = 56,6%0 (51,4-62,4),n = 1321
— 1992-2005, 14y = 77,2% (74,4-80,0), n = 7 657
0 2 4 6 8 10 12 14 16 18 20 22 24 26

@r postoperativt
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Alla ocementerade implantat
alla diagnoser och alla orsaker

—1979-1991, 21y = 33%% (30,3-378), n = 3275
— 1992-2005, 14y = 71,9% (68,8-75,1), n = 5895

Copyright© 2006 Svenska Haftprotesregistret

0
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2 4 6 8 10 12 14 16 18 20 22 24 2

@r postoperativt

Alla omviinda hybridimplantat

alla diagnoser och alla orsaker

—— 1979-1991, for f observationer, n=40
— 1992-2005, 12y = 85,2% (78,8-91,6), n = 2350
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Alla cementerade implantat Alla ocementerade implantat
primdr artros och aseptisk lossning primdr artros och aseptisk lossning
100 100
95 \ 95
o o
=3 53
Y 2%
80 g ) N :
75 2 75 2
—1979-1991, 26y = 77,6% (76,6-78,6), n = 69 462 S — 1979-1991, 21y =\50,3% (46,5-54,4), n = 2423 S
— 1992-2005, 14y = 91,3%(90,6-92,1), n = 106 190 Lf; — 1992-2005, 14y = 78,8% (75,5-82,0), n = 4486 Lf;
70 T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T = 70 T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T S
0 2 4 6 8 10 12 14 16 18 20 22 24 2 0 2 4 6 8 10 72 14 16 18 20 22 24 2
@r postoperativt @r postoperativt
Alla hybridimplantat Alla omvénda hybridimplantat
primdr artros och aseptisk lossning primdr artros och aseptisk lossning
100 — 100 -
95 95 \
% \ %
s =
Y Y
© W s ) g
5 2 75 5
— 1979-1991, 18y = 66,6% (60,8-73,0), n = 978 g —— 1979-1991, for f6 observationer, n=40 g
— 1992-2005, 14y = 84,3% (81,8-86,8),n = 6 012 Ig —1992-2005, 11y = 94,0% (89,4-98,6), n = 1912 Ig
0 2 4 6 8 10 12 14 16 18 20 22 24 26 0 2 4 6 8 10 12 14 16 18 20 22 24 26

dr postoperativt dr postoperativt
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andel ej reviderade (%)

andel ej reviderade (%6)
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Lubinus SP I

alla diagnoser och alla orsaker

N

—1979-1991, 19y = 85,8% (84,2-87,5), n = 6 047
— 1992-2005, 14y = 92,5% (91,4-93,6), n = 50132

0 2 4 6 8 10 12 14

@r postoperativt

Exeter (Exeter Polerad)
alla diagnoser och alla orsaker

80

75

Rod kurva = Exeter Plast.
Bl kurva = Exeter Duration.

70

— 1992-2005, 13y = 89,8% (87,5-92,1),n = 6 374
—1992-2005, 7y = 974%(96,9-97,9),n = 9160

0 2 4 6 8 10 12

@r postoperativt
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Chamley

alla diagnoser och alla orsaker
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andel ej reviderade (%)

80

75

70

—1979-1991, 26y = 75,0% (73,3-76,8), n = 31 927
— 1992-2005, 14y = 87,1% (86,0-88,2), n = 23 164

0

100

2 4 6 8 10 12 14

@r postoperativt

Reflection Plast (Spectron)

alla diagnoser och alla orsaker

T6 18 20 22 24 2

S

95

90

8

andel ej reviderade (%o)

80

75

Rod kurva = Spedron EF.
Bl kurva = Spectron EF Primary.

— 1992-2005, 14y = 89,1% (83,6-94,5), n = 887

70

— 1992-2005, 10y = 94,6% (93,1-96,1), n = 6 242

2 4 6 8 10 12

@r postoperativt
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andel ej reviderade (%)

andel ej reviderade (o)
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Lubinus SP I
alla diagnoser och alla orsaker
Rod kurva = byte av wp.
Bld kurva = byte av stam.
— 1992-2005, 14y = 93,4% (92,4-945), n = 50132
— 1992-2005, 14y = 95,6% (94,7-96,4), n = 50132

2 4 6 8 10 12

@r postoperativt

Exeter (Exeter Polerad)
alla diagnoser och alla orsaker
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=

Cupurval: Exeter Plast och Exeter Duration.

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

—1992-2005, 13y = 92,4% (90,6-94,1),n = 15534
—1992-2005, 13y = 94,0% (91,8-96,2), n = 15534

2 4 6 8 10 12

@r postoperativt
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andel ej reviderade (%6)

andel ej reviderade (%6)
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Charmley

alla diagnoser och alla orsaker

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

— 1992-2005, 14y = 91,9%(91,0-92,9), n = 23 164
— 1992-2005, 14y = 88,4% (87,4-89,5), n = 23 164

2 4 6 8 10 12

@r postoperativt

Reflection Plast (Spectron)

alla diagnoser och alla orsaker
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=

Stamurval: Spectron EF och Spectron EF Primary.

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

— 1992-2005, 14y = 88,4% (83,1-938),n = 7129
— 1992-2005, 14y = 96,2% (94,8-97,6),n = 7129

2 4 6 8 10 12

@r postoperativt

=
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andel ej reviderade (%)

andel ej reviderade (%)

100

CLS Spotorno

alla diagnoser och alla orsaker

AN
¥

95

90

85

Rdd kurva = byte av cwp.
Bld kurva = byte av stam.

80

— 1992-2005, 13y = 96,5%(93,8-99,2), n = 660
— 1992-2005, 13y = 99,0% (97,9-100), n = 660

Copyright© 2006 Svenska Haftprotesregistret
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2 4 6 8 10 12

@r postoperativt

Romanus HA (Bi-Metric HA ocem.)

alla diagnoser och alla orsaker

=

90

85

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

80

— 1992-2005, 10y = 89,8% (83 4-96,3), n = 258
— 1992-2005, 10y = 96,7% (94,4-99,0), n = 258

Copyright© 2006 Svenska Haftp
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@r postoperativt
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andel ej reviderade (%)

andel ej reviderade (%6)

100

Allofit (CLS Spotorno)

alla diagnoser och alla orsaker
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i
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=

95
90
Rod kurva = byte av cup.
Bld kurva = byte av stam.
85
— 1992-2005, 4y = 99,7% (99,2-100), n = 434
— 1992-2005, 4y = 98,4% (96,7-100), n = 434
80 ‘ ‘ : : ‘ ‘
0 2 4 6 8 10 12
@r postoperativt
Trilogy HA
alla diagnoser och alla orsaker
100 -
95
90
Stamurval: Versys, Bi-Metric HA, CLS Spotorno, Anatomic
HA/HATCP (HG V), Epoch HA.
Rod kurva = byte av cup.
Bld kurva = byte av stam.
85
— 1992-2005, 9y = 96,2% (92,2-100), n = 844
— 1992-2005, 9y = 99,2% (98,5-99,8), n = 844
80 ‘ ‘ : : ‘ ‘
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@r postoperativt
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andel ej reviderade (%)

andel ej reviderade (%)

Trilogy HA (Spectron)

alla diagnoser och alla orsaker
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10 \
95
90
Stamurval: Spectron EF Primary och Spectron EF.
Rod kurva = byte av cwp.
Bld kurva = byte av stam.
85
— 1992-2005, 9y = 97,6% (96,3-98,9), n = 1095
— 1992-2005, 9y = 95,0% (91,6-98,3), n = 1095
80 \ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘
0 2 4 6 8 10 12
@r postoperativt

alla diagnoser och alla orsaker

=

100
95
90
Rdd kurva = byte av cwp.
Bld kurva = byte av stam.
85
— 1992-2005, 4y = 99,6% (98,8-100), n = 301
— 1992-2005, 4y = 98,1% (95,7-100), n = 301
80 ‘ : : : ‘ ‘
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@r postoperativt
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andel ej reviderade (%)

andel ej reviderade (%6)

100

95

Trilogy HA (Lubinus SP 1)

alla diagnoser och alla orsaker

90

85

Rod kurva = byte av cup.
Bld kurva = byte av stam.
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Yngre dn 50 dr
alla observationer, 1992-2005

Alla diagnoser och alla orsaker
till revision inkluderade.

Man, 14y =74,9%(71,2-78,6),n = 3498
Kvinnor, 14y = 68,1% (63,8-72,3), n = 3 886
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Yngre din 50 dr
ocementerat implantat, 1992-2005

Alla diagnoser och alla orsaker
fill revision inkluderade.

Mdn, 14y =72,3%(66,7-77,9),n =\1 030\

Kvinnor, 14y = 55,5% (47,2-637),n = 1
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Yngre dn 50 dr
cementerat implantat, 1992-2005

Alla diagnoser och alla orsaker
till revision inkluderade.

Man, 14y = 80,2% (754-85,0), n = 1402
Kvinnor, 14y = 77,8% (72,3-83,3), n = 1774
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Yngre dn 50 dr
hybridimplantat, 1992-2005

\

Alla diagnoser och alla orsaker
fill revision inkluderade.

Mdn, 13y = 74,9% (68,5-81,4),n =
Kvinnor, 13y = 68,7% (62,3-75,2),n = 798
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Mellan 50 och 59 dr
alla observationer, 1992-2005

Alla diagnoser och alla orsaker
till revision inkluderade.

Man, 14y = 77,3% (742-803),n = 9631
Kvinnor, 14y = 82,1% (80,0-84,2), n = 11003
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Mellan 50 och 59 dr

ocementerat implantat, 1992-2005

Alla diagnoser och alla orsaker
fill revision inkluderade.

Min, 14y = 80,7% (75,7-85,6), n = 1344
Kvinna, 14y = 74,9% (69,8-80,0), n = 1309
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Mellan 50 och 59 dr
cementerat implantat, 1992-2005
Alla diagnoser och alla orsaker
till revision inkluderade.
Mén, 14y =77,4% (73,1-81,8), n = 6 056
Kvinnor, 14y = 85,9% (83,6-88,1), n = 7 648
01 2 3 45 6 7 8 910 1121314
@r postoperativt
Mellan 50 och 59 ér
hybridimplantat, 1992-2005
Alla diagnoser och alla orsaker
fill revision inkluderade.
Mdn, 14y = 75,2% (69,2-81,2), n = 1681
Kvinnor, 14y = 75,3% (68,8-81,8), n = 1469
01 2 3 45 67 8 910 1121314
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Mellan 60 och 75 ar
alla observationer, 1992-2005

Alla diagnoser och alla orsaker
till revision inkluderade.

Mdn, 14y = 84,4%(82,9-86,0), n = 32714
Kvinnor, 14y = 90,6% (89,8-91,5), n = 45716
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Mellan 60 och 75 dr

ocementerat implantat, 1992-2005

Alla diagnoser och alla orsaker
fill revision inkluderade.

Mdn, 12y = 82,9% (77,1-88,7),n = 632
Kvinnor, 12y = 88,8% (82,8-94,7),n = 516
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Alla diagnoser och alla orsaker
fill revision inkluderade.
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Mdn, 14y = 847% (83,1-86,4), n = 30352
Kvinnor, 14y = 90,9% (90,0-91,8), n = 43530
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Mellan 60 och 75 dr
hybridimplantat, 1992-2005
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Alla diagnoser och alla orsaker
fill revision inkluderade.

Mdn, 14y = 81,9%(74,6-89,3),n = 1322
Kvinnor, 14y = 84,0% (78,2-89,9),n = 1274
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Aldre éin 75 Gr
alla observationer, 1992-2005
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95
90
85
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Alla diagnoser och alla orsaker
fill revision inkluderade.
75
Man, 14y = 92,5% (89,6-95,3), n = 15676
Kvinnor, 14y = 95,1% (94,1-96,2), n = 33 484
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Aldre din 75 Gr
ocementerat implantat, 1992-2005
100
95
90
85
80
Alla diagnoser och alla orsaker
fill revision inkluderade.
75
Mén,  for fG observationer, n = 20
Kvinnor, for fd observationer, n = 22
n+——————
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Aldre éin 75 dr
cementerat implantat, 1992-2005
100
95
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80
Alla diagnoser och alla orsaker
till revision inkluderade.
75
Min, 14y = 92,5% (89,6-95,3), n = 15456
Kvinnor, 14y = 95,1% (94,1-96,2), n = 33 064
n+——+—+—
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Aldre éin 75 dr
hybridimplantat, 1992-2005
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95
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Alla diagnoser och alla orsaker
fill revision inkluderade.
75
Man, 6y = 93,2%(87,7-988),n =124
Kvinnor, 9y = 96,8% (94,0-99,6), n = 197
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Implantatoverlevnad per typ
alla diagnoser och alla orsaker fill revision, 1992-2005
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Cup (Stam) Period”  Antal? 0AY  60-75 dr? 58r 95% ki. 108r 95% ki.
ABG HA (ABG cem) 1992-1998 241 589% 270%  982% +128% 927% =+4,1%
ABG HA (ABG ocem) 1992-1998 281 794% 53%  97,1% =*19% 825% =+4,7%
ABG HA (Lubinus SP I1) 1992-1998 335 80,6% 394%  969% =19% 86,2% =+4,3%
ABG I1 HA (ABG ocem) 1993-2005 195 80,5% 7%  977% +23%
ABG I1 HA (Exeter Polerad) 1997-2005 67  821% 149%  968% +38%
ABG I1 HA (Lubinus SP 1) 19972004 205  815% 307%  97,1% =*25%
Biomet Miiller (Bi-Meric cem) 1992-1996 1098  66,6% 575%  962% =+12% 90,5% =+2,0%
Biomet Miiller (Bi-Metric HA ocem) 1995-2005 188 957% N4%  994% =+0,.8%
Biomet Miiller (CPT (stdl)) 19972004 948  94,7% 469%  963% +13%
Biomet Miiller (RX90-S) 1994-2001 1452 768% 512%  978% =0,.8% 939% =+1.8%
Biomet Miiller (Stanmore mod) 1997-2002 9 957% 47%  989% =1,6%
Cenator (Bi-Metric cem) 1993-1999 293 70,6% 396%  971% =20% 91,3% =+39%
Cenator (Cenator) 1993-2000 1221 60,0% 446%  928% =+1,6% 83,9% =+3,0%
Cenator (Charnley Elite Plus) 19962000 320 838% 488%  967% +20%
Cenator (Cone ocem) 1994-2000 56 60,7% 107%  964% =+4,3%
Cenator (Exeter Polerad) 1998—2003 660  84,5% 541%  995% =+0,5%
Cenator (Lubinus SP I1) 1997-2000 63  50,8% 635%  942% =+6,0%
Charnley (Bi-Metric cem) 1992-1998 58  483% 328%  96,1% =+4,6%
Charnley (CAD) 1992-1996 225  62,7% 516%  972% =+22% 954% =+3,0%
Charnley (Charnley Elite Plus) 1994-2003 1407  69,5% 493%  965% =+1,0% 91,3% =+23%
Charnley (Charnley) 1992-2005 23164  755% 536%  964% =03% 922% =+05%
Charnley (CPT (stdl)) 1996-2004 193 725% 508%  981% +20%
Charnley (Exeter Polerad) 19922005 1920  79,2% 56,6%  98,3% =+0,7% 971% +14%
Charnley (Lubinus SP 11) 1992-2005 335 83,% 591%  975% =+18% 95,2% =+2,6%
Charnley (Miiller Rak) 1992-1998 104 875% 712%  969% +33% 957% =+4,1%
Charnley (PCA E-series Textured) 1992-1996 129  822% 535%  968% +31% 834% =+7,0%
Charnley Elite (ABG ocem) 1994-2005 369 90,8% 22%  977% =*15%
Charnley Elite (Charnley Elite Plus) 19922002 943 67,6% 487%  947% +1,6%
Charnley Elite (Charnley) 1992-2001 337 605% 522%  956% =+23% 885% =+4,1%
Charnley Elite (CPT (stdl)) 19972003 15 730% 470%  937% =+4,6%
Charnley Elite (Exeter Polerad) 19962005 5381  71,0% 508%  989% +04%
Charnley Elite (Lubinus SP 11) 1992-2005 1006 81,9% 552%  97,6% +14% 914% =+59%
Charnley Elite (Maller Rak) 19992005 219 795% 589%  987% =15%
Charnley Elite (PCA E-series Textured) 1992-1997 24 799% 565%  96,9% +24% 88,3% =+4,9%
Charnley Elite (Spectron EF Primary) 19982005 278 89,6% 540%  97,6% +21%
CLS Spotorno (CLS Spotorno) 1992-2005 660 87,1% 261%  987% =11% 970% =+22%
Contemporary (Exeter Polerad) 1995-2005 324 88,0% 531%  96,8% =+2,0%
Contemporary (Lubinus SP I1) 1994-2001 102 66,7% 578%  969% =+33%
Duralock (ocem.) (Speciron EF Primary) 1995-2000 14 877% 526%  974% +28%
Exeter Duration (Exeter Polerad) 19992005 9160  835% 522%  978% =+03%
Exeter Duration (Lubinus SP I1) 1999—2005 563 76,6% 504% 100,0% =+0,0%
Exeter Metallbaksida (Exeter Polerad) 1992-199%4 588  684% 043%  987% =10% 95,2% =+2,0%
Exeter Plast (Exeter Polerad) 1992-2005 6374 730% 511%  97,0% =+0,5% 927% =+0,8%
Exeter Plast (Lubinus SP 11) 1992—2002 202 792% 470%  96,7% =+2,6%
Exeter Polerad (Exeter Polerad) 1992-1995 669  68,8% 513%  959% =+15% 925% =+23%
FAL (Lubinus SP 11) 19992005 3507  78,7% 527%  989% +04%
Harris-Galante | (Lubinus SP 1) 1992-1997 72 764% 194%  97.2% =+34% 92,2% +6,6%
Harris-Galante Il (Charnley) 1992-1996 143 853% 280%  929% +43% 86,1% =+5.8%
Harris-Galante |1 (Lubinus SP 1) 1992-1997 237 624% 278%  949% +28% 84,0% =+4,.8%

(tabellen fortsatter pa nésta sida.)
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Cup (Stam) Period?  Antal? 0AY  60-75 dr" 58r 95% ki. 108r 95% ki.
Harris-Galante |1 (Spectron EF) 1992-1996 161 73,3% 565%  96,2% =+3,0% 878% =+5,3%
HGPII/HATCP (HG IlI) (Spectron EF) 1992-1995 93  527% 473% 1000% =+0,0% 96,6% =+3,6%
Inter-op cup (CLS Spotorno) 19992001 58  862% 24%  96,6% +40%
ITH (ITH) 1992-1997 314 583% 382%  985% =15% 96,4% =+2,6%
LINK Pressfit (Lubinus SP I1) 19962000 61 62,3% 82% 100,0% =0,0%
Lubinus helplast (Lubinus IP) 1992-1998 826  55,6% N4%  993% =+0,6% 984% +1,1%
Lubinus helplast (Lubinus SP I1) 19922005 50132 778% 548%  98,3% =+0,1% 96,3% =+0,3%
Mallory-Head ocem (Lubinus SP I1) 1995-2005 98  827% 92%  96,7% =+35%
Maller Plast (Bi-Metric cem) 1992-199%4 64 828% 56,3%  984% +23%
Maller Plast (MS30 Opolerad) 1992-2001 113 58,4% 575%  942% =+4,6%
Miiller Plast (Miiller Rak) 1992-2005 1628  738% 59,1%  973% +09% 96,3% =+1,1%
Miller Plast (Straight-stem standard) 1996-2005 178 933% 56,2%  954% =+4,0%
Omnifit (Lubinus SP 11) 1992-1995 17 80,1% 287%  959% =+3,0% 774% =+64%
Omnifit (Omnifit) 1992-1996 319 57,7% 119%  91.8% =+30% 655% =+5,3%
OPTICUP (Lubinus SP 1) 1995-2005 649  579% 498%  985% =+1,0%
OPTICUP (NOVA Scan Hip) 1993-2000 156 66,0% N,7%  910% =+47% 724% =9,1%
OPTICUP (Optima) 1993-2000 75 737% 50,1%  96,6% +14% 88,6% =+29%
OPTICUP (Scan Hip Il Krage) 19962004 1980  76,0% 484%  96,6% =+09%
OPTICUP (Scan Hip Krage) 1995-1996 82  793% 512%  97.0% =+35%
PCA (PCA) 1992-1994 70 70,0% 229%  957% +45% 850% =8,6%
Reflection (Spectron EF Primary) 1996-2005 6242 745% 516%  977% =+05% 94,6% +15%
Reflection (Speciron EF) 1992-1996 887  66,2% 559%  98,6% =+0,8% 95,9% =1,6%
Reflection HA (Lubinus SP 1) 1995-2005 186  86,6% 134%  94,6% +39%
Reflection HA (Spectron EF Primary) 1996-2000 98 80,6% 245%  937% =+49%
Romanus (Bi-Metric cem) 1992-1998 369  764% 304%  958% *+21% 85,3% =+3,9%
Romanus (Bi-Metric HA ocem) 1992-1999 4 83,0% 163%  993% =+1,0% 925% =+45%
Romanus (Bi-Mefric ocem) 1992-1997 259 70,7% 100%  965% =+23% 870% =+4,2%
Romanus (Lubinus SP 1) 1992-1996 97  132% 186%  979% =+25% 89,1% =+6,4%
Romanus (RX90-S) 1994-2000 181 90,6% 3B87%  96,1% +29% 847% =+58%
Romanus HA (Bi-Metric HA ocem) 1992—2005 258  748% 105%  960% =+24% 895% +6,5%
Romanus HA (Bi-Mefric ocem) 1992-1999 53 792% 132%  96,2% =+45%
Scan Hip Cup (Lubinus SP11) 1992-2002 9 56,0% 46,2%  953% =+45%
Scan Hip Cup (Optima) 1993-2001 505  705% 56,4%  985% =11% 928% =+3,3%
Scan Hip Cup (Scan Hip Il Krage) 1996-2001 207  758% 396%  968% +25%
Scan Hip Cup (Scan Hip Krage) 1992-2000 2874 710% 499%  978% =+05% 919% =1,3%
Scan Hip Cup (Scan Hip Kraglds) 1992-1999 136  67,6% 485%  985% =18% 90,6% =6,0%
Secur-Fit (Omnifit) 1996-1999 104 721% 29%  891% =6,1%
SHP (Lubinus SP 11) 1994-2005 612  80,6% 525%  994% =+0,6% 96,9% =+24%
SLS (CLS Spotorno) 1992-1998 66  81,8% 33%  969% +3,6%
Spectron metallbaksida (Spectron EF) 1992-1993 13 770% 028%  99,1% =+13% 991% =+1,3%
Stanmore (Stanmore mod) 1994-2005 610  48,0% 469%  98,6% =10%
Stanmore (Stanmore) 1992-1998 104  875% 548%  968% +34% 89,6% =+6,9%
Trilogy (CLS Spotorno) 1998-2005 297 795% 316%  964% +41%
Trilogy (Cone ocem) 1998—2005 158 43,0% 203%  943% =+45%
Trilogy HA (Anatomic HA/HATCP (HG V)) 1994-1999 57 825% 228%  947% +5,6%
Trilogy HA (Lubinus SP 1I) 1995-2005 922  84,2% 431%  968% =+13%
Trilogy HA (Optima) 1995-1999 9%  948% 438%  968% +34%
Trilogy HA (Speciron EF Primary) 1996-2005 1081 745% 477%  980% +11%
Weber al-poly cup (Straight-stem standard) 19992005 833  994% 659%  98,6% +09%
ZCA (CPT (stdl)) 1993-2005 14 771.2% 439%  943% +44%
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Cup (Stam) Period " Antal?®  60-75 & 58r 95% ki. 108r 95% ki.
ABG HA (ABG cem) 1992-1998 142 24,6%  100,0% +00%  935%  +50%
ABG HA (ABG ocem) 1992-1998 223 5,8% 98,6% +15% 833%  +£53%
ABG HA (Lubinus SP I1) 1992-1998 270 46,7% 99,6% +06%  924%  +38%
ABG I1 HA (ABG ocem) 1997-2005 157 83%  100,0% +0,0%

ABG I1 HA (Lubinus SP 1) 19972004 167 32,3% 99,2% +1,1%

Biomet Miller (Bi-Metric cem) 1992-1995 731 59.8% 97.2% +1,3% 915% *23%
Biomet Miiller (Bi-Metric HA ocem) 1995-2005 180 322%  100,0% +0,0%

Biomet Miller (CPT (stdl)) 1997-2003 898 47,7% 99.5% +0,5%

Biomet Miiller (RX90-S) 1994-2001 1115 54,9% 99,1% +06%  954%  +19%
Biomet Miiller (Stanmore mod) 19972002 90 44.4% 98,9% +1,6%

Cenator (Bi-Metric cem) 1993-1999 207 45,9% 98,5% +1,6% 928%  +44%
Cenator (Cenator) 1993-2000 732 53,4% 94,5% +1,8% 86,6%  +34%
Cenator (Charnley Elite Plus) 19972000 268 52,6% 98,4% +1,6%

Cenator (Exeter Polerad) 1998—2003 558 56,3% 99,8% +0,3%

Charnley (CAD) 1992-1996 141 61,7% 98,5% +1,8% 958%  *37%
Charnley (Charnley Elite Plus) 1994-2002 978 52.7% 98,5% +0,8% 931%  +25%
Charnley (Charnley) 1992-2005 17 495 57,0% 98,0% +0,2% 944%  +05%
Charnley (Exeter Polerad) 1992—2005 1520 61,3%  100,0% +0,0% 91%  +1,1%
Charnley (Lubinus SP 11) 1992-2004 278 62,2% 99.2% +1,0% 977%  *21%
Charnley (Miiller Rak) 1992-1998 9 73,6% 98,8% +18%  973% +32%
Charnley (PCA E-series Textured) 1992-1996 106 57.5% 97.1% +3,1% 835%  *7,7%
Charnley Elite (ABG ocem) 1994-2005 335 24,2% 99,7% +0,5%

Charnley Elite (Charnley Elite Plus) 19922002 637 51,2% 96,1% +1,6%

Charnley Elite (Charnley) 1992-2001 204 59,3% 94,7% +3,2% 90,6%  +44%
Charnley Elite (CPT (stdl)) 19972003 84 48,8% 97,5% +3,0%

Charnley Elite (Exeter Polerad) 19962005 3823 55,5% 99,9% +0,1%

Charnley Elite (Lubinus SP 11) 1992—2005 824 58,1% 98,6% +1,3% 951%  +43%
Charnley Elite (Mdller Rak) 19992005 174 60,9%  100,0% +0,0%

Charnley Elite (PCA E-series Textured) 1992-1997 17 57,9% 98,2% +20% 890%  +53%
Charnley Elite (Spectron EF Primary) 19982005 249 57,8% 98,9% +1,3%

(LS Spotorno (CLS Spotorno) 1992-2005 575 285%  100,0% +0,0% 988%  +15%
Contemporary (Exeter Polerad) 1995-2004 285 54,4% 98,5% +15%

Contemporary (Lubinus SP I1) 1994-2001 68 64,7%  100,0% +0,0%

Duralock (ocem.) (Speciron EF Primary) 1995-2000 100 550% 98,0% +24%

Exeter Duration (Exeter Polerad) 1999—2005 7650 54,4% 99,5% +0,3%

Exeter Duration (Lubinus SP I1) 19992005 431 541%  100,0% +0,0%

Exeter Metallbaksida (Exeter Polerad) 1992-1994 402 67,7% 99,2% +0,9% 956%  +23%
Exeter Plast (Exeter Polerad) 1992-2005 4 655 55,9% 98,8% +0,3% 95,7%  +0,8%
Exeter Plast (Lubinus SP 11) 1992—2002 160 481% 97,2% +27%

Exeter Polerad (Exeter Polerad) 1992-1995 460 55,7% 97,7% +14% 948%  +23%
FAL (Lubinus SP I1) 19992005 2760 56,4%  100,0% +0,1%

Harris-Galante | (Lubinus SP 1) 1992-1997 55 255%  100,0% +0,0%

Harris-Galante Il (Charnley) 1992-1996 122 30,3% 98,3% +2,0% 95,6%  *39%
Harris-Galante |1 (Lubinus SP I1) 1992-1997 148 22,3% 98,6% +1,6% 881%  +55%
Harris-Galante |1 (Spectron EF) 1992-1996 118 61,0%  100,0% +0,0% 95,1%  +4,2%
ITH (ITH) 1992-1996 183 454% 98,8% +15%  973%  +26%

(tabellen fortsdtter pa ndsta sida.)

Copyright© 2006 Svenska Haftprotestegistret



SVENSKA HOFTPROTESREGISTRET 2005 53

Implantatéverlevnad per typ (forts.)
primdr artros och aseptisk lossning, 1992-2005

Cup (Stam) Period " Antal? 6075 Gr 58r 95% ki. 108r 95% ki.
Lubinus helplast (Lubinus IP) 1992-1998 459 49.5% 99,3% +0,8% 984% *14%
Lubinus helplast (Lubinus SP 1) 1992-2005 39006 58,7% 99,6% +0,1% 980% *03%
Mallory-Head ocem (Lubinus SP 1) 19952005 81 8,6%  100,0% +0,0%

Miller Plast (MS30 Opolerad) 1992-2001 66 71,2% 98,4% +24%

Miller Plast (Miiller Rak) 19922005 1202 65,6% 99,6% +0,4% 985% *1,0%
Maller Plast (Straight-stem standard) 19962005 166 56,0% 97,7% +27%

Omnifit (Lubinus SP 1) 1992-1995 137 28,5% 97,8% +24% 774%  *713%
Omnifit (Omnifit) 1992-1996 184 17.4% 92,8% +3,8% 66,1%  *=7,0%
OPTICUP (Lubinus SP I1) 1995-2005 376 53,7% 99,4% +0,8%

OPTICUP (NOVA Scan Hip) 1993-2000 103 49,5% 90,7% +58%

OPTICUP (Optima) 19942000 557 56,4% 97,6% +14% 904% *30%
OPTICUP (Scan Hip Il Krage) 1996-2004 1504 52,3% 98,2% +0,8%

OPTICUP (Scan Hip Krage) 1995-1996 65 58,5% 98,2% +2,6%

Reflection (Spectron EF Primary) 1996-2005 4652 54,7% 99,1% +04% 96,7%  +14%
Reflection (Spectron EF) 1992-1996 587 58,9% 99,6% +0,5% 978%  *15%
Reflection HA (Lubinus SP 1) 1995-2005 161 13,0% 95,9% +4,0%

Reflection HA (Speciron EF Primary) 1996-2000 79 29,1% 96,0% +42%

Romanus (Bi-Metric cem) 1992-1998 282 33,7% 97.1% +2,0% 890%  *+4,0%
Romanus (Bi-Metric HA ocem) 1992-1999 117 197%  100,0% +0,0% 926%  +49%
Romanus (Bi-Metric ocem) 1992-1997 183 12,0% 99.4% +0,9% 928%  *39%
Romanus (Lubinus SP 1) 1992-1996 71 22,5% 98,6% +2,1% 909%  *7,0%
Romanus (RX90-S) 19942000 164 40,9% 96,9% +2,7% 870%  *58%
Romanus HA (Bi-Metric HA ocem) 1992—2005 193 124%  100,0% +0,0%

Scan Hip Cup (Optima) 1993-2001 356 62,4% 99,7% +0,5% 976%  *21%
Scan Hip Cup (Scan Hip Il Krage) 1996-2001 157 45,2% 99,3% +1,0%

Scan Hip Cup (Scan Hip Krage) 1992-2000 2041 55,2% 98,8% +0,5% 933% =*13%
Scan Hip Cup (Scan Hip Kraglés) 1992-1995 92 58,7%  100,0% +0,0% 91,1%  =*69%
Secur-Fit (Omnifit) 1996-1999 75 2,7% 95,8% +45%

SHP (Lubinus SP 11) 1994-2005 493 56,2%  100,0% +0,0% 9%83% *+20%
Speciron metallbaksida (Spectron EF) 19921993 87 66,7%  100,0% +00% 1000%  +0,0%
Stanmore (Stanmore mod) 1994-2005 293 60,8%  100,0% +0,0%

Stanmore (Stanmore) 1992-1998 9 58,2% 97,6% +29% 912%  =+68%
Trilogy HA (Lubinus SP 1) 1995-2005 776 45,9% 99,3% +0,8%

Trilogy HA (Optima) 1995-1999 91 44,0% 97,8% +2,6%

Trilogy HA (Speciron EF Primary) 1996-2005 805 55,0% 99,2% +0,9%

Weber al-poly cup (Straight-stem standard) 19992005 828 66,3% 99,6% +05%

ZCA (CPT (stdl)) 1993-2004 88 50,0% 96,2% +4,0%

1) Avser forsta och sista observerade primdiroperationsar.

2) Avser antalet primdroperationer under perioden med de villkor som finns angivna i tabellrubriken.
) Avser andelen primaroperationer som utforts pa grund av primdr artros.

) Avser andelen primdroperationer i aldersgruppen 60-75 dr (dlder vid primdroperation).

Viissa typer av implantat har inte forekommit i tillrackligt stor utstrackning under perioden for att ge ett 10-arsvirde pa implantativerlevnad. For att
10-drsvérdet skall kunna beriknas maste den lingsta observerade tiden mellan primdroperation och revision vara minst 10 ar. Eitt villkor som konse-
kvent anvints i Gverlevnadsstatistifen fran registret dr att endast virden déar minst 50 patienter “at-risk” dterstar visas. Implantat som anvints i
mindre utstrickning kan dirfor dven falla bort av denna orsak. Endast implantat déir 5-arsvardet kan beriknas finns inkluderade i tabellen.

Copyright© 2006 Svenska Haftprotestegisret
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Implantatoverlevnad per klinik
alla diagnoser, alla orsaker till revision och alla typer av implantat, 1992-2005

Cup (Stam) Period”  Antal? 0A¥  60-75 dr? 58r 95% ki. 108r 95% ki.
Universitets- eller regionssjukhus

Huddinge 1992-2005 2856  64,4% 449%  954% =1,0% 86,9% =+2,0%
Karolinska 19922005 2584  581% 448%  953% =1,0% 884% =*25%
Linkgping 19922005 2553 675% 438%  991% =05% 96,3% =13%
Lund 1992-2005 2064 492% 409%  967% =09% 875% =*22%
Malmd 1992-2005 2949  509% 453%  957% =0.8% 878% =17%
SU/Sahlgrenska 1992-2005 2798 609% 404%  978% =0,6% 915% =1.8%
SU/Ostra 1992-2005 2204 758% 495%  97,6% =07% 935% =15%
Umed 1992-2005 1620 704% 485%  975% =08% 950% =14%
Uppsala 19922005 3648  549% 392%  947% =09% 86,7% =19%
Lanssjukhus

Bords 1992-2005 2541 682% 482%  975% =0,6% 949% =+13%
Danderyd 19922005 4008  855% 444%  968% =0,6% 938% =13%
Eksjo 19922005 2422 843% 538%  968% =0,8% 931% =15%
Eskilstuna 1992-2005 1890  59,5% 474%  979% =0,7% 95,6% =13%
Falun 19922005 2065  826% 518%  966% =11%

Gavle 19922005 2063  705% 473%  96,6% =09% 88,7% =33%
Halmstad 1992-2005 2297 652% 478%  973% =08% 928% =+2,0%
Helsingborg 1992-2005 1978 724% 498%  965% =09% 87,0% =*25%
Hassleholm-Kristianstad 19922005 4882  84,8% 538%  979% =0,% 94,0% =123%
Jonkoping 1992-2005 2288  80,6% 508%  972% =0.8% 945% =+14%
Kalmar 1992-2005 2518 651% 485%  982% =0,6% 954% =14%
Karlskrona 19922005 1100 71,0% 478%  955% =13% 89,1% =*2,6%
Karlstad 19922005 2031 689% 483%  974% =08% 933% =19%
Norrkdping 1992-2005 2847 673% 479%  982% =05% 92,1% =1,8%
S:t Goran 1992-2005 5966  73,6% 457%  948% =0,6% 88,9% =14%
Skavde 19922005 2283 715% 456%  96,6% =09% 893% =*21%
SU/MélIndal 1992-2005 1661  758% 517%  971% =09% 919% =*23%
Sunderby (inklusive Boden) 1992-2005 2104 63,0% 485%  970% =08% 912% =1.8%
Sundsvall 19922005 2554 828% 520%  962% =0,8% 929% =15%
Sodersjukhuset 1992-2005 3806  57,8% 1%  982% =05% 944% =+13%
Uddevalla 1992-2005 2925 695% 497%  97,6% =07% 928% =1,7%
Varberg 19922005 2337 840% 521%  972% =0,8% 91,6% =*2,0%
Viisterds 1992-2005 1677 674% 516%  977% =08% 93,5% =*2,0%
Viixjo 1992-2005 1454 829% 539%  977% =09% 944% =+19%
Ystad 19922005 1459 78,1% 492%  971% =09% 949% =+1.8%
Orebro 19922005 2496 721% 497%  98,6% =05% 958% =13%
Ostersund 1992-2005 2098  81,0% 529%  975% =08% 94,0% =1,6%
Lansdelssjukhus

Alingsds 19922005 1381 841% 589%  988% =0,7% 970% =15%
Arvika 1992-2005 715 839% 56,6%  924% =25% 837% =51%
Bollnds 1992-2005 1652 847% 564%  980% =0,8% 94,6% =+24%
Enkoping 19922005 1080  942% 597%  971% =13% 88,1% =53%
Falkgping 1992-2005 1828 86,1% 5713%  97,6% =09% 90,9% =+2,8%
Frélunda Spedialistsjukhus 2002-2005 144 993% 61,1%

(tabellen fortsatter pa ndsta sida.)

Copyright© 2006 Svenska Haftprotesregistret
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Implantatéverlevnad per klinik (forts.)
alla diagnoser, alla orsaker till revision och alla typer av implantat, 1992-2005

Cup (Stam) Period”  Antal? 0A¥  60-75 dr? 58r 95% ki. 108r 95% ki.
Gillivare 19922005 1243 80,0% 555%  987% =07% 96,7% +1,7%
Hudiksvall 1992-2005 1669  755% 534%  977% =08% 96,2% +14%
Karlshamn 1992-2005 1377 90,2% 494%  978% =09% 95,6% =+19%
Karlskoga 1992-2005 1365  867% 519%  980% =09% %1% +25%
Katrineholm 1992-2005 1659  88,4% 533%  988% =0,7% 97.7% =+12%
Kungilv 19922005 1925  867% 563%  992% =+05% 96,0% +23%
Képing 19922005 1900 92,3% 575%  991% =+0,6% 96,1% +24%
Lidképing 19922005 1181 89,2% 51.7%  985% =+0,8% 889% +77%
Lindesherg 19922005 1359  81,2% 527%  981% =+09% 96,0% +19%
Ljungby 19922005 1428  87,7% 539%  983% =+08% 958% +1,6%
Lycksele 1992-2005 1837  815% 578%  988% =0,6% 973% =+15%
Mora 1992-2005 1820 858% 542%  973% =09% %1% +17%
Motala 19922005 2023 791% 505%  990% =0,6% 958% +2,0%
Norrtilje 1992-2005 1127 751% 499%  967% =12% 958% +1,8%
Nykdping 1992-2005 1544 814% 56,2%  980% =08% 971% +12%
Oskarshamn 19922005 1249  822% 536%  994% =0,6% 96,3% +23%
Pited 19922005 1131 843% 555%  982% =+10% 96,5% +1,8%
Simrishamn 19922005 1082 928% 596%  983% =+12% 90,9% +3,6%
Skellefted 19922005 1633 757% 535%  978% =+08% 97.0% +1,0%
Skene 19922005 948  91,7% 565%  984% =10% 948% +25%
Sollefted 1992-2005 1248  86,9% 546%  975% =10% 93,6% +24%
Sodertdlje 19952005 1002  839% 536%  992% =+0,7%

Torshy 1992-2005 885  815% 570%  972% =*13% 89.2% +39%
Trelleborg 1992-2005 2376 795% 479%  965% =10% 934% =+1,7%
Visby 1992-2005 1053 82,2% 536%  943% =1,6% 88,0% +3,0%
Virnamo 19922005 1352 831% 535%  98,6% =08% 958% +1,8%
Vistervik 19922005 1390  79,8% 526%  977% =08% 945% +2,0%
fingelholm 19922005 1810  759% 90%  974% =09% 919% +23%
Ornskaldsvik 19922005 1533 81,2% 555%  993% =+05% 983% +1,0%
Privatsjukhus

Carlanderska 1992-2005 589  934% 496%  98,6% =11% 952% +34%
Elisabethsjukhuset 19992005 438 884% 584%  96,7% =+33%

Gothenburg Medical Center 2004—2005 59 100,0% 61,0%

Movement 2003-2005 104 98,1% 58,7%

Nacka Narsjukhus Proxima AB 2005-2005 17 941% 35,3%

Ortopediska Huset 19962005 1197 98,5% 581%  974% =+15%

Sophiahemmet 19922005 2276 97,2% 537%  951% =11% 855% +3,0%
Stockholms Specialistvérd AB 20002005 048 969% 590%  98,2% =+12%

Copyright© 2006 Svenska Haftprotestegistret

1) Awser forsta och sista observerade primdroperationsar.

2) Avser antalet primaroperationer under perioden med de villkor som finns angivna i tabellrubriken.
%) Avser andelen primdroperationer som utforts pa grund av primdr artros.

) Avser andelen primaroperationer i aldersgruppen 60-75 dr (alder vid primdaroperation).

Vissa enbeter har inte tillrackligt manga primaroperationer under perioden for att ge ett 10-drsvirde pa implantativerlevnad. For att 10-arsvérdet
skall kunna beriknas miste den lingsta observerade tiden mellan primdroperation och revision vara minst 10 ar. Vi har déarfor valt att dven redovisa
S-drsiverlevnad. Ett villkor som konsekvent anvints i dverlevnadsstatistiken fran registret ar att endast virden dir minst 50 patienter “at-risk”
aterstar visas. Enbeter med mindre produktion kan déarfor sakna virde av denna orsak. Samtliga kliniker som rapporterat till registret under aktuellt
ar finns inkluderade i tabellen, dven om vérden saknas.
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Miljo- och teknikprofil

Till miljoprofilen rapporterar klinikerna kirurgisk tek-
nik och operationsmiljé arligen. Det ir viktigt att vara
uppmirksam pa att kliniken skall uppdatera sin miljo-
profil via webbplatsen. Om indring inte sker f6rutsit-
ter registerledningen att miljoprofilen/anvind teknik
ir ofériandrad jim{ort med senaste aret. Eftersom det 1
miljoprofilen anges aggregerade data per klinik och ar
sa ger detta en osikerhet 1 statistiska analyser av databa-
sen. Primir- och revisionsdatabasen baseras pa den en-
skilda operationen med personnummer och sida som
unika variabler.

Under 2005 har det skett en varunamnsforindring vad
giller de dominerande cementsorterna som anvinds 1
Sverige:

= Palacos with gentamycin dr dndrat till Palacos R+G

» Refobacin Palacos ir dndrat till Refobacin Bone Cement

Huruvida de "nya” cementen ir likvirda med de “ildre”
utreds for nirvarande med polymerkemiska och héllfast-
hetsstudier. Introduktionen av de "nya” cementen sked-
de stegvis och med viss variabilitet mellan olika kliniker

Typ av snitt
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O Uppgift saknas

W Bakre i sidoliige

O Frimre lateralt i sidoldge
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under hsten 2005. Fran och med drsskiftet (1/1 2006) ar
forandringen helt genomf6rd pa alla enheter, varfor alla
anvinda cementforpackningar kommer att registreras i
miljoprofilen med de nya beteckningarna. De historiska
materialen kommer att behélla de dldre benimningarna.
Majoriteten av patienterna opereras med ndgon av de
nimnda cementen.

De flesta kliniker anvinder, sedan ménga &r, en mycket
likartad teknik. Vad giller cementeringsteknik finns {6r
nirvarande tvd klara trender:

1. Anvindande av borste minskar {or femte aret 1 {8];d.
Vid tidigare multivariatanalyser har vi inte funnit nigon
positiv effekt av anvindande av borste. Vad giller rengo-
ring av cementbidd har sannolikt en noggrann och upp-
repad hogtryckslavage en bittre effekt.

2. Anvindande av proximal titningsplugg till femurce-
mentering 6kar ater. Forra dret angav drygt 15% av kli-
nikerna att man ej anvinde denna teknik. Under 2005
sjonk denna andel till 8%. Om man ej anvinder proxi-
mal plugg utnyttjar man inte mojligheterna till god ce-

Typ av cement
1979-2005

antal tusen primdroperationer
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Femurforsegling proximalt Femurforsegling proximalt
1979-2005 alla diagnoser och alla orsaker, 1992-2005
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mentpenetration, vilket dr en viktig del i den s3 kallade
moderna cementeringstekniken. Poissionanalyser har
visat att anvindande av proximal plugg sinker risken {or
aseptisk lossning. Anledningen till att man pa vissa klini-
ker tvekar att anvinda tekniken har sikerligen sin bak-
grund i en oro for dkad risk {6r tromboemboliska kom-
plikationer. Denna risk kan dock minskas genom en
noggrann rengdring av benbidden (hogtryckslavage) in-
{6r cementeringen. Detta dr vetenskapligt testat 1 ett fler-
tal studier. Rekommendationen ir entydig: att anvinda
proximal {orsegling med hogtryckslavage bade fore och
efter applikation av den distala femurpluggen ir essenti-
ellt £6r bide cementpenetration och ligre risk for embo-
lisering.

En Kaplan-Meier analys pa 155 000 opererade patienter
1992-2005 gav en 14-drsoverlevnad {6r de patienter som
opererats med hogtrycksteknik pd 87,2 +0,9% medan de
som opererats utan denna teknik hade en motsvarande
protesoverlevnad pa 85,9 +1,0%. Skillnaden ir statistiskt
signifikant (p <0.001, LogRank-test).

De vanligaste snitten ir bakre och frimre snitt i sidolige.
57% av patienterna opereras via bakre snitt i sidolige
(Moore) och 33% via ett frimre, transglutealt. Sedan
2003 har antalet mgjliga snittféringar utdkats pd inrap-

@r postoperativt

porteringssidan, tre varianter av minisnitt har inklude-
rats. Sedan 2003 har 101 patienter opererats med ndgon
form av minisnitt (se foljande tabell). Siledes har inte
denna typ av snittforing vunnet ndgon stor popularitet i
Sverige. Det l3ga antalet och den korta observationstiden
for de patienter som opererats med minisnitt omojliggdr
en adekvat registeranalys - dock ir de relativt hdga revi-
sionstalen oroande detta giller framfor allt MIS/2 (se ta-
bell). Aven internationellt har det rapporterats hoga
komplikationstal {6r MIS/2.

Snitt Antal pri. Antal rev.  Andel rev.
MIS/2-snitt 19 3 15,8%
Friimre lateralt i ryggldge (Hardinge) 20512 1098 54%
MIS/1-snitt, bakre 27 1 3,7%
MIS/1-snitt, friimre 55 2 3,6%
Bakre snitt i sidoléige (Moore) 94 572 3411 3,6%
(saknas — ej angivit snitt) 2929 92 31%
Fréimre lateralt i sidoldige (Gammer) 36563 1139 31%

Andel revisioner uppdelat pa typ av snitt.
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Rengoring med lavage

SVENSKA HOFTPROTESREGISTRET 2005

Femurforsegling distalt
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Rengoring med borste

1979-2005
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Typ av antibiotika parenteralt

1979-2006

antal tusen primdroperationer
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Retrograd fyllning i femur
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Det fria vdrdvalet och héftproteskirurgi

Den pagdende strukturforindringen inom svensk ortope-
di och den introducerade vardgarantin har inneburit ett
okat fldde av patienter mellan olika landsting. En rad
kliniker med &verkapacitet och ett antal privata entrepre-
norer har gett en snabbare tillginglighet av hoftproteski-
rurgi 4n vad 1 méanga fall ’hemmakliniken” kunnat erbju-
da. Tillganglighet av sjukvird anses, med ritta, som en
central kvalitetsindikator. En god och snabb tillginglig-
het som ej kvalitetskontrolleras 4r dock knappast en ade-
kvat kvalitetsvariabel.

Till {orra drets arsrapport genomfdrde vi en analys av
korttidsresultatet av patienter som opererats utanfor
hemregionen under dren 2002 och 2003 - se Arsrapport
2004 sidan 52. Nedan féljer en kort summering av un-
dersokningen som underlag {6r den fortsatta aktuella
analysen:

= For att undvika inklusion av remisspatienter analysera-
des enbart “standardpatienter”, d v s med primir artros
som diagnos och opererade med cementerad totalpro-
tes utanfor universitetskliniker

= Inomldnsopererade: 14 785 hofter, utomlinsopererade:
1 964 hofter

= De som utnyttjat "det fria virdvalet” hade en ligre ko-
morbiditet (andel Charnley C-patienter) (p = 0.001)

Reoperationsfrekvens inomlins: 1,2% och utomlins
1,5% (p = 0.33)

80% av patienterna som opererats utanfor hemregio-
nen och som behdvde reopereras blev dtgirdade pa sin
hemmaklinik fast med signifikant lingre vintetid jim-
fort med de patienter som reopererades vid primarkli-
niken

Patientrelaterat utfall mitt med smirt-VAS, tilfredstil-
lelse-VAS och EQ-5D-index, visade inte nigon signifi-
kant skillnad mellan de tvd grupperna. Dock med {6r-
behillet att det fria flodets patienter hade en annorlun-
da demografisk profil. Dirfor borde de haft ett nigot
hogre EQ-5D index och vara ndgot mer ndjda, efter-
som andelen C-patienter var signifikant ligre dn jaimf{6-
relsegruppens.

Sammanfattningsvis visade inte analysen ndgon statisk-
tiskt sikerstilld kvalitetsskillnad mitt som kortsiktig re-
operationsfrekvens mellan patienter som opererats vid
“hemmaklinik” och de som utnyttjat det "fria flodet ”.
Forst med 5-10 &rs uppfoljning dr det mojligt att helt si-
kert analysera eventuella kvalitetsskillnader vad giller
aseptisk lossning och revisionsfrekvens. Dock fann vi
faktorer - frigor som vi bedomde som oroande ur kvali-
tetssynpunkt:

= De som utnyttjar det "fria fldet” var ndgot yngre med
firre kvinnor jimfort med riksgenomsnittet och hade
dessutom en signifikant ligre komorbiditet och kort-
tidsmortalitet. Hur gar det da {6r den ”sjukare” grup-

pen - fir dom vinta lingre pa adekvat behandling? Ar
detta en rittvis och solidarisk sjukvard?

= De flesta patienter med behov av reoperation férdes,
med lingre vintetider, tillbaka till hemmaklinikerna.
Bor inte landstingen, som tecknar avtal med fria entre-
prendrer, kriva ett ansvar {6r omhindertagande av
komplikationer?

Uppfdljning - en majoritet av de mest hdgproduceran-
de enheterna i det fria vardvalet dr ej anslutna till re-
gistrets uppfoljningsrutin den s k Hoftdispensiren.
Hur {6ljs patienterna upp? Vad hinder med patienter-
na pd lang sikt - vart skall patienterna vinda sig vid
bekymmer nir flera av producenterna frin 2002 och
2003 nu har upphéort med héftproteskirurgi?

Lokalt kvalitetsarbete - 1 6kad utstrickning blir ortope-
den en kringresande konsult frin utomstdende {orvalt-
ningar utan administrativ koppling till den faktiska
arbetsplatsen. Det leder till minskade mojligheter och
incitament att paverka verksamheten, dess innehall och
kvalitet. Den helt visentliga kontinuiteten gir {érlorad
nidr mojligheterna att se och lira av egna misstag {6r-
svinner med minskad motivation och engagemang f{or
kvalitetsarbete i stort.

Kritik har riktats mot undersékningen eftersom vi analy-
serat hela gruppen och inte pekat ut enskilda klinikers
resultat. Eftersom komplikationstalen ir sa l3ga finns det
en uppenbar risk f6r misstolkning pa grund av en slump-
missig variation och grupperna bdr foljas under lingre
tid. De flesta korttidskomplikationer i form av djupa
infektioner och reoperation p g a recidiverande luxatio-
ner bdr med 2-4 3rs uppfdljning vara “avklarade” varfor
man bor f6rvinta att reoperationsfrekvensen under nig-
ra ar skall plana ut i de studerade kohorterna. Den slut-
giltliga kvalitetsbeddmningen gir ej utfora {érrin om
nagra ar dd antalet revisioner p g a aseptisk lossning
kommer att ka med observationstiden.

Avrets jamforelse

I drets fortsatta analys av ovan nimnda grupper ingar
bara reoperationsfrekvens (all 5ppen ytterligare kirurgi -
inte bara revision) och Kaplan-Meier analys med revision
eller extraktion som misslyckandedefinition. Nigon ny
patientenkit avseende patientrelaterat utfall dr ej distri-
buerad. Uppfdljningen stricker sig t o m 2005-12-31. Me-
deluppfoljningstid var di 36 manader (24-48). Uppfdl}-
ningstiden ir fortfarande kort och dterspeglar 1 huvudsak
komplikationer sdsom djup infektion och revision p g a
recidiverande luxationer.

Reoperation utférdes av 231/14 785 (1,6%) primirt in-
omlidnsopererade och 37/1 964 (1,9%) primirt utomlins-
opererade patienter (p=0.29, Fischers exakta test). Antal
utférda revisioner per 31/12 2005 var 178/14 785 (1,2%)
respektive 30/1 964 (1,5%). Protesdverlevnaden var efter
fyra ar pa 98,5 +0,2% fo6r inomlinsgruppen och 98,0
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Orsak Opererad i boendeldn Fria flodet
(n=14785) (n = 1964)
antal  andel (%) antal  andel (%)
Aseptisk lossning 30 0,2 5 03
Djup infektion 71 05 16 0,8
Fraktur 21 0,1 1 0,1
Implantatbrott 0 0,0 1 0,1
Luxation 73 05 9 05
Teknisk orsak 1 0,1 3 0,2
Enbart smérta 4 0,0 0 0,0
Diverse orsaker 21 0,1 2 0,1
Total 231 1,6 37 19
Tabell 1. Orsaker till reoperation. V'id statistisk analys av olika
orsafker finns ingen signifikant skillnad mellan de tva grupperna.
Orsak Opererad i VGR Fria flodet
(n = 2008) (n = 1964)
antal  andel (%) antal  andel (%)
Aseptisk lossning 5 02 5 03
Djup infektion 6 03 16 08*
Fraktur 0 00 1 0,1
Implantatbrott 0 0,0 1 0,1
Luxation 4 0,2 9 05
Teknisk orsak 3 0,1 3 0,2
Enbart smérta 1 0,0 0 0,0
Diverse orsaker 2 0,1 2 0,1
Total 21 10 37 19

Tabell 2. Orsaker till reoperation. 1id statistisk analys av olika
orsaker finns ingen signifikant skillnad mellan de tva grupperna forut-
om *infektion som reoperationsorsak (p=0,03, Fischers exakta test).

+0,6% for det fria flodet (Kaplan-Meier analys, p=0,2,
Log Rank test).

I projektet "Att bérja pa ny kula” (se kapitel om detta)
genomfordes en liknande analys med patienter opererade
inom Vistra Gotalandsregionen (VGR) under samma tid
och med samma inklusionskriterier som 1 den rikstick-
ande studien. Orsaken till att en sidan analys utfordes ar
att VGR under studietiden 2002 och 2003 var den stdrsta
“bestillaren” av operation med héftprotes utanfor sin
egen region - 32% av flodet under de aktuella dren.

Antal patienter som med de givna kriterierna opererade 1
VGR var 2008. Analysen gjordes den 1/12 2005 och skill-
naden i reoperationsfrekvens mot det fria flddet var sta-
tistiskt signifikant - 14 versus 31 (p=0,01, Fischers exak-
ta test).

Vi har gjort om analysen med 31/12 2005 som slutdag.
Orsaken till detta dr att det ir en rittvisare tidpunkt ef-
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tersom det finns en viss eftersldpning av reoperationsrap-
porteringen till registret. Resultat se foljande tabell. De
funna reoperationsfrekvenserna har ujamnats nagot vid
denna nya analys men ir fortfarande signifikant skiljda -
21 versus 37 (p=0,03, Fischers exakta test). Vi fann ocksa
en signifikant skillnad vad giller infektion som reopera-
tionsorsak - se tabell 2.

Diskussion

Arets uppdaterade analys har inte indrat resultatet
nimnvirt. Vi kan inte pdvisa ndgon statistisk skillnad da
man jaim{or rikets resultat med det fria flodet vad giller
reoperationsfrekvenser och proteséverlevnad. Vi har inte
i drets analys kunnat fdnga patientrelaterat utfall. Man
bor dock betinka att det "fria flddets” patienter borde ha
en ligre komplikationsrisk dn Ovriga eftersom denna
grupp har statistiskt ligre frekvens av komorbiditet.

VGR har under manga ar haft rikets ligsta procedurfre-
kvens/100 000 invinare - detta var incitamentet till den
separata analysen VGR versus “det fria flodet”. Varfor
skillnaden vid denna jaimférelse blir statistiskt signifikant
kan vi inte {érklara men mojligtvis kan detta initiera en
ytterligare djupanalys av materialet. Resultatet har med-
fort en 6kad satsning inom VGR att {6rsoka 6ka den
“inhemska” produktionen av hoftproteskirurgi.

Som ovan angivits maste de analyserade kohorterna fol-
jas 1 flera dr till {6r att kunna detektera eventuella lang-
siktiga kvalitetsskillnader. Precis som {orra dret maste vi
i registerledningen tyvirr beklaga det faktum att de stors-
ta aktdrerna, vad giller utomlinsopererande, fortfarande
stdr utanfor registrets standardiserade uppfoljningsrutin.
Detta kan givetvis paverka mojligheterna att {6lja “fria
flodets” patienter i framtiden med réntgenundersokning
och patientrelaterat utfall. Forra drets patientenkit (som
ersatte dispensirskontrollen) {or de aktuella patienterna
initierades och finansierades av registret .

Vi anser att en sidan kvalitetskontroll bor ingd, nir avtal
skrives med aktorer inom de ”fria vardvalet” eller flodet
som beror pa dberopande av virdgarantin.
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Regioner

I Sverige utfordes cirka 125 primira totala hoftproteser
per 100 000 invénare under perioden 1992-2005. De Nor-
ra och Sydostra regionerna har utfort flest och Vistra
regionen samt regionen Stockholm & Gotland minst an-
tal primira hoftplastiker efter justering med avseende pa
antal invénare. Till skillnad fran {6regdende r noteras en
okning bade i region Stockholm & Gotland samt region
Vist med 275 respektive 300 operationer. Bdda regioner-
na och sirskilt region Vist ligger dock dven under 2005
klart under riksgenomsnittet. Aven i Syddstra regionen
har antalet ingrepp ©kat, medan region Norr och Syd
visar obetydliga forindringar. I region Uppsala-Orebro
har antalet procedurer minskat med drygt 200 ingrepp
men ligger fortfarande &ver riksgenomsnittet. Eftersom
alders- och sannolikt dven {érdelningen av diagnoser vari-
erar mellan regionerna kan man {6rvinta sig en viss vari-
ation av antalet utférda primira hoftproteser.

For samtliga sex regioner redovisas de 15 vanligaste im-
plantaten under perioderna 1979-2000 samt sedan arsvis
fram till 2005. Dessutom illustreras antalet primaropera-
tioner samt procedurfrekvens, i relation till riksgenom-
snittet per ar sedan 1992. Antalet primira operationer 1
regionen samt revisionerna som dessa har givit upphov
till visas i stapelform. Den samlade revisionsbordan for
1979-2005 och 1992-2005 anges samt ocksd separat for
kvinnor och min den senare perioden. Under den senare
perioden var RB hogst 1 region Stockholm & Gotland
(11,1%) f5ljd av Uppsala-Orebro och region Syd (10,9%),
region Vist (10,7%), Sydostra (10%) och Norra (9%) regi-
onerna. Dessa data speglar i viss man kvalitén pa de ope-
rationer som utforts inom regionen, men den procentuel-
la andelen paverkas ocksd av antalet primirproteser. Re-
gioner som har behov av och samtidigt méjlighet att ut-
{ora ett stort antal primira artroplastiker far automatiskt
lagre relativ andel revisioner. Andra faktorer som varia-
tioner 1 “case-mix” (andel hogriskpatienter) mellan regio-
nerna och val av primirprotes kommer ocksa att paverka
RB. Begreppet RB ger information om svarighetsgrad
och resursdtgdng for de operationer som utfors. Det ger
ocksd en uppfattning om de utférda operationernas kva-
litet, men sdger inget om de specifika orsakerna tll att
revision. De tva &verlevnadskurvorna redovisar dels revi-
sion oavsett orsak, dels diagnos samt revision p g a asep-
tisk lossning vid primir artros.

Vid val av fixation framgar regionala skillnader som be-
tingas av att vissa regioner har ansvar {or utvecklingsar-
betet inom protesomradet och dirfér utnytgar mer oce-
menterad, hybrid eller omvind hybridteknik. Notera att
redovisningen 1 tabellerna tar viss hinsyn till historiska
data.

Under 2005 varierade andelen helt cementerade proteser
mellan 76,2% (region Stockholm & Gotland) och 93,6%
(region Norr). Sedan 2004 minskade andelen helt cemen-
terad fixation i alla regioner férutom den Norra Regionen
I samtliga regioner 6kade andelen helt ocementerad fixa-

tion sakta med upp till cirka 3,5%. I ingen av regionerna
oversteg andelen helt ocementerad fixation 9,6%
(regionerna Uppsala-Orebro och Vist). Bland hybridim-
plantat ir bilden mer blandad. I tre regioner har det skett
en liten okning och i tre en minskning med upp till 1,7%
av totala antalet hoftproteser. Detta har skett i region
Vist, dir det anda fortfarande sitts in flest hybridimplan-
tat, bade 1 absoluta tal och som relativ andel av det totala
antalet (7,0%). Andelen omvinda hybrider 6kar i samtliga
regioner utom i Norr dir den dr oforindrad (2,4%). I regi-
on Vist har det absoluta och relativa antalet mer 4n f{or-
dubblats till 5,1%. Fortfarande utfors det dock i sirklass
mest omvinda hybrider i region Stockholm & Gotland
(13,3 %). De observerade forindringarna kan delvis {6r-
klaras av pagdende studier, men motsvarar ocksd indika-
tionsglidningar i rutinverksamheten. De dr viktigt att de
overvakas och att de baseras pa evidens frdn respektive
patientgrupp inte minst mot bakgrunden av ett kostnads-
nytta perspektiv och risken for teknikrelaterade kompli-
kationer vid byte av implantat och fixationsprincip.

De regionala skillnader som finns dr inte bara en reflexi-
on av demografiska faktorer utan speglar ocksd implan-
tatval och sannolikt ocksd variabler relaterat till kirur-
gisk teknik. Vi hoppas att rapportering av dessa data, de
individuella klinikrapporterna samt i férkommande fall
data frdn dispensirverksamheten skall vara till hjilp i de
enskilda klinikernas och regionernas utvecklings- och
kvalitetsarbete.

Genomsnittlig procedurfrekvens
samtliga primdroperationer 1992-2005

Grd linje avser riksgenomsnitt
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Region: Stockbolm & Gotland

15 vanligaste implantaten
mest anvéinda de senaste 10 Gren

Cup (Stam) 1979-2000 2001 2002 2003 2004 2005  Tofalt  Andel”
Charnley (Charnley) 20 642 996 629 153 7 6 22497  31,6%
Charnley Elite (Exeter Polerad) 589 456 706 772 574 515 3612 158%
Reflection (Spectron EF Primary) 204 147 190 387 361 348 1637 12%
Charnley (Exeter Polerad) 115 23 86 188 285 325 1022 45%
Biomet Miller (CPT (stdl)) 389 214 211 133 1 0 948 4,2%
Weber al-poly cup (Straight-stem standard) 123 99 115 137 195 164 833 3,7%
Lubinus helplast (Lubinus SP 11) 539 135 137 82 77 61 1031 3.4%
Charnley Elite (ABG ocem) 58 7 94 127 15 1 366 1,6%
Biomet Miiller (CPT (CoCr)) 0 0 0 61 145 137 343 1,5%
Exeter Plast (Exeter Polerad) 363 1 1 0 0 0 365 1,4%
Contemporary Hooded Duration (Exeter Pole- 0 1 24 69 65 154 313 1,4%
FAL (Lubinus SP I1) 0 0 60 7 68 99 298 1,3%
Charnley Elite (Charnley Elite Plus) 281 13 1 0 0 0 295 1,3%
Charnley Elite (Lubinus SP 1) 43 27 7 56 65 80 278 1,2%
Charnley (Charnley Elite Plus) 150 68 12 0 0 0 230 1,0%
Ovriga (306 st) 10 064 346 359 3N 612 919 12671

Totalt 33560 2597 2632 2607 2534 2809 46739

1) Avser andel av det totala antalet primdroperationer utforda under de senaste 10 dren.

Antal primdroperationer Procedurfrekvens
per fixationstyp, 1979-2005 samtliga primdroperationer inkluderade
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Antal THA per ér Implantatoverlevnad
46 739 primdr THA, 4 513 revisioner, 1979-2005 1992-2005
3500 100
O Primdr
B Revision
3000 —— o
RB, 1979-2005: M
2500 1— Tofalt........ 8,8% I
RB, 1992-2005: M M = 90
Totalt.....11,1% - _ =
201 ... 13,5% — |-
Kvinnor.....9,8% — mo :%, 85
1500 — B =
| B :
1000 - £ H
S Rod kurva = alla diagnoser och alla orsaker fill revision. =
Ei Bl kurva = primdr artros och aseptisk lossning. 2
500 = 5 =
g —— 1992-2005, 14y = 85,2% (83,7-86,7), n = 29 352 S
% — 1992-2005, 14y = 88,1% (86,1-90,0), n = 22 287 g’
0 S 70 T T T T T T T T T T T T T =S
79 8 83 8 8 89 91 93 95 97 99 01 03 05 0 2 4 6 8 10 12 14
operationsdr @r postoperativt
Antal primdroperationer per diagnos och dr
Diagnos 1992-2000 2001 2002 2003 2004 2005 Totalt  Andel
Primdr artros 11622 2051 2144 2117 2023 2330 22287 759%
Fraktur 1945 286 263 265 308 293 3360 11,4%
Inflammatorisk leddkomma 657 65 46 55 57 43 923  3,1%
Idiopatisk caputnekros 496 82 74 64 62 77 855  29%
Foljdtillstdnd efter barnsjukdom 177 83 85 79 60 51 535  18%
Annan sekunddr artros 152 0 1 3 2 0 158 05%
Tumor 74 22 15 12 11 9 143 05%
Sekundir artros efter trauma 43 8 4 12 11 6 84  03%
(saknas) 1007 0 0 0 0 0 1007 34%
Totalt 16173 2597 2632 2607 2534 2809 29352 100%
Genomsnittsdlder per kon och ar
Kon 1992-2000 2001 2002 2003 2004 2005  Totalt
Mén 67,8 66,7 67,5 66,3 65,9 66,1 67,2
Kvinnor 70,7 70,1 69,9 69,8 69,9 69,6 70,3
Totalt 69,7 689 69,0 68,5 68,3 68,2 69,2
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Region: Sydostra
15 vanligaste implantaten
mest anvinda de senaste 10 Gren

Cup (Stam) 1979-2000 2001 2002 2003 2004 2005  Tofalt  Andel”
Lubinus helplast (Lubinus SP 11) 7525 744 827 794 1180 1336 12406  61,8%
FAL (Lubinus SP I1) 230 283 315 290 160 66 1344 9,5%
Exeter Duration (Exefer Polerad) 292 140 107 16 1 1 557  40%
Exeter Plast (Exeter Polerad) 946 1 2 0 0 0 949 3,9%
SHP (Lubinus SP 11) 557 0 5 1 3 3 569 34%
Charnley Elite (Exeter Polerad) 203 24 27 20 28 26 328 2,3%
Contemporary Hooded Duration (Exeter Polerad) 0 6 67 134 4] 12 260 1,8%
OPTICUP (Lubinus SP 11) 231 0 0 0 0 0 231 1,6%
Charnley Elite (Lubinus SP 1) 208 11 16 7 3 5 250 14%
Trilogy HA (Lubinus SP 11) 31 29 17 40 42 37 196 1,4%
Lubinus helplast (Lubinus IP) 3296 0 0 0 0 0 329  0,8%
Biomex HA (Lubinus SP 11) 19 20 33 30 3 0 105 0,7%
Reflection HA (Lubinus SP 11) 25 12 19 15 23 10 104 0,7%
Mallory-Head ocem (Lubinus SP 11) 81 4 6 2 3 2 98 0,6%
Contemporary (Lubinus SP I1) 68 0 0 0 0 0 68 0,4%
Ovriga (totalt 158 st) 9280 38 27 40 128 207 9720

Totalt 22992 1312 1468 1389 1615 1705 30481

1) Avser andel av det totala antalet primdroperationer utforda under de senaste 10 dren.

Antal primdroperationer Procedurfrekvens
per fixationstyp, 1979-2005 samtliga primdroperationer inkluderade
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Antal THA per ér Implantatoverlevnad
30 481 primdr THA, 2 871 revisioner, 1979-2005 1992-2005
3500 100
O Primdr
B Revision
3000 9
RB, 1979-2005:
2500 1— Tofalt........ 8,6%
RB, 1992-2005: = 90
Totalt ......10,0% =
2000 ... 12,0% - E
Kvinnor.....8,5% W :%, 85
1500 SN |15 =
| B :
1000 - £ H
S Rod kurva = alla diagnoser och alla orsaker fill revision. =
Ei Bl kurva = primdr artros och aseptisk lossning. 2
500 | = 5 =
g —— 1992-2005, 14y = 88,4% (86,3-90,5), n = 18722 S
Fg —— 1992-2005, 14y = 91,9% (89,9-93,9), n = 14092 g’
0 T S 70 T T T T T T T T T T T T T =S
79 8 83 8 8 89 91 93 95 97 99 01 03 05 0 2 4 6 8 10 12 14
operationsdr @r postoperativt
Antal primdroperationer per diagnos och dr
Diagnos 1992-2000 2001 2002 2003 2004 2005 Totalt  Andel
Primdr artros 8091 1032 1152 1101 1302 1414 14092 753%
Fraktur 1564 171 206 183 22 197 2542 13,6%
Inflammatorisk leddkomma 649 46 38 42 27 22 824  44%
Idiopatisk caputnekros 368 35 31 39 30 35 538  2,9%
Annan sekunddr artros 27 0 0 0 0 0 27 14%
Foljdtillstdnd efter barnsjukdom 112 23 30 12 23 26 226 1,2%
Tumor 20 4 11 10 10 9 64  03%
Sekundir artros efter trauma 34 1 0 2 2 2 N 02%
(saknas) 124 0 0 0 0 0 124 0,7%
Totalt 11233 1312 1468 1389 1615 1705 18722 100%
Genomsnittsdlder per kon och ar
Kon 1992-2000 2001 2002 2003 2004 2005  Totalt
Mén 69,0 68,0 68,0 68,3 68,3 68,7 68,7
Kvinnor 715 70,8 7,0 71,0 70,9 70,4 7,2
Totalt 70,5 69,6 69,7 69,9 69,9 69,7 70,2
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Region: Syd
15 vanligaste implantaten
mest anvinda de senaste 10 Gren

Cup (Stam) 1979-2000 2001 2002 2003 2004 2005  Tofalt  Andel”
Lubinus helplast (Lubinus SP 11) 4430 627 701 580 697 607 7642 251%
Exeter Duration (Exeter Polerad) 946 775 931 963 979 736 5330 246%
OPTICUP (Scan Hip Il Krage) 1180 365 279 125 10 0 1959 9,0%
Exeter Plast (Exeter Polerad) 2671 9 13 6 10 2 277 8,5%
Charnley (Charnley Elite Plus) 920 31 0 0 0 0 951 43%
Charnley (Charnley) 6098 20 9 5 3 0 6135  3,6%
Charnley Elite (Exeter Polerad) 5 86 99 158 192 220 760 35%
Scan Hip Cup (Scan Hip Krage) 5356 0 0 0 0 0 5356 27%
Trilogy HA (Lubinus SP 11) 194 70 53 40 34 2 419 19%
Contemporary Hooded Duration (Exeter Polerad) 1 0 8 87 120 194 410 1,9%
Weber al-poly cup (MS30 Polerad) 10 4 28 114 150 16 322 1,5%
Charnley Elite (Charnley Elite Plus) 275 4 0 0 0 0 319 14%
Charnley (Exeter Polerad) 10 65 51 44 43 50 263 1,2%
ZCA (MS30 Polerad) 0 0 0 0 7 224 231 1,1%
Scan Hip Cup (Scan Hip Il Krage) 186 0 0 0 0 0 186 0,9%
Ovriga (totalt 245 st) 12145 138 228 220 246 358 13335

Totalt 34433 2234 2400 2342 2491 2435 46335

1) Avser andel av det totala antalet primdroperationer utforda under de senaste 10 dren.

Antal primdroperationer Procedurfrekvens
per fixationstyp, 1979-2005 samtliga primdroperationer inkluderade
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Antal THA per ér
46 335 primdr THA, 4 362 revisioner, 1979-2005
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Rod kurva = alla diagnoser och alla orsaker fill revision.
Bl kurva = primdr artros och aseptisk lossning.

— 1992-2005, 14y = 84,4% (82,8-85,9), n = 28787
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— 1992-2005, 14y = 86,8% (84,8-88,7),n = 21761

2 4 6 8 10 12

79 81 83 8 8 8 91 93 9 97 99 01 03 05 0 14
operationsdr @r postoperativt
Antal primdroperationer per diagnos och dr
Diagnos 1992-2000 2001 2002 2003 2004 2005 Totalt  Andel
Primdr artros 12062 1766 1958 1857 2053 2065 21761 756%
Fraktur 2260 233 224 45 225 178 3365 11,7%
Inflammatorisk leddkomma 1038 106 80 83 65 68 1440 5,0%
Idiopatisk caputnekros 536 69 77 83 79 61 905 3,1%
Foljdtillstdnd efter barnsjukdom 218 44 48 47 44 39 40 15%
Tumdr 110 13 9 17 20 17 186 0,6%
Annan sekunddr artros 143 0 0 0 0 4 147 05%
Sekundir artros efter trauma 29 3 4 10 5 3 54 0,2%
(saknas) 489 0 0 0 0 0 489  17%
Totalt 16885 2234 2400 2342 2491 2435 28787 100%
Genomsnittsdlder per kon och ar
Kon 1992-2000 2001 2002 2003 2004 2005  Tofalt
Man 68,2 68,2 66,8 67,7 66,9 66,6 67,8
Kvinnor 708 69,9 70,0 69,9 703 69,6 704
Totalt 69,8 69,2 68,7 69,0 68,9 68,3 69,4
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Region: Vist

15 vanligaste implantaten
mest anvéinda de senaste 10 Gren

SVENSKA HOFTPROTESREGISTRET 2005

Cup (Stam) 1979-2000 2001 2002 2003 2004 2005 Totalt  Andel”
Lubinus helplast (Lubinus SP 11) 5290 1157 1184 1156 1113 1365 11265  47,0%
Reflection (Spectron EF Primary) 1714 442 400 382 356 335 3629  185%
Trilogy HA (Spectron EF Primary) 405 176 173 127 107 80 1068 5,5%
Biomet Miiller (RX90-S) 1355 7 0 0 0 1362 54%
OPTICUP (Optima) 449 0 0 0 0 M9 1%
Charnley (Charnley) 4672 0 0 0 0 4672 1,6%
Contemporary (Exeter Polerad) 357 2 2 1 0 362 14%
Trilogy HA (CLS Spotorno) 3 4 15 22 65 124 233 1,2%
Charnley Elite (Spectron EF Primary) 76 36 20 36 37 27 232 1,2%
ZCA (Stanmore mod) 14 16 56 53 55 26 220 1,1%
ABG II HA (Lubinus SP I1) 120 2 10 2 0 156 0,8%
ABG II HA (ABG ocem) 48 29 42 12 8 148 0,8%
Trilogy HA (Versys stam) 1 10 23 53 43 8 138 0,7%
ABG HA (Lubinus SP I1) m 0 0 0 0 0 m 0,7%
Duralock (ocem.) (Spectron EF Primary) 114 0 0 0 0 0 114 0,6%
Ovriga (totalt 305 st) 17 569 183 190 158 207 332 18649

Totalt 32458 2083 2115 2002 2005 2305 42968

1) Avser andel av det totala antalet primdroperationer utforda under de senaste 10 dren.

Antal primdroperationer
per fixationstyp, 1979-2005
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Antal THA per ér Implantatoverlevnad
42 968 primdr THA, 4 198 revisioner, 1992-2005 1992-2005
3500 100 =
O Primdr
H Revision
3000 9

RB, 1979-2005:

9500 L Tofalt.......8,9% M
RB, 1992-2005: M = 90
w0 7 A g
Kvinnor....9,3% | — M :%, 85

1500 | z
[ %’ s 80 é‘
1000 : |
S Rod kurva = alla diagnoser och alla orsaker fill revision. =
E Bl kurva = primdr artros och aseptisk lossning. E
500 - = 5 2
o — 1992-2005, 14y = 86,6% (85,0-88,2), n = 26 117 o
g — 1992-2005, 14y = 90,8% (89,4-92,2), n = 20 019 _§

: 79‘ ‘81‘ ‘83 8 87 89 91 93 95 97 99 01 03 05 7 0 | é | "1 | g | é | 1‘0 | 1‘2 | 14
operationsdr @r postoperativt
Antal primdroperationer per diagnos och dr
Diagnos 1992-2000 2001 2002 2003 2004 2005 Totalt  Andel
Primdr artros 11747 1609 1646 1549 1570 1898 20019 76,7%
Fraktur 1680 323 287 296 242 215 3043 11,7%
Inflammatorisk leddkomma 792 61 74 65 76 75 1143 44%
Idiopatisk caputnekros 324 39 44 44 50 44 545  21%
Foljdtillstdnd efter barnsjukdom 303 37 51 33 49 59 532 20%
Annan sekunddr artros 269 0 0 0 0 0 269 10%
Tumar 47 14 11 9 12 12 105  04%
Sekundir artros efter trauma 27 0 2 6 6 2 43 0,2%
(saknas) 418 0 0 0 0 0 418 1,6%
Totalt 15607 2083 2115 2002 2005 2305 26117 100%
Genomsnittsdlder per kon och ar

Kon 1992-2000 2001 2002 2003 2004 2005  Tofalt
Mdn 67,7 67,3 67,2 68,1 66,9 66,2 67,5
Kvinnor 70,0 70,8 70,4 70,2 69,6 69,2 70,0
Totalt 69,1 69,4 69,1 69,4 68,5 68,0 69,0
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Region: Uppsala-Orebro

15 vanligaste implantaten
mest anvéinda de senaste 10 Gren

Cup (Stam) 1979-2000 2001 2002 2003 2004 2005  Tofalt  Andel”
Lubinus helplast (Lubinus SP 11) 5185 681 764 1034 1139 1058 9861  284%
Charnley (Charnley) 14 862 583 287 122 7 1 15862 144%
Exeter Duration (Exeter Polerad) 567 335 304 12 161 155 1734 6,4%
FAL (Lubinus SP I1) 0 2 295 451 473 413 1655  6,1%
Contemporary Hooded Duration (Exeter Polerad) 0 9 177 271 288 209 954 35%
Cenator (Cenator) 1152 0 0 0 0 0 1152 3,2%
Exeter Plast (Exeter Polerad) 1316 5 3 0 0 0 1324 31%
Miller Plast (Miller Rak) 3959 72 61 60 77 75 4304 2,9%
Reflection (Spectron EF Primary) 201 85 103 120 154 101 764 2,8%
Charnley Elite (Exeter Polerad) 31 34 80 110 201 214 670 25%
Cenator (Exeter Polerad) 462 194 3 1 0 0 660 24%
Exeter Duration (Lubinus SP 1) 99 45 70 110 113 119 556 2,0%
Charnley Elite (Charnley Elite Plus) 448 94 9 0 0 0 551 2,0%
Stanmore (Stanmore mod) 7 212 186 18 0 0 487 1,8%
Charnley (Exeter Polerad) 424 14 22 46 103 142 751 1,6%
Ovriga (totalt 323 st) 16 320 329 343 390 533 560 18475

Totalt 45097 2715 2707 2945 3249 3047 59760

1) Avser andel av det totala antalet primdroperationer utforda under de senaste 10 dren.

Antal primdroperationer Procedurfrekvens
per fixationstyp, 1979-2005 samtliga primdroperationer inkluderade
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Antal THA per ér
59 760 primdr THA, 5 769 revisioner, 1979-2005
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Implantatoverlevnad
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Rod kurva = alla diagnoser och alla orsaker fill revision.
Bl kurva = primdr artros och aseptisk lossning.

—— 1992-2005, 14y = 87,1% (85,7-88,6), n = 34 820
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—— 1992-2005, 14y = 90,2% (88,6-91,8), n = 26 663

2 4 6 8 10 12

0 14
operationsdr @r postoperativt
Antal primdroperationer per diagnos och dr
Diagnos 1992-2000 2001 2002 2003 2004 2005 Totalt  Andel
Primdr artros 15092 2073 2127 2303 2607 2461 26663 76,6%
Fraktur 2272 373 33" 370 337 328 4015 115%
Inflammatorisk leddkomma 1183 117 99 100 95 84 1678 48%
Idiopatisk caputnekros 647 91 78 83 92 84 1075 3,1%
Foljdtillstdnd efter barnsjukdom 338 45 49 69 101 66 668 19%
Annan sekunddr artros 193 0 0 0 0 0 193  0,6%
Tumdr 83 12 16 13 14 21 159 05%
Sekundir artros efter trauma 53 4 3 7 3 3 73 02%
(saknas) 296 0 0 0 0 0 2% 09%
Totalt 20157 2715 2707 2945 3249 3047 34820 100%
Genomsnittsdlder per kon och ar
Kon 1992-2000 2001 2002 2003 2004 2005  Tofalt
Man 68,0 67,3 67,6 68,0 66,9 67,5 67,8
Kvinnor 704 708 708 703 70,0 705 704
Totalt 69,4 69,4 69,5 69,4 68,7 69,3 69,3
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Region: Norr
15 vanligaste implantaten
mest anvinda de senaste 10 Gren
Cup (Stam) 1979-2000 2001 2002 2003 2004 2005  Tofalt  Andel”
Lubinus helplast (Lubinus SP 11) 8952 869 974 1062 1190 1218 14265  67,8%
Exeter Duration (Exeter Polerad) 385 249 196 225 187 228 1470 11,3%
Exeter Plast (Exeter Polerad) 1123 8 4 2 0 0 1137 57%
Scan Hip Cup (Optima) 422 1 0 0 0 0 423 2,2%
Charnley (Charnley) 2430 1 1 1 0 0 2433 2,0%
Reflection (Spectron EF Primary) 210 2 0 0 0 0 212 1,6%
FAL (Lubinus SP I1) 2 41 140 20 6 1 210 1,6%
Trilogy HA (Lubinus SP 11) 24 33 53 61 30 5 206 1,6%
Reflection HA (Spectron EF Primary) 98 0 0 0 0 98 0,8%
Reflection HA (Lubinus SP 11) 82 0 0 0 0 82 0,5%
Scan Hip Cup (Scan Hip Krage) 765 0 0 0 0 765 0,5%
Exeter Duration (Omnifit) 5 3 0 0 16 10 34 0,3%
Trilogy HA (Omnifit) 0 0 0 0 17 8 25 0,2%
Spectron (Spectron EF Primary) 21 0 0 0 0 21 0,2%
OPTICUP (Scan Hip Il Krage) 3 18 0 0 0 21 0,2%
Ovriga (totalt 171 st) 8389 51 8 30 51 77 8 606
Totalt 29M 1276 1376 1401 1497 1547 30008
1) Avser andel av det totala antalet primdroperationer utforda under de senaste 10 dren.
Antal primdroperationer Procedurfrekvens

per fixationstyp, 1979-2005
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Antal THA per ér Implantatoverlevnad
30 008 primdr THA, 2 450 revisioner, 1979-2005 1992-2005
3500 100
O Primdr
B Revision
3000 9
RB, 1979-2005:
2500 1— Tofalt........ 7,5%
RB, 1992-2005: = 90
Totalt ......9,0% =
200017 éin.......10,2% ki
Kvinnor.....8,2% - :%, 85
1500 — =
| B :
1000 E* g
S Rod kurva = alla diagnoser och alla orsaker fill revision. =
Ei Bl kurva = primdr artros och aseptisk lossning. 2
500 = 5 =
g —— 1992-2005, 14y = 90,6% (89,1-92,1), n = 17 804 S
% —— 1992-2005, 14y = 95,2% (94,0-96,3), n = 13 957 g’
0 ““““ S 70 T T T T T T T T T T T T T =S
79 8 83 8 8 89 91 93 95 97 99 01 03 05 0 2 4 6 8 10 12 14
operationsdr @r postoperativt
Antal primdroperationer per diagnos och dr
Diagnos 1992-2000 2001 2002 2003 2004 2005 Totalt  Andel
Primdr artros 8008 1031 17161 1188 1229 1340 13957 784%
Fraktur 916 136 118 114 149 103 1536 8,6%
Inflammatorisk leddkomma 574 31 37 32 34 31 739 4.2%
Idiopatisk caputnekros 345 47 27 30 30 37 516 29%
Foljdtillstdnd efter barnsjukdom 129 23 26 32 45 27 282 1,6%
Annan sekunddr artros 267 0 0 0 0 0 267 15%
Sekundr artros efter trauma 88 1 0 0 1 0 90 0,5%
Tumér 26 7 7 5 9 9 63  04%
(saknas) 354 0 0 0 0 0 354 20%
Totalt 10707 1276 1376 1401 1497 1547 17804 100%
Genomsnittsdlder per kon och ar
Kon 1992-2000 2001 2002 2003 2004 2005  Totalt
Mdn 67,9 68,4 67,5 67,2 67,3 67,5 67,8
Kvinnor 70,0 69,7 69,7 69,4 68,9 69,0 69,7
Totalt 69,2 69,2 68,7 68,5 68,3 68,4 69,0

Copyright© 2006 Svenska Haftprotesregistret

Copyright© 2006 Svenska Haftprotesregistret



76

SVENSKA HOFTPROTESREGISTRET 2005

Nationella kvalitetsindikatorer

Bakgrund

Regeringen har limnat foljande uppdrag:

= Socialstyrelsen skall 1 samrdd med SKL utarbeta natio-
nella kvalitetsindikatorer som skall kunna spegla olika
aspekter av kvalitet inom hilso- och sjukvirden. Indi-
katorerna skall vara tydliga, palitliga, mitbara, accepte-
rade och mojliga att registrera kontinuerligt 1 lednings-
system sasom register och andra datakillor.

Huvudmainnen ska bedriva systematiskt kvalitetsarbete
och redovisa sina resultat pd ett dppet, jimforbart och
tillgingligt sitt.

Alla vardgivare anvinder nationellt {6rankrade kvali-
tetsindikatorer vid verksamhetsuppf6ljning samt redo-
visar dppet resultat, kvalitet och kostnader som en del 1
ett fortlépande forbittringsarbete.

Uppdraget: *Oppna jimférelser 2006 av sjukvérdens
kvalitet och effektivitet” skall rapporteras senast den 30
juni 2006.

Genomfiorande

Inom de medicinska omrdden dir det finns etablerade
nationella kvalitetsregister har Socialstyrelsen och SKL i
samarbete med registren tagit fram adekvata indikatorer
med start hosten 2005. Ett av grundkraven var att indika-
torerna skulle redovisas dppet. Till en borjan har man
onskat indikatorer per landsting/region for att s3 smé-
ningom dven sannolikt presentera samma indikatorer pd
sjukhusniva.

Efter diskussion med registerledningen har foljande indi-
katorer valts ut for hoftproteskirurgi:

= 10-drsoverlevnad av proteser enligt traditionell Ka-
plan-Meier statistik. Definitionen pa misslyckande ir
utbyte av en eller bdda komponenter eller definitiv
borttagande av implantatet. Samtliga primirdiagnoser
och alla orsaker till revisionsoperation inkluderas. Re-
sultatet avser verksamhetsperioden 1992 t o m 2005.
Denna variabel ir att betrakta som ”lingsam” men
langsiktigt den viktigaste kvalitetsindikatorn.

= Korttidskomplikationer, d v s reoperation (av alla
slag) inom tva &r efter primiroperation. Rapporteras
for de fyra senaste dren. Uppfoljningstiden ir kort och
aterspeglar i huvudsak tidiga och allvarliga postoperati-
va komplikationer sisom djup infektion och revision p
g a recidiverande luxationer. Denna variabel ir att be-
trakta som en ”snabb” kvalitetsindikator. Observera
att rapporten giller komplikationer som ir kirurgiskt
atgirdade. (se kapitel Korttidskomplikationer)

EQ-5D-index-vinst 1 dr efter operation, d v s det
prospektivt vunna virdet av EQ-5D-index 1 Hoftdis-
pensirsrutinen. I regeringsuppdraget patalas: ”att indi-
katorer som speglar den patientupplevda kvaliteten bor

ingd”. Det patientrelaterade utfallet med hilsovinst
(vunnet virde f6r EQ-5D-index) ir en viktig variabel
for denng pa.tier?tgrupp som opereras med lig livskyali—
tet som indikation for dtgirden. Aven denna variabel
ir att betrakta som en “snabb” kvalitetsindikator.

Resultat

Vid tolkning av dessa resultat miste man beakta konfi-
densintervallen som tydligt framgar av bilden. Om kon-
fidensintervallen 6verlappar varandra kan man enkelt
siga att det inte foreligger nigon statistiskt sikerstilld
skillnad mellan de angivna virdena {6r proteséverlevnad.
Man maste ocksd beakta andelen patienter med primir
artros och andel patienter i det angivna aldersintervallet
(case-mix”).

10-drsoverlevnad. Fyra landsting/regioner har statistiskt
lagre 10-drséverlevnad och sju bittre @n riksgenomsnit-
tet. Uppsala lins landsting domineras helt av Akademis-
ka sjukhusets aktivitet. Detta sjukhus ir till stora delar
regionsjukhus {6r norra Sverige och opererar ett stort
antal “riskpatienter”, vilket klart visas i tabellen med
lagst procentuellt antal patienter med primir artros och
ocksa lagst antal patienter i det angivna standardéldersin-
tervallet. Det kan dock foreligga reella kvalitetsskillnader
och respektive landsting/region bor givetvis analysera
sina resultat {6r att kunna starta ett forbittringsarbete.
Bra forklaringar kommer att krivas av alla inblandade
parter {rin de landsting/regioner som presterar simst.

Korttidskomplikationer. Som ovan angivits dr kompli-
kationstalen ldga och skall bedomas med forsiktighet.
Denna kvalitetsindikator kan egentligen bara virderas
over tid, d v s om klara trender foreligger och om en sa-
dan foreligger bor en djupanalys initieras {6r ett kontinu-
erligt forbattringsarbete med Gversyn av rutiner, opera-
tionsteknik och eventuellt implantatval.

EQ-5D-index-vinst. Eftersom denna del av registret
dnnu ér i sin introduktionsfas haltar alla {6rs6k till ade-
kvata jimforelser. Det dr dock av stor vikt att den redo-
visas for att stddja introduktionen som sddan. Det pati-
entrelaterade utfallet med tillfredstillelse, smirtlindring
och hilsovinst (vunnet virde {6r EQ-5D-index) ir en vik-
tig variabel for denna patientgrupp som opereras med
just smirta och lag livskvalitet som indikation for dtgir-
den. Om alla producerande enheter deltar s3 fir vi till-
ging till en ”snabb” kvalitetsindikator samt framtida
mojligheter att genomfora jimforande hilsoekonomiska
analyser dir vi kan berikna de deltagande enheternas
kostnadseffektivitet. En framtida och intressant nationell
kvalitetsindikator ir om vi kan berikna QALY-kostnad
for alla klinikerna - detta kan 3 en avgdrande betydelse 1
det nddvindiga prioritets- och allokeringsarbetet.

For att kunna hoja kvaliteten i rapporteringen fran Re-
gistret och direfter forbittra varden krivs dock dkade
resuser till bade Registret och de enskilda klnikerna.
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Implantatoverlevnad efter 10 dr per landsting
1992-2005
Soédermanland e p—
Vasterbotten : : : e p—
Orebro | ‘ ‘ e
Kalmar | : : —_—
Kronoberg S p—
Ostergdtland : : : ——
Vasternorrland | ‘ ‘ e
Norrbotten | : : e
Jénkdping | : : [ p—
Vastmanland e g
Jamtland | : : —_—
Gavleborg | : : —
Véstra Gétaland |
Rl |
Halland —_—
Dalarna : : : e —
Blekinge | : ‘—0—
Varmland | : ‘—0—
Stockholm —
Skane : : ‘—0—
Gotland | : :
Uppsala : S p— ‘
80% 85% 90% 95% 100%
Antal prim.op. 0A" 60-752 108r KI.
Sodermanland 5093 75,6% 52,0% 96,5% +0,8%
Viisterbotten 5090 76,1% 53,4% 96,2% +0,8%
Orebro 5220 78,3% 511% 954% =1,0%
Kalmar 5157 73,2% 50,8% 954% =1,0%
Kronoberg 2882 85,3% 53,9% 95,1% +1,3%
Gslergiiﬂund 7503 70,7% 47,3% 945% =1,0%
Visternorrland 5342 83,2% 53,6% 945% =1,0%
Norrbotten 5274 74,6% 53,2% 942% +11%
Jonkoping 6062 82,6% 52,6% 942% =09%
Vistmanland 3843 80,8% 55,0% 9%41% =14%
Jamtland 2098 81,0% 52,9% 94,0% =1,6%
Givleborg 5801 751% 524% 934% =12%
Vistra Gotaland 23780 75,9% 50,5% 932% =0,6%
Riket 155 609 76,3% 50,4% 927% =0,3%
Halland 4738 75,2% 50,2% 922% *=14%
Dalarna 4425 84,0% 534% 919% =*15%
Blekinge 2471 81,7% 48,7% 918% =1.8%
Virmland 5118 78,4% 54,4% 9N12% =13%
Stockholm 28235 75,7% 47,6% 909% =0,6%
Skdne 21027 74,6% 49.3% 90,7% =0,7%
Gotland 1053 82,2% 53,6% 88,0% =3,0%
Uppsala 5320 66,4% 45,3% 87,6% =1,6%

1) Avser andelen primdroperationer som utforts pa grund av primar artros.
2) Avser andelen primdroperationer i aldersgruppen 60-75 dr (dlder vid primdroperation).
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Reoperation inom 2 dr per landsting

2002-2005
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Vastmanland
Kronoberg |

Vasterbotten

Ostergétland |

Dalarna

Blekinge

Vastra Gotaland |

Orebro |

Sédermanland |

Skéane

Kalmar

Jamtland |

Riket *

Stockholm | : : : |
Gotland | ‘ ‘ ‘ |
Norrbotten | ‘ ‘ ‘
JOénkdping 1 ‘ ‘ ‘
Vérmland | : : :
Halland | : : : :
Uppsala | : : : :
Gévleborg 1 ‘ ‘ ‘ ‘
Vasternorrland : : : : : |
0,0% 05% 10% 15% 2,0% 25% 3,0%
Primdrer — Totalt — — Infektion — — Luxation — — Lossning — — Ovrign—
Antal  Antal % Antal % Antal % Antal % Antal %
Vistmanland 1268 5 0,4% 0 0,0% 4 0,3% 0 0,0% 2 0,2%
Kronoberg 863 5 0,6% 0 0,0% 2 0,2% 1 0,1% 2 0,2%
Visterbotten 1684 12 0,7% 2 0,1% 5 0,3% 2 0,1% 7 0,4%
ﬁs’rergﬁtlund 2428 20 0,8% 4 0,2% 12 0,5% 1 0,0% 4 0,2%
Dalarna 1558 13 0,8% 3 0,2% 6 0,4% 2 0,1% 2 0,1%
Blekinge 819 8 1,0% 0 0,0% 5 0,6% 2 0,2% 1 0,1%
Vistra Gotaland 7669 85 1,1% 26 0,3% 37 0,5% 7 0,1% 31 0,4%
Orebro 1776 21 1,2% 8 0,5% 8 0,5% 1 0,1% 8 0,5%
Sodermanland 1631 20 1,2% 6 0,4% 7 0,4% 4 0,2% 1 0,7%
Skéne 7169 88 12% 25 03% 34 0,5% 10 0,1% 36 0,5%
Kalmar 1844 24 1,3% 13 0,7% 1 0,6% 0 0,0% 6 0,3%
Jimtland 681 9 1,3% 2 0,3% 3 0,4% 0 0,0% 4 0,6%
Riket 52 623 763 14% 259 0,5% 313 0,6% 69 0,1% 266 0,5%
Stockholm 10 264 169 1,6% 51 0,5% 70 0,7% 25 0,2% 62 0,6%
Gotland 254 4 1,6% 0 0,0% 1 0,4% 1 0,4% 2 0,8%
Norrbotten 1697 30 1,8% 17 1,0% 9 0,5% 1 0,1% 9 0,5%
Jonkdping 1905 34 1,8% 7 0,4% 19 1,0% 1 0,1% 13 0,7%
Virmland 1482 29 2,0% 20 1,3% 6 0,4% 2 0,1% 10 0,7%
Halland 1575 34 2,2% 24 15% 7 0,4% 1 0,1% 11 0,7%
Uppsala 2041 51 2,5% 22 11% 15 0,7% 4 0,2% 18 0,9%
Gdvleborg 2192 54 25% 13 0,6% 28 1,3% 3 0,1% 13 0,6%
Visternorrland 1759 46 2,6% 15 0,9% 23 1,3% 1 0,1% 13 0,7%
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Patientrelaterat utfall per landsting
2002-2005
Orebro \
Jamtland | ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ —
Norrbotten : : : : : : : : ! ]
Vasterbotten | : : : : : : :
Skane | |
Rkl | S S S S ]
Vasternorrland | |
Vistra Gotaland | : : : : : :
Blekinge |
Dalarna |
Gotland
Gavleborg
Halland
Jénképing |
Kalmar |
Kronoberg
Stockholm
Sédermanland |
Uppsala |
Varmland |
Véastmanland
Ostergdtland i
0,00 0,05 0,10 0,15 020 0,25 0,30 0,35 0,40 045 0,50
Andel C-pat.  EQ-5Dindex EQ-5Dindex . 2
. indexvinst Kommentar
preop. preop. 1dr eftor 1 &r
Orebro 34% 0,46 0,89 0,43 Karlskoga ej ansluten
Jimtland 31% 035 077 0,42
Norrbotten 45% 0,33 0,74 041
Viisterbotten 46% 0,36 0,76 0,40
Skéne 42% 0,37 0,75 0,38 Hissleholm och Helsingborg ej anslutna.
Riket 43% 0,38 0,75 037
Visternorrland 43% 0,40 0,77 0,37
Viistra Gétaland 43% 0,39 0,74 0,35 VGR startade 1/1 2002
Blekinge 42% 0,35 anslot sig 1/9 2005 - inga 1-Grsresultat
Dalarna ej ansluten
Gotland ej ansluten
Giivlehorg 55% 0,48 inga 1-drsresultat
Halland 52% 0,42 anslot sig 1/1 2005 - inga 1-Grsresultat
Jonkdping 38% 041 anslot sig 1/1 2005 - inga 1-Grsresultat
Kalmar anslot sig 1/1 2006 - inga resultat 2005
Kronoberg 37% 0,39 anslét sig 1/9 2005 - inga 1-Grsresultat
Stockholm 45% 0,37 bara Danderyd och S6S dr anslutna sedan 2005 - inga 1-Grsresultat
Uppsala skall ansluta sig 1/9 2006
Virmland ej ansluten
Vistmanland 36% 0,33 anslot sig 1/1 2005 - inga 1-Grsresultat

Ostergétland

ej ansluten
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Sammanfattning

I &r genomfor vi ett namnbyte till Svenska Hoftprotesre-
gistret for att klart indikera vad Registret innehiller.
Detta har visat sig ha stor betydelse inte bara {6r allmin-
heten utan dven {6r vdra uppdragsgivare.

Det ir tveklost s3 att Hoftprotesregistret har stor betydel-
se for en kontinuerlig utveckling och férbittring av
svensk proteskirurgi. Den vid internationell jimforelse
13ga revisionsbdrdan 1 Sverige ir en effekt av drtionden av
kontinuerlig registrering och utvirdering av procedurens
effektivitet och eventuella avvikelser frdn f6rvintat resul-
tat. Idag ser vi effekterna av detta i form av reducerad fre-
kvens av reoperationer for patientgruppen som helhet
med minskad belastning pd sjukvérden, vilket har stor
betydelse, inte minst ur samhillsekonomisk synvinkel.

Det dr viktigt att den omstrukturering inom ortopedin
som nu sker med en ckad koncentration av proteskirurgi
till linsdelslasarett och privata aktdrer inte raserar den
dterkoppling och lirandemiljd som svensk ortopedi
byggt upp under decennier. Forutsittningar {6r kontinu-
erlig utbildning, utveckling, aterkoppling samt systema-
tisk och stegvis introduktion av ny protesteknologi mis-
te finnas. Om inte, dventyras sjukvirdens kvalitet och
kostnaderna {6r ett Skat antal reoperationer skjuter i
hojden.

Kliniskt forbdttringsarbete

En visentlig effekt av registret dr att antalet anvinda im-
plantat for rutiningrepp har minskat. I arets rapport fin-
ner vi att denna tendens fortskrider. Sedan ménga ar har
vi dock frdn registret betonat att det inte bara dr implan-
tatets inneboende egenskaper som spelar roll {6r resulta-
tet utan den kirurgiska proceduren som helhet. Det ir
alltsd inte bara implantatet i sig, utan kirurgens vana och
férmdga att hantera det specifika implantatet och eventu-
ell cementeringsteknik vid operationen som har en avgs-
rande betydelse. Under de snart fyra decennier som hoft-
proteser anvints i okande omfattning, har forbittringar
av den kirurgiska tekniken med betoning pd cemente-
ring, varit den mest betydelsefulla dtgirden for att for-
bittra slutresultatet. Detta finns vil dokumenterat 1 tidi-
gare registerrapporter.

Utvecklingen av implantatteknologi har dock inte varit
betydelsel&s. Det finns betydande skillnader mellan olika
implantatdesign, vilket dokumenterats genom dren. Un-
der senare ar har vi ocksd kunnat visa att olika implantat
har olika komplikationsprofiler betriffande risk {or peri-
prostetiska frakturer. I drets rapport finner vi ocksd att
det finns skillnader betriffande orsakerna till reoperation
mellan de tre mest anvinda cementerade stammarna.

En annan nyhet {or dret dr att vi {6r forsta gingen kunnat
utvirdera effekten av mindre designférindringar relatera-
de till stammens form. Implantatets slutliga utformning
efter genom{6rd operation spelar alltsd roll {6r resultatet.

Orsakerna till dessa skillnader, dir stammens ytbehand-
ling synes spela en roll, ir inte helt kinda. Idag vet vi
emellertid, inte minst tack vare radiostereometristudier,
att oavsett vilket implantat som anvindes s3 kan man
{érvinta sig att en stor del av stammarna pa ett eller an-
nat sitt ror sig i forhdllande till cementmanteln. Beroen-
de pd stammens utformning och ytbehandling kommer
detta att f olika effekter pd implantatets Sverlevnad. I
drets rapport har vi endast studerat tre olika designer och
med en relativt kort uppféljning. Vil varse om proble-
met finns det anledning att 1 framtiden gora fler analyser,
dven nir det giller ocementerade implantat.

Under de senaste dren har vi sett en klar trend till en na-
tionell {orandring av sittet att fixera protesen. Det sker en
ldngsam Skning av antalet ocementerade implantat samti-
digt som antalet hybridproteser minskar, medan det om-
vinda fixationssittet med cementerad cup och ocemente-
rad stam okar. Bakgrunden till denna trend ir en allt bitt-
re dokumentation av ocementerade stammar och mer
eller mindre uttalade problem med osteolys runt ledska-
lar. Uppfdljningen av vissa typer av ocementerad stam
blir med dren allt lingre och det dr nu relativt vil siker-
stéllt att vissa ocementerade stammar fungerar vil.

P4 acetabularsidan ir situationen fortfarande osiker. In-
troduktionen av nya ledytor sdsom hogmolekylir plast,
keramik och kanske ocksd metall har en potential att
forbittra situationen, men detta ir dnnu osikert. Vissa
studier talar for att ocementerade cupar pi ett ogynn-
samt sitt paverkar bickenbenets belastning och dirmed
accelererar och kanske t o m inducerar bildandet av peri-
prostetiska osteolyser. Introduktion av nya ocementera-
de cupar med ett relativt elastiskt eller tunt metallskal
har en potential att piverka detta scenario, nigot som
bor bli féremal {6r framtida undersdkningar.

Sammanfattningsvis kan vi konstatera att &vergdngen
frdn cementerad till ocementerad teknologi gir mycket
langsamt i Sverige, vilket dr glidjande. De utomordent-
ligt goda resultaten med helcementerad fixation stdr sig
och det finns all anledning att {6r en ling tid framdt vilja
cementerad fixation for standardpatienten.

Maluppfyllelse

Arets registerrapport kinnetecknas av en 8kad ppenhet
betriffande de individuella klinikresultaten. Denna Ska-
de oppenhet ligger i tiden och vi hoppas att den skall
vara till gagn {6r sdvil vira patienter, professionen som
bestillarorganisationen. Fortlopande dterrapportering av
resultat dr sannolikt en av de bista drivkrafterna till ett
kontinuerligt {érbattringsarbete. Det dr dock av stdrsta
vikt att uppenbara skillnader mellan olika kliniker analy-
seras mot bakgrund av dess orsaker. I forra drets rapport
lanserade vi ett nytt index som &terspeglar patientsam-
mansittningen {or den enskilda kliniken,. vilket dr en
avgorande faktor {or resultatet. Under de senaste decen-
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nierna har det samlats mycket 6vertygande evidens for
att resultaten varierar inom stora intervall beroende pd
den enskilde patientens forutsittningar. Vi har beriknat
ett s k “case-mix”-index {or att beskriva detta. Vi vill pa-
peka att detta arbete bara har pdbérjats och kommer att
fortsitta under de kommande &ren. Forhoppningen ir
att index kontinuerligt skall {érbittras. For bestillarorga-
nisationen ir den ultimata innebdrden av det s k “case-
mix”-index att det inte gir att avgora om det finns ndgra
verkliga skillnader i resultat mellan olika kliniker {6rrin
man vet vilken typ av patient som har opererats. Idag vet
vi att universitets-/regionsjukhus samt vissa linssjukhus
opererar de patienter som kriver storst kirurgisk skick-
lighet och som dessutom drabbas av mer komplikatio-
ner. Samtidigt sker en mycket noggrann selektion pa vis-
sa linsdelssjukhus sd att samtliga patienter med {&rvintad
okad komplikationsrisk eller lingre postoperativ vardtid
systematiskt dterremitteras till region- eller linssjukhus. I
drets rapport noterar vi inte bara dessa skillnader utan
ocksa en relativt stor variation i patientsammansittning
mellan kliniker av samma typ.

Problemomrdden

En viktig observation i en av vira djupanalyser ir att pa-
tienter som genomgdr en fdrsta reoperation utgdr en all-
deles specifik riskgrupp. Detta har inte tidigare varit helt
kint. Innebdrden dr dock tydlig. Patienter som drabbas
av tidig reoperation utgdr en riskgrupp dir sjilva reope-
rationen endast har en begrinsad f6rmiga att slutgiltigt
16sa patientens problem. Aven om denna observation
kriver ytterligare studier har den redan nu en stor sjuk-
vardsstrategisk betydelse och innebir att dtminstone vis-
sa av dessa patienter bor opereras pa centrum med stor
erfarenhet av revisionskirurgi.

Svenska Hoftprotesregistret kritiserades under en ling
tid for att endast fokusera pd reoperationer. Okunskap
om patientens sjilvupplevda uppfattning om ingreppet
samt forekomst av eventuella allvarliga radiologiska
komplikationer som dnnu inte dtgirdats ir en viktig in-
formation och nddvindig {6r en adekvat bedomning av
ingreppets kvalitet.

Hoftdispensiren har pd ett banbrytande sitt adresserat
detta problem. Dispensirens genomslagskraft 1 den orto-
pediska professionen har varit imponerande men fortfa-
rande ir inte verksamheten rikstickande. Som papekas i
denna rapport ir det av storsta vikt att samtliga kliniker
ansluter sig. I dagens konkurrenssituation torde det vara
angeldget att de storsta avnidmarna av det fria vardvalet,
och inte minst privatkliniker, anvinder sig av Hoftdis-
pensiren for att markera sin inriktning mot en hdgkvali-
tativ sjukvard. Deltagande i Hoftprotesregistret och
Hoftdispensiren torde vara den mest optimala kvalitets-
stimpel som en hoftprotesklinik kan uppvisa. Denna
verksamhet ir, som tidigare papekats, en forutsittning
{or kontinuerligt {érbittringsarbete.

Aktuella trender

Uppbyggnaden av Hoftdispensiren har haft flera andra
viktiga effekter. Den har mojliggjort ett pilotarbete i
Vistra Gotaland {6r berikning av kostnadseffektivitet —
ett begrepp som i framtiden kommer att bli allt viktigare
och en forutsittning {6r adekvata prioriteringar inom
sjukvérden.

Registrering av tidiga komplikationer i Hoftregistret
samt dispensirsverksamheten dr ocksd tva utmirkta in-
strument {or att tidigt och sd effektivt som méjligt mita
forindringar i landets sjukvardsorganisation. Den fortlo-
pande strukturomvandlingen inom ortopedin och om-
flyttningen av hoftprotesverksamheten har en potential
att bade forbittra och f6rsimra slutresultatet. Kontinuer-
lig 6vervakning av dessa dtgirders inverkan pa resultatet
ar ddrfér utomordentligt viktig.

I kommande arsrapporter planerar vi att fortlépande for-
bittra registrering och rapportering baserat pd Hoftdis-
pensirens utveckling och fordjupningsanalyser. I det
langa perspektivet hoppas vi att utvidgad registrering av
patientdata baserat pa den enhetliga informationsstruk-
tur som IFK-projektet kan komma att medge och dir-
med ytterligare forbittra den slutliga analysen. Vi hop-
pas ocksa att kunna utvidga samarbetet med andra regis-
ter inom omraden dir detta kan vara motiverat {or att fa
ett bredare underlag {6r vira studier.

Hoftprotesregistrets driftskostnader har sedan flera ar
langsamt okat. De tilldelade Dagmarmedlen ticker nume-
ra endast cirka 40% av den &rliga totalkostnaden.
“Underskottet” har i flera 3r tickts med externa medel
sasom ALF-medel och forskningsfonder. Mojligheterna
{or sddan extern finansiering har kraftigt minskat under
de sista tva dren. Hoftprotesregistret har ej velat forhand-
la om “industriell sponsring” {6r att kunna agera som en
helt oberoende kvalitetsobservatdr. Beslutsfattare inom
landstingen maste snabbt agera {6r att undvika en finansi-
ell kris bland kvalitetsregistren. En samhillelig fullfinansi-
ering av verksamheten borde vara en sjilvklarhet med
tanke p3 att hoftprotesregistret bidragit till att Sverige har
virldens ligsta reoperationsfrekvens, vilket har besparat
den svenska sjukvirden minst en miljard kronor under
den sista 10-drsperioden.



82

SVENSKA HOFTPROTESREGISTRET 2005

Publikationer

Vetenskapliga artiklar

Ahnfelt L, Andersson G, Herberts P. Reoperation av totala
héftledsplastiker i Sverige. Likartidningen 1980;77:2604-
2607.

Stromberg C M, Herberts P, Ahnfelt L. Revision total hip
arthroplasty in patients younger than 55 years old. Clinical
and radiological results after 4 years. ] Arthroplasty
1988;3:47-59.

Ahnfelt L, Herberts P, Andersson G B J. Complications in
Total Hip Arthroplasties. In Proceedings of "Course on
Biomaterials: part II". Acta Orthop Scand 1988;59:353-357.

Herberts P m {l. Symposiet Nya Hoéftleder: En
explosionsartad utveckling. Likartidningen 1988;85:3053-
3072.

Herberts P, Ahnfelt L, Malchau H, Stromberg C,
Andersson G B J. Multicenter clinical trials and their value
in assessing total joint arthroplasty. Clin Orthop
1989;289:48-55.

Ahnfelt L, Herberts P, Malchau H, Andersson G B J.
Prognosis of total hip replacement. A Swedish multicenter
study of 4.664 revisions. Acta Orthop Scand 1990:61
(Suppl 238).

Herberts P. Assessment of Clinical Failures in Total Hip
Replacement. Editors: Rydevik B, Branemark P-I, Skalak R.
International Workshop on Osseointegration in Skeletal
Reconstruction and Joint Replacement April 24-27, 1990,
Aruba.

Herberts P, Ahnfelt L, Andersson G B J. Reoperation for
failure of total hip replacement in Sweden 1979-1983.
Orthop Rel Sci 1991;2:215-225.

Herberts P. Guest editorial. Hip arthroplasty revision. Acta
Orthop Scand 1992;63:109-110.

Stromberg C N, Herberts P, Palmertz B. Cemented revision
hip arthroplasty. A multi-center 5-9 year study of 204 first
revisions for loosening. Acta Orthop Scand 1992;63:111-119.

Malchau H, Herberts P and Ahnfelt L. Prognosis of total
hip replacement in Sweden. Follow-up of 92,675 operations
performed 1978-1990. Acta Orthop Scand 1993;64:497-506.

Strémberg C N, Herberts P. A multicenter 10 year study of
cemented revision total hip replacement in patients younger
than 55 years old. A follow-up report. J Arthroplasty
1994;9:595-601.

Herberts P and Malchau H. Indications for revision of a
total hip replacement: Factors of importance for failures and
overview of outcomes. NIH Consensus Development
Conference on Total Hip Replacement, Bethesda,
Maryland, September 12-14, 1994.

Garellick G, Malchau H, Hansson-Olofsson E, Axelsson H,
Hansson T, Herberts P. Opererar vi den héftsjuke patienten
{6r sent? Mortalitet efter totalcementerad hoftplastik. En
prospektiv 6verlevnads- och kostnads-nytto-analys.
Likartidningen, 1995;92:1771-1777.

Herberts P, Stromberg C N, Malchau H. Revision Hip
Surgery. The Challenge. In Total Hip Revision Surgery,
Raven Press Ltd., New York 1995. Galante ] O, Rosengren
A G, Callaghan J J. 1-19.

Herberts P. Svensk expertis till konsensusméte 1 USA.
Ortopediskt Magasin 1995;1:6-10.

Malchau H, Herberts P. Prognosis of total hip replacement.
International Journal of Risk & Safety in Medicine
1996;8:27-45.

Malchau H, Herberts P. Hoftledsplastik i Sverige 1974-1994.
I: Vardens kvalitet, resultat och {érindringar Hilso- och
sjukvardsstatistisk drsbok, Hilso- och Sjukvard 1996;1:160-
161.

Malchau H, Herberts P. Prognosis of total hip replacement.
International Journal of Risk & Safety in Medicine 8 (1996)
27-45 IOS Press.

Herberts P, Malchau H. How outcome studies have
changed THA practices in Sweden. Clin Orthop
1997;344:44-60.

Vingdrd E, Alfredsson L, Malchau H. Osteoarthrosis of the
hip in women and its relation to physical load from
occupation and home work. Annals of Rheumatic Disease
1997;56:293-298.

Vingard E, Alfredsson L, Malchau H. Lifestyle factors and
hip arthrosis. A case referent study of body mass index,
smoking and hormone therapy in 503 Swedish women.
Acta Orthop Scand 1997;68:216-220.

Vingard E, Alfredsson L, Malchau H. Osteoarthrosis of the
hip in women and its relation to physical load from sports
activities. Am J Sports Med 1998;26:1:78-82.

Garellick G, Malchau H, Herberts P, Hansson E, Axelsson
H, Hansson T. Life expectancy and cost utility after total
hip replacement. Clin Orthop 1998;346:141-151.

Garellick G, Malchau H, Herberts P. Specific or general
health outcome measure in evaluation of total hip
replacement. A comparison between Harris hip score and
Nottingham health profile. ] Bone Joint Surg (Br)
1998;80:600-606.

Séderman P, Malchau H. Outcome measurement in total
hip replacement surgery (I'HR). In: Outcome measuring,
SPRI, Hilso- och Sjukvérdens utvecklingsinstitut, SPRI
tryck 310, 1998 pp 89-95.

Herberts P, Malchau H. Mangarig registrering har kat
kvaliteten pa hoftplastiker. Likartidningen 1999;96:2469-
2476.

Persson U, Persson M, Malchau H. The economic of
preventing revisions in total hip replacement. Acta Orthop
Scand 1999;70:163-169.

Hultmark P, Kirrholm J, Stromberg C, Herberts P, Mose
C-H, Malchau H. Cemented first time revisions of the
femoral component. Prospective 7 to 13 years follow-up
using 2nd and 3rd generation technique. J Arthroplasty
2000;15:551-561.



SVENSKA HOFTPROTESREGISTRET 2005

83

Garellick G, Malchau H, Herberts P. The value of clinical
data scoring systems. Are traditional hip scoring systems
adequate to use in evaluation after total hip surgery? J
Arthroplasty 1999;14:1024-1029.

Oparaugo P C, Clark I C, Malchau H, Herberts P.
Correlation of wear-debris induced osteolysis and revision
with volumetric wear-rates of polyethylene: a survey of 8
reports in the literature. Acta Orthop Scand 2001;72:22-28.

Séderman P, Malchau H. Validity and reliability of the
Swedish WOMAC osteoarthritis index. A self-administered
disease-specific questionnaire (WOMAC) versus generic
instruments (SF-36 and NHP). Acta Orthop Scand
2000;71:39-46.

Malchau H. Editorial Comments. Introduction of new
technology: A stepwise algorithm. Spine 2000;25:285.

Herberts P, Malchau H. Long-term registration has
improved the quality of hip replacement. A review of the
Swedish THR Registry. Acta Orthop Scand 2000;71:111-
121.

Garellick G, Malchau H, Herberts P. Survival of total hip
replacements: A comparison of a randomized trial and a
registry. Clin Orthop 2000; 375:157-167.

Séderman P, Malchau H, Herberts P, Johnell O. Are the
findings in the Swedish National Total Hip Arthroplasty
Register valid? A comparison between the Swedish THA
register, the National Discharge Register and the National
Death Register. ] Arthroplasty 2000;15:884-889.

Séderman P, Malchau H, Herberts P. Outcome after total
hip arthroplasty. Part I. General health evaluation in
relation to definition of failure in the Swedish National
Total Hip Arthroplasty Register. Acta Orthop Scand
2000;71:354-359.

Soderman P, Malchau H. Is the Harris Hip Score system
useful to study the outcome of total hip replacement? Clin
Orthop 2001;384:189-197.

Séderman P, Malchau H, Herberts P. Outcome of total hip
replacement. A comparison of different measurement
methods. Clin Orthop 2001;390:163-172.

Séderman P, Malchau H, Herberts P, Ziigner R, Garellick
G, Regnér H. Outcome after total hip arthroplasty. Part II.
Disease specific questionnaires and the Swedish National
Total Hip Arthroplasty Register. Acta Orthop Scand
2001;72:113-119.

Malchau H, Herberts P, Eisler T, Garellick G, Séderman P.
The Swedish Total Hip Replacement Register. ] Bone Joint
Surg (Am) 2002:84(Suppl 2).

Ostendorf M, Johnell O, Malchau H, Dhert WJA,
Schrijvers AJP, Verbout AJ. The epidemiology of total hip
replacement in The Netherlands and Sweden: present status
and future needs. Acta Orthop Scand 2002;73(3):282-286.

Jarvholm B, Lundstrom R, Malchau H, Rehn B, Vingdrd E.
Osteoarthritis in the hip and whole-body vibration in heavy
vehicles. Int Arch Occup Environ Health 2004; 77(6):424-
426.

Eisler T, Malchau H, Odén A, S6derman P, Herberts P.
Early-revision THR - a high-risk procedure. A re-revision
risk analysis of 13,424 first revisions from the Swedish
National Hip Registry. I manus 2004.

Briggs A, Sculpher M, Dawson J, Fitzpatrick R, Murray D,
Malchau H. The use of probabilistic decision models in
technology assessment: the case of hip replacement. Appl
Health Econ Health Policy 2004;3(2):79-89.

Sah AP, Eisler T, Kirrholm J, Malchau H. Is there still a
role for the cemented stem? Orthopaedis 2004;27(9):963-964.

Lindahl H, Garellick G, Malchau H, Herberts P.
Periprosthetic femoral fractures. Classification and
demographics of 1,049 late periprosthetic femoral fractures
from the Swedish National Hip Arthroplasty Register. ]
Arthroplasty 2005;20(7):857-865.

Jarvholm B, Lewold S, Malchau H, Vingdrd E. Age,
bodyweight, smoking habits and the risk of severe
osteoarthritis in the hip and knee in men. Eur ] Epidemiol
2005;20(6):537-542.

Lindahl H, Garellick G, Regnér H, Herberts P, Malchau H.
Three hundred and twenty-one periprosthetic femoral
fractures ] Bone Joint Surg (Am) 2006;88(6):1215-1222.

Ostendorf M, Eisler T, Herberts P, Fleer A, van der Tweel
I, Dhert WJA, Malchau H. Trends and risk factors in
revision THA because of deep infection: a review of 960
first revisions from the Swedish National Hip Registry. I
manus 2005.

Eisler T, Malchau H, Odén A, Herberts P. Failures after
impaction bone grafting on a national level. I manus 2005.

Lindahl H, Malchau H, Odén A, Garellick G. Risk factors
for failure after treatment of a periprosthetic fracture of the
femur. ] Bone Joint Surg (Br) 2006;88(1):26-30.

Lindahl H, Odén A, Malchau H, Garellick G. The excess
mortality due to periprosthetic femur fracture. A study
from The Swedish National Hip Arthroplasty Register.
Inskickad {6r publikation 2006.

Lindahl H, Eisler T, Odén A, Garellick G, Malchau H. Risk
factors associated with the late periprosthetic femur
fracture. A study of 113,523 primary THA and 12,516
revisions. Inskickad f6r publikation 2006.

Bokkapitel

The Well Cemented Total Hip Arthroplasty in Theory and
Practice. Editors Steffen Breusch & Henrik Malchau.
Springer Verlag, Berlin, 2005.

2.1 Operative Steps: Acetabulum, sidan 16-27.
Steffen |. Breusch, Henrik Malchan, John Older

2.2 Operative Steps: Femur, sidan 28-36.
Steffen |. Breusch, Henrik Malchan

6.1 Optimal Cementing Technique - The Evidence: What Is
Modern Cementing Technique?, sidan 146-149.
Henrik Malchan, Steffen |. Breusch



84

SVENSKA HOFTPROTESREGISTRET 2005

7.3 Migration Pattern and Outcome of Cemented Stems in
Sweden, sidan 190-195.
Jeffrey Geller, Henrik Malchau, Johan Karrholm

11 The Evidence from the Swedish Hip Register, sidan 291-
299.
Henrik Malchan, Goran Garellick, Peter Herberts

19 Economic Evaluation of THA, sidan 360-366.
Marieke Ostendorf, Henrik Malchan

20 The Future Role of Cemented Total Hip Arthroplasty,
sidan 367-369.
Henrik Malchan, Steffen |. Breusch

Avbandlingar

Ahnfelt L. Re-opererade totala hoftledsplastiker i Sverige
under dren 1979-1983. Avhandling, Goteborgs universitet,
Goteborg, Sverige 1986.

Stromberg C. Cemented revision total hip replacements.
Clinical and radiographic results from a Swedish
Multicenter Study. Avhandling, Goteborgs universitet,
Géoteborg, Sverige 1995.

Malchau H. On the importance of stepwise introduction of
new hip implant technology. Assessment of total hip
replacement using clinical scoring, radiostereometry,
digitised radiography and a National Hip Registry.
Avhandling, Gdteborgs universitet, Gdteborg, Sverige 1995.

Garellick G. On outcome assessment of total hip
replacement. Avhandling, Géteborgs universitet, Sverige
1998.

Séderman P. On the validity of the results from the Swedish
National Total Hip Arthroplasty Register. Avhandling,
Goteborgs universitet, Goteborg, Sverige 2000.

Eisler T. On loosening and revision in total hip
arthroplasty. Avhandling, Karolinska institutet, Stockholm
och Goteborgs Universitet, Goteborg, Sverige 2003.

Ostendorf M. Outcome assessment of total hip arthroplasty
in The Netherlands and Sweden. Avhandling, Universiteit
Utrecht, Utrecht, Nederlinderna 2004.

Lindahl H. The periprosthetic femur fracture. A study from
the Swedish National Hip Arthroplasty Register.
Avhandling, Géteborgs universitet, Géteborg, Sverige 2006.

Utstdllningar

Ahnfelt L, Herberts P, Malchau H, Strémberg C,
Andersson G B J. Failure of THR in Sweden. A
multicentric study. Vetenskaplig utstillning pA 56th Annual
Meeting of the American Academy of Orthopaedic
Surgeons, 9-14 februari, 1989, Las Vegas, USA.

Malchau H, Herberts P, Anhfelt L, Johnell O. Prognosis of
Total Hip Replacement. Results from the National Register
of Revised Failures 1978-1990 in Sweden - A Ten year
Follow-Up of 92,675 THR. Vetenskaplig utstillning pa 60th
Annual Meeting of the American Academy of Orthopaedic
Surgeons, 18-23 februari 1993, San Francisco, USA. Aven
Sversatt till svenska, tyska, spanska, italienska och franska.

Malchau H, Herberts P. Prognosis of total hip replacement.
Surgical and cementing technique in THR: A revision-risk
study of 134.056 primary operations. Vetenskaplig
utstillning p 63rd Annual Meeting of the American
Academy of Orthopaedic Surgeons, Atlanta, USA, 22-26
februari 1996. Aven 6versatt till svenska, tyska, spanska,
italienska, franska och japanska.

Malchau H, Herberts P. Prognosis of total hip replacement.
Surgical and cementing technique in THR: A revision-risk
study of 134.056 primary operations. Vetenskaplig
utstillning pd Nordisk Ortopedisk {6renings 48:e congress,
Bergen, Norge, 12-15 juni 1996.

Soderman P, Malchau H, Herberts P. Validering av svenska
nationalregistret for totala hoftledsplastiker.
Kvalitetsregisterdagarna - Socialstyrelsen/
Landstingsférbundet, Stockholm, Sverige, 1-2 oktober, 1997.
Poster.

Malchau H, Herberts P. Prognosis of total hip replacement.
Revision and re-revision rate in THR: A revision-study of
148.359 primary operations. Vetenskaplig utstillning pd
65th Annual Meeting of the American Academy of
Orthopaedic Surgeons, New Orleans, USA, 19-23 mars
1998. Aven oversatt till tyska, franska, spanska och
italienska.

Malchau H, Herberts P, S6derman P, Odén A. Prognosis of
total hip replacement. Update and validation of results from
the Swedish National Hip Arthroplasty Registry 1979-1998.
Vetenskaplig utstillning pd 67th Annual Meeting of the
American Academy of Orthopaedic Surgeons, Orlando,
USA, 15-19 mars 2000. Aven Sversatt till tyska, franska,
spanska och italienska.

Malchau H, Herberts P, Garellick G, S6derman P, Eisler T.
Prognosis of total hip replacement. Update of Results and
Risk-Ratio Analysis for Revision and Re-revision from the
Swedish National Hip Arthroplasty Register 1979-2000.
Vetenskaplig utstillning pd 69th Annual Meeting of the
American Academy of Orthopaedic Surgeons, Dallas, USA,
13-17 mars 2002. Aven 6versatt till tyska, franska, spanska
och italienska.

Hilmarsson S, Malchau H, Herberts P, Soderman P.
Primary total hip replacement in patients below 55 years.
Results from the Swedish THR Register. SICOT/SIROT
2002 XXII World Congress, San Diego, USA, 23-30 augusti
2002. Poster.

Malchau H, Herberts P, Garellick G, S6derman P, Eisler T.
Prognosis of total hip replacement. Update of results and
risk-ratio analysis for revision and re-revision from the
Swedish National Hip Arthroplasty Register. SICOT/
SIROT 2002 XXII World Congress, San Diego, USA, 23-30
augusti 2002. Poster.



Adress

Svenska Hoftprotesregistret
Ortopedkliniken

Sahlgrenska universitetssjukhuset
413 45 Goteborg

Telefon: se respektive kontaktperson
Fax: 031 - 825599

www.jru.orthop.gu.se

Registerhallare

Professor Johan Kirrholm

Telefon: 031 - 342 82 47

E-post: johan.karrholm@vgregion.se

Overlikare Géran Garellick
Telefon: 031 - 342 82 45
E-post: goran.garellick@vgregion.se

Professor Peter Herberts
Telefon: 031 - 342 22 65
E-post: peter.herberts@vgregion.se

Kontaktpersoner
Registerkoordinator Kajsa Erikson
Telefon: 031 - 342 35 16

E-post: kajsa.erikson@vgregion.se

Registerkoordinator Karin Lindborg
Telefon: 031 - 342 18 39
E-post: karin.lindborg@vgregion.se

Registerkoordinator Karin Pettersson
Telefon: 031 - 342 18 39
E-post: karin.mar.pettersson@vgregion.se

Systemadministratdr Ramin Namitabar
Telefon: 031 - 342 82 42
E-post: ramin@orthop.gu.se

Registermedarbetare
Specialistlikare Thomas Eisler
E-post: eisler@algonet.se

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

Styrgrupp

Professor Johan Kirrholm, Goteborg
Overlikare Goran Garellick, Géteborg
Professor Peter Herberts, Goteborg
Docent André Stark, Stockholm
Bitridande 6verlikare Uldis Kesteris, Lund
Overlikare Krister Djerf, Linkping

Copyright© 2006 Svenska Haftprotesregistret

Joint Replacement Unit
Sahlgrenska Universitetssjukhuset
Goteborg



