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Inledning

Intresset for de Nationella Kvalitetsregistren har under det
senaste dret fortsatt att 6ka bade bland beslutsfattare, profes-
sionerna och inom den kliniska forskningen. Rapporten Opprna
Jamforelser, som till stor del bygger pa resultat- och processmatt
ifran olika kvalitetsregister, anses av manga som katalysator for
ett pigiende paradigmskifte nir det giller ledning, styrning
och implementering av “best practice” inom svensk hilso- och
sjukvird. Landstingen och regionerna har under ling tid styrt
sjukvarden med utgangspunkt fran kostnadsanalyser och pro-
duktionsberdkningar — skiftet bestar i ett alltmer 6kat fokus pa
medicinska resultat. Kvalitetsregistren har sedan manga ar pu-
blicerat medicinska resultatmatt med det dr forst ndr de samlats
i en gemensam nationell rapport som medicinsk kvalitet har fatt
ett tydligt genomslag i den strategiska ledningen av hilso- och
sjukvarden.

De Nationella Kvalitetsregistren har linge varit delvis outnytt-
jade guldgruvor f6r svensk klinisk forskning och generellt har
intresset fran vara lirositen varit lag, Aven inom registerforsk-
ningen pagir ndgot av ett skifte med 6kat intresse frin den med-
icinska forskningsvirlden.

Svenska Hoéftprotesregistret dr inne pa sitt 32:a verksamhetsar.
Analyser av olika protestypers och teknikers betydelse for re-
operationsfrekvenser, pa kort och lang sikt, kvarstar som en cen-
tral uppgift for registret. Registrets fortlépande aterkoppling till
professionen, har medfért rikstdckande anpassning till optimal
teknik och nyttjande av fi och vildokumenterade protestyper,
vilket resulterat i kontinuerligt forbittrad proteséverlevnad.

Dock idr registrets huvuduppgift att analysera hela processen
kring hoftproteskirurgin — det vill siga att identifiera prediktorer
f6r bade bra och daligt utfall pd ett mangdimensionellt och indi-
vidbaserat sitt. 10-drséverlevnaden av vara vanligaste och mest
dokumenterade proteser dr idag 6ver 95% och foérbittringspo-
tentialen finns framfér allt inom vissa patientgrupper. Det £6-
religger sannolikt en stérre méjlighet att forbittra utfallet sett
ur patientperspektivet genom att optimera indikationsarbetet,
vardprocesser, pre- och postoperativ information, rehabilitering
och att implementera icke-kirurgiskt tidigt omhédndertagande av
patienter med héftartros — det vill sdga att operera ritt patient i
ritt tid och med ritt teknik.

Svenska Hoftprotesregistret 4r en sammanslagning av tva regis-
ter: ett for operation med total hoftprotes med artros/artrit som
huvudindikation och ett fér operation med sa kallad halvprotes
med héftfraktur som huvudindikation. Patientgrupperna ér vitt
skilda: en relativt frisk population med en medeldlder pa cirka
70 ar och en grupp av patienter med en medelalder pa drygt
80 ar med uttalad medicinsk komorbiditet och kort férvintad
patient6verlevnad.

Oppen redovisning

Hoéftprotesregistret redovisar Gppet ett stort antal utfallsvariab-
ler pa enhets- och landstingsnivé. Tre av dessa vatiabler: patien-
trapporterad hilsovinst (EQ-5D-indexvinst efter 1 ar), korttids-
komplikationer vid 2 dr och 10-arig protesverlevnad ingar som
nationella kvalitetsindikatorer i Oppna jimfirelser.

Oppen redovisning av klinikernas resultat dr viktig som driv-
kraft f6r verksamhetsanalys och -utveckling Dock ir tolkningen
av resultaten svar och kan leda till onyanserad och ovetenskap-
lig debatt. Eftersom kvalitetsregistrens rapportering alltmer
anvinds for styrning och planering inom varden sa finns det
en 6nskan att skapa ldttillgingliga sitt att summera svartolkade
resultat i form av indexering och ranking av sjukhus. Detta skall
sedan i sin tur anvindas i ett “vardvalsperspektiv”’ for patienten.
Denna typ av redovisning har stora statistiska metodologiska
problem. Hoftprotesregistret undviker helt att ranka utfall men
uppmanar alla kliniker att analysera sina egna resultat som ett led
i ett kontinuerligt forbattringsarbete.

Arets djupanalyser

Registrets fortlépande registrering och regelbundna rapporter
av standardresultat har betydelse for att uppritthalla hég kvalitet
av hoftproteskirurgi. Vi har i flera dr utfért och rapporterat en
rad djupanalyser med olika fragestillningar. Dessa analyser har
inte bara kliniskt férbattringsarbete som malsittning utan ar vik-
tiga for nyutveckling och publicering av vetenskapliga rappor-
ter. Vissa register i bade Sverige och i vara nordiska grannlin-
der skriver endast deskriptiva arsrapporter och viljer istillet att
publicera alla djupanalyser enbart som arbeten i vetenskapliga
tidskrifter. Vi tycker att man skall efterstriva en tidig aterkopp-
ling till professionen i en strivan att snabbt implementera “’best
practice”. Vigen 6ver vetenskaplig publikation dr oftast flerarig
och nér inte heller alla kollegor. En vilavvigd kompromiss mel-
lan dessa bade rapportsystem dr sannolikt den optimala vigen
att sprida registerresultat.

Nigra exempel pa omraden som specialgranskats: Tacknings-
grad pa enhetsniva, procedurfrekvenser av bade total- och halv-
proteser, trender i protesval och fixationsmetoder, resultat med
korsbunden hogmolekylir plast, resultat efter operation med
ytersittningsprotes, riskanalys for reoperation med halvprotes
och slutligen svarsfrekvenser av och resultat avseende patient-
rapporterat utfall.

Tdckningsgrad

Samtliga enheter (79 sjukhus), offentliga och privata, som utfér
total hoftplastik ingar i registret. Alla 56 sjukhus som opererar
halvproteser rapporterar ocksd till registret. Hoftprotesregist-
ret har siledes en 100%-ig tickningsgrad vad giller sjukhus
(coverage). Tickningsgraden f6r primdrplastiker pd individniva
(completeness) dr aven i ar kontrollerad via en samkérning med
Patientregistret pa Socialstyrelsen och redovisas i detalj i senare
kapitel. Tickningsgraden pa riksnivé var 97,4% for totalproteser
och 96,1% for halvplastiker.

Patientrapporterat utfall rapporterades under 2009 fran alla
sjukhus utom ett privatsjukhus i Stockholm. Svarsfrekvensen av
1-drskontroller pa patienter opererade 2008 var drygt 90%.

Inrapporteringen

De flesta klinikerna rapporterar via webbapplikationen. Journal-
kopior fran reoperationer skickas under aret med varierande
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fordréjning. Genomgang av journalkopior och systematiserad
datainsamling centralt dr nédvindig for registeranalysen.

Aterrapporteringen

Alla publikationer, arsrapporter och vetenskapliga rapporter
redovisas pa vir webbplats.

Hoéftprotesregistret kallar i samarbete med Svenska Kniprotes-
registret alla klinker till ett drligt anvindarméte pa Arlanda.

Registret har under manga 4r sint en lista till alla kliniker pa de
patienter som reopererats. Efter det att den nya Patientdatalagen
bérjade gilla dr det inte lingre tillatet att via registret aterkoppla
till en primérklinik om patienter blivit reopererade utanfor pri-
mirklinikens landsting/region, det vill siga att dterkoppla mel-
lan huvudmannagrinser utan patientmedgivande. Denna del av
lagen ir direkt kontraproduktiv mot registrets huvuduppdrag
och har métts av stor irritation fran ett flertal enheter. Lagstift-
arna uppvaktas for nirvarande for att se 6ver och forbittra
denna del av lagen.

Lokal verksambetsanalys
och -utveckling

Registret har under alla ar syftat till att aterrapportering och 6p-
pen redovisning skall stimulera de deltagande enheterna till lo-
kala verksamhetsanalyser och att detta skall leda fram till forbatt-
ringsatgirder. De sista aren har vi valt att i varje arsrapport vilja
ut goda exempel pa sidant arbete. I 4r har vi valt att publicera
en enhets skriftliga rapport om sitt omfattande analysarbete. Vi
anser att detta exempel bor stimulera alla enheter till liknande
arbete. Med tanke pa att resultatbristkostnader utgdr cirka 30%
av de totala hilso- och sjukvirdskostnaderna, ir en tidsédande
analys av detta slag dndé kostnadseffektiv i det linga loppet.

Arets produktion

2009 6kade procedurfrekvensen av hoftproteser dramatiskt med
8% till ”all time high” (167/100 000 invinare) — se stapeldia-
gram! Utvecklingen avseende kndproteser var dnnu mer accen-
tuerad med en 13%-ig 6kning. En svirbesvarad friga uppstir: ir
6kningen beroende av ett uppdimt behov eller ser vi en indika-
tionsglidning i virdgarantins kdlvatten?

Goteborg i oktober 2010
Goran Garellick Johan Kirrholm
Overlikare Professor

Cecilia Rogmark
Overlikare

Primdir total hoftprotes i Sverige
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For forsta gingen gbrs nu ocksa fler totala hoéftprote-
ser bland privata entreprendrer jimfért med produkt-
ionen pa universitets-/regionsjukhus. Dessa producenter
har i de flesta fall inget FOU- och/eller utbildningsuppdrag.
Denna utveckling kan pa liang sikt vara allvarlig vad giller
uppritthallande av kompetens och utveckling, det vill siga
undervisning och forskning,

Tack alla medarbetare

Hoftprotesregistret bygger pa decentraliserad datafingst, varfor
klinikernas kontaktsekreterares och -likares insatser dr helt n6d-
vindiga och ovirderliga for registrets funktion. Ett stort tack for
alla bidrag under det gangna dret!

P
% /?//?f; é’f‘—’!z{

Peter Herberts
Professor Emeritus



SVENSKA HOFTPROTESREGISTRET 2009

Den statliga 6versynen av

Nationella Kvalitetsregister i Sverige

Bakgrund

Sverige dr det land i vitlden som kommit lingst med att ut-
veckla rikstickande medicinska kvalitetsregister. Over 70 Na-
tionella Kvalitetsregister ticker 6ver 25% av sjukvérdens totala
kostnader och ungefir 40% av kostnaderna for den somatiska
slutenvarden. Tillsammans med personnumret och heltickande
befolknings- och hilsodataregister (SCB och Socialstyrelsen) har
Sverige unika fOrutsittningar att forbattra kvaliteten i svensk
hilso- och sjukvird och inta en ledande stillning inom klinisk
forskning. Det finns inget annat forskningsomrade dir ett litet
land som Sverige har sd unika konkurrensférdelar. Det finns en
ndrmast total enighet om detta, vare sig man representerar of-
fentlig eller privat hilso- och sjukvard, myndigheter, den akade-
miska forskningen eller ndringsliv. Enigheten har manifesterats
i flera utredningar, till exempel om klinisk forskning och dele-
gationen for samverkan inom den kliniska forskningen. Lands-
tingsledningar, verksamhetschefer och hilso- och sjukvardsper-
sonal inser alla att registren kan ha stora méjligheter att férbittra
svensk hilso- och sjukvérd. Intresset fran likemedels- och den
medicintekniska industrin 4r mycket stort.

Samtidigt med konsensus om betydelsen av kvalitetsregister sa
ir man medveten om att finansieringen varit otillricklig, att or-
ganisationen inte varit tillrickligt tydlig och att infrastrukturen
inte varit tillrdckligt stark for att utnyttja dessa fordelar. Det
ar denna ldgesbild som legat bakom regeringens och Sveriges
Kommuner och Landstings (SKI.) gemensamma beslut att till-
sitta en arbetsgrupp som ska gora en versyn av kvalitetsregist-
rens fortsatta utveckling och utarbeta konkreta forslag pa orga-
nisation, finansiering och behov av infrastruktur.

"Malet med arbetsgruppen dr att skapa forutsattningar for ett mer heltick-
ande system av register samt en okad anvandning av de Nationella Kvali-
tetsregistren i hilso- och sjukvardens forbattringsarbete och i den kliniska
forskningen.”

Utredningens forslag kommer att fokusera pa tre delomraden:

¢ Verksamhetsanalys
* Verksamhetsutveckling
¢ Kilinisk forskning

Under utredningens forsta del har ett stort antal registerhallare
och andra beslutsfattare inom hilso- och sjukvirden intervjuats
och en rad utgangspunkter rérande registrens utveckling och
anvindning har identifierats. Nedan foljer en mycket kort sam-
manfattning av 6versynens rapport, som i skivandets stund inte
ar helt firdig och dir bara huvudrapporten kommer att omfatta
mer dn 200 sidor:

Sverige har inte pa linga vigar utnyttjat potentialen med kva-
litetsregister, men det finns redan dndd manga exempel pa att
kvalitetsregister riddat liv och foérbittrat den hilsorelaterade
livskvaliteten for patienterna i landet. I rapporten redovisas
manga exempel pa nyttan av att anvinda kvalitetsregister, till
exempel att:

* Oppna jimférelser av hjirtinfarktvird och ortopedi leder till
forbittringar

* Ortopedin anvinder bittre och mer linglivade ledimplantat

e Kuvalitetsregister kan anvindas f6r lingtidsuppfdljning av ris-
ker med behandling

* Kualitetsregister kan anvindas f6r mer individualiserad vard
* Utvirdering av forbittringsarbete tack vare kvalitetsregister

e Kualitetsregister kan gora svensk hilso- och sjukvird mer
kostnadseffektiv

* Register kan anvindas for att belysa frigan om vard pa lika
villkor

* Kyvalitetsregister 6kar det internationella forskningssamarbetet

Nir det finns méjligheter att gora internationella jaimforelser sa
har verksamheter i Sverige som har kvalitetsregister nistan un-
dantagsl6st visat sig ha lingre 6verlevnad, bittre behandlingsre-
sultat och mindre komplikationer 4n andra linder. Det viktigaste
och nagot som dr gemensamt fOr alla dessa exempel ér att det
har férbattrat hilsan for patienterna.

Identifierade problem

Samtidigt som alla instanser understrukit den stora potentialen
har flera problem identifierats:

* Bristfillig finansiering

* Dubbelregistrering av uppgifter till journal och kvalitetsregis-
ter 4r tungrott fér vardpersonalen

e Alla har sina egna IT-16sningar och bristfillig nationell sam-
ordning

* Kraven pa registren har inte varit tydliga och konsekvenserna
av att inte uppfylla kraven har varit sma

* Resurser for uppfoljning av registrens resultat har varit otill-
ricklig
* Registren behéver mer nationellt std i juridiska fragor och

det finns en del oklara juridiska fragor som behéver besvaras

* Registren behdver mer nationellt stoéd for registerservice,
samkd&rningar, datavalidering etc

* Dokumentationen av savil kvalitets- som hilsodataregister dr
bristfillig och inte enhetlig

* Virdenheterna (kliniker, vardcentraler) behéver mer stéd av
sjukvardshuvudminnen i dagligt forandringsarbete

* Den vetenskapliga produktionen frin kvalitetsregister dr ge-
nomsnittligt lag

* Forskningsresurserna och infrastrukturen for registerforsk-
ning och klinisk forskning ér otillrdckliga
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Oversynen kommer i sin slutrapport (31/10 2010) limna ett 40-
tal konkreta forslag pa hur organisation, finansiering och for-
bittrad infrastruktur kan gbra Sverige till en av virldens ledande
linder nir det galler verksambetsuppfoljning, verksambetsutveckling och
klinisk_forskning.

Detta stiller stora krav pa savil stat, sjukvardshuvudmin och
akademin. For att alla ska vinna krivs det ocksa att alla inblan-
dade parter ir beredda att satsa. Om de identifierade problemen
inte 16ses relativt snabbt kan engagemanget och Sveriges mojlig-
heter att vara internationellt ledande minska.

De flesta registerhallarna inom ortopedin har intervjuats och ser
med spind férvintan pd publiceringen av rapporten och pa hur
dess forslag kan implementeras. Det har funnits en viss ridsla att
registrens ledning och styrning skall tas 6ver av ’myndigheter-
na” men utredarna har vid ett flertal méten med emfas framfort
att registren skall ledas, utvecklas och tolkas av professionerna.
Eftersom 6versynen har identifierat att registren varit kroniskt
underfinansierade kommer sannolikt de finansiella medlen att
kraftigt 6ka. Detta i sin tur kriver ett mer samstimmigt regel-
verk om registrens drift, struktur och IT-utveckling 4n vad som
tidigare funnits.

Ett av manga kommande forslag frin 6versynen kommer att
fokusera pa samordning av register inom samma eller nirlig-
gande specialiteter. Ett exempel pé det dr de fyra hjdrtsjukvérds-
registren Riks-Hia, Scaar, Sephia och Thoraxkir som har sam-
ordnats till registret Swedeheart. Tidigare hade manga patienter
fatt registreras i flera av registren och i varje register upprepades
samma fragor dock med lite olika definitioner. Med Swedeheart
minskade hjirtklinikernas arbete med kvalitetsregisterregistre-
ring avsevirt. P4 samma sitt hat registrerna inom den benigna
gynekologin och inom ONH-specialiteten gitt ihop i paraply-
organisationer med gemensamma ingangsportaler.

De ortopediska registren dr Sveriges ildsta register med 6ver
30 ars verksamhet och som linge var foregangsbilder fér ny-
etablerade register. For att nd en fortsatt titposition inom denna
sfir tror Hoftprotesregistrets ledning att vi bor folja trenden
och langsiktigt striva efter en gemensam portal/organisation
f6r nationella register inom svensk ortopedi. Forsta steget till en
sadan utveckling togs vid ett gemensamt méte pa Svenska Li-
karsillskapet i juni 2010 med deltagande fran alla register inom
ortopedin (utom Swespine) och med deltagande frin SOFs led-
ning och representanter fran Svenska Likarsillskapet. MGtet var
helt ense om att vi langsiktigt alla bor verka fér ovan beskrivna
utveckling.

Registerforskning

Samtliga rektorer vid Sveriges sex universitet med medicinsk
utbildning och forskning ir eniga om kvalitetsregistrens bety-
delse for Sveriges position som forskningsnation och har stillt
sig bakom en gemensam forskningsansékan. Arbetet med en
ansokan till Wallenbergsstiftelsen dr paborjad och med arbets-
gruppens tillstind visas de mal som The Swedish Quality-register
Research Consortium (SQRC — har dnnu inget svenskt namn) har
satt upp i ansékan (helt pa engelska):

Together, Swedish national guality registers constitute a unique but, as yet,
largely unexiploited source of knowledge in health care. The aim of SORC
is 1o build scientific excellence based on this platform. This will be done by:

»  Establishing a Swedish consortium on quality register-based research;
all the six leading medical nniversities are partners of the consortium

e Fostering a new generation of internationally competitive register-orien-
ted scientists

*  Building an infrastructure fo promote and facilitate the simultaneous use
of information from many registers

*  Developing the concept of quality registers as an integrated link in trans-
itional research and personalised medicine, including biobanks anchored
in quality registers

o Using quality registers for monitoring safety and efficacy of medical in-
terventions, including comparative studies

o Advancing the use of quality registers for research on socioeconomic and
gender aspects, ageing, health economics and implementation of new
methods

Promote innovative interactions between quality registers and large- and
small-scale healthcare industry

Registerledningens kommentar

Sammanfattningsvis kan vi i registerledningen konstatera att
samtliga akt6rer inom svensk hilso- och sjukvérd och inom de
svenska ldrositena nu pd ett dramatiskt sdtt har 6kat sitt intresse
och fokus pa de Nationella Kvalitetsregistren. En férutsittning
for att na de hégt uppstillda malen tror vi dr att inte glomma det
faktum att registrens utveckling har varit beroende av ett stort
antal “eldsjalar”. Om man via regelverk och alltf6r byrakratiskt
och centralt styre vill paverka den fortsatta utvecklingen finns
det en risk att incitamentet for dessa eldsjilar” férsvinner och
det uppsatta malet inte nas.

Oppna j@mfdreiser
av halso- och spukviiidens
kvalitet och effekthvited

Rapporten Oppna jimfirelser har i hig grad bidragit till ett ikat fokus pa de
Nationella Kvalitetsregistren. 2010 drs rapport publiceras den 22 november och

i ar bidrar 24 kvalitetsregister med indikatorer.
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Tdckningsgrad

En hég tickningsgrad dr en av de viktigaste faktorerna for ett
kvalitetsregisters framgang, trovirdighet och méjlighet att ge-
nomféra kvalitativt forbittringsarbete och klinisk forskning,
Tickningsgrad bor anges pd individniva (completeness). Tick-
ningsgrad avseende deltagande kliniker (coverage) ar en viktig va-
riabel, men om respektive deltagande enhet underrapporterar
pa individniva blir analyser och aterrapportering missvisande.
Samtliga hoéftprotesproducerande enheter i Sverige, savil of-
fentliga som privata, deltar sedan méanga ar med rapportering till
registret. Aktuella analyser har som mal att belysa tidckningsgra-
den pa individniva (completeness).

Metod

Efter samkorning av registrets databaser med Patientregistret
(PAR, Socialstyrelsen) (NFB29, 39, 49, 62 och 99 f6r totalpro-
tes; NFB09 och NFB19 f6r halvprotes) pa individniva (person-
nummer) fés tre olika utfall:

1. Matchning av individer, det vill siga patienter som fanns re-
gistrerade i bada registren.

2. Individer som enbart var registrerade i Hoftprotesregistret.
3. Individer som enbart var registrerade i PAR.

Tiackningsgrad f6r Hoftprotesregistret anges i foljande tabell
som summan av utfall 1 + 2 och tickningsgraden fér PAR som
summan av 1 + 3. Vi vet inte om dessa resultat aterspeglar den
sanna tickningsgraden eftersom patienter kan ha blivit opere-
rade med hoftprotes utan att respektive virdenhet registrerat
dtgirden i ndgot av de bada registren. Antal sidana fall bor vara
lagt i Sverige 2009.

Svaga punkter i analysen:

1. Lateralitet. Patientregistret saknar i de flesta fall lateralitet,
det vill siga hoget/vinster finns inte som unik variabel, vilket
det gor i Hoftprotesregistret. Patienter som opereras bilate-
ralt i en seans och patienter som opereras i bada héfterna
under 2009 kan i Patientregistret ”falla bort” med de urvals-
kriterier som valts till samkérningen.

2. Efterslipning av registrering. Vissa enheter dr “kroniska”
efterslipare — icke sd séllan dven 6ver arsskiften — vilket 4r en
stor nackdel vid den hir typen av nddvindiga kvalitetskon-
troller. Erfarenhetsmissigt vet vi att ytterligare 250 till 300
operationer registreras under féljande 4r — nagonstans finner
klinikerna operationer som inte registreras i samband med
fortsatta kontroller mot sannolikt lokala patientadministra-
tiva system.

3. Administrativa sammanslagningar av sjukhus och det
motsatta, det vill siga att operationer utfors pa “satellit-
sjukhus”. Som tidigare beskrivits utgér bida dessa yttringar,
av strukturomvandlingen inom ortopedin, ett framtida hot”
mot rittvisa 6ppna redovisningar. Skillnader i tickningsgrad
kan da bero pa icke-medicinska logistiska skil som till ex-
empel att ett sjukhus rapporterar till PAR via ’huvudsjukhu-
set” och till registret via den enhet ddr operationen utforts.

Svenska Hoéftprotesregistret har alltid och kommer alltid att
ange sjukhustillhorighet till den sjukhuskropp/operations-
milj6 ddr det aktuella ingreppet dr utfért. Detta £6r att kunna
analysera komplikationer. Malet for registret 4r inte att belysa
huvudminnens produktivitetssiffror frin en organisatorisk
enhet utan att relatera utfallet till respektive sjukhuskropp (se
avsnittet Miljo- och teknikprofil).

Resultat

Totalproteser. Kliniker med virden mindre 4n en standard-
avvikelse fran riksmedelvirdet, har en r6d markering i tabellen.
Sex kliniker far en sadan markering avseende tickningsgrad i
registret. I analysen, som avsag verksamhetsaret 2006, var det 17
kliniker som understeg detta riktvirde.

Precis som vid forra analysen var de privata enheterna diliga
pé att rapportera till PAR; 5 av 10 rapporterade 6verhuvudta-
get inte till Socialstyrelsen. Detta faktum 4r noterbart eftersom
registrering till PAR dr lagstadgad. I ar dr det dven ett antal of-
fentliga enheter som sviktar i PAR-rapporteringen.

Vid omkérning av 2008 ars tickningsgrad steg denna med 0,5%
till 98,0% tickningsgrad, det vill sdga att efterslipningen av re-
gistrering till f6ljande kalenderar var 0,5 procent.

Halvproteser. Halvprotesregistreringen har bara pagatt i fem ar
och tickningsgraden pa riksnivd ir redan uppe i 96,3%. Minga
Nationella Kvalitetsregister med mangarig historia nar bara
tickningsgrader pa 60—80%. Det dr, som forra dret, dtta sjukhus
som understiger riktvirdet for rapportering till hoftprotesregist-
ret. Det dr inget privatsjukhus som édr aktivt inom denna akuta
kirurgi och dirfor dr det anmirkningsvirt att sju sjukhus inte
nidde milen for registrering till det patientadministrativa syste-
met eftersom denna rapportering ligger till grund for de flesta
landstingens ekonomiska ersittningsnivéer.

Reoperationer och revisioner. I en god tickningsgrad for
denna typ av interventionsregister ingar givetvis tickningsgrad
avseende rapportering av eventuella reoperationer/revisioner.
Analys av sekundira ingrepp visar sig dock vara mycket svarare
pa grund av lag kvalitet vad giller kodsittning bide vad gil-
ler diagnos och 4tgird vid reoperationen. Aterigen vill register-
ledningen uppmana alla verksamhetschefer att vid klinikméten
uppmana alla opererande kollegor att dgna tid och eftertanke
at just kodkategoriseringen. Denna f6r statistik och ekonomisk
kompensation viktiga friga borde ingd som en definierad del av
specialistutbildningen.

Ifyllnadsgrad for nya variabler. Trycket pi nya djupanalyser
gjorde att vi, efter diskussion pé ett anvindarmote for tre ar se-
dan, beslot att expandera variablerna och ligga till lingd och vikt
(BMI) och ASA-grad individbaserat. Registerledningen dr med-
veten om svérigheten att pa varje enhet stilla om inmatnings-
rutinerna varfér vi nu med stor tillfredsstillelse kan konstatera
goda tickningsgradssiffror for de flesta kliniker. Riksmedelvir-
det for de nya variablerna ligger mellan 90-95%. Cirka 10 enhe-
ter sviktar nagot och vi hoppas pa en fortsatt forbittring!
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Diskussion

Vi kommeratt géra en drlig tickningsgradsanalys och publicera
resultatet Oppet pa klinikniva i arsrapporten. Detta dr viktigt av
flera skil:

* Den nya patientdatalagen, som for kvalitetsregistren inférdes
den 1 juli 2009, stiller ett 6kat krav pa inskrivande enheter att
informera patienter om att de registreras i ett Nationellt Kva-
litetsregister. Detta kan leda till att fler patienter viljer att inte
inkluderas. Dirfor stills de enskilda klinikerna infér en pe-
dagogisk utmaning: att ha en rutin for att pa ett adekvat sitt
forklara f6r den enskilde patienten om nyttan av att driva ett
nationellt register och att dess uppdrag ir att ge varje patient
en optimal behandling. Sannolikt 6kar behovet av en sidan
information i en tid av 6kad offentlig debatt om individens
integritet i samhillet.

e Den fortsatta strukturomvandlingen inom svensk ortopedi
stiller 6kade logistiska krav pa att patientens operation re-
gistreras pa ritt enhet.

* Oppen redovisning och dterkommande diskussioner om re-
gistrens datakvalitet ingdr som en framgangsrik del i en all-
min strategi for 6kad tickningsgrad for alla Nationella Kva-
litetsregister.

* En mycket viktig del i att forbattra en kliniks forbittringsgrad

— bade vad giller primir liksom sekundir kirurgisk interven-
tion — 4r att utse en intresserad kontaktlikare och framfor
allt att den aktuella kontaktsekreteraren bor ha en arbetsbe-
skrivning dar det ingdr att hon/han fir avsatt arbetstid att
skota klinikens kontakter med och inmatning i ett eller flera
register, samt att lata denne bes6ka Hoftprotesregistret for
undervisning. Det senare dr dven viktig om enheten av nagot
skil byter kontaktsekreterare.

Svenska Hoftprotesregistret har alltid och kommer
alltid att ange sjukhustillh6righet till den sjukhus-
kropp/operationsmiljé dir det aktuella ingreppet ér
utfért. Detta f6r att kunna analysera komplikationer.
Malet for registret édr inte att belysa huvudminnens
produktivitetssiffror fran en organisatorisk enhet utan
att relatera utfallet till respektive sjukhuskropp (se av-
snittet Miljo- och teknikprofil).

OBS! Striva efter att anvinda ratt ICD-10 och atgirds-
koder.
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Tickningsgrad for totalproteser
avser registreringar 2009

LS izl Hﬁlﬁ?!ﬁl?n regl:lril:g’ Kungiilv 180 973%  978%
Universitets- eller regionsjukhus Lindesherg 208 100,0% 99,5%
Karolinska/Huddinge 07 9B6% Liungby 194 9%89%  919%
Karolinska/Solna 191 99.4% 91,6% Lycksele 316 99,7% 99.7%
Linkdping 69 90,8% 100,0% Mora 217 98,7% 99,6%
Lund 80 97,5% 92,6% Motala 340 96,9% 99,4%
Malmé 87 100,0% 92,0% Norrtilje 132 97,0% 94,8%
SU/Schlgrenska+Malndal+Ostra 382 957%  955%  Nykoping 157 93%
Umeé 106 97,3% 96,4% Oskarshamn 198 99,0% 99,5%
Uppsala 3N 98,1% 96,5% Pited 352 98,9% 98,6%
Orebro 177 98,3% 95,6% Skellefted 9% 100,0% 96,8%
Lénssjukhus Sollefted 116 69,5% 97,0%
Bords + Skene * 289 98,6% 983%  Sodertilie 138 97,2% 951%
Danderyd 376 99,7% 992%  Torshy 100 99.0%  100,0%
Eksio M 951%  978%  Trelleborg 514
Eskilstuna 108 99,1% 954%  Vishy 141 96,5% 97,.2%
Falun 328 98,8% 100,0% Virnamo 145 98,0% 97,3%
Givle 168 98,8% 95,3% Viistervik 108 98,2% 99,1%
Halmstad 215 93,5% 98,7% Angelholm 45 100,0% 100,0%
Helsingborg 76 97,4% 96,2% Ornskaldsvik 162 96,5% 9%4.1%
Hassleholm-Kristianstad 895 99,9% 978% Privatsjukhus
Jonkdping 206 98,1% 96,2% Aleris Specialistvdrd Sabbatsherg 122
Kalmar 194 98,5% 99,0% Carlanderska 44 100,0%
Karlskrona+ Karlshamn ¢ 235 96,7% 95,5% Elisabethsjukhuset 84 100,0%
Karlstad 239 96,0% 97,2% Movement 193 99,5% 99,0%
Norrkdping 234 99,2% 98,7% Nacka Narsjukhus Proxima 100 93,5% 94,4%
S:t Goran 416 98,1% 99,1% Ortho Center Stockholm 410 100,0%
Skovde + Lidkaping + Falkaping ” 486 99,1% 979%  OrthoCenter IFK-kliniken 9 100,0%
Sunderby 4 97,6% 92,9% Ortopediska Huset 441 98,9%
Sundsvall il 97.7% 98,1%  Sophiahemmet 173 100,0%
Sodersjukhuset 383 98,4% 984%  Spenshult 104 100,0%
Uddevalla 362 98,6% 951%  Riket 15 607 97, 4% 93,3%
Varberg 266 99,3% 98,1% Rad markering avser virden som ligger en standardavvikelse under
Viisterdis 431 96,9%  964%  rikets medelvird.
Viixjo 100 86,9% 95,6% 1) Avser antal registreringar som finns i Svenska Hiftprotesregistret.
Ysmd 3 75,0% 1000% 2) Avser andel registreringar som finns i bida registren eller endast i
Ostersund 7 98,0% 98,0% Swvenska Hiftprotesregistret.
Lt 3) Avser andel registreringar som finns i bada registren eller endast i
Alingsds 224 98,6% 97,3% Patientregistret.
Arvika 165 93,2% 95,5% o )

4) Dessa kliniker dr i Patientregistret sammanslagna till
Bollnds 301 AR 97.8% “Sablgrenska Universitetssjukhuset”.
Enkdping 231 100,0% 99,1% S 4
Frolunda Specialistsjukhus 81 97,6% 97,6% 51“ Zg:;j:;f; ’ dr i Patientregistret sammanslagna 1ill
Gdllivare 86 100,0% 97.7%
Hudiksvall 132 98,5% 94,0% 6) De.ﬁm /é./mz}éer ar i Patientregistret sammanslagna till

"Blekingesjukhuset”.
Karlskoga 141 99,3% 99,3%
Katrineholm 229 99.2% 7) Dessa kliniker dr i Patientregistret sammanslagna till

"Skaraborgs sjnkhus”.
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Tiickningsgrad for halvproteser
avser registreringar 2009

Héftprotes- Patient-

L Antal registret 2 registret ° Mora 43 100,0% 100,0%
Universitets- eller regionsjukhus Motala 3 m 96,9%
Karolinska/Huddinge 108 99,1% 89.9%  Nortilje 46 1000%  100,0%
Karolinska/Solna 76 100,0% 947%  Nykping 30 100,0% 90,0%
Linképing 79 87,8% 97,8% Pited 1 100,0% 100,0%
Lund 159 95,2% ERRLTY  Skellefted 43 97,71% 90,9%
Malms 2 % 958%  Sollfed 0 975%
SU/Sahlgrenska-+MdIndal + Ostra 4 331 97,1% 37,4% Sodertiilje 29 100,0% 96,6%
Umed 70 87,5% 95,0% Torshy 30 100,0% 93,3%
Uppsala 0 9B%%  956% Visby 3 1000%
Orebro 108 99,0% 92,6% Virnamo 29 96,6% 96,6% =
Lénssjukhus Viistervik 32 94,1% 97,1% E
Bords +Skene ¥ 72 960%  933%  Ommskoldsvik 2 -
Danderyd 123 99.2% 91,9% Riket 4499 96,3% 93,7% jg
Elsid 20 %,1% %8,0% Rid markering avser virden som ligger en standardavvikelse nnder

Eskilstuna 7l 100,0% BO% it medeivirde.

;(:ll\:le] ::fi _Igg,;:;: Z;’?:;: 1) Avser antal registreringar som finns i Svenska Hiftprotesregistret.

Halmstad 69 9 4:6% 98:7% 2) Avser andel registreringar som finns i bida registren eller endast i

Helsingborg 152 97 4% 96,2% Srenska Hifiprofesregisrel

Héssleholm-Kristianstad 121 97 6% 93,5% 3) Avser andel registreringar som finns i bada registren eller endast i

Jonkgping 60 95,2% 88,9% Patientregistret.

Kalmar 93 99,0% 93[7% 4) Dessa kliniker dr i Patientregistret sammanslagna till
Karlskrona -+ Karlshamn 85 [TV TRLYY  Sahlgrenska Universitelsjukhuset”.

Karlstad 58 92,0% 92,0% 5) Dessa klinifer dr i Patientregistret sammanslagna till
Norrképing 65 98,5% 985% SAgukvirden”.

S:t Goran 188 94,4% 95,4% 6) Dessa kliniker dr i Patientregistret sammanslagna till

Skovde -+ Lidképing + Falkoping 7

119 98,4% 951%

Sunderby

138 99.2% 94,9%

Sundsvall 75 98,7% 97,4%
Sodersjukhuset 239 96,3% 96,3%
Uddevalla 218 97,8% 94,6%
Varberg 77 97,5% 98,7%
Viisterds 84 83,1% 94,0%
Viixjo 38 71,7% 96,2%
Ystad 51 98,1% 92,3%
Ostersund 72 100,0% 95,8%
Lansdelssjukhus

Alingsés 29 96,7% 93,3%
Arvika 25 86,2% 96,6%
Gillivare 7 100,0% 100,0%
Hudiksvall 40 100,0% 97,5%
Karlskoga 30 100,0% 96,7%
Kunglv 70 100,0% 95.7%
Képing 1 100,0% 100,0%
Lindesherg 26 100,0% 100,0%
Ljungby 27 100,0% 100,0%

"Blekingesjukhuset”.

7) Dessa kliniker dr i Patientregistret sammanslagna till

"Skaraborgs sjukbus”.



Ifylinadsgrad for nya variabler
avser primdroperationer utforda 2009
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Klinik

Antal ASA  Lingd Vikt

Aleris Specialistvdrd Sabbatsberg

122 99% 89% 89%

Alingsds

223 9% 100%  100%

Arvika

166 98% 84% 84%

Bollnds

303 100% 9%  99%

Bords

202 99% 98%  100%

Carlanderska

44 100% 100%  100%

Danderyd

377 100% 99% 99%

Eksid

m 88%  98%  99%

Elisabethsjukhuset

84 9%  100%  100%

Enkdping

235 100% 100%  100%

Eskilstuna

110 100% 98% 98%

Falkdping

262 100% 9%  99%

Falun

326 100% 98% 98%

Frélunda Specialistsjukhus

N 48% 0% 0%

Gillivare

86 100% 92% 93%

Givle

175 99% 94% 94%

Halmstad

216 99% 91% 93%

Helsingborg

73 8% 73% 73%

Hudiksvall

138 99% 88% 88%

Hassleholm-Kristianstad

894  98%  90%  90%

Jonkdping

208 90% 90% 92%

Kalmar

193 100%  93%  94%

Karlshamn

7 nm 98% 99%

Karlskoga

14 99% 99% 99%

Karlskrona

L] 50% 14% 14%

Karlstad

251 97% BECIAL) 78%

Karolinska/Huddinge

252 98% 95% 95%

Karolinska/Solna

186 100% 9N%  9N%

Katrineholm

234 100% 100%  100%

Kungilv

178 97% 97% 98%

Lidképing

123 100% 98% 98%

Lindesherg

208 100% < 98%  98%

Linképing

69 84% 74% 86%

Ljungby

194 100%  100%  100%

Lund

83 93% 82% 84%

Lycksele

322 B% 9%  92%

Malmé

89 bary  40%  40%

Mora

27 9% 8% 9%

Motala

340 93% 90% 92%

Movement

193 9% 9%  98%

Nacka Nérsjukhus Proxima

100 97% 91% 95%

Norrkdping

234 100% T1% T1%

Norrtilje

131 100% 95% 95%

Nykdping

Bt} 75% 57%  57%

Ortho Center Stockholm

410 100% 99% 99%

(tabellen fortsatter pa nésta sida)
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Ifyllnadsgrad for nya variabler (forts)

avser primdroperationer utforda 2009

Klinik Antal ASA  Lingd Vikt
OrthoCenter IFK-kliniken 104 100%  100%  100%
Ortopediska Huset 41 100% 99% 99%
Oskarshamn 198 100% 100%  100%
Pited 352 100% 100%  100%
S:t Géran 47 100% 82% 82%
Skellefted 9% 98% 95% 95%
Skene 87  100% 99% 99%
Skdvde 99 100% 85% 82%
Sollefted 116 41% 46% 47%
Sophiahemmet 173 100%  100%  100%
Spenshult 104  100%  98% 97%
SU/MéIndal 342 100% 93% 96%
SU/Sahlgrenska 4 100% 75%  100%
SU/Ostra 39 95% 97% 92%
Sunderby (inklusive Boden) | 98%
Sundsvall 215 97% 93% 93%
Sodersjukhuset 383 100% 98% 96%
Sodertilie 136 95% 95% 95%
Torshy 100 99% 99%  100%
Trelleborg 518 97% 97% 97%
Uddevalla 364 82%

Umed 108

Uppsala 318

Varberg 264 96% 9%4% 94%
Vishy 139 99% 99% 99%
Virnamo 144 87% 88% 89%
Viistervik 108 96% 96% 97%
Visterds 433 94% 83% 83%
Viixjo 100  94% 76% 82%
Ystad 3 0% 0% 0%
Angelholm 45 9% 8%  81%
Orebro 177 9% 9% %%
Ornskaldsvik 166 98%  86%  88%
Ostersund 237 100% 97% 98%
Riket 15646 95% 90% 90%

Rid markering avser vérden som ligger en standardavvikelse nnder rikets medelvirde.
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Primdr totalprotes

Antalet utférda primirproteser 6kade under 2009 till 15 646
jamfort med 14 454 under foregiende ar, vilket dr den storsta
Skningen sedan 1996. Aven sett ur ett 10-arsperspektiv ir for-
indringen betydande. 1999 registrerades 10 563 operationer vil-
ket motsvarar en 6kning med 48% under perioden.

Demografi och klinikgrupp

Medelaldern f6r operation med primir hoftprotes har sedan
1992 successivt minskat, hos kvinnor frin 70,2 till 69,4 ar 2009.
Hos min ir dldersreduktionen ndgot stérre fran 68,3 till 66,9
ar (Figur 1). Under den 18-arsperiod di personnumret kopplats
till primarprotesoperationen noteras ocksa en trend betriffande
konsfordelning. Andelen min okar, frin 39,2% till 41,2% om
man jaimfor 3-arsperioden 1992-1994 med 2007-2009 (Figur 2).
Forindringen har framf6r allt skett under det senaste decenniet.
Under 2009 noteras den hogsta andelen min under perioden,
41,6%.

Fran 1992 till 2009 har férdelningen av diagnoser férandrats (Fi-
gur 3). Andelen primdr artros har dkat fran cirka 75% till 83%.
Sirskilt tydlig 4r minskningen av inflammatorisk ledsjukdom
(Figur 9). Under den senaste 3-arsperioden dominerar primir
artros hos min (méin: 87%, kvinnor: 80,8%), medan diagnoserna
inflammatorisk ledsjukdom och fraktur 4r vanligare bland kvin-
nor (min: 1,2% och 6,8%, kvinnor: 2,4% och 11,5%). Sekundir
héftartros pa grund av idiopatisk kaputnekros dr mer lika férde-
lad mellan kénen.

Sammanfattningsvis opereras allt fler patienter med primir total
héftprotes. Okningen dr nigot snedférdelad mellan konen till
fordel f6r yngre man. Andelen primdr artros blir allt st6rre och
andelen patienter med inflammatorisk ledsjukdom mindre savil
relativt som i absoluta tal. Andelen patienter som opereras med
totalprotes pa grund av fraktur har inte férindrats nimnvirt un-
der de senaste 6 aren.

Opererande klinik

Vi har i tidigare rapporter noterat att allt fler héftprotesope-
rationer utférs pa privatklinik huvudsakligen pa bekostnad av
en minskande andel utférda pa universitetsklinik. 1992 utférdes
cirka 1% pa privatklinik (n=122) och 23% pa universitetsklinik
(n=2 468). 2009 var motsvarande andelar 11,3 respektive 10,7%
och i absoluta tal 1 775 respektive 1 667, vilket innebir att pri-
vatsjukhusen nu passerat universitets-/regionsjukhusens voly-
mer av primira proteser (Figur 4).

Analys av demografiska variabler relaterat till opererande klinik
for aret 2009 visar att medelaldern var signifikant ldgre f6r de
patienter som opererades pd universitets-/tegionsjukhus och

privatsjukhus jaimfért med lins- och linsdelssjukhus (Tabell 1).
Pa privatsjukhus opererades ocksé patienter med ligre BMI jim-
fort med lins- och linsdelssjukhus. Ovriga jaimforelser uppnar
inte signifikans. Vidare minskar graden av sjuklighet (ASA-gra-
den) allteftersom man foljer virdena at héger i tabellen, vilket
innebdr att de sjukaste patienterna opereras pd universitets-/
regionsjukhus och de friskaste pa privatsjukhus. Samma férhal-
lande giller betriffande andelen primir artros, som ér ligst pa
universitets-/regionsjukhus och hogst pa privatsjukhus. Nigon
siker skillnad betriffande konsférdelning kan inte pavisas for
2009 (samtliga sikerstillda skillnader: p<0,002).

Sammanfattningsvis opereras allt fler patienter pa privatklinik,
framfor allt pa bekostnad av antalet opererade pd universitets-/
regionsjukhus. Generellt sett har patienter som opereras pa pri-
vatsjukhus oftare primdr artros och ar friskare 4n de som opere-
ras pa 6vriga sjukhustyper. Jamfoért med ldns- och linsdelssjuk-
hus 4r de ocksa yngre och har ligre BMI.

Fixation och protesval

Den relativa minskningen av helt cementerad héftprotes har pa-
gatt sedan 1999. Under perioden 2005-2008 har ocksé antalet helt
cementerade hoftproteser minskat i absoluta tal. Under 2009 6ka-
de dock antalet helt cementerade héftproteser med 555 operatio-
ner. Relativt sett foreldg det dock en minskning (-2,0%), dock inte
lika uttalad som under nirmast féregiende ar. Omvinda hybrider
stod under 2009 f6r den stdrsta kningen (+1,9%), medan helt
cementerade proteser endast 6kade marginellt (+0,4%)(Figur 5).

Under 2009 var Lubinus helplast (n=5 555), ZCA XLPE
(n=1995) samt Contemporary Hooded Duration (n=1 959) de
tre mest anvinda cementerade cuparna och Trilogy (n=828),
Trident HA (n=439) samt Allofit (n=241) de tre mest anvinda
ocementerade cuparna oavsett val av stamfixation. P4 stamsidan
dominerade Lubinus SPII (n=6 115), Exeter Polerad (n=3 247)
samt MS30 Polerad (n=1 030) respektive ocementerade Corail
(n=1 180), CLS Spotorno (n=1 007) samt Bi-Metric (n=860)
oavsett val av cupfixation. 11 cup- samt 8 stamtyper (cemen-
terat och ocementerat) svarar f6r 90% av alla insatta ledskalar
respektive stammar. 44 olika cup- och 38 olika stamtyper svarar
for respektive resterande tiondel av den totala volymen. Vissa av
dessa proteser utgors av nya typer som specialstuderas i kliniska
forskningsserier, dldre typer som fasas ut eller andra specialpro-
teser som édr anpassade till patienter med speciell anatomi eller
hég risk f6r luxation.

Sammanfattningsvis fortgick den relativa minskningen av helt
cementerad hoftprotes under 2009 dven om den forefaller att
bromsas upp. Omvinda hybrider och helt ocementerad fixation
fortsitter att 6ka. Huvuddelen av de implantat som anvinds har
en god klinisk dokumentation.

Vid angivande av risker i rapporten anges dessa i jimforelse med en referensgrupp vars sammanséttning framgar i
texten. For att en risk6kning (virde 6ver 1) eller minskning (vdrde under 1) skall anses sikerstilld med atminstone
95% sannolikhet skall det 95%-iga konfidensintervallet (som anges med KI) ligga utanfoér 1. Relativ risk forkortas i
rapporten med RR. I samtliga fall baseras riskberikningen pa olika former av regressionsanalys (logistisk regres-
sion, Cox-regression) for att i gérligaste man kompensera for snedférdelningar betriffande till exempel kén, alder

och diagnos mellan de grupper som jamfors.
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Helt ocementerad fixation

I ett samarbetsprojekt med Ortopediska kliniken, Akademiska
sjukhuset Uppsala, har vi undersokt utfallet av helt ocemente-
rade proteser. Analys av samtliga operationer frin och med 1992
till 2007 visade att fixation helt utan cement har inneburit en
okad risk for revision. Val av ocementerad cup innebar en 6kad
risk fér revision pa grund av lossning vilket i registret ocksd om-
fattar diagnoserna osteolys och/eller slitage. Vid separat analys
av de fem mest anvinda typerna av ledskal férsvann denna skill-
nad. Ocementerade stammar innebar en 6kad risk for revision
pé grund av protesnira fraktur, men en minskad risk for revi-
sion pd grund av lossning;

JamfGrelse mellan cementerade och ocementerade hoftproteser
har ofta kritiserats for att dven dldre implantat som inte lingre
anvinds ingér i analysen. For att en analys skall bli trovirdig och
representativ krivs det 4 andra sidan att en och samma protes-
design studeras under lang tid. De kliniska effekterna av lang-
sam migration, ledslitage, ogynnsam belastning av benvivnaden
och nétning mellan protesens olika delar blir ofta inte uppen-
bara férrin 10-20 4r efter indexoperationen, men kan da bli nog
sd resurskrivande att dtgirda vid en revision.

Eftersom det i Sverige féreligger en klar trend till 6kad anvind-
ning av ocementerad fixation har vi uppdaterat jimférelsen
mellan helt cementerad och helt ocementerad protes. For att i
gorligaste médn spegla de proteser som anvints under de senaste
aren har vi haft foljande urvalskriterier. Implantatet (bade cup
och stam) skall ha satts in vid minst 200 operationer under de
senaste fem dren (2005-2009). Protessystem ddr antingen cup
eller stam (eller bade och) inte anvints de senaste fem aren har
alltsa exkluderats.

Totalt inkluderades 128 451 cementerade och 8 285 ocemente-
rade proteser opererade 1992-2009. Medeluppféljningstid blev

80
0 Kvinnor
= Mdn

70

60

50

40

30

20

Copyright© 2010 Svenska Haftprotesregistret

01-03

som opererats med primdr hiftprotes
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Figur 1. Medelilder for nin/ kvi

under 3-darsperioder 1992-2009.

5,4 (SD=3,9) i den cementerade och 3,2 (SD=2,9) ar i den oce-
menterade gruppen.

Generellt sett innebir val av ocementerad protes en 6kad risk
for revision (Figur 6a-f). Relativt sett revideras ocementerade
proteser oftare pd grund av framfor allt protesnira fraktur och
tekniska problem, medan den relativt sett vanligaste orsaken till
revision av en cementerad protes dr lossning. Vid en analys av
proteséverlevnad finner vi att den 6kade risken for revision av
ocementerade proteser huvudsakligen orsakas av en ¢kad risk
fér komplikation 1 form av protesnira fraktur och tekniska
problem. Tekniska problem beskrivs oftast som “felinsatta pro-
tesdelar” och vanligen dr det cupsidan som avses i de fall dir
lokalisation 4r angiven.

Den statistiska analysen forsvaras av att det i flera fall saknas
en tydlig proportionalitet mellan éverlevnadskurvorna éver tid.
I vissa fall korsar de till och med varandra. Detta innebir att
statiska modeller som bygger pa proportionalitet inte bor anvin-
das. Vi har dirfor begrinsat analysen till de forsta fem aren efter
operation och begrinsat utfallet till revision oavsett komponent
som revideras och pa grund av alla orsaker exklusive infektion.
Justering har gjorts for alder (4 grupper: <50, 50-59, 60-75,
>75), kon, diagnos och val av snitt. Av samma metodologiska
skil som angetts ovan analyserades aldersgruppen 6ver 75 dr se-
parat. I den forsta analysen inkluderande patienter upp till 75 ar
och efter justering fér dldersgrupp, kon, diagnos och snitt finner
vi att ocementerad protes 6kar risken for icke infektios revision
(RR=1,74, KI: 1,41-2,14, p <0,0001). I en motsvarande analys
av gruppen 6ver 75 ar finner vi ingen siker skillnad (RR=2,24,
KI: 0,7-7,19, p=0,18). Antalet patienter i denna grupp med helt
ocementerad protes dr dock liten (186 av 44 423) vilket innebir
att inga sikra slutsatser kan dras.

Sammanfattningsvis finner vi att moderna helt ocementerade
proteser jamfoért med helt cementerade har en simre protes-
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Figur 2. Kinsfordelning bland patienter som opererats med primdr hiftprotes
uppdelat i 3-arsperioder.
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6verlevnad upp till 5 dr efter operation pd grund av problem
orsakade av tidig protesndra fraktur och andra operationstek-
niska problem.

Korsbunden bogmolekylir plast

I slutet av 1990-talet introducerades en ny typ av plast i cemen-
terade ledskalar och som plastinligg i ocementerade cupar. Ge-
nom att bestrila plasten med hégre doser dn de som normalt
anvindes for sterilisering fis en 6kad korsbindning (“cross-
linking”) mellan de langa polyetenmolekylerna och férbattrade
slitageegenskaper. Samtidigt bildas fria radikaler som om de inte
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Figur 3. Diagnosfordelning i 3-arsperioder 1992—2009 (bada kinen).
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Figur 5. Fordelning av fixationstyp 2005-2009

2008 2009

neutraliseras accelererar plastens dldrande (oxidering). Vanligen
avligsnas de fria radikalerna med virmebehandling av plasten.
Pa senare ar har dven andra metoder lanserats. De nya plastma-
terialens héga resistens mot slitage har stora teoretiska fordelar,
men de innebidr ocksa ett visst matt av osikerhet dé langtidsdo-
kumentation i stort saknas. De forsta generationerna av denna
nya polymer hade ocksa nagot simre mekaniska egenskaper. I
vissa fall har man uttryckt oro Gver att de plastpartiklar som
bildas vid slitage av korsbunden plast har mindre storlek och en
mer aggressiv biologisk effekt.

I Sverige har introduktionen av dessa nya plaster varit mycket
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Figur 4. Fordelning av primérprotes mellan olika sjukbustyper relaterat till

3-drsperioder.

forsiktig. Prospektiva randomiserade studier av vissa av dessa
polymera material har visat att de verkligen reducerar slitaget
upp till sju ar efter operation. Betriffande cementerade cupar
borjade man i Sverige anvinda hégmolekylir plast i en nigot
storre omfattning sa sent som 2006 (Figur 7). Observationsti-
den dr kort (1-4 ar). Av de tre typerna (Reflection XLPE, ZCA
XLPE, Marathon XLLPE) som satts in i mer dn 25 fall fram till
2009 (n=7 207) har endast 44 ledskalar reviderats (0,6%) varav
35 pd grund av luxation/infektion och endast 1 pa grund av
lossning,

Betriffande ocementerade cupar ar situationen likartad férutom
tor en protestyp (Trilogy). Trilogy-cupen med korsbunden hég-
molekylir plastliner har anvints sedan ar 2000. Mellan ar 2000
och 2009 har 4 142 cupar med konventionell och 2 390 med
hoégmolekylir plast registrerats. Eftersom den konventionella
plasten ersattes successivt har vi gjort en preliminir jamforelse
av de cupar som satts in fran och med dr 2000 (Figur 8). I ana-
lysen exkluderades speciella linertyper (constrained) avsedda att
motverka luxation, plastinsatser med 22 mm ledhuvud samt alla
som saknade det komponentnummer som anger val av plasttyp.
Vi kunde inte pavisa nagra skillnader i risken for aseptisk loss-
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ning vare sig man inkluderar alla orsaker eller endast lossning/
osteolys. Detta resultat kvarstir om man justerar for alder kén,
diagnos, HA/TCP belaggning eller ¢j, cupens stotlek och fo-
rekomst av skruvhal eller ¢j (Cox-regression). Eftersom obser-
vationstiden fortfarande dr kort kommer vi att upprepa denna
analys och férhoppningsvis kunna inkludera fler protestyper i
kommande rapporter.

Sammanfattningsvis kan vi inte pavisa vare sig nagra for- eller
nackdelar med den nya plasten. Detta var inte heller vintat med
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tanke pd att det priméra problem, som den nya plasten dr tinkt
att adressera, inte forvintas leda till lagre revisionsincidens for-
rin tidigast efter 7-10 4r. Vi kan heller inte pavisa nagra ovin-
tade problem som ger upphov till en 6kad revisionsincidens.

Metall-metall led

Operation med ytersittningsprotes med metall-metall-artikula-
tion har under de senaste dren uppmirksammats. I Australien-
siska registret, NARA-gruppen samt i tidigare arsrapporter har
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Figur 6a-f. Protesiverlevnad for helt cementerad (bla linje, n=128 451) och helt ocementerad (gron linje, n=8 285) protes relaterat till olika orsaker for revision

oavsett vilken protesdel som revideras. For att motsvara ett sa aktnellt val av implantat som mjligt omfattar analysen endast implantatkomponenter som fortfarande

anvinds under perioden 2005-2009 vid minst 200 operationer.

en Okad risk for tidig revision kunnat pavisas. I april utfirdade
Medical and Healthcare related Device Agency i England en var-
ning angdende mjukdelsreaktioner som rapporterats framfor allt
hos kvinnor. Det finns dirf6r anledning att kontinuerligt bevaka
resultaten efter denna typ av protesoperation. I komponentda-
tabasen kan vi pa proteser insatta fran 1999 och framit studera
detaljer angdende val av ledhuvud och ledyta pa cupsidan. Totalt
finns det 2 632 proteser med metall-metall-artikulationer regist-
rerade. Av dessa dr 1 577 registrerade som kompletta ytersitt-
ningsproteser, 621 som konventionella (eller korta) stamprote-
ser som kombinerats med cup av ytersittningstyp och slutligen
434 proteser av mer konventionell design.

Majoriteten av de metall-metall-artikulationer som satts in i
Sverige under perioden 1999-2009 utgérs alltsa av en metall-
cup av ytersittningstyp vanligen kombinerad med en femurdel
av motsvarande design eller ett stort ledhuvud som satts pa en
konventionell stam.

Ytersdttningsprotes

Antalet insatta ytersittningsproteser i Sverige ¢kade kraftigt
fram till 2007 och uppgick da till 295 stycken, vilket motsvarade
2,1% av totala antalet insatta proteser. Harefter har antalet in-
satta proteser minskat. Fram till och med 2008 var andelen kvin-
nor 30,6%. Under 2009 sjénk denna andel till 16,7%, sannolikt
pé grund av att flera studier visat 6kad komplikationsfrekvens
hos kvinnor.

I Sverige domineras marknaden av tre typer (BHR: 50,7%, Du-
rom: 23,4%, ASR: 23,3%), dir BHRs andel successivt okar. I
arets rapport hat vi gjort en analys av utfallet i form av aseptisk
lossning baserat pa de tre vanligaste proteserna. For att reducera
risken for en alltfor snedvriden jimfdrelse mot konventionella
proteser har aldersgrinsen satts vid 70 4r da endast sex patienter
i ytersittningsgruppen ir dldre 4n 70. Dessutom har patienter
med resttillstand efter fraktur exkluderats (tva fall med ytersitt-
ning). For att ytterligare forséka jamstilla grupperna har startar-
et satts till 2001. Detta innebar att 59 559 konventionella och
1 549 ytersittningsproteser inkluderades.

Universitets-/Regionsjukhus  Liinssjukhus Lansdelssjukhus Privatsjukhus

antal antal antal antal
Rider 1667 653  646-660 6040 692 689-695 6164 69,0 68,8-69,3 1775 66,2 65,7-66,6
Andel kvinnor % 1667 575 6040 59,0 6164 59,0 1775 58,0
BMIY 1332 270 265274 5217 271 269-213 569 274 273-215 1736 265 26,4-26,7
ASAY 1471 211 207214 5821 198 197-200 5790 1,89 187-190 1763 1,65 1,62-1,67
Andel priméirartros % 1667 61,7 6040 794 6164 91,7 1775 95,9

Tabell 1. Alder, kinsfirdelning, BMI, ASA och andel primdr artros relaterat till typ av opererande klinik nnder 2009. Variationen i antal fir en och samma
kliniktyp orsakas av bristande inrapportering. 1) medelvirde 295% konfidensintervall.
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Figur 7. Antal insatta cementerade cupar med korsbunden hogmolekylar plast
2005-2009 (endast typer med >25 insatta cupar/ dr har inkluderats).

Efter justering for alder, sida, kén, diagnos och snitt kvarstar
en Okad risk for icke-infektids lossning av ytersittningsprotes
(RR: 2,51, KI: 1,89-3,35). I gruppen min ir riskbkningen min-
dre uttalad (1,60, 1,04-2,48) in bland gruppen kvinnor (4,64,
3,15-6,83).

Analys av de tre mest anvinda typerna faller ut till BHRs fordel.
Foér Durom dr risken for revision 6kad (RR: 2,94, KI: 1,51-5,73)
och fér ASR (2,26, 1,02—4,98) jimf6rt med BHR. Man kan dock
inte pd basen av registerdata uttala sig om detta beror pa pro-
tesens utformning, typ av instrument, kirurgernas vana eller
ndgon annan faktor som inte finns noterad i registrets databas.

Sammanfattningsvis kvarstir flera oklarheter betriffande yter-
sittningsprotes. Den tidiga risken fér revision ar i Sverige fort-
farande hog, Langtidseffekterna av metall-metall-artikulationer
ar oklara och allvarliga mjukdelskomplikationer har observerats
framfor allt hos kvinnor. Pa basen av observationer fran regist-
ret, NARA-databasen och andra studier anser vi att om yter-
sittningsproteser anvinds skall detta ske under kontrollerade
former. Operation skall utféras pa centra med tillrickligt stora
volymer fo6r att vidmakthélla god kirurgisk kompetens och pa-
tienterna bor vara féremdl for kontinuerlig uppfdljning, Opera-
tion pa kvinnor bér undvikas.

Total béftprotes vid
inflammatorisk boftledssjukdom

Behandlingsalgoritmen vid reumatiod artrit och andra inflam-
matoriska ledsjukdomar har radikalt férindrats i Sverige sedan
2 decennier. Algoritmen innehaller en férindrad och tidigare
insatt och mer aggressiv likemedelsbehandling jamfoért med
80-talet och bérjan av 90-talet. I bérjan av perioden introduce-
rades Metotrexate och i slutet av 90-talet de s kallade biologiska
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Figur 8. Fordelning av £ tionell (: bestrilad med 2,5 mRad i inert gas)
och higmolekylir (gammastrilad med 9,5 mRad och varmebehandlad) plast vid
insattning av ocementerad Trilogy cup nnder dren 1999-2009.

likemedlen (TNFa-inhibitorer). Framfér allt de senare kostar
samhillet miljardbelopp (1,5 miljard 2009) men har samtidigt
radikalt férindrat patienternas arbetsférmédga och hilsorelaterade
livskvalitet. I debatten pa landstingsniva diskuteras kostnaderna
istillet f6r behandlingens sambhilleliga kostnadseffektivitet. Vid
en sadan effektivitetsanalys bor alla kostnadsbirare inkluderas.
Ett av manga besparingsomraden ér det radikalt minskade beho-
vet av kirurgisk behandling. Nedanstdende figur visar det kraf-
tigt minskade behovet av total hoftprotes pa grund av inflam-
matorisk leddkomma under perioden 1992 till och med 2009
med ett fall frin 9% till 1,8% av totalproduktionen i landet.
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Figur 9. Kurvan visar andelen patienter som opererats med total hifiprotes med
diagnosen inflammatorisk ledsjukdom (totalantalet har sjunkit fran 840 till 280).



20

SVENSKA HOFTPROTESREGISTRET 2009

15 vanligaste implantaten
mest anviinda de senaste 10 Gren

Cup (stam) 1979-2004 2005 2006 2007 2008 2009 Totalt ~ Andel !
Lubinus helplast (Lubinus SP 1) 50834 5709 5546 5266 4916 4937 77208  362%
Exeter Duration (Exeter Polerad) 8039 [RVA 1122 812 227 207 11528 7,9%
Charnley Elite (Exeter Polerad) 441 982 1166 1207 1030 517 9313 6,6%
Contemporary Hooded Duration (Exeter Polerad) 1372 578 639 785 1394 177 6485 48%
Reflection (Spectron EF Primary) 5486 789 672 285 160 127 7519 43%
FAL (Lubinus SP I1) 2930 599 534 448 419 438 5368 4,0%
Charnley (Charnley) 55496 8 2 3 1 0 55510 34%
ZCA XLPE (MS30 Polerad) 1 7 m 402 860 990 2482 1,8%
Charnley (Exeter Polerad) 1534 518 282 206 78 2 2620 1,6%
Trilogy HA (CLS Spotorno) 133 179 284 347 380 380 1703 1,3%
Reflection XLPE (Speciron EF Primary) 0 4 6 242 460 508 1220 0,9%
Allofit (CLS Spotorno) 307 127 129 131 293 21 1208 0,9%
OPTICUP (Scan Hip I Krage) 1983 0 1 0 0 0 1984 0,9%
Weber all-poly cup (Straight-stem standard) 670 164 126 192 1 0 1163 0,8%
Charnley Elite (Lubinus SP 11) 821 187 124 96 52 2 1301 0,8%
Ovriga (1 241) 108 616 2987 3206 3880 4173 5581 128 443
Totalt 242 633 13959 14 061 14302 14454 15646 315055
1) Avser andel av det totala antalet primaroperationer ntforda under de senaste 10 daren.
15 vanligaste ocementerade implantaten
mest anviinda de senaste 10 dren
Cup (stam) 1979-2004 2005 2006 2007 2008 2009 Totalt  Andel "
Trilogy HA (CLS Spotorno) 133 179 284 347 380 380 1703 16,5%
Allofit (CLS Spotorno) 307 127 129 131 293 21 1208 11,7%
(LS Spotorno (CLS Spotorno) 627 110 163 194 69 45 1208 8,3%
Trident HA (Accolade) 33 70 133 147 164 233 780 7,6%
Trilogy (CLS Spotorno) 212 86 88 93 80 27 586 54%
Trident HA (ABG |1 HA) 0 24 30 107 80 107 348 34%
Trilogy HA (Corail stam) 0 0 2 47 80 155 284 2,7%
Trilogy HA (Versys stam) 223 25 9 0 0 0 257 2,5%
Trilogy HA (Bi-Metric lat) 2 19 51 51 70 59 252 24%
Trident HA (Symax) 0 17 68 79 45 29 238 2,3%
Ranawat/Burstein (Bi-Metric lat) 5 2 26 55 122 236 2,3%
Pinnacle HA (Corail stam) 0 7 17 93 100 207 21%
Trilogy (Wagner Cone Prosthesis) 136 23 2 37 19 2 240 20%
Trilogy HA (Bi-Metric HA ocem) 162 22 4 3 4 1 196 19%
TOP Pressfit HA (CFP stam HA) 32 9 7 32 55 55 190 1,8%
Ovriga (266) 6424 285 334 375 360 539 8317
Totalt 8291 1001 1360 1686 1847 2075 16 260

1) Avser andel av det totala antalet primaroperationer utforda under de senaste 10 dren.
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15 vanligaste hybridimplantaten
mest anvinda de senaste 10 Gren

Cup (stam) 1979-2004 2005 2006 2007 2008 2009 Totalt  Andel !
Trilogy HA (Speciron EF Primary) 1001 88 102 24 18 8 1241 27,9%
Trilogy HA (Lubinus SP 11) 847 73 51 55 66 56 1148 26,9%
TOP Pressfit HA (Lubinus SP 11) 120 16 5 4 1 9 155 44%
Reflection HA (Lubinus SP 1) 177 10 1 2 1 3 204 3.3%
ABG I HA (Lubinus SP 1) 208 0 3 0 0 0 m 3.2%
Biomex HA (Lubinus SP I1) 107 0 0 0 0 0 107 3,0%
Trilogy HA (Stanmore mod) Al 8 7 8 2 1 97 2,8%
Trilogy HA (Exeter Polerad) 26 5 9 13 17 28 98 24%
Allofit (MS30 Polerad) 74 3 2 5 1 3 88 19%
Trilogy HA (MS30 Polerad) 0 0 3 18 27 19 67 19%
Ranawat/Burstein (Lubinus SP 11) 0 2 14 9 2 16 62 1,8%
Trident HA (ABG Il Cemented) 0 14 21 2 5 0 61 1,7%
Trilogy (Lubinus SP 11) 63 4 1 2 2 1 73 1,3%
ABG Il HA (Exeter Polerad) 66 1 0 0 0 0 67 1,2%
Trident HA (Lubinus SP 1) 0 5 15 6 3 13 42 12%
Ovriga (245) 5597 38 39 36 32 71 5813

Totalt 8357 267 273 203 206 228 9534

1) Avser andel av det totala antalet primdrgperationer ntforda under de senaste 10 daren.

mest anvinda de senaste 10 Gren

15 vanligaste omviinda hybridimplantaten

Cup (stam) 1979-2004 2005 2006 2007 2008 2009 Totalt ~ Andel !
Lubinus helplast (Corail stam) 1 4 14 69 170 406 664 91%
Contemporary Hooded Duration (ABG |1 HA) 1 56 94 85 100 156 492 6,8%
Charnley Elite (CLS Spotorno) 68 47 80 90 90 19 394 54%
Charnley Elite (ABG ocem) 369 1 0 0 0 0 370 51%
Charnley Elite (Corail stam) 11 6 43 70 147 79 356 4,9%
Lubinus helplast (CLS Spotorno) 8 277 41 100 100 54 330 4,5%
ZCA XLPE (Bi-Metric HA lat) 0 0 0 43 118 102 263 3,6%
Lubinus helplast (Bi-Metric HA lat) 25 34 34 37 51 72 253 3,5%
Charnley Elite (ABG I1 HA) 76 19 2 20 61 41 239 3,3%
Charnley (ABG Il HA) 93 78 34 22 7 0 234 3.2%
ZCA XLPE (CLS Spotorno) 0 1 19 82 64 58 224 31%
Biomet Miller (Bi-Metric HA lat) 37 45 58 28 19 2 210 2,9%
Charnley Elite (Bi-Metric HA lat) 4 12 74 77 31 1 199 2%
Marathon XLPE (Corail stam) 0 0 0 0 15 173 188 2,6%
Biomet Maller (Bi-Metric HA ocem) 175 14 6 2 2 1 200 2,7%
Ovriga (208) 812 379 351 415 428 624 3009

Totalt 1680 723 870 1140 1403 1809 7625

1) Avser andel av det totala antalet primdroperationer ntforda under de senaste 10 dren.
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15 vanligaste ytersittningsproteserna
mest anviinda de senaste 10 dren

Cup (stam) 1979-2004 2005 2006 2007 2008 2009 Totalt ~ Andel !
BHR Acetabular Cup (BHR Femoral Head) 188 19 117 m 112 137 784 49,9%
ASR Cup (ASR Head) 1 7 50 94 118 8 %7 BA%
Durom (Durom) 81 75 66 70 34 28 354 22,6%
Durom studiecup (Durom) 0 0 3 5 5 2 15 1,0%
Adept (Adept Resurfacing Head) 0 0 5 9 1 0 15 1,0%
BHR Dysplasia Cup (BHR Femoral Head) 2 1 3 4 0 1 1 0,7%
ReCap Cup (ReCap Head) 0 1 0 0 6 0 7 0,4%
BHR Acetabular Cup (BMHR) 0 0 0 2 4 0 6 0,4%
Cormet 2000 resurf (Cormet 2000 resurf) 5 0 0 0 0 0 5 02%
ReCap HA Cup (ReCap Head) 0 0 3 0 0 0 3 0,2%
Cormet 2000 resurf (Cormet 2000 HA resurf) 2 0 0 0 0 0 2 0,1%
BHR Acetabular Cup (BMHR VS) 0 0 0 0 0 1 1 0,1%
ASR Cup (BHR Femoral Head) 0 0 1 0 0 0 1 0,1%
McMinn resurf (McMinn resurf) 6 0 0 0 0 0 6 00% &
Ovriga (0) 0 0 0 0 0 0 0 s
Totalt 285 218 248 295 280 251 1577 fg
1) Avser andel av det totala antalet primdaroperationer utforda under de senaste 10 dren.
15 vanligaste cuptyperna
mest anviinda de senaste 10 dren

Cup 1979-2004 2005 2006 2007 2008 2009 Totalt  Andel "
Lubinus helplast 73074 5829 5701 5547 5309 5555 101015 37,5%
Charnley Elite 8358 1408 1640 1658 1513 713 15290 9,8%
Exeter Duration 8577 1264 1282 912 243 229 12507 8,6%
Contemporary Hooded Duration 1424 694 846 1040 1612 1959 7575 5,6%
Charnley 60159 636 330 239 88 4 61456 55%
Reflection 6938 832 709 316 182 167 9144 45%
FAL 2973 618 558 472 M 480 5542 41%
Trilogy HA 2855 460 567 619 753 828 6082 3,9%
ZCA XLPE 2 10 269 774 1680 1995 4730 35%
Biomet Miiller 5008 211 174 106 45 39 5583 1,5%
Weber all-poly cup 1075 197 153 262 18 0 1705 1,2%
Trident HA 69 167 294 374 299 439 1642 1,2%
OPTICUP 3732 64 37 2 7 4 3865 12% 2
Allofit 420 146 145 145 307 241 1404 0% =
Reflection XLPE 0 5 7 251 490 573 1326 1,0% :%
Ovriga (177 1) 67969 1418 1349 1566 1467 2420 76189 g
Totalt 242 633 13959 14061 14 302 14 454 15646 315055 E%

1) Avser andel av det totala antalet primdaroperationer utforda under de senaste 10 dren.
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15 vanligaste stamtyperna
mest anviinda de senaste 10 dren

Stam 1979-2004 2005 2006 2007 2008 2009 Totalt  Andel "
Lubinus SP I 60 566 6823 6491 6163 5835 6115 91993 44.0%
Exeter Polerad 32610 3223 3NN 3057 2888 3247 48256 22,3%
Spectron EF Primary 7373 929 825 614 742 740 11223 6,5%
(LS Spotorno 1750 699 927 1259 1250 1007 6892 4,7%
Charnley 56 622 9 2 4 1 0 56 638 34%
MS30 Polerad 595 269 297 496 922 1030 3609 2,6%
Corail stam 20 15 123 259 619 1180 2216 1,6%
ABG Il HA 272 215 21 276 278 37N 1633 1,2%
Bi-Metric lat 24 104 281 344 382 453 1588 1,2%
Bi-Metric HA lat 139 186 242 273 352 37N 1563 1,2%
Straight-stem standard 805 208 175 256 16 0 1460 1,0%
Scan Hip Il Krage 21280 0 1 0 0 0 2281 0,9%
CPT (CoCr) 288 315 204 188 102 128 1225 0,9%
Stanmore mod 1033 50 Al 32 37 11 1234 0,8%
CPT (stdl) 1481 3 1 0 0 0 1485 0,8%
Ovriga (183 st) 76 775 91 969 1081 1030 993 81759

Totalt 242 633 13959 14061 14 302 14 454 15646 315055

1) Avser andel av det totala antalet primaroperationer ntforda under de senaste 10 daren.
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Antal primdroperationer per klinik och dr

SVENSKA HOFTPROTESREGISTRET 2009

Klinik 1979-2004 2005 2006 2007 2008 2009 Total Andel"
Aleris Specialistvdrd Sabbatsberg 1517 0 0 0 0 122 1639 0,5%
Alingsds 1468 201 209 21 207 223 2519 0,8%
Arvika 1031 145 9 88 148 166 1676 0,5%
Bollniis 1620 253 265 262 243 303 2946 0,9%
Bords 4650 234 211 214 193 202 5704 1,8%
Carlanderska 112 56 69 50 44 44 1375 0,4%
Danderyd 5994 406 354 418 404 37 7953 25%
Eksjo 3815 191 190 183 208 211 4798 1,5%
Elisabethsjukhuset 323 116 159 164 143 84 989 0,3%
Enkdping 1250 155 181 187 222 235 2230 0,7%
Eskilstuna 3761 75 106 76 103 110 4231 1,3%
Falképing 1896 227 274 233 212 262 3104 1,0%
Falun 5007 231 239 260 289 326 6352 2,0%
Frolunda Specialistsjukhus 96 48 52 75 79 81 431 0,1%
Gdllivare 2005 117 137 70 102 86 2517 0,8%
Giivle 4798 140 131 129 136 175 5509 1,7%
Halmstad 3363 177 267 238 202 216 4463 1,4%
Helsinghorg 3567 73 85 60 49 73 3907 1,2%
Hudiksvall 2464 129 123 139 m 138 3104 1,0%
Hissleholm-Kristianstad 6201 670 751 851 853 894 10220 3.2%
Jonképing 3600 185 206 179 204 208 4582 1,5%
Kalmar 3744 235 183 173 165 193 4693 1,5%
Karlshamn 1643 149 164 196 182 21 2555 0,8%
Karlskoga 2117 90 100 106 100 14 2 654 0,8%
Karlskrona 2253 31 35 35 17 14 2385 0,8%
Karlstad 3801 21 282 335 243 251 5133 1,6%
Katrineholm 1627 194 185 201 255 234 2696 0,9%
Karolinska/Huddinge 4707 239 314 257 07 252 5986 19%
Karolinska/Solna 3816 293 187 189 258 186 4929 1,6%
Kungilv 1907 229 169 225 191 178 2899 0,9%
Lidkdping 1678 149 140 133 134 123 2357 0,7%
Lindesherg 1740 119 147 147 153 208 2514 0,8%
Linkdping 5088 73 4 51 57 69 5379 1,7%
Ljungby 1862 101 120 127 104 194 2508 0,8%
Lund 4143 107 83 80 96 83 4592 1,5%
Lycksele 1967 274 243 238 230 372 3274 1,0%
Malmé 5606 116 115 104 97 89 6127 19%
Mora 2431 157 132 152 195 n7 3284 1,0%
Motala 1906 421 431 402 352 340 3852 1,2%
Movement 15 90 112 98 190 193 698 0,2%
Nacka Nérsjukhus Proxima 1 18 54 34 13 100 220 0,1%

(tabellen fortsatter pd nésta sida)

Copyright© 2010 Svenska Hafty
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Antal primdroperationer per klinik och dr (forts.)

Klinik 19792004 2005 2006 2007 2008 2009 Total  Andel"
Norrképing 4570 17 70 135 265 234 5445 1,7%
Norrtiilie 1131 116 87 105 120 131 1690 0,5%
Nykdping 2277 153 138 131 177 158 3034 1,0%
Ortho Center Stockholm 457 211 7 197 212 410 1658 0,5%
OrthoCenter IFK-kliniken 0 0 0 18 94 104 216 0,1%
Ortopediska Huset 900 298 382 536 500 441 3057 1,0%
Oskarshamn 1564 176 258 233 n7 198 2 646 0,8%
Pited 948 183 337 363 334 352 2517 0,8%
S:t Goran 8344 474 442 300 360 417 10337 3,3%
Skellefted 2094 120 108 86 91 94 2593 0,8%
Skene 877 71 65 88 78 87 1266 0,4%
Skovde 4963 160 160 139 98 99 5619 1,8%
Sollefted 1474 136 154 97 115 116 2092 0,7%
Sophiahemmet 4304 348 210 190 178 173 5403 1,7%
Spenshult 0 0 0 75 153 104 332 0,1%
SU/Mélndal 1019 93 38 224 294 342 2010 0,6%
SU/Sahlgrenska 4594 204 149 6 8 4 4965 1,6%
SU/Ostra 4038 92 151 135 106 39 4561 14%
Sunderby (inklusive Boden) 4 467 128 82 58 45 41 482 15%
Sundsvall 4979 149 128 136 114 215 51 1,8%
Sodersjukhuset 6016 256 415 468 431 383 7969 2,5%
Sodertlie 896 m 127 17 107 136 1494 0,5%
Torshy 1213 74 67 96 79 100 1629 0,5%
Trelleborg 2630 518 578 621 599 518 5464 1,7%
Uddevalla 4397 3 347 326 309 364 6 064 1,9%
Umed 3930 77 76 84 83 108 4358 14%
Uppsala 5337 286 266 290 288 318 6785 2,2%
Varberg 351 182 201 247 203 264 4608 1,5%
Vishy 1822 102 123 120 133 139 2439 0,8%
Viirnamo 2056 146 150 130 150 144 2776 0,9%
Vistervik 2330 106 91 117 110 108 2862 0,9%
Viisterds 3053 145 157 181 239 433 4208 1,3%
Viixjo 2933 125 154 108 142 100 3562 11%
Ystad 2378 44 5 6 7 3 2443 0,8%
Angelholm 2780 51 0 0 6 45 2882 0,9%
Orebro 4526 168 190 198 164 177 5423 1,7%
Ornskoldsvik 2105 149 168 188 189 166 2965 0,9%
Ostersund 3586 215 204 193 185 27 4620 1,5%
Ovriga 2 22 544 465 268 190 70 0 23 537 15%
Total 242 633 13959 14 061 14302 14454 15646 315055

Copyright© 2010 Svenska Hoftprotesregistret

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

2) De kliniker som saknar registreringar under 2009 redovisas under dvriga kliniker.



26

200

L \l_‘lﬂ\ Il

Copyright© 2010 Svenska Hiftprotesregisiret

SVENSKA HOFTPROTESREGISTRET 2009
Samtliga THA THA med cementerat implantat
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THA med omvdnt hybridimplantat THA med ytersdttningsprotes
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Antal primdroperationer per diagnos och dr
Diagnos 1992-2004 2005 2006 2007 2008 2009 Total Andel
Primdr artros 108 077 11593 11769 11858 11985 13179 168461 78,6%
Fraktur 16 506 1316 1240 1414 1404 1410 23290 10,9%
Inflammatorisk ledGkomma 6490 326 308 297 268 282 7971 3,7%
Idiopatisk caputnekros 4186 342 357 336 393 399 6013 2,8%
Foljdtillstand efter barnsjukdom 2485 M7 297 291 290 283 3917 1,8%
Annan sekunddr artros 1295 4 2 1 0 4 1306 0,6%
Tumor 730 89 67 86 92 78 1142 0,5%
Sekundr artros efter trauma 382 18 19 18 2 11 470 0,2%
(saknas) 1872 0 2 1 0 0 1875 0,9%
Totalt 142 023 13959 14061 14 302 14 454 15646 214445 100%
Antal primdroperationer per diagnos och dlder
1992-2009
Diagnos <50 50-59 60-75 > 75 Totalt Andel
Primdr artros 6021 580% 23267 81,6% 92053  838% 47120 717% 168461  78,6%
Fraktur 304 29% 1182 4,1% 8766 8,0% 13038 198% 23290 10,9%
Inflammatorisk leddkomma 1439 13,9% 1523 5,3% 3754 34% 1255 1,9% 7971 3,7%
Idiopatisk caputnekros 664 6,4% 767 2,7% 2231 2,0% 2351 3,6% 6013 2,8%
Féljdtillsténd efter barnsjukdom 1552 150% 1203 4,2% 968 0,9% 194 0,3% 3917 1,8%
Annan sekundir artros 100 1,0% 13 0,4% 474 0,4% 619 0,9% 1306 0,6%
Tumér 125 1,2% 231 0,8% 515 0,5% 7 0,4% 1142 0,5%
Sekundiir artros efter trauma 67 0,6% 67 0,2% 166 0,2% 170 0,3% 470 0,2%
(saknas) 109 1,0% 170 0,6% 888 0,8% 708 1,1% 1875 0,9%
Totalt 10 381 100% 28523 100% 109 815 100% 65726 100% 214445 100,0%

Copyright© 2010 Svenska Haftprotestegisiret
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Antal primdroperationer med ocementerat implantat per diagnos och dlder

1992-2009
Diagnos <50 50-59 60-75 > 75 Totalt Andel
Primdr artros 2094  60,4% 4673  86,8% 3513 91,4% 173 752% 10453  80,9%
Foljdtillstand efter barnsjukdom 661  19,1% 347 6,4% 9 24% 6 2,6% 1105 8,5%
Inflammatorisk leddkomma 320 9,2% 117 2,2% 82 21% 7 3,0% 526 41%
Idiopatisk caputnekros 240 69% 125 2,3% 66 1,7% 4 1,7% 435 34%
Fraktur 64 1,8% 81 1,5% 72 1,9% 38 165% 255 20%
Annan sekundir artros 34 1,0% 0,1% 4 0,1% 1 04% 47 0,4%
Sekunddr artros efter trauma 23 0,7% 4 0,1% 1 0,0% 1 0,4% 29 0,2%
Tumér 2 0,1% 0,1% 4 0,1% 0 0,0% 13 0,1%
(saknas) 29 0,8% 21 0,4% 11 0,3% 0 0,0% 61 0,5%
Totalt 3467 100% 5383  100% 3844  100% 230 100% 12924  100%
Antal priméroperationer per fixationstyp och dlder
1992-2009
Fixationstyp <50 50-59 60-75 >75 Totalt Andel
Cementerad 3489  33,6% 16461 577% 99182  903% 64183  977% 183315  855%
Ocementerad 3467  334% 5383  18,9% 3844 35% 230 03% 12924 6,0%
Hybrid 141 13,6% 3105  109% 3106 2,8% 499 0,8% 8121 3,8%
Omvind hybrid 983 9,5% 2629 9,2% 3267 3,0% 701 1,1% 7580 35%
Ytersdttningsprotes 732 11% 650 2,3% 193 0,2% 2 0,0% 1577 0,7%
(saknas) 299 29% 295 1,0% 223 0,2% 1m 0,2% 928 0,4%
Totalt 10381 100% 28523  100% 109815  100% 65726  100% 214445  100%
Antal primdroperationer per typ av snitt och Gr
Typ av snitt 2000-2004 2005 2006 2007 2008 2009 Total Andel
Bakre snitt i sidoliige (Moore) 34478 7 664 7884 7812 7509 8258 73605  547%
Friimre lateralt i sidoliige (Gammer) 19378 4789 5004 5543 6117 6406 47237 3H51%
Friimre lateralt i ryggldge (Hardinge) 5939 1015 757 603 670 760 9744 7.2%
(saknas) 2209 399 149 18 17 4 2796 21%
Ovriga 253 92 267 326 141 218 1297 1,0%
Totalt 62 257 13959 14 061 14 302 14 454 15646 134679 100%

Copyright© 2010 Svenska Hoftprotesregistret
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Antal primdroperationer per typ av cement och dr

Copyright© 2010 Svenska Hftprotesregistret

Typ av cement 1999-2004 2005 2006 2007 2008 2009 Total Andel
Palacos cum Gentamycin 50999 4986 0 0 0 0 55985 38,5%
Refobacin Palacos R 13032 6576 0 0 0 0 19 608 13,5%
Palacos R + G 0 0 5549 5500 4561 5172 20782 14,3%
Refobacin Bone Cement 0 0 5256 4693 4563 2949 17 461 12,0%
Cemex Genta System Fast 0 1 27 354 413 570 1559 1,1%
Cemex Genta System 17 69 25 120 0 0 231 0,2%
Ovriga 1289 16 30 22 818 2229 4404 3,0%
(helt eller delvis cementfritt) 7481 2311 2980 3613 4099 4724 25208 17,4%
(saknas) 2 0 0 0 0 2 4 0,0%
Totalt 72820 13959 14061 14 302 14 454 15646 145242  100,0%
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Genomsnittsdlder per kon Genomsnittsdlder per fixationstyp
de senaste 10 dren, 134 679 primdr THA de senaste 10 dren, 133 983 primir THA
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Genomsnittsélder per diagnos och kon
de senaste 10 dren
Diagnos Man Kvinna Totalt
Fraktur 735 75,8 75,2
Sekundiir artros efter trauma 68,9 73,5 70,9
Primdr artros 67,2 69,8 08,7
Idiopatisk caputnekros 01,7 71,0 67,8
Tumor 70,0 62,6 66,1
Annan sekunddr arfros 64,2 65,8 65,0 -
Inflammatorisk leddkomma 59,3 62,0 61,2
Foljdtillstand efter barnsjukdom 54,4 534 53,7
(saknas) 75,0 70,6 723 %
Totalt 67,2 69,9 688 -
Genomsnittsdlder kliniktyp och kon
de senaste 10 dren

Typ av klinik Man Kvinna Totalt
Lénssjukhus 67,7 708 696 =
Lansdelssjukhus 68,0 70,2 693 =
Universitets- eller regionsjukhus 64,2 68,3 06,7 §
Privatsjukhus 649 67,6 665 &

Totalt 67,2 69,9 688
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Strukturomvandlingen inom svensk elektiv ortopedi visas klart
i figuren bredvid. De svenska privatsjukhusen utférde 2009 for
forsta gingen fler primiérplastiker jamfort med universitets- och
regionsjukhusen. Denna trend har klara bade f61- och nackdelar.
Mboijligen 6kar produktiviteten av protesoperationer for vissa pa-
tientgrupper. Eftersom linsdels- och framfér allt privatsjukhu-
sen opererar “friskare” patienter med mindre komorbiditet och
tekniskt enklare fall kan det dock medféra att tillgingligheten
for de ”sjukare” och svérare fallen férsimras. Andra nackdelar

pa sikt:

* Mogjligheter for kontinuerlig utbildning av likare och opera-
tionspersonal férsimras eftersom utbildningen 4r koncentre-
rad till universitets- och regionsjukhus.

* Underlaget for kliniska studier pa primirplastiker minskar
dramatiskt. Detta kan pa sikt bromsa utvecklingen av hoft-
proteskirurgin i Sverige.

e Det forefaller som om forhillandevis fler mian an kvinnor
opereras pa privatklinik.

Trend i antal priméroperationer
de senaste 10 dren — endast kvinnor
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Noteringar
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Reoperation

Begreppet reoperation omfattar alla typer av kirurgiska ingrepp
som direkt kan relateras till en insatt héftprotes. Det kan an-
tingen réra sig om att man limnar protesen ordrd eller utfor
en revision da protesen eller minst en av dess delar byts ut eller
extraheras. For aren 2005-2009 innebar “’storre kirurgiskt in-
grepp” utan byte av protesdelar huvudsakligen att en eller flera
av foljande atgirder; frakturrekonstruktion, komplettering av
cup med klack, ppen reposition, synovektomi, muskel-/mjuk-
delsplastik samt cementextraktion. Mindre kirurgiskt ingrepp
innebar vanligen ndgon form av sarrevision eller sekundirsutur.
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Relaterat till antalet insatta primarproteser har andelen reopera-
tioner varierat mellan 13,5 och 15,8% under den senaste 10-ars-
perioden. Under de senaste 3 dren har den relativa andelen varit
relativt konstant, vilket mot bakgrund av ett 6kat antal insatta
primérproteser innebir en motsvarande ¢kning av antalet re-
operationer (Figur 1-2). Mellan dren 2008 och 2009 noterades
en 6kning med 6ver 100 operationer. Orsaken ir att dtgirden
cup-/linerrevision (+83) och kombinerade cup/liner och stam-
revision (+42) samt i mindre omfattning definitiv extraktion
(+7) 6kar, medan kirurgiska ingrepp utan paverkan pa protesen
(-24) samt stamrevision (-5) uppvisar en liten minskning,

16% -
I Reoperation
I Revision
12%
8%
4% :
£
H
0% g

9597 9800  01-03  04-06  07-09

92-94

Figur 1-2 Antal primdirproteser, reopererationer och revisioner i 3-drsperider (t.v.) samt deras relativa andel i forballande till antalet utforda primdroperationer (.h).

L

* Med reoperation menas all form av ytterligare kirurgi efter protesoperation i hoftleden.

* Med revision, som ir en form av reoperation, menas ett ingrepp dir man byter en eller flera proteskompo-

nenter eller tar bort hela protesen.

L4

¢ Svenska Hoftprotesregistret bérjade registrera halvproteser den 1 januari 2005.

e Fore den 1 januari 2005 registrerades en eventuell konvertering fran halv- till totalprotes som en primir

totalprotes.

e Efter den 1 januari 2005 registreras reopererade halvproteser alltid i halvprotesdatabasen.

¢ En totalprotes blir alltid kvar i totalprotesdatabasen, oberoende av typ av reoperation.

¢ En halvprotes blir alltid kvar i halvprotesdatabasen, oberoende av typ av reoperation.
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Antal reoperationer per dtggird och dr
primdroperation utford 1979—2009
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Rtgird vid reoperation 1979-2004 2005 2006 2007 2008 2009 Totalt Andel
Revision 24418 1606 1596 1712 1725 1873 32930 85,0%
Storre kirurgiska ingrepp 2963 157 139 147 152 146 3704 96% =
Mindre kirurgiska ingrepp 1252 159 158 170 181 163 2083 54% E
(saknas) 1 0 0 0 0 2 3 00% &
Totalt 28 634 1922 1893 2029 2058 2184 38720 100% j%
Antal reoperationer per orsak och dr
primdroperation utford 1979—2009
Orsak till reoperation 1979-2004 2005 2006 2007 2008 2009 Totalt Andel
Aseptisk lossning 17009 998 1024 1003 1002 1092 22128 57,1%
Luxation 3176 268 262 302 299 272 4579 11,8%
Djup infektion 2731 286 291 320 371 382 4381 11,3%
Fraktur 2035 182 169 209 213 209 3017 71,8%
2-seansforfarande 1209 102 78 83 73 94 1639 4,2%
Teknisk orsak 873 21 15 37 43 54 1043 2,7%
Diverse orsaker 861 31 15 35 20 34 996 2,6%
Implantatbrott 406 23 23 24 18 35 529 1,4%
Enbart smdrta 299 9 16 13 18 12 367 0,9%
Sekundiir infektion 1 1 0 3 0 0 5 0,0% :E
(saknas) 3 1 0 0 1 0 6 01% %
Totalt 28 634 1922 1893 2029 2058 2184 38720 100% fg
Alla implantat Alla cementerade implantat
Alla diagnoser och alla orsaker Alla diagnoser och alla orsaker
100
REOPERATION " REOPERATION "
95
= =0
—é _g \\
g 8 S 85
'E \;\i .E
Ew B \
75 ; : 75 T
—— 1979-1991, 30y = 684% (67,3-69,5), n = 99 £ —— 1979-1991, 30y = 70,6% (69,5-71,7), n = 93877 \
—— 19922009, 18y = 80,9% (80,2-81,7),n = 2144 g —— 1992-2009, 18y = 83,8% (83,0-84,6), n = 183315 \\ NE
. N VN AR R B o N SV o el S
002 4 6 8 10121416 18 20 22 24 2 28 30 00 2 4 6 8 1012141618 20 22 24 26 28 3‘0
dr postoperafivt dr postoperativt

1) Overlevnadsstatistik enligt Kaplan-Meier med reoperation (all form av kirnrgi, inklusive revision) som misslyckandedefinition.
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1) Overlevnadsstatistik enligt Kaplan-Meier med reaperation (all form av kirnrgi, inklusive revision) som misslyckandedefinition.
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Korttidskomplikationer - reoperation inom 2 dr

Vid traditionell 6verlevnadsstatistik (IKaplan-Meier) ér utbyte av
nagon proteskomponent eller borttagande av hela protesen defi-
nitionen pé ett misslyckande. Fem- eller 10-drséverlevnad belyser
lingtidsresultat med avseende péd framfér allt aseptisk lossning,
Reoperation inom 2 ér avser ddremot all form av ytterligare ki-
rurgi (inte bara ingrepp dir man byter proteskomponenter) mot
hoften efter insittande av total héftprotes. Denna variabel dter-
speglar i huvudsak tidiga och allvarliga komplikationer sisom
djup infektion och revision pa grund av recidiverande luxationer.
Variabeln dr ddrfér en snabbare indikator och littare att anvinda
tor kliniskt forbattringsarbete jamfért med 10-drséverlevnad,
som dr en viktig, men en lingsam och 1 viss man historisk in-
dikator.

Reoperation inom 2 ar ir av SKI. och Socialstyrelsen utvald som
en nationell kvalitetsindikator f6r denna typ av kirurgi och ingar i
Oppna jimforelser. Indikatorn far anses som den kanske viktigaste
och mest paverkbara resultatmattet som Svenska Hoftprotesre-
gistret rapporterar.

Definition

Med korttidskomplikation menas all form av 6ppen kirurgi inom
2 dr efter primiroperation. Den senaste 4-arsperioden studeras
— 1 denna rapport 2006 till och med 2009. Observera att rap-
porten giller bara komplikationer som ér kirurgiskt atgirdade.
Antibiotikabehandlade infektioner och icke-kirurgiskt behand-
lade luxationer fingas inte av registret. Patienter som opereras
upprepade ginger, pi grund av samma komplikation, anges som
en komplikation. Ett antal patienter reopereras dock fér olika
orsaker (registreras dd som fler komplikationer) inom kort tid.
Patienter som omopererats pa annan klinik dn primérkliniken
tillriknas dnda primérkliniken.

Resultat

Resultatet per klinik anges i féljande tabell. Sjukhustyp, antal
primiropererade under observationstiden, och andel reopere-
rade anges. Riksmedelvirdet var under observationstiden 1,8%.
Komplikationstalen varierar frin 0 till 4,9 %. Kliniker som har
frekvenser en SD 6ver medelvirdet anges i rott. Tretton (13/79)
kliniker 6verskred detta virde. De sjukhus som redovisade hogst
reoperationsfrekvens under observationstiden hade vixelvis en
dominans av infektioner eller luxationer. Under tidigare ar har
framfor allt luxationsproblemet dominerat bland de sjukhus som
rapporterat hoga komplikationssiffror men det dr nu vanligare att
infektionerna dominerar, vilket kan vara ett illavarslande tecken.
En rad lokala forbittringsarbeten dr under de senaste aren rik-
tade mot luxationsproblematiken.

Ett antal enheter rapporterar under dren 2006-2009 extremt laga
komplikationssiffror, varav tva kliniker redovisar nollresultat.
Aleris, som under éret startade sin verksamhet, redovisade inga
komplikationer, vilket kan bero pa att denna klinik dnnu inte nétt
en hel observationstid. Vixjokliniken redovisade ocksa noll kom-
plikationer, vilket forefaller lagt pa 504 utférda ingrepp. Samma
klinik uppvisar rikets simsta tickningsgrad vad giller primarplas-
tiker, vilket kan féra tankar till ett registreringsproblem. Att vissa
hégproducerande enheter inte skulle ha mer 4n ndgon enstaka
eller till och med ingen komplikation, enligt ovanstiende defini-

tion och under fyra ar, forefaller osannolikt. Rapporteringen av
reoperationer har tidigare belastats av ndgot sdmre tickningsgrad
in rapporteringen av primirplastiker. Den aktuella ticknings-
gradsanalysen omfattar inte reoperationer pa grund av kodsitt-
ningsproblem i Patientregistret pa Socialstyrelsen (se Tacknings-
grad sidan 8). Registerledningen 6nskar att varje enhet ser Gver
sina rutiner fér rapportering av reoperationer, som saledes ir ett
vidare begrepp 4n revision — se ovan.

Diskussion

Vid tolkning av resultaten boér man endast jamféra kliniker av
samma sjukhustyp med tanke p4 olika patientdemografi. Kliniker
som opererar de sviraste fallen med storre risk f6r komplikation,
kan givetvis ha en hogre frekvens. Bortsett frin sjukhusens olika
riskprofiler skall dessutom dven foljande vigas in i tolkning av
dessa resultat:

* Komplikationstalen 4r generellt liga och en slumpmaissig va-
riabilitet har stor paverkan pa resultaten. Denna variabel kan
egentligen bara virderas 6ver tid, det vill sdga om klara trender
foreligger.

* Kliniker som intar en avvaktande hallning (icke-kirurgisk be-
handling av till exempel infektion och luxation), det vill siga
undviker att operera dessa komplikationer, blir inte registre-
rade i databasen.

* Omvint far kliniker, som ér kirurgiskt “aggressiva” bade vid
misstanke pa tidig infektion och vid férstagangsluxation, héga
frekvenser av tidiga komplikationer. Behandlingsalgoritmen
vid tidigt misstinkt djup infektion har bade fér kné- och hoft-
proteskirurgi férindrats under de senaste aren. Det dr allt van-
ligare att man tidigt intervenerar kirurgiskt med ’debriment”
med eller utan byte av moduldra komponenter. Det dr dirfor
av stor vikt att man inte bara rapporterar klassiska revisioner
utan dven reoperationer av alla typer. Ett valideringsarbete
pégir via en samkorning av hoftprotesregistret och Likeme-
delsregistret pa Socialstyrelsen med malet att kartligga den
”sanna” incidensen av protesrelaterade infektioner i riket.

Vid tolkning av variabeln reoperation inom 2 ar

maste foljande faktorer beaktas:
¢ Sjukhustyp.
¢ Patientdemografi.

* Komplikationstalen ir generellt laga och en
slumpmissig variabilitet har stor paverkan

pa resultaten.

¢ Denna variabel kan bara virderas over tid,

det vill siga om klara trender féreligger.

¢ Observera att rapporten bara giller kompli-

kationer som ir kirurgiskt atgidrdade.
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* Om en klinik 6ver tid har en kvarstiende hog andel av kort-
tidskomplikationer sd bor en djupanalys initieras med Gver-
syn av indikationer, rutiner, operationsteknik och eventuellt
implantatval. Eftersom studien avser patienter som opeterats
under en 4-drsperiod kan det ta 1-2 ar innan ett framgangsrikt
forbittringsarbete dterspeglas i resultattabellen.

Registerledningen har helt undvikit att ranka de olika sjukhu-
sen med avseende pd denna viktiga resultatindikator. Eftersom
komplikationstalen generellt dr laga sa kan ett bortfall i regist-
reringen kraftigt piverka en enhets resultat. Det pigir dock
ett arbete i flera landsting med mal att ranka och “ackreditera”
olika kliniker. Denna utveckling dr registerledningen kritisk mot,
dels pa grund av att ndgra kliniker inte rapporterar alla reopera-
tioner, dels pa grund av de tolkningsproblem som kan uppsté
enligt ovan.

Oberoende av sjukhuskategori och resultat sa bor klinikerna ana-
lysera sina komplikationer och underséka om det finns systema-
tiska brister — allt for att optimera resultaten for den enskilda
patienten.

THE COMPUTER SAYS YOU SHOULD
FEEL MUCH BETTER
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Reoperation inom 2 ar per klinik - trend
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2002-2009
Klinik 2002-2005 2003-2006 2004-2007 2005-2008 2006-2009
Universitets-/regionsjukhus % % % % %
Karolinska/Huddinge 23% 2,8% 3,0% 3,2% 2,8%
Karolinska/Solna 3,6% 39% 34% 31% 3,2%
Linkdping 1,2% 1,6% 1,4% 0,9% 0,9%
Lund 31% 41% 4,6% 3,8% 2,9%
Malmé 2,9% 2,1% 2,2% 1,6% 1,2%
SU/MéIndal 1,4% 24% 34% 4,5% 4,0%
SU/Sahlgrenska 22% 1,5% 1,2% 1,1% 0,6%
SU/Ostra 0,4% 1,1% 2,3% 2,5% 2,8%
Umed 2,0% 1,0% 1,3% 0,9% 1,1%
Uppsala 3,9% 3,6% 34% 34% 2,5%
Orebro 14% 10% 15% 11% 12%
Lanssjukhus
Bords 3,5% 34% 2,7% 2,3% 2,2%
Danderyd 24% 24% 1,9% 2,3% 2,6%
Eksjo 2,3% 24% 2,0% 25% 28%
Eskilstuna 1,1% 1,3% 1,9% 1,4% 1,5%
Falun 1,0% 0,8% 0,8% 1,2% 1,3%
Givle 3.3% 4.2% 58% 50% 4,2%
Halmstad 2,8% 2,7% 20% 25% 23%
Helsingborg 0,4% 1,7% 25% 34% 34%
Hassleholm-Kristianstad 1,2% 1,3% 1,4% 1,7% 1,6%
Jonkdping 21% 21% 1,4% 1,3% 1,5%
Kalmar 1,8% 2,8% 27% 2,5% 2,8%
Karlskrona 24% 3,3% 4,1% 51% 3,0%
Karlstad 3.0% 2,6% 27% 2,9% 31%
Norrkdping 0,9% 0,6% 0,5% 1,1% 1,1%
S:t Goran 3,0% 2,6% 1,8% 1,3% 0,9%
Skévde 1,3% 14% 1,0% 0,7% 0,6%
Sunderby (inklusive Boden) 3,3% 4,0% 4,8% 54% 4,9%
Sundsvall 54% 47% 4,5% 4,9% 4,0%
Sodersjukhuset 21% 24% 2,6% 2,2% 1,9%
Uddevalla 23% 2,6% 2,1% 21% 1,6%
Varberg 25% 2,7% 2,7% 1,4% 1,5%
Visterds 0,8% 0,8% 1,8% 2,5% 2,6%
Viixjo 0,9% 0,6% 0,4% 0,4% 0,0%
Ostersund 2,2% 1,8% 21% 2,3% 1,8%
Linsdelsjukhus
Alingsds 0,7% 1,2% 1,3% 14% 1,6%
Arvika 24% 2,5% 24% 2,5% 1,6%
Bollnds 1,5% 1,4% 1,7% 1,4% 1,2%
Enkoping 2,3% 1,9% 1,6% 2,8% 29%

(tabellen fortsdtter pa nésta sida)

Copyright© 2010 Svenska Hofty
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Reoperation inom 2 dr per klinik - trend (forts.)

2002-2009

Klinik 2002-2005 2003-2006 2004-2007 2005-2008 2006-2009
Falkdping 0,7% 0,4% 0,2% 0,2% 0,2%
Frlunda Specialistsjukhus 1,4% 1,0% 21% 2,0% 1,7%
Gillivare 25% 2,2% 1,7% 0,9% 0,5%
Hudiksvall 31% 3.7% 31% 3.2% 2,9%
Karlshamn 1,5% 19% 19% 1,7% 14%
Karlskoga 1,4% 1,5% 1,5% 1,3% 11%
Katrineholm 0,8% 0,9% 1,0% 0,6% 0,6%
Kungdlv 0,4% 1,0% 1,6% 2,0% 1,8%
Képing 0,6% 1,0% 1,3% 1,8% 19%
Lidkdping 0,2% 0,6% 0,7% 0,7% 0,6%
Lindesberg 1,6% 1,8% 24% 19% 2,0%
Ljungby 0,7% 0,7% 11% 0,9% 0,7%
Lycksele 0,1% 0,2% 0,5% 0,6% 0,7%
Mora 1,0% 1,2% 14% 1,7% 1,1%
Motala 1,5% 1,8% 1,8% 1,8% 2,1%
Norrtiilje 2.2% 21% 1,0% 1,2% 2,0%
Nyképing 2,5% 21% 1,6% 1,7% 1,5%
Oskarshamn 0,4% 0,4% 0,5% 0,9% 0,9%
Pited 1,8% 19% 1,8% 14% 1,2%
Skellefted 1,5% 1,0% 0,7% 0,7% 0,5%
Skene 0,3% 0,6% 1,3% 1,3% 1,6%
Sollefted 1,3% 14% 1,5% 1,8% 1,0%
Sodertilie 0,0% 02% 0,6% 0,9% 1,0%
Torshy 0,4% 1,5% 2,6% 2,2% 2,6%
Trelleborg 2,2% 19% 19% 1,6% 1,4%
Visby 3,8% 4,2% 3,0% 27% 1,7%
Virnamo 11% 0,8% 0,7% 0,7% 1,0%
Vistervik 2,6% 2,3% 34% 28% 31%
Angelholm 0,8% 1,0% 1,3% 0,0% 3,9%
Ornskaldsvik 1,3% 0,9% 0,6% 0,6% 0,7%
Privatsjukhus

Aleris Specialistvrd Sabbatsberg 0,5% 0,6% 0,7% 0,0% 0,0%
Carlanderska 0,0% 0,5% 0,9% 1,4% 1,9%
Elisabethsjukhuset 1,2% 0,6% 0,5% 0,5% 0,4%
GMC 3.3% 2,7% 2,5% 19% 1,6%
Movement 0,0% 2,8% 2,0% 1,6% 1,7%
Nacka Narsjukhus Proxima 0,0% 41% 3,7% 4,2% 2,5%
Ortho Center Stockholm 3,0% 3.5% 3.2% 35% 2,2%
OrthoCenter IFK-kliniken 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,5%
Ortopediska Huset 0,8% 1,1% 1,8% 2,0% 2,0%
Sophiahemmet 1,1% 1,1% 1,1% 1,7% 2,0%
Spenshult 0,0% 0,0% 27% 2,6% 21%

RIKET 1,8% 1,9% 19% 1.9% 1,8%

Copyright© 2010 Svenska Hoftprotesregistret
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Reoperation inom 2 dr per klinik
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20062009

Prim.op. Patienter ) Infektion Luxation Lossning Ovriga
Klinik antal  antal % antal %  antal % antal % antal %
Universitets-/regionsjukhus
Karolinska/Huddinge 1040 29 28% 5 05% 1M 1% 1 01% 16 15%
Karolinska/Solna 820 i 3,2% 15 18% 5 06% 0 00% 9 1,1%
Linkping 218 2 09% 0 0,0% 2 09% 0 00% 0 00%
Lund 342 [} 2,9% 2 0,6% 4 12% 0 00% 4 12%
Malmé 405 5 12% T 02% T 02% 0 00% 3 07%
SU/Mélndal 898 36 16 18% 10 1,1% 0 00% 15 1%
SU/Sahlgrenska 167 1 06% 0 0,0% 1T 06% 0 00% 0 00%
SU/stra 431 12 28% 5 12% 4 09% 1T 02% 5 12%
Umed 351 4 11% 1T 03% 2 0,6% 0 00% 1 03%
Uppsala 1162 29 25% 12 1,0% 14 12% 2 02% 9 08%
Orebro 729 9 12% 5 0% 2 03% 0 00% 3 04%
Liinssjukhus
Bords 820 18 22% 9 1,1% 6 07% 0 00% 5 06%
Danderyd 1553 40 2,6% 8 05% 13 08% 3 02% 19 12%
Eksjo 792 22 28% 15 19% 7 09% 0 00% 2 03%
Eskilstuna 395 6 15% 3 08% 2 05% 0 00% 1 03%
Falun 1114 14 13% 1M 1,0% 3 03% 0 00% 2 02%
Givle 571 24 8 14% 6 11% 1T 02% 10 18%
Halmstad 923 21 23% 8 09% 10 1% 0 00% 4  04%
Helsingborg 267 9 5 19% 1T 04% 0 00% 5 19%
Hassleholm-Kristianstad 3349 53 1,6% 30 09% 7 02% 7 02% 17 05%
Jonképing 797 12 15% 7 09% 4 05% 0 00% 4 05%
Kalmar 74 20 28% 1M 15% 7 10% 0 00% 4 0,6%
Karlskrona 101 Kl 3,0% 0 0,0% 3 30% 0 00% 0 00%
Karlstad 1m 34 EEAL 24 22% 4 04% 1T 01% 8 07%
Norrkdping 704 8 1,1% 3 04% 2 03% 0 00% 3 04%
S:t Goran 1519 13 0% 3 02% 4 03% 2 01% 7 05%
Skovde 496 3 0,6% 0 00% T 02% T 02% 1T 02%
Sunderby (inklusive Boden) 226 IR 4,9% 3 13% 8 35% 0 00% 0 00%
Sundsvall 593 24 X 17 29% 6 10% 0 00% 7 12%
Sodersjukhuset 1697 32 19% 24 14% 3 02% 0 00% 10 06%
Uddevalla 1346 22 1,6% 9 07% 7 05% 2 01% 7 05%
Varberg 915 14 15% 5 05% 1T 01% 2 02% 6 07%
Visterds 1010 26 26% 1M 11% 9  09% 0 00% 8 08%
Viixjo 504 0 0,0% 0 0,0% 0 00% 0 00% 0 00%
Ostersund 819 15 18% 5 0,6% 6 07% 1T 01% 5 06%
Liinsdelsjukhus
Alingsds 850 14 1,6% 6 07% 6 07% 1T 01% 1 01%
Arvika 500 8 1,6% 6 12% 0 00% 1 02% 3 0,6%
Bollnds 1073 13 12% 5 05% 4 04% 0 00% 4  04%
Enképing 825 24 7 08% 16 19% 1 01% 5 06%
Falkdping 981 2 02% 1T 01% 0 0,0% 1T 01% 0 00%
Frolunda Specialistsjukhus 287 5 17% 1 03% 1 03% 0 00% 4 14%
Gdllivare 395 2 05% 0 0,0% 2 05% 0 00% 0 00%
Hudiksvall 5N 15 PWER 8 1,6% 3 0,6% 0 00% 5 1,0%

Copyright© 2010 Svenska Hoftprotesregistret
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4

Reoperation inom 2 dr per klinik (forts)

2006—2009
Prim.op. Patienter ) Infektion Luxation Lossning Ovriga

Klinik antal  antal % antal %  antal %  antal %  antal %
Karlshamn 763 1M 14% 1T 01% 8 10% 0 0,0% 3 04%
Karlskoga 447 5 11% 1 02% 1T 02% 0 0,0% 3 07%
Katrineholm 875 5 06% 3 03% 1 01% 0 00% 1 01%
Kungilv 763 14 18% 10 13% 2 03% 1T 01% 3 04%
Koping 467 9 19% 3 0,6% 5 11% T 02% 1T 02%
Lidképing 530 3 06% 0 00% 2 04% 0 0,0% 1T 02%
Lindesherg 655 13 20% 5 08% 2 03% 0 0,0% 8 12%
Ljungby 545 4 07% 0 00% 3 0,6% 0 0,0% 1T 02%
Lycksele 1033 7 07% 6 0,6% 1 01% 0 0,0% 4 04%
Mora 696 8 11% 3 04% 2 03% 0 0,0% 3 04%
Motala 1525 32 21% 13 0% 1M 07% 1T 01% 12 08%
Norrtilje 443 9  20% 1 02% 5 11% 1T 02% 2 05%
Nykdping 604 9 15% 6 10% 2 03% 0 0,0% 2 03%
Oskarshamn 906 8 09% 6 07% 2 02% 0 0,0% 0 0,0%
Pited 1386 17 12% 10 0% 3 02% 2 0,1% 4 03%
Skellefted 379 2 05% 1 03% 1 03% 0 0,0% 0 0,0%
Skene 318 5 1,6% 4 13% 1 03% 0 0,0% 2 0,6%
Sollefted 482 5 1,0% 2 04% 2 04% 0 0,0% 2 04%
Sodertdlje 487 5 1,0% 4 08% 1 02% 0 0,0% 3 0,6%
Torshy 342 9 26% 7  20% 0 00% 0 00% 5 15%
Trelleborg 2316 3B 14% 9  04% 5 02% 4 02% 18 08%
Vishy 515 9 17% 2 04% 2 04% 0 00% 5 10%
Vérnamo 574 6 1,0% T 02% 3 05% 0 00% 2 03%
Vistervik 426 13 AR 10 23% 2 05% 0 00% 1T 02%
Angelholm 51 A 3,9% T 20% 0 00% 1 20% 0 0,0%
Ornskoldsvik m 5 07% 1T 01% 3 04% 0 00% 1T 01%
Privatsjukhus

Aleris Specialistvrd Sabbatsherg 122 0 00% 0 00% 0 00% 0 00% 0 00%
Carlanderska 207 4 19% 1 05% 2 10% 0 00% 1 05%
Elisabethsjukhuset 550 2 04% 0 0,0% 0 00% 0 00% 2 04%
GMC 61 1T 1,6% 1T 1% 1T 1% 0 00% 0 00%
Movement 593 10 1% 5 08% 4 07% 0 00% 2 03%
Nacka Nérsjukhus Proxima 201 5 25% 1 05% 1 05% 2 10% 2 1,0%
Ortho Center Stockholm 990 22 22% 6 0,6% 10 1,0% 2 02% 8 08%
OrthoCenter IFK-kliniken 216 1 05% 1T 05% 0 0,0% 0 00% 0 00%
Ortopediska Huset 1859 3B 20% 9 05% 14 08% 4 02% 15 08%
Sophiahemmet 751 15 20% 4 05% 1T 01% 2 03% 9 12%
Spenshult 332 7 21% 3 09% 3 09% 0 00% 4 12%
Riket 58463 1043 1,8% 456 0,8% 314 05% 49 01% 352 0,6%

Rad markering avser vérden som ligger en standardavvikelse under rikets medelvirde.

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

komplikation. Kliniker med firre an 50 primdroperationer har extkluderats.

Copyright© 2010 Svenska Hiftpr
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Aterinliggning inom 30 dagar

Svenska Hoftprotesregistret har under de senaste aren etablerat
ett samarbete med Patientregistret pa Socialstyrelsen. 1 Oppra
Jamforelser har det, via Patientregistret, skapats en nationell kva-
litetsindikator: ”Odnskade hindelser efter hift- och kndprotesoperation.”
Registret har utnyttjat denna analys for att utféra en separat analys
enbart for hoftproteskirurgi som presenteras pa landstingsniva.

Ett antal utlindska studier har visat att antalet “adverse events”
(komplikationer) inom 30 dagar efter utskrivning varierar mellan
olika sjukhus och att man sett en 6kning associerad till kortare
vardtider. Aven i Sverige har medelvirdtiderna under senaste
10-drsperioden sjunkit fran cirka 10 dagar (1998) till 5,2 dagar
(2009). Strivan att sinka vardtiden har bide ett produktivitets-
och tillginglighetsincitament. En eventuell kostnadsreduktion
skulle dock direkt férsvinna om dterinliggningarna samtidigt
skulle 6ka beroende pa kortare sjukhustider.

Material och metod

Samtliga patienter som opererades med total héftprotes under
2007-2009 (NFB 29, 39, 49, 62 och 99) utgér grundmaterialet.
”Adverse events” (komplikationer) omfattar alla lokala (beroende
pé kirurgin i hoften) och allminna komplikationer (kardiovasku-
lira, pneumoni, stroke, ulcus, urinretention) samt déd inom 30
dagar.

Resultat

Se stapeldiagram nedan. Riksmedelvirdet ligger pa 3,9%, det vill
sigaatt 4 av 100 opererade dterinliggs med nagon form komplika-
tion eller avlider (ndgra promille). Det dr en relativt stor spridning
mellan landstingen, 3,0%—4,9%. Vid analysen fann vi, i diskre-

pans mot andra studier, inget klart samband mellan kortare vard-
tid och frekvensen av dterinliggning (se figur ndsta sida). Dock
hade de patienter som var i behov av aterinldggning, en primar
vardtid som 6versteg medelvirdet med 1-2 dagar (konstant under
hela 10-drsperioden). Detta faktum talar for att den population
som krivde inliggning inom 30 dagar var “’sjukare” frin borjan. I
en pagiende omfattande samkérning mellan Patientregistret och
Hoftprotesregistret dmnar vi berikna komorbiditetsindex enligt
Charlson pa ett stort antal patienter och korrelera detta till utfal-
let. Detta index borde ingé i preoperativ screening och analysen
kan férhoppningsvis identifiera prediktorer som kan vara dtgird-
bara i den preoperativa optimeringen infor detta, oftast, elektiva
ingrepp. En fordjupningsanalys ner pd sjukhusnivd, i form av ett
forskningsprojekt, pagar.

Problem

Denna typ av analyser frin Patientregistret (PAR) kan i framtiden
ha stor betydelse for fortsatt kvalitetsutveckling fér svensk hoft-
proteskirurgi. I PAR kan vi fanga variabler som vi inte registrerar i
var vanliga registerrutin. Dock finns det fér nirvarande en del fel-
killor som ir belysta under avsnittet "T4dckningsgrad” (sidan 8).
Patientregistret har en ligre tickningsgrad dn Hoftprotesregistret
(93,3% respektive 97,4%) och en rad sammanslagningar av sjuk-
hus har genomférts med gemensam rapportering till Patientre-
gistret trots att kirurgin genomférs pa olika sjukhus. Den storsta
felkillan 4r nog dock “slarvet” med ICD-10-kodsittningen och
att manga patienter har ett stort antal bidiagnoser vid utskrivning,
dir inte alltid den f6r vardtillfallet mest relevanta diagnosen star
som forsta diagnos. Dessa faktorer medfér sannolikt att analysen
visar nagot for liga virden.

hterinliiggning inom 30 dagar efter total hoftproteskirurgi
2006-2009

Viistra Gétaland
Jimtland
Skéne
Sédermanland
Visterbotten
Norrbotten
Visternorrland
Jonkdping
Kalmar

RIKET
Vistmanland
Dalarna
Gotland
Blekinge
Kronoberg
Stockholm
Virmland
Givleborg
Uppsala
Orebro
Halland
Ostergétland

4% 5% 6% %
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Revision

Trender

Revision innebir en ny operation av en tidigare insatt hoftprotes
dir en eller flera av dess delar byts ut eller extraheras. Sedan ar
2006 har det totala antalet utférda revisioner 6kat fran 1 596 till
1 873 vilket motsvarar en 6kning med 17%. Under 2009 gjor-
des 251 fler férstagangstevisioner jamfoért med 2006. Den rela-
tiva andelen flergangsoperationer 6kade fran att utgéra 19,9%
(n=301) ar 20006 till 22,8% (n=427) 4r 2009.

Jamfort med 2008 ser vi att under 2009 har det skett storst 6k-
ning i antal av revision pa grund av aseptisk lossning (+88, fot-
indring av procentuell andel: £0%). Hir motsvarar 6kningen si-
ledes den vi generellt ser mellan de 2 aren (fran 1 725 till 1 873).
Revision pa grund av infektion 6kar (+38, +1,3%), vilket dr en
langsiktig trend (Figur 1). Antalet revisioner pa grund av fraktur
ar oférandrat (-1, -0,7%) och antalet revisioner pa grund av luxa-
tion minskar (-24, -2,5%). Jamfoért med ar 2000 har dock den
relativa andelen revisioner pa grund av luxation 6kat med 2,5%.
Vidare noteras en 6kning av insittning av protes i samband med
2-stegsforfarande (+20, -0,7%), sannolikt som en effekt av de
okande antalet revisioner pa grund av djup infektion. Gruppen
revision pa grund av ”teknisk orsak’ har sedan ar 2006 6kat fran
9 till 44 operationer ar 2009 (fran 0,6 till 2,3% av totala antalet).
Orsaken till detta 4r en tendens att istillet for att anviinda orsaks-
grupp luxation och tidig lossning anvinda termen teknisk orsak i
de fall da luxationen uppenbart orsakats av att en eller flera pro-
tesdelar felplacerats eller inte fixerats adekvat vid operationen.

Kon

Jamfért med konsférdelningen for priméroperation 4r andelen
kvinnor som revideras farre dn férvintat. Under perioden 2000-
2009 var 59,5% kvinnor bland de som opererades med primir-
protes. I gruppen som reviderades for férsta gangen var 52,2%
kvinnor. Bland de 6 vanligaste orsakerna till revision under sam-

70%
I Aseptisk lossning M Luxation
10 Djup infektion 2-seans
W Fraktur M Ovriga
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Figur 1. Orsak till revision oavsett antal tidigare revisioner ar 2000 samt
2004-2009.

ma period 4r skillnaden sirskilt tydlig i orsaksgruppen djup infek-
tion (n=905, 56,7% man). For diagnoserna lossning (n=8 708),
fraktur (n=1 019) och implantatbrott (n=179) ir andelen man
47,7-49,7%, medan andelen kvinnor vid forstagangsrevision pa
grund av luxation (n=1 455) och teknisk orsak (n=141) Gversti-
ger 60% (Figur 2).

Koénsfordelningen bland de patienter som genomgick mer dn en
revision av samma hoft under perioden och oavsett orsak till re-
vision (n=3 6306) var ungefir samma som vid forstagingsrevision
(51,5% kvinnor). Betriffande hur risken varierar mellan de bada
kénen efter justering for samvariation mellan olika riskfaktorer
(se Genusperspektiv).

BMI och ASA

Registrering av BMI och ASA slog igenom 2008. Detta ar re-
gistrerades det pé cirka 90% av primirproteserna. Till och med
2009 finns denna information f6r 25 380 primira och 2 694 re-
visionsprotesoperationer. Efter statistisk justering for alder, kén
och diagnos (logistisk regression) och klassindelning av BMI i
undervikt(<18,50), normal vikt (18,50— 24,99), 6vervikt (25,00—
29,99) och fetma (30 eller mer) finner vi att patienter med fetma
(jamfort med normalvikt) har en 6kad risk for revision oavsett
orsak (RR: 1,13, KI: 1,01-1,26). Risken for revision pa grund
lossning dr reducerad f6r patienter med undervikt (RR: 0,44, KI:
0,25-0,78), men inte helt klart 6kad f6r de med fetma (RR: 1,13,
KI: 0,98 -1,31).

Motsvarande analys av ASA-klass visar att patienter som genom-
gir revision (oavsett orsak) har en hogre ASA-grad det vill siiga
hogre sjuklighet 4n de som opereras med primirprotes. Sanno-
likheten att en patient som genomgar en revision skall hamna i
ASA-klass 2 jimfort med en patient som opereras med primar-
protes dr 6kad med cirka 30% (RR: 1,31, KI: 1,16-1,47). ”Risken”
att hamna i klass 3 ér ungefir férdubblad (RR: 2,05, KI: 1,79-

80%
= Man
= Kvinna

60%

40%

20%

0,

Fraktur

0
Aseptisk ~ Dijup Implantat-  Luxation  Teknisk
lossning  infektion brott orsak
Figur 2. Kinsfordelning relaterat till de 6 vanligaste revisionsorsakerna daren

2000-2009 (exckl insdttning av protes vid 2-seansfirfarande).
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2,35) och i klass 4 fyrdubblad 300% (RR: 4,10, KI: 2,84-5,90).

Sammanfattningsvis dr patienter som genomgir revision oftare
overviktigare och har oftare allvarliga associerade sjukdomar in
de som opereras med primirprotes.

Val av implantat

Vid revision anvinds allt oftare ocementerad fixation (Figur 3-4).
For att fa en uppfattning om hur protesvalet férindrats under det
senaste decenniet har vi utgatt frin de fyra mest anvinda cemen-
terade och ocementerade komponenterna ar 2009, samt deras
relativa andel under de nirmast tre foregiende aren samt ar 2000.

Under 2009 var 52% av cuparna cementerade och 48% ocemen-
terade. De fyra mest anvinda cementerade implantaten under
detta dr var Contemporary Hooded Duration (21%), Lubinus
helplast (20,4%), Charnley, Charnley Elite, Marathon (18,9%)
och Avantage (10,9%) som utgjorde cirka 70% av det totala anta-
let (Figur 5-8). De fyra mest ocementerade implantaten samma
ar var Trabecular metall cup (TMT, alla varianter: 43%), Trilogy
THA (25,5%), Trident HA (14,6%) och Mallory Head (6,3%).

Under 2009 cementerades lite fler dn hilften av stammarna
(54%). De fyra mest anvinda under detta ar var Exeter (41,6%),
Lubinus SP II (31,5%), CPT (13,6%) samt Spectron Revision
(6,2%) som tillsammans utgjorde 92,9% av totalantalet med den-
na typ av fixation. Motsvarande ocementerade var MP (42%),
Restoration (20,6%), Revitan (15,6%) och Corail (7,7%) som ut-
gjorde cirka 86% av det totala antalet. I registerdatabasen noteras
om patienten behandlats med bentransplantation. Den teknik
som anvints dr dock ofta oklar. Under aren 2006-2009 anvin-
des homologt bengraft vid cirka en fjirdedel av fallen, 22-31%
beroende pd operationsar och vid ocementerad revision i 3-5%
av fallen.

Bland de cementerade implantaten noteras forutom design-
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Figur 3-4. Fordelning av cementerad/ ocementerad revisionscup (1ill vinster) samt stam (till higer) dren 2000 samt 2006-2009. Ytersdttningscup (ocementerad)

2008 2009

redovisas separat (till vinster).

byte av Exetercupen till Contemporary Hooded Duration (som
inte fanns i Sverige ar 2000) att Avantage Okar fOr att adressera
luxationsproblematiken samt tillkomst av ytterligare en polerad
stam CPT. Bland de ocementerade cuparna dr minskningen for
Trilogy och tillkomst och 6kande anvindning av TMT cupen en
tydlig trend. Flera tillverkare erbjuder nu likartade koncept dir
man genom att modifiera den pordsa ytan 6kar porositeten och/
eller friktionen mot benvivnaden. Bland de ocementerade stam-
marna blir de modulira varianterna allt populirare. Ar 2000 in-
sattes 105 stammar av denna typ. Ar 2009 var antalet uppe i 390.

Sammanfattningsvis finner vi en tydlig trend till 6kad anvindning
av ocementerade revisionsproteser. Orsaken till detta dr multi-
faktoriell. Ocementerade proteser och sirskilt modulira prote-
ser underlittare rekonstruktion av de anatomiska forhdllandena
och franvaro av cement kan underlitta likning av benvivnaden,
sdrskilt vid revision av protesnira frakturer. Flera studier har vi-
sat goda resultat vid cementering speciellt om bendestruktionen
inte dr alltfér omfattande. Utomordentligt bra resultat har ocksd
visats frin vissa centra nir cementering kombineras med ben-
packningsteknik. Revisionsoperationer har ofta en hég grad av
komplexitet varfor kirurgens vana vid olika typer av teknik ofta
ar avgbrande och 1 ménga fall vil sd viktig som val av fixationstyp.

Moduldr MP-stam
eller cementerad ldng stam

I ett samarbetsprojekt med Karolinska Universitetssjukhuset, har
viutvirderat risken for rerevision efter insittande av MP-stam. Pa-
tienter som reviderades med cementerad ling stam utgjorde jim-
forelsegrupp. MP valdes da denna typ var den mest anvinda under
studieperioden (1999-2007). Kontrollgruppen reducerades till de
tre mest anvinda cementerade stammarna (Exeter, Lubinus eller
Spectron, alla 6ver standardlingd). Patienter som behandlats med
benpackning exkluderades. Totalt ingick 812 operationer med MP
stam (787 patienter, medelilder 72, SD=11 ir, 45% kvinnor) och

90%
= (ementerad
0 Ocementerad
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Figur 5-8. Utvecklingstrend (ar 2000, 2006-2009) fir de under ar 2009 fyra mest anvanda proteskomponenterna vid revision. Cementerad fixation till vanster,

ocementerad 1ill higer. Cupar dverst, stammar nederst.

1 073 operationer med cementerad stam (1 056 patienter, med-
elalder 76 SD=9 ir, 49% kvinnor). Uppfdljningstidernas medel-
virde var 3,4 (SD=2,9) respektive 4,2 (SD=2,5) ir.

93 (11%) fall opererade med MP-stam genomgick reoperation.
Niagon form av stamrevision utférdes i 39 fall. Den vanligaste
orsaken till stamrevision var luxation (n=17) foljt av lossning
(n=0), djup infektion (n=5), periprostetisk fraktur (n=3), teknisk
orsak (n=3), implantatfraktur (n=1) och 6vrigt (n=4). I 23 fall
byttes eller justerades endast den proximala delen och i 16 fall
byttes eller extraherades hela implantatet. 1 18 fall byttes bara
cupen eller linern och i atta fall endast ledhuvudet.

I en forsta analys av gruppen opererad med MP stam fann vi
att lag alder (RR: 1,1, KI: 1,0-1,1), multipla tidigare revisioner
(RR: 2,0, KI: 1,1-6,2), kort stam (RR: 2,4, KI: 1,1-5,2), standard
offset pa den proximala delens hals (RR: 5,0, KI: 1,5-16,9) och
kort hals (RR: 5,3, KI: 1,4-20,0) var riskfaktorer fér reoperation.
Risken for stamrevision (utbyte eller extraktion av protesen eller
en av dess delar) 6kade med minskande dlder (RR: 1,1, KI: 1,0-
1,2), multipla tidigare revisioner (RR: 3,8, KI: 1,0-14,7) och kort
stamlingd (RR: 4,1, KI: 1,4-12,0).

Jamfort med det cementerade alternativet och efter justering for
alder, kén och diagnos och antal tidigare operationer fann vi att
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operationer utférda med MP-stam hade en 6kad risk att drab-
bas av reoperation (RR: 1,7, KI: 1,3-2,4) och revision (RR: 1,9,
KI: 1,2-3,1). Orsaken till revision i den cementerade gruppen var
huvudsakligen lossning (19 av 32 revisioner, MP-gruppen: 6 av
39 revisioner). I MP-gruppen utférdes revisionerna pa grund av

Sammanfattningsvis var risken for tidig revision ligre vid anvin-
dande av cementerad ling stam. Under observationsintervallets
senare del (efter 2 ar) minskade denna skillnad.

lossning tidigt medan revisionerna pa grund av samma orsak i
den cementerade gruppen var mer jimt férdelade 6ver observa-
tionstidens lingd.

Antal revisioner per diagnos och antal tidigare proteshyten
primrt opererade 1979-2009

Diagnos vid primdroperation 0 1 2 >2 Totalt  Andel
Primdr artros 18967  73,8% 3N3  701% 603  657% 165 609% 22848 73,0%
Fraktur 2279 89% 368 8,3% 66 7.2% 12 4,4% 2725 8,7%
Inflammatorisk leddkomma 2004 7.8% 429 9,7% 116 12,6% 37 137% 2586 8,3%
Foljdtillstdnd efter barnsjukdom 130 51% 21 12% 7  84% 3B 129% 1733 55%
Idiopatisk caputnekros 565  22% 97  22% 26 28% 8 30% 696  22%
Sekundiir artros efter trauma 213 08% 04 1,4% 20  22% 13 48% 30 10% &
Annan sekundir artros 9% 0,4% 13 0,3% 3 0,3% 0 0,0% 110 04% =
Tumér 47  02% 9  02% 4 04% 1 04% 61 02% :
(saknas) 215 0,8% 25 0,6% 3 0,3% 0 0,0% 243 0,8% g
Totalt 25684  100% 4439  100% 918 100% 271 100% 31312 100%
Antal revisioner per orsak och antal tidigare proteshyten
primdrt opererade 1979-2009
Orsak till revision 0 1 2 >2 Totalt  Andel
Aseptisk lossning 18785  731% 2701 60,8% 488  532% 107 395% 22081 70,5%
Luxation 2184  85% 635 143% 165  18,0% 76 280% 3060 9,8%
Djup infektion 1954 7,6% 543 122% 142 155% 62  229% 2701 8,6%
Fraktur 1659  65% 360 81% 75 82% 12 44% 2106  6,7%
Teknisk orsak 554 22% 93 21% 2 24% 4 1,5% 673 2,1%
Implantatbrott 380  15% 76 11% 18 20% 7 26% 81 15% &
Enbart smdrta 96 0,4% 18 0,4% 4 0,4% 2 0,7% 120 04% =
Diverse orsaker 72 03% 12 03% 3 03% 1 04% 8 03% :
Sekundar infektion 0 0,0% 1 0,0% 1 0,1% 0 0,0% 2 0,0% g
Totalt 25684  100% 4439  100% 918 100% 271 100% 31312 100% j%
Antal revisioner per revisionsdr och antal tidigare protesbyten
primiirt opererade 1979-2009
Revisionsdr 0 1 2 >2  Totalt  Andel
1979-2004 19298 751% 37 4% 585  63,7% 156 576% 23210 741%
2005 1177 4,6% 250  56% 63 6,9% 24 8,9% 1514 4,8%
2006 1241 48% 205  4,6% 5  60% 19  70% 1520 49%
2007 1286  50% 265 6,0% 58 6,3% 2 8,1% 1631 52% £
2008 1295  50% 252 57% 80 87% 27 100% 1654 53% %
2009 1387 54% 296 6,7% 77 84% 23 8,5% 1783 57% %
Totalt 25684  100% 4439  100% 918  100% 21 100% 31312 100% <
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Antal revisioner per orsak och revisionsdr
endast forsta revision, primrt opererade 19792009

Orsak till revision 1979-2004 2005 2006 2007 2008 2009 Totalt Andel
Aseptisk lossning 14 549 829 870 829 816 892 18785 731%
Luxation 1369 134 149 179 190 163 2184 8,5%
Djup infektion 1432 86 83 111 109 133 1954 7,6%
Fraktur 1089 95 107 119 125 124 1659 6,5%
Teknisk orsak 456 8 7 19 29 35 554 22% -
Implantatbrott 293 17 15 14 16 25 380 1,5% r
Enbart smdrta 63 3 7 7 8 8 96 0,4% :%
Diverse orsaker 47 5 3 8 2 7 72 0,3% %
Totalt 19298 1177 1241 1286 1295 1387 25 684 100% EE

Antal revisioner per fixationstyp vid priméroperation och revisionsér
endast forsta revision, primdrt opererade 1979-2009

Fixationstyp vid primdroperation 1979-2004 2005 2006 2007 2008 2009 Totalt Andel
Cementerad 16164 925 927 962 970 1032 20 980 81,7%
Ocementerad 1674 93 139 146 139 147 2338 9,1%
Hybrid 827 116 12 115 100 132 141 55%
Omvind hybrid m 20 31 39 57 50 308 1,2%
Ytersiittningsprotes 11 7 7 10 16 15 66 0,3% E
(saknas) 511 16 16 14 13 n 581 23% £
Totalt 19298 1177 1241 1286 1295 1387 25 684 100% jg

Antal revisioner per orsak och tid till revision
endast forsta revision, primdrt opererade 1979-2009

Orsak till revision 0-3 ér 4-6 dr 7-10 ér > 10 6r Totalt  Andel
Aseptisk lossning 2871 418% 3692 81,1% 5357 857% 6865 857% 18785 73,1%
Luxation 1411 205% 17 54% 225  3,6% 301 38% 2184  85%
Djup infektion 1451 211% 225 4,9% 161 2,6% 17 1,5% 1954 7,6%
Fraktur 462 6,1% 254 56% 368 59% 55 712% 1659  65%
Teknisk orsak 49  7.2% 26 0,6% 18 03% 14 02% 554 22%
Implantatbroft 61 09% 85  1,9% m  1,8% 123 15% 380 15% =
Enbart smérta 75 11% 1 02% 3 00% 7 01% % 04%
Diverse orsaker 47 0% 10 02% 5 01% 10 01% 72 03% ;

Totalt 6874 100% 4550 100% 6248 100% 8012 100% 25684  100%
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Alla diagnoser och alla orsaker
kumulativ revisionsfrekvens
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Implantatoverlevnad som
kvalitetsindikator

Vid berikning av implantatverlevnad relaterat till klinik hin-
fors resultatet alltid till den klinik som gjort primaroperationen
dven om patienten revideras pa annan klinik. Proteséverlevnad
ar ett viktigt kvalitetsmatt som speglar flera faktorer med mer el-
ler mindre uttalad samverkan. Riskfaktorer som kan hinféras till
patienturval pa respektive klinik dr en sddan faktor. Selektion av
relativt friska patienter utan avvikande anatomi till vissa sjukhus
och motsvarande selektion av patienter med resttillstind efter
héftledssjukdomar och férsimrad muskelfunktion eller nedsatt
motstandskraft mot infektion till andra sjukhus spelar roll f6r
det férvintade utfallet. Variationer av kirurgisk teknik och val
av implantat dr ocksa viktiga faktorer. Slutligen spelar férekomst
av langtidsuppfoljning och benidgenhet att utféra en revisions-
operation vid till exempel en asymtomatisk osteolys en stor roll.

Sedan 1979 har 10-arséverlevnad matt som risk for att undgd re-
vision successivt forbittrats. Initialt var forbattringstakten hog,
Under senare perioder och allteftersom proteséverlevnaden
nirmar sig 100%-nivan planar forbittringstakten av naturliga
skal ut. Ingen operation dr helt fri frin komplikationer men den
minimala komplikationsfrekvensen som leder till revision inom
ett 10-drsperspektiv sett ur ett nationellt perspektiv dr okidnd.

Bakgrunden till den initialt férbattrade proteséverlevnaden
fram till tidigt 90-tal 4r med storsta sannolikhet en successiv
forbittring av cementeringstekniken, nagot som vi tidigare de-
monstrerat 1 flertalet registerrapporter. Kunskaper om optimal
cementeringsteknik spreds relativt snabbt dels genom ett om-
fattande arbete frin professionen och industrin i form av en
aktiv kursverksamhet, dels genom kontinuerlig dterkoppling till
professionen av data fran hoftprotesregistret.

Under de senaste decennierna har det skett en omfattande ut-
veckling av implantatens utformning. Det har bland annat gillt
nya typer av ytbehandling, 6kat urval av storlekar, formanpass-
ning till olika anatomiska forutsittningar, nya typer av material
och en uttalad tendens att ersitta monoblockproteser med mo-
duldra system som vid operationen sammanfogas till en slut-
giltig hoftprotes. Effekten av denna utveckling har varit mer
dubbelbottnad. Manga implantat har visat sig ha betydligt simre
implantatéverlevnad dn redan etablerade medan andra innova-
tioner, till exempel vissa av de ytbeliggningar som anvinds pa
ocementerade proteser och deras férméga att fi en biologisk
fixation, ofta har inneburit en forbittring av dessa protesers
overlevnad.

Bland svenska ortopeder foreligger det en stor medvetenhet
betriffande problematiken med nya implantat. En klinisk ut-
virdering tar dessutom lang tid eftersom revisioner pa grund
av implantatrelaterade problem ofta inte uppenbarar sig forrin
efter 5-10 ars observationstid. Erfarenheter frin mindre lyckade
implantatférindringar, sirskilt under 1980-talet och tidigt 90-tal
har inneburit att Sverige som land blivit ett av de mest konser-
vativa linder 1 virlden betriffande introduktionen av nya prote-
set. Detta forhéllningssitt dr generellt sett positivt, men innebir
ocksa vissa negativa effekter. Introduktionen av ny teknologi

med dokumenterad positiv effekt kan bli onddigt lang, For att
motverka detta problem har vi initierat ett samarbete mellan
de nordiska linderna. Detta innebir mojlighet att Gverblicka
en storre variation av inte bara patientdemografi och kirurgisk
teknik utan ocksa méjlighet att 6ka observationsunderlaget for
olika mindre vanligt férekommande och nyintroducerade im-
plantat (se NARA—ett nordiskt registersamarbete).

Som en del i det kliniska forbittringsarbetet publicerar vi ocksa
10-drsoverlevnad per klinik. Dessa siffror ger en viss inblick i
den kvalitet pa operationerna som utférs men bor beaktas med
viss forsiktighet. For att man 6ver huvud taget skall anse att en
klinik presterar battre eller simre 4n genomsnittet krdvs det att
det statistiskt beriknade konfidensintervallen inte 6verlappar.
Om sa ir fallet kan skillnaden vara helt betingad av slumpen.
En annan faktor 4r ocksa effekterna av kliniksammanslagningar.
Det finns flera exempel dir en mindre klinik gatt upp i en storre,
ddr flera kliniker slagits samman eller dir patienter som skall
genomga héftoperation 6verflyttas frin en eller flera kliniker till
en central operationsklinik fér héftproteser. Sddana exempel dr
Bollnis i Hilsingland, Hissleholm i Skane och Mélndal i G6-
teborg. Den klinik pa vilken en viss héftoperation utférdes pa
10 ar tidigare kan alltsd vid utvirderingen vara av en helt annan
karaktir och dven ha upphort att operera héftproteser.

I 4rets analys finner vi att fyra av klinikerna (Lund, SU/Mélndal,
Sodertilje, Varberg) genererat fler revisioner under en 10-drs-
period dn foérvintat. For de tva universitetsklinikerna foreligger
det en numerdr 6kning i samtliga av de viktigaste orsaksgrup-
perna lossning, infektion, fraktur och luxation. For de andra tvé
giller 6kningen i stort sett bara revision pa grund av lossning.
Revision pé grund av lossning har i Lund framfér allt drabbat
proteser av typ Scan Hip-stam och Optima-cup, medan de &v-
riga tre sjukhusen huvudsakligen reviderat protesstammar av
typ Spectron EF Primary och cementerade Reflection-cupar pa
grund av lossning. Den héga revisionsfrekvensen i Lund har
initierat en djupare analys som presenteras i ett separat kapitel.
Den héga revisionsfrekvensen av de patienter som opererats pa
SU/Moélndal har ocks4 initierat en djupanalys som grund for en
lokal 6versyn. Vi avser att presentera resultatet av denna analys
i nidsta arsrapport.

Sammanfattningsvis finner vi att implantéverlevnad baserat pa
den andel av primérproteserna insatta under nirmaste 10-arspe-
riod och som reviderats inom perioden har successivt forbatt-
rats. Risken for att patienten skall behéva genomga ytterligare
en operation och oavsett om implantatet byts ut eller inte dr
idag pa cirka 95% sett ur ett nationellt perspektiv. Variationen
mellan olika kliniker har genom aren minskat men fortfarande
visar ett fital kliniker pa ett simre resultat. Frin registrets sida
uppmanar vi de kliniker som ligger simre eller pa grinsen till
ett simre 4n férvintat utfall att ndrmare undersdka dess orsaker
och direfter ta stillning till om det finns mojlighet att pabérja
ett forbiattringsarbete.
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Implantatéverlevnad efter 10 dr
varje stapel representerar en klinik, primdroperation 20002009
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®

I all 6vetlevnadsanalys enligt Kaplan-Meier giller att analysen avslutas nir antalet patienter ?at-risk” 4r mindre 4n 50.
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Alla omvénda hybridimplantat
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Lubinus SP I Exeter Duration (Exeter Polerad)
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cup-/stamrevision — alla orsaker och diagnoser
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Implantatéverlevnad per typ
alla diagnoser och alla orsaker till revision, 1992—2009

SVENSKA HOFTPROTESREGISTRET 2009

Cup (stam) Period"  Antal ? 0A® >=606r" Kvinnor? 5 ér K.l. 10 6r K.l
ABG HA (ABG cem) 1992-1998 241 6480% 87,10% 6310% 9820% *+1.8% 9270% +4,0%
ABG HA (ABG ocem) 1992-1998 280 8310%  570% 5320% 97,10% +20% 80,70% +4,6%
ABG HA (Exeter Polerad) 1992-1998 55 7960% 2730% 5820% 98,10%  +2,8%
ABG HA (Lubinus SP 11) 1992-1998 337 8040% 40,70% 4840% 97,00% +19% 8590% +39%
ABG I1 HA (ABG ocem) 1993-2006 198  8030%  7,60% 4190% 9740% +£23% 9430% +42%
ABG I1 HA (Exeter Polerad) 19972005 67 80,60% 1640% 4330% 97,00% +3,6%
ABG I1 HA (Lubinus SP I1) 19972006 211 8150% 3220% 4880% 97,60% +21% 8880% +51%
ABG II HA (Meridian) 19982004 116 6640%  26,70% 4740% 97,40% +28%
Allofit (CLS Spotorno) 2001-2009 1208 9260% 3630% 4820% 97,80% +1,1%
Allofit (MS30 Polerad) 19982009 88 51,10% 1930% 5230% 90,40% +6,8%
BHR Acetabular Cup (BHR Femoral Head) 19992009 784 9390% 1020% 3150% 96,10% *+2,1%
Biomet Miiller (Bi-Metric cem) 1992-1996 1099 81,30% 90,00% 5920% 9620% =+1,1% 9050% =+2,0%
Biomet Miiller (Bi-Metric HA lat) 2003-2009 210 9430% 69,00% 4240% 9830% +19%
Biomet Miiller (Bi-Metric HA ocem) 1993-2009 200 9450% 3500% 6150% 9850% =1,6%
Biomet Miiller (CPT (CoCr)) 2003-2009 495  7580% 99,00% 7290% 9560% +2,1%
Biomet Miller (CPT (stdl)) 1997-2004 950 94,60% 9430% 67,90% 96,20% *=13% 9490% *1,6%
Biomet Miiller (RX90-S) 1994-2001 1452 7690% 88,10% 6150% 97,80% +08% 9450% =+14%
Biomet Miiller (Stanmore mod) 1997-2002 94 9570% 90,40% 6280% 9890% +1,6%
Biomex HA (Lubinus SP 11) 20002004 107 8130%  840% 59,80% 100,00% +0,0%
Cenator (Bi-Metric cem) 1993-1999 293  7090% 46,80% 4880% 97,10% =*=20% 90,10% =*3,7%
Cenator (Cenator) 19932000 1251 5890% 9530% 67,00% 9290% +16% 8520% =+24%
Cenator (Charnley Elite Plus) 19962000 320 8400% 7880% 60,30% 9670% +20% 9380% +29%
Cenator (Exeter Polerad) 1997-2003 661 84,60% 7820% 5330% 9950% +05% 9850% +1,0%
Cenator (Lubinus SP 11) 1997-2000 64 51,60% 7660% 5940% 9430% +6,0%
Cenator (Wagner Cone Prosthesis) 1994-2000 56 6180% 1070% 7140% 9640% +43% 9090% +7,6%
Charnley (ABG Il HA) 2004-2008 234 9620% 2560% 5210% 97.80% =19%
Charnley (Bi-Metric cem) 1992-1998 56 4820% 44,60% 51,80% 9600% +4,.8%
Charnley (CAD) 1992-1996 225 7980% 89080% 7240% 9720% +22% 9540% +3,0%
Charnley (Charnley Elite Plus) 1994-2003 1410  6950% 7730% 6570% 9640% +10% 91,10% =+1,6%
Charnley (Charnley) 1992-2008 23270 7890% 8920%  6540% 9640% +03% 9290% +04%
Charnley (CPT (stdl)) 19962004 193 7250% 8030% 6580% 9840% +17%
Charnley (C-stem) 2001-2003 70 8570% 70,00% 6570% 97,0% +35%
Charnley (Exeter Polerad) 19922009 2492 7960% 87,00% 6790% 97,70% *+0,6% 9620% +12%
Charnley (Lubinus SP 1) 1992-2007 342 8300% 8540% 6050% 9750% *£17% 9420% +28%
Charnley (Miiller Rak) 19921998 104  8750% 96,20% 47,10% 9690% +£33% 9570% +41%
Charnley (PCA E-series Textured) 1992-1996 129 8280% 7290% 56,60% 96,80% £3,1% 8370% +69%
Charnley Elite (ABG Il HA) 2003-2009 239 91,60% 3600% 4230% 9620% +29%
Charnley Elite (ABG ocem) 19942005 370 9050% 2220% 4540% 97.80% *=15% 9730% +1:8%
Charnley Elite (Bi-Metric HA ocem) 19982008 152 9210% 3620% 5720% 9590% +32%
Charnley Elite (Charnley Elite Plus) 1992-2002 950 6790% 8890%  63,10% 94,60% =15% 89,00% +25%
Charnley Elite (Charnley) 1992-2001 341 6040% 8620% 6330% 9530% *+24% 8840% +4,0%
Charnley Elite (CLS Spotorno) 2002-2009 394 8350% 51,00% 4850% 9730% =17%
Charnley Elite (CPT (stdl)) 1997-2003 115 7300% 8520% 6870% 9370%  +4,6%
Charnley Elite (Exeter Polerad) 19962009 9313  7250% 90,80%  66,10% 9840% +03% 97,80% =+0,6%
Charnley Elite (Lubinus SP 11) 1992-2009 1301 8310% 83,10% 6330% 9840% +08% 9500% =+23%
Charnley Elite (Miiller Rak) 19992008 306 8240% 97,70%  5880% 99,30% +09%
Charnley Elite (PCA E-series Textured) 1992-1997 214 8100% 80,80% 5840% 96,90% +24% 8840% =*4.8%

(tabellen fortsatter pd nésta sida)
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Implantatéverlevnad per typ (forts.)
alla diagnoser och alla orsaker till revision, 1992—2009

Cup (stam) Period"  Antal? 0A® >=606r" Kvinnor? 5ér K.l 10 6r K.l
Charnley Elite (Spectron EF Primary) 1998-2009 393 9210% 89080% 5220% 97,20% +£18% 96,60% +2,1%
CLS Spotorno (CLS Spotorno) 1992-2009 1131  9080%  3400% 4450% 9740% =+1,1% 9600% =*1,7%
Contemporary (Exeter Polerad) 1994-2009 336 8780% 8780% 5120% 9630% +20% 90,60% +3,6%
Contemporary (Lubinus SP 11) 1994-2001 102 6670% 7550% 7940% 9480% +45% 89,10% +6,5%

Contemporary Hooded Duration (ABG Il HA)  2004-2009 492 9610% 50,60% 5040%  9530% *=29%

Contemporary Hooded Duration (Exeter Polerad) 20002009 6485 8820% 9030% 59,00% 9790%  +05%

Duralock (ocem.) (Spectron EF Primary) 19952000 115  8700% 5220% 6170% 9740% +28% 8950% =+59%
Durom (Durom) 2002-2009 354  8840% 1240% 3220% 89.80% *+42%

Exeter Duration (Exefer Polerad) 1999-2009 11528 83,80% 8540% 59,30% 9770% *+03% 9450% +09%
Exeter Duration (Lubinus SP II) 1999-2009 797  7840% 8280% 6210% 99,60% +05% 97,70% +20%
Exeter Metallbaksida (Exefer Polerad) 1992-1994 590 7630% 9440% 5580% 9870% *+10% 9520% +2,0%
Exeter Plast (Exeter Polerad) 1992-2006 6458 7380% 8670% 60,70% 9700% +04% 9200% =+08%
Exeter Plast (Lubinus SP 1) 1992-2002 201 7990% 76,10%  6520% 9670% *+26% 89,70% +4,7%
Exeter Polerad (Exeter Polerad) 1992-1995 667 7300% 89,10% 57,60% 9590% =1,6% 9240% =+23%
FAL (Lubinus SP I1) 19992009 5368 8050% 8830% 6420% 9830% +04% 9650% +27%
Harris-Galante | (Lubinus SP I1) 1992-1997 74 7920% 1890% 3650% 9730% +33% 9150% +6,5%
Harris-Galante Il (Charnley) 1992-1996 145  8470%  27,60% 51,00 9300% +41% 8570% =+58%
Harris-Galante Il (Lubinus SP 11) 1992-1997 250 7580% 28,00% 46,80% 9520% +26% 8510% +4,5%
Harris-Galante Il (Spectron EF) 1992-1996 172 86,60% 5470% 5120% 9640% +28% 88,10% =+50%
HGPII/HATCP (HG I11) (Spectron EF) 1992-1995 93  5830% 4840% 6020% 9890% +1,6% 9550% +44%
Inter-op cup (CLS Spotorno) 19992001 58 8620% 2240% 3790% 96,60% +4,0%

ITH (ITH) 1992-1997 312 6220% 9550% 71,80% 9850% +15% 9630%  +2,6%
LINK Pressfit (Lubinus SP I1) 19962000 61  6550%  820% 3440% 10000% +00% 89,80% +7.8%
Lubinus helplast (Bi-Metric HA lat) 2004-2009 253 9370% 2090%  49,00% 9750% *=2,2%

Lubinus helplast (Lubinus IP) 19922009 827 5580% 96,50%  66,00% 9930% *+06% 9840% +10%
Lubinus helplast (Lubinus SP 11) 1992-2009 70870 80,40% 89,70%  59,40% 9820% ==01% 9620% +02%
M2a (Bi-Metric HA laf) 2003-2009 166  8310%  720% 27,10% 9520% +39%

Mallory-Head ocem (Lubinus SP 1) 1993-2009 113 7790% 1150% 53,10% 97,20% +30% 9330% =+53%
Miiller Plast (Bi-Metric cem) 1992-1994 63 9450% 8890%  66,70% 9840% +24%

Miller Plast (MS30 Opolerad) 1992-2001 113 5950% 7430% 5220% 9300% +50% 9180% =+55%
Miiller Plast (Miiller Rak) 1992-2008 1840 7490% 93,20% 6180% 9750% +08% 96,60% +1,0%
Miller Plast (Straight-stem standard) 19962008 295 9490% 88,10% 7290% 96,60% *+25% 9450% +3:8%
Omnifit (Lubinus SP 11) 1992-1995 172 8070% 29,10% 5290% 9590% +£30% 7750% =+64%
Omnifit (Omnifit) 1992-1996 323 6680% 1240% 53,60% 9150% +30% 6560% +53%
OPTICUP (Lubinus SP 1) 1995-2009 699 5450% 8480% 6370% 97,70% *£12% 9280% *+27%
OPTICUP (NOVA Scan Hip) 1993-2000 157 6600% 7580% 54,10% 91,10% +46% 7220% =*79%
OPTICUP (Optima) 1993-2000 757  7410% 87,30% 60,00% 96,60% +14% 8870% +2,6%
OPTICUP (Scan Hip Il Krage) 19962006 1984 7680% 8270% 6090% 9670% +08% 8930% =*18%
OPTICUP (Scan Hip Krage) 1995-1996 82 80,20% 84,10% 5850% 97,00% +35%

PCA (PCA) 1992-1994 70 7160% 2290% 4290% 9570% +45% 8500% +8,6%
Press-Fit cup (CLS Spotorno) 19992008 122 3930%  4,10% 5570% 93,10%  +52%

Reflection (Spectron EF Primary) 19962009 7519  7540% 9210% 6550% 97,30% *+04% 90,60% +12%
Reflection (Spectron EF) 1992-1996 890 6950% 9790%  6650% 98,60% +08% 9590% +15%
Reflection HA (Lubinus SP 1) 1995-2009 204 8720% 20,60% 43,60% 9570% *+29% 9220% +44%
Reflection HA (Speciron EF Primary) 19962009 104  80,60% 2500% 4420% 9200% £53% 7790% +84%
Romanus (Bi-Metric cem) 1992-1998 354  8340% 3080% 4750% 9590% *+21% 8620% +37%
Romanus (Bi-Metric HA ocem) 1992-1999 136 8460% 1690% 5370% 9930% £1,1% 9150% =+48%

Copyright© 2010 Svenska Haftprotesregistret
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Implantatoverlevnad per typ (forts.)
alla diagnoser och alla orsaker fill revision, 1992—2009

Cup (stam) Period"  Antal? 0A® >=606r" Kvinnor? 5ér K.l 10 6r K.l
Romanus (Bi-Metric ocem) 19921997 243 7540% 1150% 5140% 97,10% *+21% 87,00% +44%
Romanus (Lubinus SP 1) 1992-1996 87 7090% 1950% 2990% 9880% *=18% 9020% +64%
Romanus (RX90-S) 1994-2000 181 90,10%  39,80% 51,90% 96,10% +29% 8590% =+51%
Romanus HA (Bi-Metric HA ocem) 19922005 275 7230% 1090%  60,00% 96,00% *+24% 9030% +3,6%
Romanus HA (Bi-Metric ocem) 1992-1999 79  64,60% 1010% 5190% 9370% *+54% 80,60% +828%
Scan Hip Cup (Lubinus SP 11) 1992-2007 92 6140% 8480% 7500% 9530% *+44%

Scan Hip Cup (Optima) 19932001 509 71,20% 89,60% 6740% 9850% +1,1% 9430% +23%
Scan Hip Cup (Scan Hip Il Krage) 1996-2001 206 7730% 89080% 6310% 9680% +25% 90,20% +4,8%
Scan Hip Cup (Scan Hip Krage) 1992-2000 2882 7270% 8890% 61,80% 9780% +06% 9190% +1,1%
Scan Hip Cup (Scan Hip Kraglds) 1992-1999 142 77,60% 9150% 6550% 9850% +£18% 91,20% =+5,6%
Secur-Fit (Omnifit) 1996-1999 115 7390%  2,60% 51,30% 90,10% +56% 7540% =+81%
SHP (Lubinus SP 11) 1994-2007 617 80,70% 8800% 5490% 9930% +08% 9690% +1,6%

SL Ti cup (CLS Spotorno) 19992009 107 8790% 5230% 2520% 97,00% +32%

SLS (CLS Spotorno) 1992-1998 66 8310% 3330% 3330% 9690% +36% 9370% +6,0%
Spectron metallbaksida (Spectron EF) 1992-1993 113 8210% 98,20% 6190% 9910% +13% 99,10% =+13%
Stanmore (Stanmore mod) 19942007 636 5000% 9200% 7080% 9830% *£1,1% 9750% *14%
Stanmore (Stanmore) 1992-1998 105 8930% 96,20% 7050% 96,80% +34% 8980% +68%
TOP Pressfit HA (Lubinus SP 11) 2000-2009 155 8450% 3420% 4130% 97.90% +22%

Trident HA (Accolade) 2004-2009 780  7990% 59,20% 5470% 97,00% *15%

Trilogy (CLS Spotorno) 1998-2009 586 8140% 4280% 4780% 96,00% +1.8%

Trilogy (Lubinus SP 11) 19962009 73 8630% 3420% 3700% 97,20% +33%

Trilogy (SL plus stam ocem) 1997-2006 135 7040% 11,10% 3560% 99,10% =+14%

Trilogy (Wagner Cone Prosthesis) 1998-2009 240 5250% 2460% 64,60% 9580% +28%

Trilogy HA (Anatomic HA/HATCP (HG V)) 1994-1999 57 8070% 2280% 4390% 9470%  +5,6%

Trilogy HA (Bi-Metric HA ocem) 19982009 196 8520% 11,20% 5050% 9850%  +1,6%

Trilogy HA (CLS Spotorno) 20002009 1703  8310% 3560% 4480% 9580% +15%

Trilogy HA (Epoch HA) 19942007 60 8500% 1830%  2830% 9670% +4,0%

Trilogy HA (Lubinus SP 1) 1995-2009 1148  7980%  5400% 51,20% 9700% +10% 9330% =+20%
Trilogy HA (Optima) 1995-1999 95 9470% 4740% 3790% 96,80% *+34% 9240% +54%
Trilogy HA (Speciron EF Primary) 1996-2009 1241 7570% 5830% 57,20% 9870%  +0,6% 9550% =+1,6%
Trilogy HA (Stanmore mod) 2001-2009 97 9480% 68,00% 4020% 99,00% +15%

Trilogy HA (Versys stam) 19992006 257 7510% 13,60% 4590%  99,20% +1,0%

Weber all-poly cup (MS30 Polerad) 19992008 41 9180% 8870% 60,10% 99,30% +0,8%

Weber all-poly cup (Straight-stem standard) ~ 1999—2008 1163 9940% 91,20%  6590% 97,70% =*=10% 9690% =+14%
Weber poly Metasul cup (MS30 Polerad) 19992006 100 7300% 1600% 5200% 9590% +39%

ZCA (CPT (CoCr)) 2003-2007 383 7810% 9870% 7180% 9720% +1.8% £
ZCA (CPT (stdl)) 1993-2005 114 80,00% 8510% 6230% 9450% +43% i
ZCA (MS30 Polerad) 2004-2007 275 9780% 9200% 60,00% 9800% =17% %
ZCA (Stanmore mod) 20002008 249 7550% 97,20% 6430% 9820% +18% i%

1) Avser forsta och sista observerade primdroperationsar.

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

4) Avser andelen primdiroperationer i dldersgruppen 60 ar eller dldre (lder vid primaroperation).

5) Avser andelen kvinnor.

Vissa typer av implantat har inte forekommit i tillrickligt stor utstrickning under perioden for att ge ett 10-drsvirde pa implantativerlevnad. For att 10-drsvirdet
skall kunna beriknas miste den Lingsta observerade tiden mellan priméroperation och revision vara minst 10 dr. P grund av en anpassning till Oppna jaimférel-
ser giller i ar att endast varden dir minst 50 patienter “at-risk” dterstar visas. Implantat som anvints i mindre utstrackning kan darfor dven falla bort av denna

orsak. Endast implantat dar 5-arsvardet kan berdknas finns inkluderade i tabellen.
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Implantatoverlevnad per klinik
alla diagnoser och alla orsaker till revision och alla typer av implantat, 20002009

Klinik Period"  Antal? 0A® >=60Gr" Kvinnor? 5 dr K.l 10 Gr K.l
Universitets- eller regionsjukhus

Karolinska/Huddinge 20002009 2191 6380% 6890% 59,60% 9720% +08% 9660% +1,1%
Karolinska/Solna 20002009 2463  6560% 7190%  6200% 9650% +09% 9520% +12%
Linkdping 20002009 1153 6130% 7410% 61,10% 99,00% +06% 9800% =+12%
Lund 20002009 932 3390% 69,30% 6270% 9470% =18% 88,60% +43%
Malmd 20002009 1273 3200% 7800% 7050% 97,60% +09% 9530% =*2,0%
SU/Mélndal 20002009 1628  6510% 7840% 6370% 9530% +13% 8990% =33%
SU/Sahlgrenska 20002009 1367 6230% 61,20% 60,60% 9830% +07% 9630% =15%
SU/Ostra 20002009 1194  7730% 8200% 6360% 97,80% =10% 9350% =+43%
Umed 20002009 776 7180%  6440% 5610% 97,70% *£13% 9690% +20%
Uppsala 20002009 2719 4910% 7120% 6120% 9640% +08% 9250% +3,2%
Orebro 20002009 1736 7790% 7680% 5880% 9880% +06% 9650% =19%
Léinssjukhus

Bords 20002009 1845 6640% 7980% 5880% 97,20% +09% 9620% *14%
Danderyd 20002009 3563 8510% 8560% 6650% 9620% +07% 9540%  +0,9%
Eksjo 20002009 1825 9250%  84,60% 5390% 9830% +07% 9480% *+23%
Eskilstuna 20002009 934 5280% 8590% 6240% 9830% +10% 9600% +24%
Falun 20002009 2514 8570% 80,10% 5670% 9920% +04% 9800% +1,1%
Giivle 20002009 1700 6800% 7790% 5890% 9670% +09% 9490% =1,6%
Halmstad 20002009 2079 7620% 8220% 58,00% 9720% +08% 9570% +14%
Helsingborg 20002009 1048  7310% 8500% 6150% 97,30% =11% 9240% =4,1%
Hassleholm-Kristianstad 20002009 6432 9130% 8430% 5590% 97,80% +04% 9290% +34%
Jonképing 20002009 1892 8230% 8400% 60,10% 97,40% +09% 9620% =15%
Kalmar 20002009 1916  7120% 8390% 5940% 9810% +07% 97,60% =+09%
Karlskrona 20002009 398 4770% 8470% 6530% 96,60% =20% 9480% +28%
Karlstad 20002009 2122 6690% 8220% 6370% 9740% +08% 9670% +13%
Norrképing 20002009 1934 6710% 8270% 5990% 9880% +06% 9820% =+0,9%
S:t Goran 20002009 4463 8450% 80,00% 6460% 9670% +06% 9570% +0,8%
Skovde 20002009 1401  70,10% 7670% 5510% 9840% +08% 9670% =2,0%
Sunderby (inklusive Boden) 20002009 995  61,20% 83,10% 6550% 9590% +13% 9480% +2,2%
Sundsvall 20002009 1633 8350% 7990% 6070% 9640% +09% 9570% =13%
Sodersjukhuset 20002009 3140  6250% 8270% 67,10% 97,90% +06% 9620% +24%
Uddevalla 20002009 3006 7090% 8350% 6200% 9690% +08% 9490% +14%
Varberg 20002009 20609 8780%  8500% 59,60% 9740% +08% 87,60% +6,0%
Viisterds 20002009 1711 67,60% 8050% 59,80% 97,60% +09% 91,70% =57%
Viixjo 20002009 1131 8230% 84,60% 5860% 9820% +10% 9200% =+6,0%
Ystad 20002009 628 7990% 8820% 5670% 9680% =£15% 9230% =+51%
Ostersund 20002009 1744 8200% 8290% 57,80% 97,00% +10% 9450% =+2,1%
Lansdelssjukhus

Alingsds 20002009 1627 9400% 8540% 5940% 9850% +08% 91,40% =+82%
Arvika 20002009 888 89,60% 8550% 5820% 9590% =19%

Bollnds 20002009 2133 9310% 8470% 5880% 97,60% =09% 9600% =15%
Enkdping 20002009 1634 9470% 9270% 61,30% 97,20% +09% 9490% =2,1%
Falképing 20002009 2239 90,60% 8500% 5530% 97,10% £09% 9390% +2,1%
Frélunda Specialistsjukhus 20022009 431 99,10% 87,90% 67,30% 9580% *27%

Gillivare 20002009 998 8040% 87,20% 5940% 9740% =12% 9590% *20%

(tabellen fortsdtter pa ndsta sida)
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Implantatéverlevnad per klinik (forts.)
alla diagnoser och alla orsaker till revision och alla typer av implantat, 20002009

Klinik Period"  Antal? 0A% >=606r" Kvinnor? 5 dr K.l 10 Gr K.l
Hudiksvall 20002009 1416 7490% 8490% 5940% 97,20% +10% 9640% =+14%
Kalix 20002004 385 8800% 7870% 59,00% 98,60% =+1,1%

Karlshamn 20002009 1644  9560% 80,0% 5620% 97,60% +09% 9480% +23%
Karlskoga 20002009 1188  90,70% 8640% 61,60% 9820% +09% 97,10% =+14%
Katrineholm 20002009 1959  9410% 7980% 5580% 9850% +06% 97,20% =+12%
Kristinehamn 20002001 61  9510% 9340% 7380% 9670% =+4,0%

Kungilv 20002009 1819 8710% 8640% 6190% 9880% +05% 97,20% =17%
Koping 20002008 1690 9570% 8450% 5540% 9850%  +06% 97,10% =+13%
Landskrona 20002004 1378  9080% 7560% 5780% 97,10% +10% 8930% =+4,0%
Lidkping 20002009 1263 8870% 8390% 5150% 9890% +08% 9470% =+55%
Lindesberg 20002009 1395 8710% 8720% 57,00% 9840% +07% 9610% =2,0%
Ljungby 20002009 1218 86,10% 8140% 5480% 98,60% +08% 9510% =+53%
Lycksele 20002009 2177 9220% 8590%  60,10% 9930% +04% 9820% +1,6%
Mora 20002009 1571  8820%  8610% 57,40% 9940% +04% 9680% =+22%
Motala 20002009 2732 8800% 8260% 5890% 9750% +£08% 9470% +47%
Norrtilje 20002009 1034 8060% 87,10% 5820% 9640% +13% 9640% +13%
Nykdping 20002009 1339 8310% 8350% 5740% 9790% +09% 97,90% +09%
Oskarshamn 20002009 1643  9390% 8430% 5580% 99,00% +05% 9750% +2,0%
Pited 20002009 2029 9300% 80,10% 5610% 97,70%  =0,9%

Skellefted 20002009 1188 8030% 81,20% 6040% 9830% +08% 97,10% =+14%
Skene 20002009 801  9640% 8280% 5080% 97,90% =1,1%

Sollefted 20002009 1182 9150% 8510% 5850% 97,90%  +0,9%

Siiffle 20002002 338 9440% 91,70% 58,60% 9970% =05% 99,00% +1,1%
Sodertdlje 20002009 1245 8430% 8390% 6040% 9770% +10% 7600% =+9,6%
Torshy 20002009 851 8730% 8570% 57,30% 97,20% +14% 9320% +54%
Trelleborg 20002009 3714 88,60% 80,70% 5930% 97,70% +0,6% 9380% +42%
Visby 20002009 998 8420% 7990% 5640% 96,60% +£14% 9200% +37%
Vérnamo 20002009 1253 87,0% 8350% 57,60% 9850% +08% 97,30% =19%
Viistervik 20002009 1091  84,00% 8300% 5660% 9730% +12% 9670% =14%
Aingelholm 20002009 877 8080% 81,60% 60,10% 9800% +10% 9420% +25%
Ornskaldsvik 20002009 1419 8820% 8180% 6170% 9860% +08% 9790% =£1,1%
Privatsjukhus

Carlanderska 20002009 575 9630% 7100% 50,10% 97,80% +14%

Elisabethsjukhuset 20002009 98 8780% 78,00% 5950%  9940%  =+0,6%

Movement 2001-2009 698 9790% 8050%  5500%  9560% =3,8%

Ortopediska Huset 20002009 295  9950%  7850%  6310% 9670% +09% 96,00% +12%
Sabbatsberg Narsjukhuset 20002009 1406 89,70% 81,60% 6370% 9950% +04% 9930% +05%
Sophiahemmet 20002009 2188  9930% 7140% 5360% 9740% +07% 93,60% +3,0%
Stockholms Specialistvird AB 20002009 1658 9630% 80,00% 5870% 9630% +12%

1) Avser forsta och sista observerade primdroperationsar.

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

4) Avser andelen priméroperationer i aldersgruppen 60 dr eller dldre (dlder vid primaroperation).

5) Avser andelen kvinnor.

Vissa typer av implantat har inte forekommit i tillrickligt stor utstrickning under perioden for att ge ett 10-drsvarde pa implantativerlevnad. For att 10-drsvirdet
skall kunna beriknas maste den Lingsta observerade tiden mellan priméroperation och revision vara minst 10 dr. Pi grund av en anpassning till Oppna jamfirelser
galler i ar att endast virden dar minst 50 patienter “at-risk” dterstir visas. Implantat som anvints i mindre utstrackning kan déarfor dven falla bort av denna orsak.
Endast implantat dir 5-drsvirdet kan beriknas finns inkluderade i tabellen.
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Dispensdrsmodell for patientrapporterat utfall

- PROM-databasen

Huvudindikationerna fér hoftproteskirurgi dr subjektivt upp-
levd smirta och lag hilsorelaterad livskvalitet. Av denna anled-
ning dr det viktigt att mita dessa variabler prospektivt i sjukdom-
forloppet. Sedan flera dr dr det 6kat fokus pa patientrapporterat
utfall (PROM = patient reported outcome measure) bade inom
verksamhetsanalys och inom klinisk forskning, Department of
Health har sedan 1 januari 2010 alagt alla NHS (National Health
Service)-relaterade sjukhus 1 England att f6lja alla patienter som
opereras med hoft- och kndproteser med PROM.

Hoéftdispensdren efter 8 dr

Svenska Hoftprotesregistret borjade inkludera patientrappor-
terade variabler via den si kallade Hoéftdispensdren med start
den 1 januari 2002 i Vistra Gotalandsregionen. Sedan dess har
rutinen successivt introducerats i alla landsting/regioner. Den
31 december 2009 var 78 sjukhus anslutna (78 av 79 aktiva kli-
niker). Endast Sophiahemmet i Stockholm har hittills avstatt
fran att gd med i denna nationella uppféljningsrutin. En variabel
(vunnen hilsorelaterad livskvalitet efter kirurgi) fran hoftdispen-
sirens databas dr av Socialstyrelsen och SKI. utvald som natio-
nell kvalitetsindikator i rapporten Oppna jimfirelser.

Logistik och metod

Alla patienter svarar pa ett preoperativt formulir med 10 fragor
(Charnley-kategori, smirt-VAS och EQ-5D). Samma formulir
med en kompletterande friga om tillfredsstillelse (VAS) skickas
till patienten efter ett ar. Proceduren upprepas efter 6 och 10 ar.

Owvergripande mdlsittning

* Inkludera patientrapporterat utfall i registret.
+ Oka sensitiviteten av registeranalysen.

* Skapa en mdjlighet f6r klinikerna att arbeta med verksam-
hetstérbittring med utgangspunkt fran patientens behov och
rapporterat utfall.

* Skapa ett metodologiskt adekvat hilsockonomiskt instru-
ment for kostnadseffektivitetsanalys och resursallokering,

* Minska antalet rutiniterbesok efter hoftproteskirurgi.

Resultat

17 september 2010 innehéll den preoperativa databasen (78 klini-
ker, tre ytterligare har rapporterat men ér ¢j lingre aktiva) 61 931
patienter. 1-drsuppféljningen inneh6ll 53 767 och 6-drs dito
5297 patienter. Rikets medelvirden f6r de ingdende variablerna
har varierat mycket lite under de aren vi samlat data. Variationen
mellan de olika sjukhusen ér dock pafallande stor.

Vad som idr orsaken till denna variabilitet 4r mangfacette-
rad; patientdemografi inklusive socioeckonomiska parametrar,
konsfordelning, dlderfordelning, olika indikationer for kirurgi,
tillgdnglighet och klinikens kompetens ér faktorer som kan ha
en paverkan pa dessa individbaserade variabler. For att kunna
analysera detta mer pd djupet pagar en omfattande samkérning
(197 000 operationer) med SCB och Patientregistret pa Social-
styrelsen. Malet med denna samkérning dr att pa individniva
kunna inkludera sociockonomiska variabler som fodelseland
och utbildning samt medicinsk komorbiditet. Vi vet fran andra
studier att dessa variabler har stor betydelse f6r patientrapporte-
rat utfall och en nationell jimf&relse blir mer relevant och rittvis
om vi har tillgang till dessa parametrar. Data fran denna under-
s6kning kommer att presenteras under varen 2011.

6-drsuppfolining

Hoftdispensiren startade i Vistra Gotalandsregionen (VGR)
2002, varfor 2008 var forsta aret som 6-drsformular distribuera-
des till patienter i den prospektiva uppféljningen. Det kommer
att ta ytterligare 2 dr innan vi har 6-drsdata fran alla deltagande
kliniker.

Djupanalys av PROM-data

Den 10 december 2010 férsvaras en avhandling helt pa basen
av registrets patientrapporterade utfall (Pasient Reported Outconme
Measure and Health Fconomic Aspects of Total Hip Arthroplasty.
A study from the Swedish Hip Arthroplasty Register, Ola Rolfson).
Nedan foljer ett sammanfattande utdrag ur denna analys:

Hoéftdispensar

e

En sammanstalining av Kinikens utfall i jamforelse med hela landet. f

Dessa resultat bygger p3 vad som fanns | databasen 2010-09-17 och innefattar registreringar fran 81 H'n'I/

TIYL Din klink Hela landet ;r
— - Variabel Preoperative  1-3rsuppfolj. Skilnad Preoperativt 1-3rsuppfolj. Skillnad |
i Antal registreringar 738 905 61931 53 767 {

i Tillfredsstallelse (VAS) 20 18 {

Smarta (VAS) 61 17 44 62 15 a7
EQ-5D Index 0,35 0,69 0,34 0,40 0,76 0,36 {
e N (e S o ot
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Patientrapporterat utfall ett dr efter
hoftprotesoperation

Traditionella utfallsvariabler sisom implantatéverlevnad och
komplikationsfrekvens ger en ofullstindig bild av nyttan av
operationen f6r individuella patienter. I Figur 1 kan man se hur
antalet kliniker och registrerade dispensirsprotokoll 6kat under
aren i férhallande till det totala antalet hoftprotesoperationer.

Hlsorelaterad livskvalitet och smdrta

I analysen ingar 34 960 registreringar med komplett ifyllt EQ-
5D-protokoll preoperativt och ett ar postoperativt med pri-
miroperationsdatum mellan 1 januari 2002 och 31 december
2008. Operationer pa grund av akut hoftfraktur eller malignitet
exkluderades. Under forsta aret postoperativt har medelvirdet
f6r EQ-5D index stigit 0,37. Kvinnor rapporterar ligre EQ-5D-
index men har i genomsnitt en storre vinst i hilsorelaterad livs-
kvalitet jimf6rt med méin. Samma forhallande giller f6r smarta.
Vid uppféljningen ombeds patienten ange tillfredsstillelse med
operationen pi en 100-gradig VAS som gér fran néjd (0) till
missndjd (100). Medelvirdet for tillfredsstillelse var 17.

EQ-5D-index i olika dldersgrupper
jamfort med normalbefolkning

Vid befolkningsundersckningarna ”Hilsa pa lika villkor” under
dren 20062008 samlade man i Vistra Gétalandsregionen in ett
referensmaterial f6r EQ-5D-index avseende normalbefolkning-
en. Med data frin denna undersékning har vi kunnat bestimma
individuella dlders- och kénsjusterade EQ-5D-index f6r de indi-
vider som ingar i den aktuella analysen av dispensirsdatabasen. I
tabell 2 har vi delat upp studiepopulationen i 10-drsgrupper. Det
ar tydligt att de tvd yngsta grupperna inte nar upp till férvintat
EQ-5D-index ett ar efter operationen. I 6vriga aldersgrupper dr
den hilsorelaterade livskvaliteten battre 4n i normalbefolkningen.

Svarsfrekvens

Vi har ocksa utfért en sirskild analys av svarsfrekvensen avseen-
de Hoftdispensirsprotokollet. Alla hoftprotesoperationer under
2008 som utfordes vid de kliniker som var anslutna till Hoftdis-
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Hoftdispensdirens utveckling
2002 - 2009

16 000

80
B Totalt antal héftprotesoperationer

PROM-data preoperativt
@ Antal deltagande Kliniker

14000 2

12000

60
10000
50
8000
40
6000

30
4000

2000 0

2002

Figur 1. Diagrammet visar den nationellla i
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ingen av hiftdispensdrsrutinen.

pensiren den 1 januari 2008 ingick i analysen. Analysen omfattar
12 300 operationer. Det preoperativa formuldret besvarades av
86% och formuliret fér 1-arsuppfoljningen besvarades av 90%.
Det var 79% som svarade pa bada formuliren. Att den preope-
rativa svarsfrekvensen ér ligre reflekterar sannolikt olika lokala
logistiska problem att finga upp alla patienter preoperativt.
Dessutom ir hela distributionsprocessen av 1-arsuppfoljningen
inklusive pdminnelser organiserad si formuliret sannolikt nar
fler patienter. I tabell 3 presenteras svarsfrekvenser uppdelat i
regioner. Bortfallet 4r ocksa analyserat och det dr framfor allt
dldre patienter med hogre grad av komorbiditet och ASA-klassi-
fikation som avstatt fran att besvara enkiten.

Nyttan med Hoftdispensdirens

Resultaten fran Hoftdispensiren kompletterar de traditionella
utfallsmatten och utgér en viktig kvalitetsindikator. Vi har nu en

Hiilsorelaterad livskvalitet och smiirta fore och ett r efter hoftprotesoperation

Preoperativt Postoperativt A Kl

Alla (n=34 960) 0.41 0.78 0.371* 0.368 — 0.375

EQ-5D index Kvinnor (n=20 220) 0.37¢ 0.761 0.385*t 0.380-0.390
Min (n=14740) 0.45t 0.81t 0.353*% 0.347 —0.358

Alla (n=34953) 62 14 -47 4* -47.2—-41.7

Smiirta (VAS) Kvinnor (n=20 214) 64t 15t -48.7*t -49.0 —-48.4
Mén (n=14739) 59¢ 13f 4561 460— 453

Tabell 1. Medlevirden for EQ-5D-index och smarta (VAS) pregperativ, ett dr postoperativt and skillnaden (A) mellan dem. 1 sista kolunmnen visas 95%-igt konfi-
densintervall (K1) for deltavérdet (A). Symbolerna representerar signifikanta skillnader inom varje grupp (*) and mellan kinen (7), (p<0.001 for alla).

ES
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EQ-5D index pre- och postoperativt jimfort med normalbefolkning

EQ-5D-index Procent av forvintat

Rider Antal Preop. Postop. Normalbefolkning EQ-5D-index

< 30 6r 57 0.24 0.7 0.87 81%

30-39 ér 317 033 0.76 0.84 90%

40 - 49 Gr 1299 0.35 0.80 0.79 101%

50 - 59 ér 4961 0.38 0.78 0.74 104%

60 - 69 dr 11684 0.42 0.80 0.75 106%

70-79 ér 11965 043 0.78 0.72 108%

80 - 89 dr 4544 0.38 0.73 0.67 109%
= 90 Gr 133 0.28 0.66 virde saknas

Tabell 2. Pre- och postoperativt EQ-5D-index i olika dldersgrupper jamfort med dlders- och kinsjusterat EQ-5D-index i en normalbefolkning (fran befolknings-
undersikning i 1VGR 2006-2008 omfattande 63 349 individer). Procent av forvintat EQ-5D-index beraknas genom att dividera medelvirdet for postop EQ-5D

Thetn

indexc med medelvérdet av nor.

sa gott som rikstickande uppféljning med patientrapporterade
utfallsmétt med god svarsfrekvens.

For EQ-5D-index har den minsta skillnaden som har klinisk
relevans for den enskilde individen (minimally important dif-
ference) uppskattats till +0.074 (Walters et al, Qual Life Res
2005;14-6:1523-32). Om man anvinder den definitionen sa dr
EQ-5D-index oférindrat for en femtedel av patienterna och
5% har till och med f6rsimrats vid 1-arsuppféljningen. Mot-
svarande definition for smirta uppmitt med VAS (Kelly et al,
Emerg Med J 2001;18-3:205-7) visar att bara 90% rapporterar
forbittring, Vidare var bara 89% ndjda med operationen (VAS
< 40). Utifran dessa resultat drar vi slutsatsen att det finns en
betydande andel av de hoftprotesopererade som inte far avsedd
effekt av operationen efter ett ar. Det hir féranleder reflektion
kring indikationer for kirurgi, kvaliteten av icke-kirurgisk be-
handling under sjukdomsférloppet, den information patienten
far preoperativt, diskussionen om patientens forvintningar pa
ingreppet samt kirurgisk teknik. Inom dessa omrdden finns san-
nolikt stort utrymme f6r f6rbittring inom héftproteskirurgin.

lbefolkeningen. Skillnader i EQ-5D vid ettarsuppfiljni

och nor: ingen dr signifikanta (p=0.001).

Svarsfrekvens i olika regioner

Region Preoperativt (%)  Postoperafivt (%) Bdda (%)
Stockholm & Gotland 87,2 88,3 78,5
Sydost 89,6 91,1 84,6
Sodra 86,3 88,9 792 ¢
Vistra 874 91,5 80,9
Uppsala-Orebro 843 924 78,6
Norr 814 88,6 723
Alla 86,1 90,2 79,1
Tabell 3.

Slutligen ger den nu mycket omfattande PROM-databasen stora
moijligheter for framtida hilsoekonomiska analyser.

WHEN WE WANT YOUR OPINION
WE'LL GIVE IT TO You

Plwatiah lip Anhnglaay Reglassr

Copyright© 2010 Svenska Haftprotestegistret



70 SVENSKA HOFTPROTESREGISTRET 2009

Patientrapporterat utfall per klinik
2008-2009

Preoperativt Uppfdlining efter 1 dr Vinst Uppfoljning efter 6 dr Vinst
3)

Klinik
i Antal C-kat.) EQ-5D Smita  Antal EQ-5D Smirta Tilli.2 Antal EQ-5D Smirfa TilED Y

Universitets- eller regionsjukhus

Karolinska/Huddinge 402 60% 039 76 %9 070 16 17 031

Karolinska/Solna 395 49% 037 63 M9 073 16 19 03

Lund 58 59% 028 6 1 064 2 25 03

Malmé 20 5% 032 65 7 066 21 23 034

SU/Mglndal N2 6% 031 65 134 069 20 25 038 172 08 19 2 038
sU/stra 125 4% 04 6 78 o8 17 0B s o 19 w0 0om
Umed 130 48% 029 68 M4 075 14 15 046 12 076 21 16 047
Uppsala 04 54% 042 57 w o 16 o ]|EE]

Orebro %7 56% 04 57 353 076 13 14 03

Léinssjukhus

Bords 81 4% 036 6l 393 069 18 21 033 195 072 16 19 036
Danderyd 602 45% 035 64 73075 15 19 040

Eksi 38 % 042 6l M 079 13 15 037

Eskilstuna 103 5% 03 64 1 071 15 19 041

Falun 576 48% 042 58 55 078 13 14 03

Giivle 30 7% 034 64 7 06 15 21 03

Halmstad 79 3% 04 64 407 078 15 18 038

Hissleholm-Kristianstad 1672 40% 04 62 1480 080 14 15 040

Jonkping m 51% 037 64 076 14 17 039

Kalmar N2 2% 04 63 35 078 13 17 038

Karlstad 39 3% 039 6l 50 070 17 2 031

Norrksping %3 2% 04 62 8 07 16 2 03

S:t Goran 613 48% 041 6l 519 074 17 21 033

Skovde 43 51% 032 63 7072 14 17 040 19 067 17 19 035
Sundsvall 9% 50% 034 65 27 072 15 19 038 12 08 15 13 048
Sodersjukhuset 548 43% 039 61 728 072 17 20 033

Uddevalla 518 50% 039 61 56 076 15 19 037 341 067 18 19 028
Varberg 403 7% 044 63 M2 080 13 16 03

Visterds 366 43% 033 6 %6 074 16 18 041

Vijo 124 5% 046 53 % 078 13 16 032

Ostersund 37 39% 038 63 M9 07 13 15 039 72 0755 13 13 037
Linsdelssjukhus

Alingstis m 5% 043 59 3%9 078 13 16 035 170 074 14 17 030
Anvika 315 46% 045 62 26 079 14 15 034

Bollnds 558 3% 04 64 51076 14 17 03

Enképing 401 40% 044 60 %2 07 16 2 033

Falksping 473 9% 047 61 £5 081 13 15 034 3% 077 14 15 030
Frélunda Speialistsukhus 161 40% 047 58 0 07 16 nfBY » o8 19 2 o
Gillivare 121 3% 043 63 62 075 15 18 032 32 071 18 18 028
Hudiksvall 187 49% 04 6] %0 073 15 19 033

Karlshamn 357 3% 041 6l 3078 14 17 03

Karlskoga 211 40% 0,39 62 169 0,77 15 18 038

Katringholm 436 50% 037 63 M7 080 14 17 043

Kungilv 315 4% 043 58 % 074 17 2 031 9 073 15 17 030

(tabellen fortsatter pa nésta sida)
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Patientrapporterat utfall per klinik (forts.)

7

2008-2009
. Preoperativt Uppfolining efter 1 Gr Vinst Uppfoljning efter 6 dr Vinst
Klinik - - - 3) - - 3)
Antal C-kat.? EQ-5D Smirta Antal EQ-5D Smdrta Tillf.? Antal EQ-5D Smdrta Tillf.?
Koping 50 34% 046 62 14 082 8 17 036
Lidképing 243 49% 037 6] 21 075 16 20 1038 163 074 16 18 037
Lindesherg 377 38% 045 61 293 0,80 10 1M 035
Ljungby 260 1% 048 59 207 08 10 13 035
Lycksele 431 4% 039 65 425 0,80 16 16 041 49 072 20 15 033
Mora 353 43% 035 68 249 076 15 20 041
Motala 623 48% 048 58 69 o076 16 18 [fEY
Norrtilje 213 40% 046 63 101 079 14 17 033
Nykaping 152 40% 04 64
Oskarshamn 406 3% 053 56 ] o2
Pited 602 39% 0,38 05 716 0,80 13 15 042 34 073 18 24 035
Skellefted 160 49% 041 62 151 074 16 18 033 29 077 15 13 036
Skene 148 44% 039 62 145 079 18 22 040 138 0,76 13 17 037
Sollefted 237 38% 045 62 142 080 16 15 035
Sodertilje 209 33% 041 63 194 073 18 21 032
Torsby 153 39% 035 64 131 076 15 19 041
Trelleborg 1174 39% 041 04 1082 0,79 16 17 038
Vishy 184 48% 04 64 184 0,76 15 19 036
Virnamo 245 35% 049 59 25 0,77 16 [t} 0,28
Vistervik N7 42% 047 60 1077 16 [t} 0,30
Ornskaldsvik 277 46% 0,38 65 340 077 14 18 039 21 084 11 14 046
Privatsjukhus
Aleris Specialistvdrd Sabbatsherg 79 5% 039 65
Elisabethsjukhuset 226 29% 046 62 295 0,84 12 1 038
Movement 349 28% 044 62 254 0,83 11 14 039
Nacka Narsjukhus Proxima 99 43% 044 66 42 082 15 18 038
Ortho Center Stockholm 609 40% 038 66 249 078 14 17 040
OrthoCenter IFK-kliniken 197 28% 04 65 90 084 9 13 044
Ortopediska Huset 948 34% 043 62 500 08 12 14 037
Spenshult 187 40% 047 58 13 079 10 1 032
Riket 24351 43% 041 62 23512 076 15 18 035 2888 071 16 18 030

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

3) Skillnad i EQ-5D-index: efter 1 dr och preoperativt. Observera att detta avser differensen mellan medelvirdena efter 1 dr och preoperativt till skillnad frin virdekompas-

sen dir vinst i EQ-5D-index beriknas som

o

det av de individ,

I tabellen anges resultatet i form av antal patienter, medelvirden av sméirt-VAS och EQ-5D-index preoperativt samt

differenserna. Kliniker med antal registreringar pregperativt under 50 redovisas inte i tabellen.

delen Charnley

i C patienter (det vill

séiga patienter med multipel ledsjukdonm och/ eller komorbiditet). Kliniker med hig andel C-patienter fir oftast ligre medelvirden for alla parametrar bide preoperativt
och efter 1 ar. Dock blir oftast det prospektivt vunna virdena inte lika paverkade av C-tillhorighet.

Copyright© 2010 Svenska Hoftprotesregistret
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Verksambetsuppfoljning efter totalprotes

Hoéftprotesregistret borjade att 6ppet rapportera sjukhusresultat
1999. Antalet variabler som rapporteras pa detta sdtt har 6kat
med dren och presenteras i tabellform pa olika stillen i denna
rapport. Dessa tabeller blir av nédvindighet omfattande och
ibland svartolkade. Dessutom ér det via tabellverket svart att fa
en snabb 6verblick av klinikernas resultat i flera dimensioner.
Det ir nu fjirde aret vi anvinder den sa kallade Virdekompas-
sen som innehaller atta variabler (viderstreck). Kompasserna dr
framtagna enbart i avsikt att fd en snabb och pedagogisk Gver-
sikt. Ett avvikande resultat i en virdekompass anger bara om
en klinik har ett problemomrade. Kompassen kan ses som ett
férenklat signalsystem.

Med denna uppfoljningsmodell presenteras i ar resultat for alla
de kliniker som varit anslutna till h6ftdispensiren i mer dn ett ar
och med minst 50 patienter féljda (64 kliniker). Grinsvirden dr
satta till aktuell vatiabels storsta respektive minsta virde plus/
minus en standardavvikelse. Detta innebdr att normvirderna
(r6tt omrade) varierar fran ér till ar. Det sdmsta virdet (0,0) for
variablerna tilldelades origo och det bista virdet (1,0) i perife-
rin. Denna virdekompass kan ses som ett balanserat styrkort. Ju
storre ytan blir desto bittre méangdimensionellt totalresultat har
respektive klinik.

Rikets medelvirden ges i varje figur och den aktuella kliniken
kan sdledes jimfora sig med rikets resultat under det aktuella
verksamhetsaret. Observera att observationstiden for variab-
lerna 4r olika.

Resultatvariabler:

¢ Patienttillfredsstillelse. Mits med VAS. Kan bara, liksom
variablerna Smartlindring och Vunnen hilsorelaterad livskva-
litet, anges om kliniken varit aktiv med dispensérsrutinen i
mer an 1 ar.

* Smirtlindring. Mits genom att subtrahera det preoperativa
VAS-virdet med uppféljningsvirdet, det vill siga det vunna
virdet efter 1 ar.

* Vunnen hilsorelaterad livskvalitet (vinst i EQ-5D-in-
dex). Det prospektivt vunna virdet av EQ-5D-index, det vill
sdga hilsovinsten efter 1 ér.

* 90-dagarsmortalitet. I internationell litteratur anvinds den-
na variabel for att belysa mortalitet efter hoftproteskirurgi.

» Tickningsgrad. Tickningsgrad (completeness) pa individniva
enligt senaste samkorningen med Patientregistret pa Social-
styrelsen.

* Reoperation inom 2 ar. Anger all form av reoperation inom
2 ar under den senaste 4-arsperioden.

* 5-ars protesoverlevnad. Proteséverlevnad efter 5 dr med
Kaplan-Meier statistik.

* 10-ars proteséverlevnad. Samma vatiabel som ovan men
med lingre uppfoljningstid.

Kopplat till varje kliniks virdekompass dr ocksa en grafisk fram-
stillning av klinikens ”case-mix”. Denna del dr konstruerad pa
samma sitt som viardekompassen och inkluderar de variabler
som vid analys av registrets databas visat sig vara avgérande

demografiska parametrar f6r bade patientrapporterat utfall och
lingtidsresultat avseende revisionsbehov. Ju stérre ytan blir i
denna figur desto gynnsammare patientprofil har den aktuella
kliniken.

* Charnleyklassifikation. I figuren anges klinikens andel av
patienter som sjilva klassat sig som Charnleyklass A eller B,
det vill siga patienter utan multipel ledsjukdom och/eller
interkurrenta sjukdomar, som paverkar patientens gangfor-
maga.

e Andel primir artros. Ju fler patienter som kliniken opererar
med diagnosen primir artros desto battre blir lingtidsresulta-
tet enligt registrets regressionsanalys av databasen.

e Andel patienter 60 ar eller dldre. Kliniker som opererar
manga patienter éver 60 ar fir pa samma sitt som ovansta-
ende variabel bittre resultat.

e Andel kvinnor. Kvinnor har generellt bittre langtidsresultat
in min avseende revisionsbehov, framfor allt beroende pa
aseptisk lossning,

Diskussion

Det finns en stark 6nskan fran beslutsfattare inom sjukvarden
att fa tillgang till littillgingliga och sammanfattande presenta-
tioner om klinikers/landstings resultat f6r verksamhetsuppfolj-
ning. Ett annat sitt att tillmotesgd denna 6nskan dr att skapa
index, som en totalsumma och som omfattar ett flertal variabler.
Den storsta risken med indexering dr att bra resultat i en varia-
bel kan tas ut av daliga resultat av en annan variabel. Ett sadant
index blir dé inte ett incitament till djupanalys och forbittrings-
arbete. Olika tickningsgrad av rapporterade variabler kan ocksa
paverka indexering med missvisande resultat som foljd.
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. .« Je . . . .
Kvulltets"‘dlkutorer I vardekornpasserna Ylsas rikets re.sultaF a.vseende de itta
ingdende variablerna i r6tt. Respektive kliniks motsvarande
virden visas i gront. Grinsvirden dr satta till aktuell va-
riabels storsta respektive minsta virde =1 SD. Det simsta

virdekompass — riksgenomsnitt

Tilfredsstalllse virdet for variablerna tilldelas origo och det bista virdet

Implantat- Vinst i smérta i petiferin. De klinikerna dir roda filt syns har ett simre
verlevnad 10 dr efter 1 4r virde dn riksgenomsnittet for den aktuella variabeln. Utfal-
let kan studeras i detalj i respektive tabell.

Implantat- EQ-5D-vinst
overlevnad 5 dr effer 1 Gr
Reoperation Mortalitet
inom 2 dr 90-dagar
Tiickningsgrad
ANlingss Awvika Bollnds Bords Carlanderska Danderyd

Eksjo Elisabethsjukhuset Enkoping Eskilstuna Falkdping Falun

Gillivare Givle Halmstad Hudiksvall Hassleholm-Kristianstad Jonképing

Kalmar Karlshamn Karlskoga Karlstad Katringholm KS/Huddinge

SeseIBS
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"Case-mix” -prOﬁI I den grafiska presentationen av patientdemografi (“case-
mix”) visas rikets resultat avseende de fyra ingdende vari-
ablerna i rétt. Respektive kliniks motsvarande virden visas
Andel Charnleykategori A/B i gront. Grinsvirden dr satta till aktuell variabels stérsta
respektive minsta virde £1 SD. Det sdmsta virdet for vari-
ablerna tilldelas origo och det bista virdet i periferin. Vid
tolkning av klinikens virdekompass och framfér allt vid
jamforelser maste alltid ~’case-mix”-profilen beaktas!

riksgenomsnitt

Andel Andel
Kvinnor Osteoartros
Andel 60 dr eller dldre
Alingsds Arvika Bollnds Bords Carlanderska Danderyd

Eksjo Elisabethsjukhuset Enkdping Eskilstuna Falképing Falun
Gillivare Givle Halmstad Hudiksvall Hiissleholm-Kristianstad Jonkdping

Kalmar Karlshamn Karlskoga Karlstad Katrineholm KS/Huddinge

A A 4
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KS/Solna Kungiilv Lidkdping Lindesberg Ljungby Lund

Lycksele Malmé Mora Motala Norrkdping Norrtile

o
2

Orfopediska Huset Oskarshamn Pited Skellefted Skene Skovde

Sollefted S:t Goran SU/MéIndal SU/Ostra Sunderby (inklusive Boden) Sundsvall

Sodersjukhuset Sodertilje Torsby Trelleborg Uddevalla Umed

Uppsala Varberg Visby Virnamo Vistervik Viisterds

e

Viixjo Orebro Ornskoldsvik Ostersund

(fortsdttning | ardekompass)
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KS/Solna Kungiilv Lidkdping Lindesherg Ljungby Lund

‘
‘
‘
‘
‘
*

Lycksele Malmd Mora Motala Norrkdping Norrtilje

‘
*
‘
‘
#
‘

Ortopediska Huset Oskarshamn Pited Skellefted Skene Skovde

‘
*
*
‘
#

‘

Sollefted S:t Goran SU/Mélndal SU/Ostra Sunderby (inklusive Boden) Sundsvall

*
*
#

‘
*
+

Sodersjukhuset Sodertilje Torshy Trellehorg Uddevalla Umed

*
‘
‘
‘
‘
*

Uppsala Varberg Vishy Viirnamo Viistervik Viisterds

‘
*
*

+
‘
*

Viixjo Orebro Ornskoldsvik Ostersund

*
+
*
‘

(fortsittning "Case-Mix"-profil)
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Verksambetsanalys och forbittringsarbete

Registrets huvuduppdrag ir att via analyser och éppen redovis-
ning entusiasmera de enskilda enheterna till lokal djupanalys och
kontinuerligt férbittringsarbete.

Registret har avstatt frin att ranka sjukhusresultat. Det har fram-
forts kritik mot att resultatredovisningen inte dr vetenskapligt
korrekt. Man skall dock inte betrakta registrets Arsrapport som
en vetenskaplig publikation utan som ett samlat signalsystem,
vars mél dr att stindigt forbéttra den mangdimensionella kvalite-
ten pa svensk hoftproteskirurgi. Om vi valt att publicera allt i ve-
tenskapliga tidskrifter med klassiska “review”-system skulle var
aterkoppling till professionen kraftigt férdréjas och méjligheten
att snabbt implementera ”’best practice” skulle ga férlorad.

For att fa respektive klinik att analysera sina resultat som ett led
i verksamhetsanalys, -utveckling och forbittringsarbete foreslar
vi f6ljande:

» fokusera pa det egna resultatet och dess tidstrend!

* fokusera inte pd riksmedelvirdet — ménga kliniker dr néjda
sa linge de har bittre virde dn det rapporterade medelvirdet
och ”tappar da tempo” i sin egen utveckling, Dessutom kan
medelvirden i en resultatvariabel pé riksnivd vara ett daligt
resultat med behov av nationell forbittring,

* diskutera “on-line”-resultat och Arsrapporten — framfor allt
klinikens komplikationer — fortlépande pé interna méten.
Det dr forst di man kan identifiera problemomriden och
uppticka systematiska brister i hela processen kring hoftpro-
teskirurgin — alltifrin rapporteringslogistik, indikationsstall-
ning, inskrivning, operation till utskrivning och rehabilitering
av patienten.

Vi har sedan flera ar publicerat exempel pé lokala analyser och
forbittringsarbeten fran flera kliniker men viljer i ar att enbart
redovisa Lunds djupanalys av utfallet av deras virdekompass
fran 2008. Registerledningen anser att Lundaklinikens genom-
gang och skrivna rapport ir exemplarisk och hoppas att alla
klinker, oberoende av “daligt eller bra” utfall, féljer detta goda
exempel pd ett optimalt samspel mellan ett nationellt register
och en enskild klinik. Dylika genomgangar har inte bara bety-
delse for klinikens forbattring utan dr ocksa en validering och
kontroll av registrets datakvalitet. Det dr viktigt att komma ihdg
att registret kan rapportera att nigot har hint men inte varfor!

1 f6rra drets rapport hade Lunds virdekompass foljande utseende:

Lund

Lund

Efter diskussion med kollegorna i Lund utférde man en nog-
grann genomgang och limnade féljande rapport, som ordagrant
redovisas nedan:

Egengranskning av Ortopediska kliniken Lunds data frin
Svenska Hoftprotesregistrets drsrapport for verksambets-
dret 2008

Ortopediska kliniken i Lund hade i SHPR s drsrapport for 2008 uppse-
endevickande diliga resultat i flera avseenden, bade vad galler rapportering
och resultat. Med anledning av detta genomforde vi under varen 2010 en
intern genomgang av data for att se om vi Runde bitta systematiska av-
vikelser gillande vira totalproteser.

Lund har sedan mdinga dr ett datoriserat system [for operationsberittelser
ddr data kan bamtas. Dessa jamfordes med de data vi sjalva kunde ladda
ned fran SHPR s hemsida. Data bar samkirts med anestesi- och patient-
register. Genomgdngen av jonrnaler utfordes av Martin Sundberg och Uldis
Kesteris (kontaktlikare).

Ortopediska kliniken i Lund opererade 2008 400 totalproteser, varav
304 utfordes i Trelleborg av klinikens likare och 96 i Lund.
Téckningsgrad

Enligt registret hade vi rapporterat 95 patienter. I vara system hittade vi 96
operationer och alla dessa dr rapporterade enligt de data vi fick fran S HPR.
Den sista patienten har sannolikt tillkommit efter arsrapporten. 1 rappor-
ten anges att endast 88,5% av dessa var rapporterade 1ill patientregistret,
men 91 av dessa 95 fanns i patientregistret under ritt operationskod. 1
patient fanns i registret men operationskoden var felregistrerad. 2 patienter
vardade pa var klinik saknade operationskoder och 2 patienter vardade pa
annan klinik (Onkologiska kliniken) saknade operationskoder. Detta gor
en korrekt rapporteringsfrekvens pa 95,8%. Diskrepansen har vi svirt att
Jorklara. Det har inte varit mijligt att fi reda pa vilka patienter i sam-
korningen mellan S HPR och SoS Patientregister som saknades. Kliniken
birjade 2008 en sdrskild satsning med DRG-sekreterare, vilket forhopp-
ningsvis Rommer att forbittra resultaten. VVidare har papekats till andra
Fkliniker vikten att dven registrera korrekta operationskoder.

Nya variabler

Kliniken rapporterade < 20 %o av ASA, lingd och vikt for 2008. Detta
ar naturligtvis inte en acceptabel niva. Det vi fann var att for storsta delen
av dret hade en gammal blankett anvints som underlag for rapportering.
Pi denna fanns inga rutor [or ifyllande av dessa data. Detta har nu rittats
till och det har podngterats pa operationsavdelningen att det dr allas ansvar
att rapportering gors. 1 ar forboppning ar att siffrorna forbittrats avsevirt
#ll 2009 drs rapport.

Reoperation inom 2 dr
357 patienter var inrapporterade och av dessa reopererades 14 st (3,8 %)

inom 2 ar efter sin primdroperation. 45 %o av dessa 357 patienter var akn-
ta. Vi erhill via SHPR en lista pa dessa 14 patienter, som analyserades.

Infektion

Av de 5 infekterade fallen (1,4 %) genomgick 3 revision med nthyte av
Fkila och synovektomi, medan 2 gick 1ill totalrevision. 4 av dessa patienter
var akuta och 1 var elektiv (sequelae efter acetabularfraktur). Kliniken har
en aggressiv attityd vid protesinfektioner, innefattande tidig synovektom.
Proteser med moduldra huvnden gor det mijligt att byta dessa, vilket girs
rutinmdssigt aven om det inte dr nagot fel pa protesen. Infektionsfrekvensen
pa 1,4 % bedims inte vara onormalt hig, givet patientunderlaget.

Luxation

5 reoperationer pga. luxation fanns registrerade, men av de 14 patienterna
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hade 7 blivit reopererade pga. luxation. En patient var angiven som dvrig
komplikation och en hade "bara” infektionen registrerad, men blev revi-
derad bade pga. luxation och djup infektion. 5 av de 7 patienterna var
akuta. 1 opererades pga. tumir och en pga. artros. Luxationsfrekvensen
ar for hiag. V'id mer detaljerad genomgang frammkommer en klar dverrepre-
sentation av luxationer for oerfarna operatirer (< 20 operationer mellan
2005 och 2008). Vidare har kliniken rutinmdssigt anvant bakre snitt vid
operation av hiftfrakinr med ledprotes.

Vi har nu beslutat anvanda frimre snitt vid operation med ledprotes for
hoftfraktnr. 2008 anvéindes framre snitt vid 88 av 194 (45 %) av dessa
operationer, 2009 87 av 174 (50 %) och tom juni 2010 dr motsvarande
siffra 51 av 77 (66 %). Dessutom ska operatirer som inte regelpdssigt gor
fler dn 20 drliga totalproteser inte operera dessa sjilva, varfor operatir frin
ledplastiksektionen deltar vid dessa fall.

Ovriga

Av de 8 ovriga komplikationerna kunde 4 verifieras. Samtliga dessa rorde
ytersdttningsproteser som blev reopererade pga. cervikal fraktur (3 reumati-
ker, 1 artrospatient). 1 patient med enbart dvrig komplikation reopererades
pga. luxation (se ovan). 2 patienter bade bade dvrig och infektion som
komplikation, men alla operationer gjorda pa var klinik binfordes till in-
Jektion. Det dr mijligt att "protes ut” i 2-stegs bytet relaterades som ovrig.
1 patient med bade infektion och luxation var ocksd angiven som Gvrig utan
att vi kunde hitta nagon forklaring.

Sammantaget anser vi att infektionsfrekvensen dr higst rimlig med tanke
pa var case-mix, men freRvensen reoperation pga. luxation bir minska
genom vira atgirder. 177 har ocksd kraftigt minskat anvandandet av yt-
ersdttningsproteser, och idag dr enbart yngre mdn med artros malgrupp.

Implantatoverlevnad 5 och 10 dr

1 vir egen analys hittade vi for perioden 1999-2008 1064 patienter (992 i
SHPR) som var primdrprotesopererade. Av dessa kunde vi identifiera via
egna data och fil fran S HPR 38 stycken reviderade inom 5 ar. V7 har inte
tillgdng till data pa de patienter som dr reviderade pa annat sjukhus utanfor
Skane. Orsakerna till revision vid 5 och 10 dr var foljande:

Vi ser en klar dverrepresentation bland revisionerna avseende lossning
och dvriga orsaker for Scan Hip classic 11 med Optima cup och Durom.
Nammda variant av Scan Hip bar visat sig vara en klart simre protes
an forvintat, och anvinds inte vid kliniken sedan 2005 pa stamsidan
och endast sporadiskt pa cupsidan sedan dess (gammalt lager har anvints
upp i selekterade fall). Durom har ocksd anvants pa patientgrupper som
vi vet idag inte lampar sig for denna typ av protes (RA, caputnekros, dldre
kvinnor). Efter 2005 har de dominerande proteserna varit Lubinus SP 11,
MS-30 och Exeter, vilka alla har utmdirkta resultat vad géller revision for
lossning. Vad galler luxation se ovan. Infektion bedims som rimligt med
hénsyn till var case-mix.

Efter 5 dr Efter 10 ér

12 aseptisk lossning 29 aseptisk lossning
11 luxation 11 luxation

7 infektion 7 infektion

8 ovrigt 12 dvrigt

(smiirta, mekanisk komplikation efc.) ~ (smérta, mekanisk komplikation etc.)

90-dagarsmortalitet

Var 90-dagarsmortalitet dr higre an alla andra kliniker och 17 av vara
patienter under tidsperioden avled inom 90 dagar. 10 av dessa opererades
pga. metastaserande cancer (totalt 43 i denna grupp) och 7 pga. cervikal

hiftfraktur (totalt 100 i denna grupp). Vi finner detta vara vad man kan
[Jorvanta sig. Eftersom vi har en mindre del elektiva patienter i Lund och i
princip alla artrospatienter opereras i Trelleborg av var klinik, blir denna
Jaktor missvisande i relation till andra sjinkbus. Om Lund, Malmi och
Trelleborgs patienter poolas och jamfors som en enbet avseende 90-dagars-
mortalitet, hamnar Lund/ Malma/ Trelleborg pa plats 58 i riket, och med
en dodlighet som inte sikerstallt skiljer sig fran rikets genomsnitt. Bara 11
sjukhus i landet bar sakerstillt ligre 90-dagarsmortalitet; inget av dessa
ett universitetssiukhus som bandligger alla sorters patienter. Da ska ocksa
beaktas att vi, till skillnad fran andra universitetssjukhus, rapporterar
daven metastaspatienter till S HPR.

Hiilsorelaterad livskvalitet

Eftersom var case-mix innebir >50 %o akuta patienter ar EQ-5D-data
knappast representativa att redovisas i virdekompassen. Det dr enbart de
Jatal elektivt inlagda patienterna som kan svara pre- och postoperativt.
Tumdrpatienter bir inte utvarderas, eftersom EQ-5D hos dessa snarare
aterspeglar deras tumirsjukdom och inte effekten av ingreppet. 1 ar tick-
ningsgrad kommer att forbli lig i Lund, eftersom vira elektiva patienter
opereras i Trelleborg.

Slutsats

Genomgangen har gett vardefull kunskap. Vi har forbittrat interna ru-
tiner, men ocksd funnit datafel som inte kan forklaras av daliga interna
rutiner. Vad galler reoperation inom 2 ar finner vi var infektionsfrekvens
rimlig med tanke pa var case-mix, och frekvensen reoperation bior minska
genom vidtagna dtgdrder (framre snitt vid operation for hiflfraktur, erfa-
ren ledplastikoperatir med vid alla totalplastiker samt kraftigt minskat
anvindande av ytersittningsproteser). Den ddliga implantativerlevnaden
vid 5 respektive 10 ar forklaras av anvindande av implantat vilka idag
inte langre anvands alls, eller pa skarpta indikationer. 1V ar i rapporten
redovisade higa 90-dagarsmortalitet beror enbart pa case-mix;, samt att vi
till bade gor och rapporterar operationer pga. skelettmetastasering.

Lund 2010-07-28
Martin Sundberg Pelle Gustafson
Sektionsansvarig ledproteser Verksanbetschef

Registerledningens kommentar

Om varje ortopedenhet, som producerar proteskirurgi,
utférde en liknande verksamhetsanalys utgiende frin re-
sultatmitt och inte som vanligast idag med utgingspunkt i
budget, struktur och processmatt — sd ir registerledningen
6vertygad om att svensk proteskirurgis kvalitet yttetligare
skulle forbattras. Ett vanligt skil att inte genomfora lik-
nande analyser dr angivande av tids- och resursbrist. Sa-
dana skil dr dock knappast acceptabla dd man beridknat
att citka 30% av totala kostnaden fér svensk hilso- och
sjukvard utgors av kvalitetsbristkostnader.

Analysera klinikens resultat och komplikationsfall i
detalj och diskutera vid klinikmd&ten med alla inblan-
dade — en siker vig till férbittring!!
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Miljo- och teknikprofil

En av de viktigaste framgangsfaktorerna for ett Nationellt Kva-
litetsregister dr att man har ett lagt antal variabler som registre-
ras. Manga register har ”gétt i graven” eller nar lag tickningsgrad
péa grund av sin strivan att finga allt f6r manga individbase-
rade variabler. Milj6- och teknikprofilen omfattar struktur- och
processmitt avseende infektionsprofylax, operationsteknik och
operationssalarnas tekniska status. Det optimala vore om vi
hade moijlighet att individbasera dessa data. Vi vill f6r nirva-
rande inte belasta klinikerna med en storre registreringsborda,
varfér denna databas bygger pa arsaggregerade data fran varje
deltagande enhet. Ndr och om datafangst till kvalitetsregister
levereras automatiskt via lokala journal- och/eller digitala ope-
rationssystem, kan vi 6verga till individbaserade variabler. En
sadan utvecklingsprocess pagar efter beslut om den nationella
IT-strategin — tidsperspektivet ligger dock pa 5-7 ar innan detta
kan implementeras.

Till milj6- och teknikprofilen rapporterar siledes klinikerna ar-
ligen. Det dr ddrfor av stor vikt att enheterna uppdaterar sin
aktuella miljoprofil via webbplatsen. Om idndring inte sker s
forutsitts att strukturer och processer ir oférindrade jamfort
med senaste dret. De aggregerade variablerna ger en osdkerhet
i statistiska analyser av databasen. Tvé variabler som historiskt

funnits under miljéprofilen 4r typ av cement och typ av snitt.
Dessa variabler ar sedan 7-8 ar indivibaserade och redovisas nu
via avsnittet Primir totalprotes.

Under de senare aren har vi konstaterat att klinikerna mycket
sillan dndrar sin profil. Detta kan bero pa tva saker: 1. Att man
inte dndrat teknik, profylax och operationsmiljé. 2. Att man
7olémt” att registrera forandringar. Registerledningen hoppas
givetvis att det forsta alternativet 4r den dominerande orsaken.
Vi uppmanar alla kontaktlikare att minst en gang per ar uppda-
tera profilen.

Arets resultat

Forindringen fran de senaste arens resultat dr sma. Registerled-
ningen tycker att en i ar ytterligare 6kad trend 4dr oroande: An-
vindande av proximal titningsplugg till femurcementering bor-
de, enligt starka evidens, anvindas till ndstan 100%. I ar anger,
med stigande frekvens, ndstan 25% att de inte anvinder denna
typ av utrustning. Om man inte anvinder proximal férsegling
utnyttjar man inte méjligheterna till god cementpenetration, vil-
ket dr en viktig del 1 en bra modern cementeringsteknik.

Nistan en fjirdedel av sjukhusen anger att de inte anvinder proximal forsegling (plugg). Detta innebir att en
fjardedel av sjukhusen inte f6ljer evidens-baserad, modern cementeringsteknik.
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Femurforsegling proximalt
alla diagnoser och alla orsaker
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Uppfoljning av det fria virdvalet

Tillginglighet, bade i den nuvarande vardgarantin och i det fére-
gaende fria vardvalet”, bedéms sa gott som uteslutande som en
tidsvariabel. Registerledningen hivdar att tillgdnglichet maste,
pé ett systematiskt sitt, kopplas till utfall bade pa kort och pa
ling sikt. Detta innebdr ett krav pa att beslutsfattare visar en
Okad uthéllighet innan man dberopar kortare vintetider till ki-
rurgi, som en sikerstilld kvalitetsvinst for patienten. Denna dis-
kussion har, under det senaste aret, uppmirksammats via media
i ett antal reportage om simre resultat av stafettlikare med r61-
lighet bade inom Sverige och resultaten av svenska ortopeders
verksamhet utomlands — framfor allt inom omriadet hoft- och
kniproteskirurgi i England.

Fragan dr om resultatet efter en kirurgisk intervention blir simre
av att kirurgerna méter f6r dem oftast nya och obekanta opera-
tionsmiljéer och protestyper eller omvint om patienterna sitts
upp i en operationské pa annat stille dn deras hemmaklinik och
indikationen ir stilld av en ortoped, som sedan inte utfér ope-
rationen. De hégproducerande elektiva enheterna utnyttjar ofta
kirurger fran andra kliniker for att kunna mota kravet pa hog
produktion. Ett inte ovanligt scenario kan ddrfér bli att bade
kirurg och patient, nir de méts i operationssalen, kommer fran
olika héll och efter detta aldrig trdffas mer!

Hoéftproteskirurgi kan anses som ett standardingrepp, som dock
kriver erfarenhet och teknisk kompetens av ortopedkirurgen. Sa
enkla ting som upplidggningsrutiner, logistik pa operationssalen,
lokal rutin f6r antibiotikaprofylax med mera kan suboptimera
den annars kompetenta kirurgens tekniska resultat.

Eftersom ménga landsting inte kunnat ni vardgarantins mal har
man tvingats till kortsiktiga 16sningar med separata avtal med
béade offentliga och privata entreprendrer. P detta sitt har vin-
tetiden forkortats for de patienter som accepterat operation pa
annat sjukhus 4n det ordinarie.

Med detta som bakgrund initierade registret, redan till Arsrap-
port 2004, en utfallsanalys av patienter som opererats med to-
tal hoftprotes utanfér hemregionen under dren 2002 och 2003.
Som framgar av tidigare rapporter foljer vi denna grupp av pa-

Reoperationsfrekvens  Opererad i boendeldn  Fria vérdvalet
per orsak (n=14785) (n=1964)

antal % antal %
Aseptisk lossning 123 08 24 12
Djup infektion 87 0,6 18 09
Fraktur 38 03 3 0,2
Implantathrott 10 0,1 3 0,2
Luxation 106 07 14 07 %
Teknisk orsak 10 0,1 2 0,1 ,:%;
Enbart smirta 7 0,0 |
Diverse orsaker 20 0,1 2 0,1 %
Totalt 401 27 66 34 %

Tabell 1. Reoperationsfrekvens per orsak for opererade i boendelin och i det
fria flidet”. Regperation till och med 2009.
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Figur 1. Protesiverlevnad for de som opererats i "fria virdvalet” respektive de
som opererals inom linet. Skillnaden ar inte signifikant enligt 1.og Ranfk-test
¢ =015).

tienter kontinuerligt. Nedan foljer en kort summering av under-
s6kningen som underlag for drets uppfoljning (f6r detaljer se
Arsrapporterna 2004-2008).

Material

e I analysen ingick enbart ”standardpatienter”, det vill siga
med primir artros som diagnos och opererade med cemen-
terad totalprotes utanfor universitetskliniker (for att undvika
remissfall).

* Inomlinsopererade: 14 785 héfter, utomldnsopererade: 1 964
hofter (2002 och 2003).

Tidigare resultat

* De som utnyttjade det fria vardvalet var yngre med firre
kvinnor jimfért med riksgenomsnittet.

* Efter medeluppféljning pa 60 manader fann vi en signifikant
6kad reoperationsfrekvens pa grund av infektion bland de
utomlidnsopererade.

* Reoperation pa grund av andra orsaker visade ingen statistisk
skillnad mellan de tvd grupperna.

» Cirka 85% av patienterna som opererats utanfér hemregio-
nen och som behovde reopereras blev dtgirdade pa sin hem-

maklinik.
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Arets jamforelse

Medeluppfoljningstiden vid drets analys var 84 ménader. I bada
grupperna har ett antal ytterligare reoperationer utforts under
2009. Skillnaden mellan grupperna avseende alla orsaker till re-
operation dr 0,7%. I inomlinsgruppen 4r nu 2,7% reopererade
och i fria vardvalsgruppen dr motsvarande siffra 3,4%. Skillna-
den dr inte statistiskt signifikant. I de tidigaste drsanalyserna av
denna patientgrupp har vi funnit en statistisk skillnad vad giller
djup infektion (se tidigare Arsrapporter!). Denna skillnad 4r nu
sedan tva ar inte lingre signifikant (p=0.09).

I materialet 4r nu revision pa grund av aseptisk lossning den
vanligaste orsaken till utbytesoperation. I inomlinsgruppen ir
123 hofter (0,8%) reviderade pa grund av aseptisk lossning och
i fria vardvalsgruppen dr motsvarande siffra 24 (1,2%). Det ir
siledes nu en trend med fler lossningar i den senare gruppen.
Skillnaden dr dock inte statistiskt signifikant med p=0.08.

Diskussion

Uppfdljningstiden dr nu medelling till ling (7 4r) och botjar i
storre grad dterspegla revision pa grund av aseptisk lossning,
vilket 1 sin tur kan korreleras till teknik vid operation. Sedan
manga ar visar en majoritet av registeranalyser att denna typ av
langtidskomplikationer borjar bli frekventa forst efter 7-8 ars
uppfoljning.

Manga kan kritisera denna alltmer historiska uppf6ljning och att
den studerade gruppen inte aterspeglar resultatet efter dagens
situation. Tyvirr har registret inga resurser att félja en senare ko-
hort. Det skulle dock vara méijligt att kontinuerligt f6lja patien-
ter som inte opererats pa sin hemmaklinik” via Patientregistret
(PAR) pi Socialstyrelsen. En sidan uppf6ljning begrinsas dock
av tvd faktorer: 1. Lag kvalitet pa kodsittning bade vad giller
diagnos och étgird. Detta drabbar inte registret eftersom diag-

noserna och atgirderna grupperas i registrets databaser och att
alla operationsberittelser lises via koordinatorerna pa registret.
2. Privata vardenheter har lig rapporteringsfrekvens till PAR.

For att varje kirurg/enhet skall kunna behilla och utveckla kom-
petens anser registerledningen att man bor folja sina egna pa-
tienter och ocksa dtgirda sina eventuella komplikationer. Manga
“externa” uppdrag inom vardgarantin har dock inte en sidan
avtalskonstruktion — det vill siga man ges inte mdjligheten att
”lira av sina egna misstag”. Den nya Patientdatalagen innebir
ocksa att registret inte utan patientens medgivande kan meddela
primiérkliniken att patienten 4r omopererad pd annan klinik, vil-
ket ytterligare férsvarar aterkopplingen till den aktuella kirurgen.
Detta forhallande kommer sjilvklart att pa sikt sinka kompe-
tensen och mojligheten till eget forbittrings-/utvecklingsarbete.
Denna utveckling méste férindras genom en lagindring.

Optimal tillginglighet f6r patienter med hoft-

artros bor inkludera:
¢ Adekvat och snabb bedémning av primirvarden.

e Tillgang till ”artrosskola” - full6dig icke-kirurgisk
behandling som f6rsta behandlingsalternativ.

¢ Kort vintetid for patienten innan bedémning gérs
av ortopedspecialist.

* Om operationsindikation féreligger - kort vinte-
tid till kirurgi.

* Standardiserad uppfoljning, helst av den aktuella
kirurgen.

* Tillginglighet ér inte bara en tidsvariabel!
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Mortalitet efter total hoftproteskirurgi

Bakgrund

90-dagarsmortalitet introducerades for fyra dr sedan som en
Sppen variabel pa enhetsniva. Variabeln ingar ocksa som en av
itta parametrar i virdekompassen. Aven om héftproteskirurgi
idag dr att betrakta som rutinkirurgi dr det i sig ett stort kirur-
giskt ingrepp som inte dr helt riskfritt for patienten. Modern
anestesiologi, noggrann preoperativ medicinsk utredning och
infektions- och trombosprofylaktiska atgirder har medfort liga
komplikations- och mortalitetsfrekvenser. Indikationerna foér
proteskirurgi har under de senaste aren dock vidgats — bade na-
tionellt och internationellt. Fler bade yngre och ildre patienter
opereras nu 4n under 70- och 80-talet. Idag opereras, framfor
allt pd storre enheter, fler riskpatienter 4n tidigare.

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

Korttidsmortalitet
(90-dagarsmortalitet)

90-dagarsmortalitet dr en indikator som anvinds frekvent i lit-
teraturen och som appliceras inom flera olika medicinska om-
riden. Orsakerna till att en patient skulle avlida i samband med
eller inom 90 dagar frin en hoéftprotesoperation (och relaterat
till ingreppet) kan vara manga men de dominerande orsakerna
borde vara kardiovaskuldra- eller tromboemboliska sjukdomar.

Variabeln skulle bli annu mer adekvat om vi kunnat ange déds-
orsak. For att na dit krivs en samkorning mot Dddsorsaksregist-
ret. Den nya patientdatalagen (1/7 2009) har nu underlittat indi-
vidbaserad samkérning med Dodsorsaksregistret. Problemet dr
dock att Socialstyrelsen, trots 6kade resurser for Dédsorsaksre-
gistret, har 1-2 drs efterslipning i registreringen.

90-dagarsmortaliteten varierar relativt mycket mellan de svenska
sjukhusen under observationsaren: fran 0%0—89,1%0 och med
ett medelvirde i riket pa 7,4%o. Detta innebdr pd riksnivd att
en patient pa cirka 130 opererade dog inom 3 manader efter
héftprotesoperation under aren 2006-2009. Som forvintat dr
90-dagarsmortaliteten hogre efter operation pa universitets-/
regionsjukhus och linssjukhus jamfért med linsdelssjukhus och
framfor allt i jimfSrelse med privata vardenheter. Detta ater-
speglar de olika sjukhusens patientunderlag,

90-dagarsmortaliteten efter halvprotes dr mer dn 20-faldigt ho-
gre — 14,7% — dn vid totalprotesoperation. Det dr tvd helt olika
grupper som huvudsakligen opereras med de olika metoderna.
Halvprotespatienterna dr ildre, generellt sjukliga och genomgar
oftast en akut operation. For detaljer och tabell se avsnittet om
halvproteser.

Vi rekommenderar klinikerna att analysera sina dédstal som ett
led i patientsikerhetsarbetet. Patienter har en férvintad risk att
d6 i den aktuella dldern, men en hogkvalitativ preoperativ medi-
cinsk riskbedémning skall alla enheter striva efter. I en sidan ut-
veckling 4r det viktigt att veta hur manga som avlidit. Det ér inte
sjalvklart att en ortopedklinik far dterkoppling pa att en patient
till exempel avlidit i en massiv hjirtinfarkt tre veckor postope-
rativt pa en annan klinik eller till och med pa ett annat sjukhus.

Mortalitetstalen dr generellt laga och skall bedémas
med samma forsiktighet som variabeln ”reoperation
inom 2 ar”, det vill siga den skall bedomas som en

eventuell trend over tid.

90-dagarsmortalitet

primdr totalplastik utford de senaste fyra Gren
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90-dagarsmortalitet

Andel avlidna inom tre ménader efter primdroperation, 2006—2009
Klinik Antal " 0A?2  >=606r Kvinnor®  Mortalitet *
Universitets- eller regionsjukhus
Karolinska/Huddinge 1040 % 65% 56% 5,8%o0
Karolinska/Solna 820 68% 68% 61% 9,8%o
Linkping 218 40% 69% 58% 18,3%o0
Lund 342 22% % 63% 55,6%0
Malmé 405 27% 81% 68% 22,2%0
SU/Mélndal 898 56% 75% 63% 12,2%0
SU/Sahlgrenska 167 63% 69% 58% 18,0%0
SU/Ostra 431 87% 82% 66% 7,0%0
Umed 351 74% 61% 53% 19,9%o0
Uppsala 1162 54% 69% 58% 241%0
Orebro 729 83% 74% 59% 4,1%0
Lénssjukhus
Bords 820 67% 81% 59% 6,1%0
Danderyd 1553 77% 87% 66% 7,7%0
Eksjo 792 9% 83% 54% 11,4%o0
Eskilstuna 395 61% 9% 63% 25,3%0
Falun 1114 89% 79% 56% 1,8%o0
Givle 571 61% 72% 53% 19,3%0
Halmstad 923 78% 86% 57% 3,3%0
Helsingborg 267 58% 89% 60% 7,5%0
Hassleholm-Kristianstad 3349 9% 85% 57% 3,6%0
Jonkdping 1797 81% 83% 63% 10,0%o
Kalmar 714 80% 85% 59% 12,6%0
Karlskrona 101 19% 95% 67% 89,1%o0
Karlstad 1M 65% 82% 65% 15,3%o0
Norrkdping 704 65% 84% 58% 14,2%0
S:t Goran 1519 86% 81% 64% 9,9%0
Skovde 496 74% 73% 54% 8,1%o0
Sunderby (inklusive Boden) 226 33% 85% % 17,7%0
Sundsvall 593 80% 82% 61% 1,7%0
Sodersjukhuset 1697 74% 83% 64% 14,1%0
Uddevalla 1346 81% 82% 59% 6,7%o
Varberg 915 89% 86% 60% 4,4%:0
Visterds 1010 74% 82% 60% 12,9%0
Viixjo 504 82% 87% 59% 7,9%0
Ostersund 819 81% 85% 60% 8,5%0
Linsdelssjukhus
Alingsds 850 95% 85% 61% 3,5%o
Arvika 500 91% 88% 58% 4,0%0
Bollnds 1073 96% 86% 59% 2,8%0
Enkdping 825 95% 90% 61% 6,1%0
Falkoping 981 93% 88% 53% 0,0%o
Frolunda Specialistsjukhus 287 99% 88% 65% 3,5%0
Giillivare 395 83% 90% 59% 5,1%0
Hudiksvall 51 74% 85% 60% 11,7%0

(tabellen fortsatter pd nésta sida)

Copyright© 2010 Svenska Haftprotesregistret
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90-dagarsmortalitet (forts.)

Andel avlidna inom tre ménader efter primdroperation, 2006—2009

Klinik Antal ) 0A2  >=606r Kvinnor¥  Mortalitet *
Karlshamn 763 97% 82% 55% 2,6%o
Karlskoga 447 92% 90% 60% 6,7%o
Katringholm 875 95% 78% 54% 0,0%0
Kungilv 763 87% 85% 61% 2,6%o
Lidképing 530 88% 86% 50% 7,5%0
Lindesherg 655 89% 90% 55% 9,2%0
Ljungby 545 86% 80% 57% 7,3%0
Lycksele 1033 94% 88% 58% 10,6%0
Mora 696 90% 91% 57% 10,1%o
Motala 1525 90% 80% 58% 4,6%0
Norrtilje 443 83% 89% 62% 13,5%0
Nyképing 604 85% 83% 56% 5,0%o0
Oskarshamn 906 99% 85% 54% 3,3%o0
Pited 1386 95% 80% 57% 2,9%o
Skellefted 379 77% 83% 59% 7,9%0
Skene 318 98% 84% 49% 0,0%0
Sollefted 482 93% 89% 58% 2,1%:0
Sodertiilie 487 86% 86% 60% 8,2%0
Torshy 342 86% 88% 62% 23,4%0
Trelleborg 2316 91% 79% 58% 2,2%0
Visby 515 85% 79% 57% 11,7%o
Viirnamo 574 88% 85% 59% 1,7%o0
Viistervik 426 82% 85% 59% 4,7%0
Angelholm 51 94% 80% 55% 19,6%0
Ornskaldsvik m 92% 82% 61% 5,6%o0
Privatsjukhus

Aleris Specialistvdrd Sabbatsberg 122 96% 80% 65% 0,0%0
Carlanderska 207 96% 64% 1% 0,0%0
Elisabethsjukhuset 550 88% 81% 62% 0,0%0
Movement 593 98% 81% 56% 0,0%o
Nacka Narsjukhus Proxima 201 99% 84% 57% 0,0%0
Ortho Center Stockholm 990 96% 83% 60% 2,0%o0
OrthoCenter IFK-kliniken 216 93% 58% 39% 0,0%0
Ortopediska Huset 1859 100% 79% 62% 1,6%0 £
Sophiahemmet 751 100% 66% 46% 0,0%0 :é
Spenshult 332 78% 75% 58% 0,0%0 %
Riket 58 463 83,5% 81,6% 58,8% 7,4%0 jﬁ;

1) Avser antalet primaroperationer under aktuell period.

2) Avser andelen priméroperationer som utforts pa grund av primar artros.

3) Avser andelen priméroperationer i aldersgruppen 60 ar eller dldre (dlder vid primaroperation).
4) Avser andelen kvinnor av primdrt opererade under aktnell period.

5) 90-dagarsmortalitet (antal patienter som avlidit inom tre ménader frin priméroperation | antal priméroperationer under aktnell period).
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Genusperspektiv

Operation med héftprotes dr vanligare hos kvinnor. Det to-
tala antalet kvinnor 6kade mellan 1992 till 2009 frin 6 263 till
9 141 operationer/4r, men den relativa andelen har minskat frin
59,4% till 58,4% (se Primir totalprotes).

Under 3-drsperioden 1992-2005 opererades 83,6% av minnen
och 69% av kvinnorna pa grund av primar artros. Kvinnlig 6ver-
representation noterades betriffande diagnoserna fraktur (14,2
respektive 6,1%), inflammatorisk ledsjukdom (8,6 mot 5,2%),
idiopatisk caputnekros (3,6 mot 2,1%) och foljdtillstaind efter
barnsjukdom (1,9 mot 1,1%). Under den senaste 3-drsperioden
(dren 2007-2009) har andelen primir artros 6kat f6r bade min
och kvinnor till 87,0 respektive 80,8%. Kvinnorna dominerar
fortfarande betriffande diagnoserna fraktur (11,5 mot 6,8%)
och inflammatorisk ledsjukdom (2,4 mot 1,2%), medan diagno-
serna idiopatisk nekros (2,7 mot 2,3%) samt foljdtillstind efter
barnsjukdom (2,0 mot 1,9%) férdelar sig mer lika mellan kénen.
Orsaken till denna férskjutning av diagnoser mellan kénen dr
oklar. Den stora 6kningen av det totala antalet hoftprotesope-
rationer har inneburit ett tillskott av framfor allt patienter med
primir artros medan den relativa andelen av de olika undergrup-
perna av sekundir artros visar ett mer komplext ménster. An-
talet patienter som opereras pa grund av inflammatorisk led-
sjukdom har under perioden mer 4n halverats f6r bada kénen.
Antalet kvinnor som opererades pa grund av fraktur 6kade fram
till perioden 1998-2000 men har sedan minskat nagot, medan vi
hos minnen ser en kontinuerlig 6kning och nistan en férdubb-
ling fram till perioden 2007-2009 (Figur 1).

Vi har i tidigare rapporter papekat att valet av fixation skiljer sig
mellan min och kvinnor. Helt cementerad fixation dr vanligare
hos kvinnor medan helt ocementerad och ytersittningsprotes ir
vanligare hos min. Denna skillnad kan sdkerligen delvis forkla-
ras av att kvinnor oftare drabbas av osteoporos samt att risken
f6r komplikation vid anvindning av ytersdttningsprotes dr hogre
hos kvinnor. Trenden att limna helt cementerad fixation ar dock
ungefir lika tydlig hos bada konen (Figur 2).

Frimre snitt i sido- eller rygglige anvinds oftare vid operation
av patienter med kvinnligt kon. En orsak kan vara en oro 6ver
att vissa kvinnliga patienter 16per 6kad risk att drabbas av luxa-
tion. Ar 2010 noterar vi emellertid ett trendbrott s till vida att
andelen bakre snitt visar en antydd 6kning, fran 52,0 till 52,8%.
Denna trend verkar vara relativt kénsneutral med en 6kning f6r
man pa 0,7% och f6r kvinnor pa 1,0%.

Under 2009 opererades det relativt sett fler kvinnor pa linssjuk-
hus (39,0 mot 38,1% f6r min) jamfoért med universitets- och
linsdelssjukhus. Privatsjukhusens andel av kvinnor och min var
ungefir densamma (11,3 respektive 11,4%).

Utfall

Generellt sett drabbas min oftare 4n kvinnor av revision, oav-
sett orsak, efter primir héftprotesoperation (RR: 1,44, KI: 1,38-
1,50; analys av samtliga héftprotesoperationer 1992-2009 juste-
rat for dlder, sida, bilateralitet, diagnos, snitt, val av fixation samt
typ av opererande klinik). Mdn dominerar orsaksgrupperna revi-
sion pi grund av infektion dir risken dr mer dn férdubblad (RR:
2,09, KI: 1,86-2,30), revision pa grund av fraktur (RR: 1,77, KI:
1,48-2,00) samt revision pd grund av lossning (RR: 1,44, KI:

1,37-1,52). Betriffande risk for revision pa grund av luxation
finner vi inte nagon skillnad (RR: 1,09, KI: 0,98-1,20).

Infér operation med primirprotes rapporterar kvinnor en ligre
hilsorelaterad livskvalitet och nigot hogre grad av smirta pa en
VAS skala (Tabell). Ett dr efter operation anger kvinnor en bittre
effekt av ingreppet mitt bade som forbittring av hilsorelaterad
livskvalitet och smartreduktion. Trots detta anger kvinnor fort-
farande nagot ligre hilsorelaterad livskvalitet, mer smirta och
mindre tillfredstillelse 1 ar efter ingreppet (p<<0,0005; Mann-
Whitney test samt logistisk regression med korrektion for sida,
bilateralitet, diagnos, snitt, val av fixation och klinikgrupp).

3500 19921994~ 2001-2003
1995-1997 M 2004-2006
I 1998-2000 W 2007-2009
3000
2500
2000
1500
1000 :
500 2
2
0 g
man  kvinna | man  kvinna | man  kvinna | man  kvinna
inflammatorisk fraktur seq. idiopat. nekros
ledsid barnsjukdom

Figur 1. Kinsfordelning 1992-2009 i tredrsperioder for de 4 vanligaste

grupperna av sekunddr artros (antal utforda protesoperationer).
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Figur 2. Val av fixation 2007-2009 hos mdn respektive kvinnor.
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Halvprotes

Den viktigaste indikationen f6r operation med halvprotes ir en
akut fraktur som utgjorde 93,4% av fallen under aren 2005-2009
(n=19 931). I drets rapport har vi begrinsat analysen av kénsper-
spektivet till denna grupp. Majoriteten av patienter som opereras
med halvprotes pa grund av akut fraktur dr kvinnor (2005-2009:
72,1%). Ar 2006 var 74,3% kvinnor. Hirefter har deras relativa
andel lingsamt minskat till 70,1% under 2009.

Till skillnad fran situationen vid totalprotesoperation har valet av
fixation varit relativt lika férdelat mellan man och kvinnor vid be-
handling av akut fraktur med halvprotes (alla typer: 94,1 respekti-
ve 94,0% cementerad fixation). Moderna ocementerade proteser
har anvints ungefir lika ofta pa kvinnor och min (2,8 respektive
3,0%) Under perioden har kvinnor nagot oftare opererats med
monoblockprotes, som har haft ett simre resultat. Denna protes-
typ har anvints i 10,8% av fallen pa kvinnor i 9,1% pa mén. Under
2009 har monoblockproteser dock nistan slutat att anvindas. Till
skillnad fran situationen vid operation med totalprotes anvinds
bakre snitt ndgot oftare pa kvinnor (50,2%) dn pa min (49,4%).
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Min drabbas oftare av reoperation oavsett orsak jaimfért med
kvinnor (RR: 1,44, KI: 1,39-1,50) efter justering f6r alder, sida,
bilateralitet, val av snitt och typ av stam som anvints (modern ce-
menterad, modern ocementerad, monoblock). Bland de tre vanli-
gaste orsakerna till reoperation luxation (RR: 1,10, KI: 0,80-1,41),
infektion (RR: 1,08, KI: 0,78-1,48) och protesnira fraktur (RR:
2,44, KI: 1,68-3,55) foreligger det sikerstillt 6kad risk endast f6r
den sistnimnda.

Min som opereras med halvprotes vid hoftfraktur har simre
hilsotillstand 4n kvinnor. 64% av minnen har ett allvarligt eller
potentiellt livshotande sjukdomstillstind (ASA 3 eller 4) jamfort
med 53% av kvinnorna. Mannens mortalitet 4r ocksa hogre; 51%
har avlidit under uppféljningsperioden fram till 2009, mot 37%
av kvinnorna. Kénsskillnaderna kan forklaras med att osteopo-
ros dr den enskilt vanligaste bidragande orsaken till hoftfraktur
hos kvinnor, medan det hos min sannolikt finns en mera blandad
bild med allmin sjuklighet och missbruk. Bland de patienter ddr
mentalt status registrerats ar férekomst av demens relativt lika for-
delad mellan kénen.

EQ-5D fore operation antal  medel (median) SD Tillfredsstdllelse antal  medel (median) SD
Man 14476 045  (0,62) 031 1 6r
Kvinna 20034 037 (0,29) 032  Man 17 672 16 (10) 2
1 6r Kvinna 25 846 19 (10) 22
Man 14476 080 (0,80) 023  6ir
Kvinna 20034 075 (076) 0,25 Man 1113 16 (10) 20
6 dr Kvinna 1626 19 (10) 22
Man 977 077  (0,80) 0,26 Fordndring
Kvinna 1329 070 (073 0,28 1-6 Gr
Foréndring Man 1113 0,35 (10) 18
Fore op. - 1 Gr Kvinna 1626 0,38 (10) 21
Man 14476 035 (0,27) 0,34
Kvinna 20 034 038 (034) 035 £
Fore op. - 6 Gr :% .
Man 977 033 (0,28) 0,36 % Under studieperioden férelag skillnader
Kvinna 139 033 (031) 03 ¢  mellanknen.
Vid totalprotesoperation betriffande:
Smiirta VAS fére operation antal  medel (median) SD slder vid .
Man 14482 59 (60) 17 cervidoperation
Kvinna 20034 6 (69) 16 0 Sl con apEEes
146r ¢ forekomst av protesoperation pa bada sidor
Man 14 482 13 (7) 17  diagnos
Kvinna 20 034 15 (10) 19 o il e it
6 dr * sitt att fixera stammen
Man 977 14 (8) 18 . -
e risk for revision

Kvinna 1329 17 (10) 21
Foriindring Vid halvprotesoperation betriffande:
Fore op. - 1 dr e ilder vid operation
Man 14482 4549 ]
Kinna 0034 4850 * sidasom opereras
Fére op. - 6 &r :E * diagnos
Man 977 4447 23 § * risk for reoperation och revision

o
Kvinna 1329 4549 5=
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Hoftfraktur och proteskirurgi

Metod och material

Materialet 4r himtat fran Patientregistret och 4r en av de na-
tionella kvalitetsindikatorerna avseende rérelseorganens sjukdo-
mar som ingar i Oppna jimfirelser.

Urvalskriteriet var cervikal héftfraktur (§72.00) hos patienter
Over 64 ars alder, observationstid: 2008 och 2009. Indikatorn
(bla staplar i stapeldiagrammet) visar andel av patienterna, som
behandlats primért med halvprotes (NFB09 och 19) eller total-
protes (NFB29, 39, 49, 62 och 99). Halvproteserna dominerar
med cirka 85% av materialet. Analysen 4r i dr gjord pa bade
landstings- och enhetsniva.

Resultat

Var god se figur och tabell nedan. Resultatet av analysen visar
en stor spridning mellan de olika landstingen pa 42%—68% och
ett riksmedelvirde pa 58,4%. Pi enhetsniva ir, som fOrvintat,
variationen storre frin 25,9% till 76,4%.

Diskussion

Cervikal hoftfraktur kan antingen opereras med osteosyntes el-
ler med héftprotes. Aktuell forskning har visat att hoftprotes vid
dislocerad fraktur (Garden I1I och IV) ger ett betydligt bittre re-
sultat med mindre dn 10% misslyckade fall jimf6rt med 40-50%
efter osteosyntes. Dessa ron har lett till att behandlingsmodellen
i Sverige har dndrats det senaste decenniet. Andelen protesope-
rerade har 6kat patagligt den senaste tioarsperioden, fran 11 till
58%, i riket som helhet.

En andel av 60-70% bor opereras med héftprotes primirt i en
evidensbaserad behandlingsalgoritm. Cirka 30-35% av de cervi-
kala frakturerna skall dock fortsatt opereras med osteosyntes da
de inte dr felstillda eller intriffar hos yngre individer. Vidare kan
akut livshotande sjukdom géra att den mera begrinsade osteo-
syntesoperationen viljs.

Med tanke pa aktuella forskningsresultat dr den funna stora
variabiliteten mellan de olika landstingen och framfér allt pa

Andel hoftplastiker bland forstagéngsfall av hoftfraktur
per sjukhus, 2008—2009

Antal insatta Primr profes-

Sjukhus profeser under operation vid K.l

2008-2009  cervikal hoftfraktur Nyképings sjukhus 68 477% +8,0%
Akademiska sjukhuset 232 67,6% =+45%  Ryhov, ldnssjukhus 120 615% =6,3%
Alingsés lasarett 63 551% =109%  S:tGorans sjukhus 354 634% +44%
Arvika sjukhus 40 558% =+10,6%  Sahlgrenska universitetssjukhus 655 60,6% *+32%
Blekingesjukhuset 190 58,1% +6,0%  Skaraborgs sjukhus 232 470% +61%
Danderyds sjukhus 228 506% +43%  Skellefted lasarett 90 43% *74%
Falu lasaret 237 545% +53%  Sollefted sjukhus 86 632% =11,0%
Giillivare lasarett 12 259% +78%  Sunderbyns sjukhus 279 66,2% +4,6%
Giivle sjukhus 240 620% +50%  Sundsvalls sjukhus 130 4,3% +58%
Halmstads sjukhus 148 667% +58%  SA-sjukvirden 180 605% +54%
Helsingborgs lasarett 299 648% +48%  Sodersjukhuset 4n 597% +35%
Huddinge sjukhus 174 508% +56%  Sodertilje sjukhus 59 436% +88%
Hudiksvalls sjukhus 101 50,7% +64%  Torshy sjukhus 60 585% =10,3%
Hiissleholms sjukhus 250 662% +49%  Universitetssjukhuset i Linkdping 136 623% +6,1%
Hoglandssjukhuset 97 425% +70%  Universitetssjukhuset i Lund 345 710% =*45%
Karlskoga lasarett 54 324% +85%  Universitetssjukhuset MAS 455 696% =*37%
Karlstads sjukhus 105 587% +56%  Universitetssjukhuset Orebro 214 563% +56%
Karolinska sjukhuset 134 525% +7,7%  Varbergs sjukhus 144 595% *6,3%
Kungilvs sjukhus 127 68,6% +6,6%  Vishy losarett 55 513% =11,0%
Lindeshergs lasarett 4 651% +108%  Vrinnevisjukhuset 127 569% +58%
Ljungby lasarett 58 691% +93%  Virnamo sjukhus 60 474% +85%
Liinssjukhuset Kalmar M 764% +£56%  Visterviks sjukhus 59 N4%  £7,6%
Mora lasarett 9 655% +75%  Vsterds lusarett 213 599% +48%
Motala lasarett 61 600% +9,0%  Vixjo losarett 94 594%  £7,0%
Malarsjukhuset 136 425% +58%  Ystads losarett 95 534% =11,1%
Norrlands Universitetssjukhus 139 536% +64%  Ornskoldsviks sjukhus 81 645% +82%
Norrtilie sjukhus 60 495% +84%  Ostersunds sjukhus 144 494% +59%
NU-sjukvérden 453 0% =*38% RIKET 8992 584% =08%

Tabelldata ovan taget fran PAR  pa socialstyrelsen, dirav annan sjnkbusindelning.

Copyright© 2010 Svenska Haftprotesregistret
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sjukhusnivé férvanande och arets analys visar bara en marginell
forandring jamfoért med forra aret.

Att operera 60—70 % av alla cervikala frakturer med protes stal-
ler dock stora krav pa klinikerna med omorganisation av jou-
rarbete och krav pa 6kad kirurgisk kompetens. En anledning
tll att man pé vissa kliniker/landsting hesiterar 6ver att fullt ut
implementera den nya modellen dr diskussionen om att for-
lingda operationstider och proteskostnader férdyrar virden av
hoftfrakturer. Behandlingsmodellen férdyrar forsta vardtillfil-
let men da den resulterar i en femfaldigt minskad frekvens av
omoperationer dr den i stillet mycket kostnadseffektiv. Primir
héftprotes leder ocksa till mindre smairta, littare rehabilitering,
och bittre hilsorelaterad livskvalitet for patienten.

9

Utmirkande for landstingen/regionerna och sjukhusen med
stor andel hoftproteser dr deras tidigare deltagande i stora kli-
niska multicenterstudier, som ligger till grund f6r den nu dnd-
rade behandlingsmodellen.

Det pagar en internationell diskussion om optimal kirurgi dr
anvindade av halv- eller totalprotes. Da hoftprotesregistret nu
innehaller uppf6ljning av bada protestyperna har vi i framtiden
goda méjligheter att studera och eventuellt besvara denna fra-
ga. Valet av protestyp beror, fér nirvarande, sannolikt pa den
enskildes kirurgens val och kirurgisk kompetens. RA-patienter
med héftfraktur skall dock alltid opereras med totalprotes.

Andel hoftplastiker bland forstagéngsfall av hoftfraktur
per landsting, 2008—2009

Skane 68,0

Uppsala 66,6
Halland #4.1

Vistra Garaland 61,9
Kronoberg 61,8

M
e —————————
Vistmanland 60,6 ——
———————— ——————————————— ————————————
I

Ostergitland 60,3
Blekinge 59,1
Kalmar 58,7
RIKET 585
Dalarna 383

Norrbotten 57,5
Givleborg 57,5 F
Viarmland 36,8
Gotland 56,3
Stockholm 55,5
Orebro 34,0
Visternorrland 52,9
Jonkiping 52,2
Jamtland 49,6

Visterbotten 41,9

L —— P
[ —
L
Sormland 44,9 F— —
0 20 40 60 80

Abndel protesopererade patienter vid hiftfraktur, 2008—2009. Avser patienter 65 ar och dldre. Aldersstandardiserade virden. Morkgul del av stapeln avser halypro-

tes, fjusgul totalprotes. Gra stapel anger observationstiden 2006—2007.

Kiilla: Patientregistret, Socialstyrelsen. Ingdr som nationell kuvalitetsindikator i Oppna jimfirelser.
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Halvproteser

Halvprotesregistreringen

Under 2009 rapporterades 4 482 halvprotesoperationer till re-
gistret. Antalet har ddrmed stabiliserats med 4 487, 4 266 och
4 244 aren dessforinnan. Andelen min okar fran 27% 2005 till
30% 2009. Medelaldern 6kar fran 83 till 84 ar och andelen 6ver 85
ar okar fran 40 till 47% under femarsperioden. Da hog alder och
manligt kén dr kiinda riskfaktorer f6r komplikationer efter hoft-
fraktur dr det en allt briickligare grupp som opereras med halvpro-
tes. Alternativet vid instabilt hilsotillstind har varit att en cervikal
fraktur opererats med osteosyntes (spikning/skruvning), en min-
dre operation som dock har klart simre slutresultat 4n hoftprotes.
Enligt en etablerad gradering av hilsotillstind, ASA-klassifikatio-
nen, har 6% av halvprotespatienterna ett potentiellt livshotande
sjukdomstillstind (ASA 4), jamf6rt med cirka 9% av alla individer
med cervikal fraktur (Riksh6ft 2008). Fortsatt far saledes en grupp
osteosyntes som forsiktighetsatgird vid allvarlig sjukdom. Den ve-
tenskapliga grunden f6r detta dr begrinsad, och ytterligare fokus
pa de allra dldsta och sjukaste patienterna ir av vikt.

Fordndringar i val av
implantat och operationsteknik

Som tidigare ar ett begrinsat antal implantat i anvindning i Sve-
rige (tabell). Pitagliga férindringar skedde dock 2009, da bipoldra
huvuden minskade till f6rmén f6r de unipolira (Figur 1). Speciellt
giller det VarioCup i férhallande till Megacaput. Detta dr en re-
spons pa att registret identifierat bipoldra huvuden med en 6kad
risk for reoperation pa grund av luxation (se nedan). De svenska
ortopederna har i princip helt slutat anvinda monoblockprote-
serna Moore, Thompson och ETS. Aven dir har registret, tillsam-
mans med aktuell forskning, pavisat otillfredsstillande kliniska
resultat, och lagt fram kliniska rekommendationer som alltsa vil
foljts. Ett tredje exempel ir snittforingen, dir sivil registret som

Aldersgrupper
2005-2009

100

andel ej reopererade (%)

95
— 2005-2009, &lder < 75 dr, 5y = 91,9% (89,3-94,5),n = 1758 E
—— 2005-2009, dlder 75-85 &, Sy = 95,1% (94,2-96,0),n = 9989 | 2
—— 2005-2009, dlder > 85 dr, 5y = 96,4% (95,4-97,4),n = 9081 é
\ £
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vetenskapliga studier visat att frimre snitt minskar risken for luxa-
tion hos frakturpatienter. Fran 2005 till 2009 har frimre snitt 6kat
sin andel fran 46 till 56%. Slutligen har registrets rapportering om
att 4ven de moderna ocementerade stammarna medfér en 6kad
risk for protesnira frakturer lett till en aterhallen anvindning av
dessa implantat. I Sverige anvinds de i firre dn 3% av operatio-
nerna, jimfort med till exempel Norges 19%.

Fordndringar i val av implantat
Halvproteser i Sverige 20052009

3000
2500 N\
2000
1500
1000
S0 Monoblock ;%
— Bipolir g
Unipoldr fg
2005 2006 2007 2008 2009
Figur 1.
Primdir- respektive sekunddr protes
2005-2009
100

95

andel ej reopererade (%)

— 2005-2009, seq. fr 5y = 92,1%(90,0-94,1), n = 998
—— 2005-2009, primdr fraktur, 5y = 95,4%.(94,7-96,1),n = 19830
90 f ! f i 1 i

0 1 2 3 4 5
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Mortalitet

Mortaliteten inom 90 dagar ar f6r riket 15%, det vill siga hégre dn
tidigare 4r. Okningen kan orsakas av stigande alder i patientgrup-
pen och 6kande andel min enligt ovan. Som tidigare ses stora
variationer mellan sjukhusen; mellan 3 och 25%.

Tidig reoperation

De flesta reoperationerna sker tidigt, 2,9% inom 6 manader, och
reoperationsfrekvensen varierar starkt mellan olika sjukhus (ta-
bell). Sjukhus med ménga reoperationer kan karakteriseras av en
annotlunda case-mix (till exempel Karolinska/Solna med 15%
icke-frakturrelaterade proteser), men dr oftast normalkliniker. An-
talet reoperationer speglar ocksa klinikens syn pa behandling av
komplikationer; en defensiv héllning dir man avstar frin reopera-
tion av ndgot skl ger “bittre siffror” men gagnar férmodligen
inte patienten. Slutligen péaverkas siffrorna av tickningsgrad i in-
rapportering av reoperationer. Kliniker med héga reoperations-
och mortalitetssiffror uppmanas analysera orsakerna till detta.

Reoperation och dess riskfaktorer

Alla analyser har utférts pd den grupp patienter som ir opererade
pa grund av hoftfraktur, antingen akut eller till f6ljd av kompli-
kationer efter osteosyntes, med konventionell bakre eller frimre
snittforing. Patienter med malignitet och andra sillsynta diagno-
ser dr exkluderade. Underlaget for analyserna dr 20 828 patien-
ter. Av dessa har 743 genomgitt minst en reoperation, varav 598
en revisionsoperation (3,6 respektive 2,9%). De vanligaste orsa-
kerna till reoperation ér luxation (1,7% av patienterna reopereras
pa grund av luxation), infektion (1,0%) och protesnira fraktur
(0,6%). Erosion av acetabulirbrosket 4r en fortsatt ovanlig orsak
till reoperation (0,2%), liksom aseptisk lossning (0,03%). De bada
sistndimnda 4r sena komplikationer som méjligen kommer att 6ka

Snittforing
20052009

100

95

andel ej reopererade (%)

—— 2005-2009, Hardinge + Gammer,
Sy = 95,2% (94,1-96,3), n = 10471

— 2005-2009, Bakre snitt,
5y = 95,3% (94,5-96,1), n = 10357
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med lingre uppfdljningstid. Den ofta korta 6verlevnadstiden hos
de aldrade hoftfrakturpatienterna begrinsar dock uppkomsten av
dessa sena komplikationer, och en férsiktig slutsats redan nu ér att
erosion och lossning sannolikt inte dr kliniska problem. Det kan
bero pé anvindande av vildokumenterade implantat och opera-
tionstekniker, men férhoppningsvis ocksa god patientselektion.
De mest aktiva bor fa totalprotes for att minska risken fér brosk-
erosion. Enligt totalprotesregistreringen har antalet akuta cervi-
kala frakturer opererade med totalprotes okat fran 355 f6r 1999
tll 1 032 f6r 2009.

Min och individer under 75 ér eller med halvprotes efter miss-
lyckad osteosyntes 16per 6kad risk f6r bade reoperation och revi-
sion, liksom bipoldra huvuden och ocementerade stammar (Cox-
regressionsanalys). Riskokningen ér storst f6r sekunddra proteser
(RR: 2,1, KI: 1,7-2,7) och ocementerade stammar (RR: 2,0, KI:
1,5-2,0).

Stamtyper

Aven nir analysen enbart omfattar de nyare ocementerade stam-
marna, det vill siga Mooreproteserna exkluderas, kvarstar en 6kad
reoperationstisk (RR: 1,8, KI: 1,3-2,5). For reoperation pa grund
av protesnira fraktur har moderna ocementerade stammar en 3,8
ganger 6kad risk jamfért med cementerade stammar (KI: 2,0-7,1).

En cementerad stam kan utformas pa olika sitt. De vanligaste i
Sverige skiljer sig patagligt i utformningen — Lubinusstammen ar
kurverad och har matt yta, Exeter dr rak och polerad. For total-
proteser har man visat att Lubinusstammen har ldgst risk for pro-
tesndra fraktur, vilket sannolikt frimst beror pa att ett korrekt lige
av stammen i larbenet littare uppnas med en kurverad stam. En
rak stam har en benidgenhet att fixeras i ett snedstillt lige, vilket
Okar risken f6r bade fraktur och lossning;

Vi har i ar gjort en regressionsanalys som dven innefattar stamty-
perna ocementerad, matt och polerad. Monoblockproteserna ir
exkluderade. Polerad stam och framforallt ocementerad stam har
klart férhojda risker for reoperation pa grund av protesnira frak-
tur jamfort med matt stam. Fraktur dr dock férhallandevis ovan-
ligt, speciellt i gruppen matta stammar, varfér de mycket héga
riskékningarna maste ses mot bakgrund av detta — ocementerad
stam 90 ganger (KI: 10-772) och polerad stam 20 (KI: 8-47).

Uni- eller bipoldrt buvud?

Bipolirt huvud medfor alltsi en 6kad reoperationsrisk. Riskok-
ningen ligger huvudsakligen for luxationsrelaterad reoperation
RR: 1,4, KI: 1,1-1,8). Om det vanligaste bipolira huvudet, Va-
riocup, jimférs med andra bipoldra finner man ingen skillnad i
reoperationsrisk generellt. Dock har Variocup en 6kad risk for
reoperation till f6ljd av luxation (RR: 1,7, KI: 1,2-2,4).

Snittforing

Frimre snitt minskar risken for luxationsorsakad reoperation
RR: 0,6, KI: 0,5-0,8). Det dr dock ingen skillnad i generell reope-
rationsrisk. Det bakre snittet kan ha férdelar pa lang sikt, sisom dr



94

SVENSKA HOFTPROTESREGISTRET 2009

kint for totalproteserna. I en Gverlevnadsanalys avseende revision
ses ingen skillnad efter 5 ar. Den pétagliga riskékningen vid bakre
snitt forsta manaderna dr dock mest relevant for hoftfrakturpa-
tienterna, med tanke pa deras korta éverlevnad. Aterkommande
luxationer férsimrar den hilsorelaterade livskvaliteten patagligt
och denna vanliga komplikation kan alltsa minskas med frimre
snitt.

Resultat for de vanligaste implantat-
kombinationerna

Risken for reoperation eller annat o6nskat resultat paverkas av en
mangd faktorer. Till en bérjan har frakturpatienterna som grupp
en hoégre risk f6r komplikationer, jimfért med dem som fir en
héftprotes pa grund av artros. Frakturgruppen maste opereras
omedelbart, medan artrospatienter kan genomga annan behand-
ling for optimerat hilsotillstind innan hoften opereras under
planerade former. Frakturpatienter utvecklar ofta ett férvirrings-
tillstind efter skadan/operationen, de ar ildre, sjukligare och har
oftate en kognitiv svikt. Férvirring och demens leder till 6kad
luxationsrisk, men dven nya fall och protesnira fraktur. Min har
en ytterligare 6kad risk f6r komplikationer och d6d efter hoftfrak-
tur — se genuskapitlet. Patientrelaterade riskfaktorer kan knappast
paverkas, mer dn med ett forbattrat akut omhindertagande med
syfte att minska forvirring, infektioner etc.

I niista steg paverkas utfallet av operationstekniska val som snitt-
foring, protesens foérankring, operationssalsmiljo med mera. Pa
denna niva paverkar dven mera svardefinierade faktorer som
operatrens och operationslagets kompetens, handledning av
oerfarna medarbetare och den postoperativa varden och rehabili-
teringen. Slutligen kan valet av stam- och huvudtyp paverka slut-
resultatet i olika riktning. Endast en del av dessa faktorer later sig

Standardkombinationer
2005-2009

andel ej reopererade (%)

2005-2009
— Exeter + UHR, 5y = 942% (921-964), n = 3052
— Exeter +V40, 5y = 96,4% (95,2-97 6), n = 2 142

Lubinus SP + Mega, 5y = 96,6% (95,5-97,6), n = 3 609
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fangas i ett kvalitetsregister, och vara analyser kan bara belysa en
del av orsakssambandet. Att deltagande Kliniker rapporterar dven
reoperationer, ASA och demensgrad med god noggrannhet ger
Skade chanser till 4nnu mer rittvisa jaimforelser.

Som illustration till komplexiteten i orsakssambanden finner man
att Variocup “skyddar” mot protesnira fraktur. Risken for frak-
tur kan knappast relateras till huvudtyp, utan effekten férklaras av
att Variocup nidstan uteslutande anvinds med Lubinusstammen,
som alltsd har ligst risk for fraktur. Effekten férsvinner ocksa nir
stamtyp infors i regressionsanalysen.

I ett forsok att beskriva en mera komplett klinisk bild har vi jam-
fort de vanligaste stammarna med sina bi- och unipolira huvuden,
vilket utgér 14 068 operationer. En f6rhéjd reoperationsrisk £6-
religger f6r bade Exeterstammen med sitt bipoldra huvud (UHR)
och Lubinusstammen med sin Variocup (RR: 1,8, KI: 1,3-2,4 res-
pektive RR: 1,6, KI: 1,2-2,1) jamfo6rt med Exeter med unipolirt
V40-huvud och Lubinus med Megacaput. I en 6verlevnadsanalys
ses dock inga signifikanta skillnader, och det ar pa sin plats att be-
tona att alla kombinationer ligger pa en god implantatéverlevnad
pa 94% eller mer efter fem ar.

Det ir saledes vilfungerande implantat som mestadels anvinds
vid halvproteskirurgi i Sverige. Att anvinda de billigare unipolira
huvudena med deras ndgot mindre reoperationstisk 4r en logisk
rekommendation. Dock maste dven patientupplevda effekter
av implantatval vigas in. Méjligen ger bipolirt huvud en bittre
funktion, nagot som registret inte har mojlighet att visa. En pa-
gaende studie inhdmtar uppgifter om halsorelaterad livskvalitet i
en arskohort av frakturpatienter. Att tolka och tillimpa registrets
resultat skall givetvis ske parallellt med resultaten frin samtidig
klinisk forskning,
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15 vanligaste stamtyperna
mest anviinda 2005-2009

Stam 2005 2006 2007 2008 2009 Totalt  Andel”
Lubinus SP Il 1466 1665 1966 2095 1957 9149 42,9%
Exeter Polerad 870 936 1040 1204 1377 5427 25,4%
CPT (CoCr) 187 21 240 275 336 1249 59%
Spectron EF Primary 351 408 182 107 163 121 57%
Thompson 354 360 244 168 4 1170 55%
Moore 329 220 78 23 26 676 3,2%
MS30 Polerad 0 1 111 177 163 452 21%
Corail stam 26 96 92 109 94 a7 2,0%
Covision straight 0 0 24 152 233 409 1,9%
ETS Endo 98 104 129 48 0 379 1,8%
Miller Rak 101 84 60 25 0 270 1,3%
Basis 0 4 50 54 62 207 1,0%
Bi-Metric Fracture Stem 42 53 19 13 2 129 0,6%
Charnley 26 31 3 0 0 60 0,3%
Spectron Revision 6 10 2 8 7 33 0,2%
Ovriga (20) 14 22 25 28 17 106 0,0%
Saknas 0 0 1 1 1 3 0,0%
Totalt 3870 4242 4266 4487 4482 21347 100%
De vanligaste halvprotesstammarna 2005-2009. 1) Andel av totala antalet operationer utforda 2005-2009.
15 vanligaste huvudtyperna
mest anvinda 2005-2009

Huvud 2005 2006 2007 2008 2009 Totalt  Andel”
Vario Cup 1012 1053 1320 1381 795 5561 26,1%
Mega caput 463 655 681 705 1174 3678 17,2%
UHR Universal Head 604 583 638 709 674 3208 15,0%
V40 Uni polar 277 333 377 497 710 2194 10,3%
Ultima Monk 316 435 388 429 325 1893 8,9%
Unipolar head 337 449 228 152 180 1346 6,3%
Unipolarhuvud 95 57 119 106 89 466 2,2%
Versys endo 5 5 61 105 123 299 1,4%
Covision unipolar head 0 0 19 125 87 231 1,1%
Covision unipolar head for sleeves 0 0 7 33 146 186 0,9%
Multipolar cup 0 1 37 73 69 180 0,8%
Moore modular hemi-head (Anatomica) 3 51 13 4 0 101 0,5%
Tandem bipolar 0 0 0 14 57 7 0,3%
Hastings 26 31 3 0 0 60 0,3%
Scan bipolar head 10 3 6 9 2 30 0,1%
Ovriga (8) 1 8 15 15 8 47 0,2%
Saknas 1 1 0 0 2 4 0,0%
Monoblock 690 577 354 130 4 1792 8,4%
Totalt 3870 4242 4266 4487 4482 21347 100%

De vanligaste typerna av ledbuvud 2005-2009. 1) Andel av totala antalet operationer utforda 2005-2009.
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90-dagarsmortalitet efter halvprotes
Andel avlidna inom 90 dagar efter primdroperation, 2008—2009

Klinik Antal?  >80dr? Min®  ASA=3 ASA=4 Primarzl . SiEace Mortalitet
proteser ¥ inom 48 h?)
Universitets- eller regionsjukhus
Karolinska/Huddinge 174 74% 33% 62% 13% 94% 92% 11,5%
Karolinska/Solna 134 63% 36% 68% 15% 95% 96% 20,9%
Linkdping 136 75% 28% 36% 5% 99% 93% 25,0%
Lund 338 74% 33% 51% 4% 95% 9% 145%
Malmd 455 7% 33% 66% 6% 96% 85% 17,4%
SU/MéIndal 639 75% 28% 56% 5% 96% 15,8%
Umed 139 55% 34% 100% 0% 96% 100% 14,4%
Uppsala 232 80% 32% 67% 4% 95% 15,5%
Orebro 214 % 31% 38% 6% 94% 91% 121%
Liinssjukhus
Bords 179 83% 30% 56% 6% 95% 90% 16,8%
Danderyd 228 76% 29% 64% 7% 97% 13,6%
Eksjo 97 79% 26% 45% 2% 92% 95% 11,3%
Eskilstuna 136 74% 24% 52% 4% 95% 91% 15,4%
Falun 236 64% 26% 38% 3% 95% 95% 6,8%
Givle 240 79% 28% 51% 9% 97% 15,0%
Halmstad 146 82% 26% 46% 5% 96% 86% 23,3%
Helsingborg 299 72% 32% 44% 6% 93% 93% 181%
Hassleholm-Kristianstad 250 1% 25% 46% 5% 97% 14,4%
Jonképing 120 80% 28% 51% 1% 90% 92% 6,7%
Kalmar 211 74% 35% 38% 1% 95% 98% 14,7%
Karlskrona 186 75% 30% 38% 11% 93% 16,1%
Karlstad 102 84% 35% 58% 4% 98% 94% 14,7%
Norrképing 127 88% 25% 1% 2% 94% 98% 11,8%
S:t Géran 353 82% 25% 48% 2% 96% 94% 15,6%
Skévde 152 69% 29% 34% 3% 96% 94% 13,8%
Sunderby (inklusive Boden) 279 62% 28% 67% 7% 95% 17,2%
Sundsvall 130 70% 38% 51% 0% 96% 100% 13,8%
Sodersjukhuset an 73% 36% 58% 10% 97% 92% 13,6%
Uddevalla 453 76% 34% 47% 7% 95% 93% 141%
Varberg 143 73% 36% 32% 1% 97% 87% 10,5%
Visterds 213 69% 26% 42% 3% 92% 16,0%
Viixjo 94 79% 26% 47% 23% 97% 95% 8,5%
Ystad 95 71% 25% 96% 92% 14,7%
Ostersund 144 74% 24% 4% 3% 96% 93% 13,2%
Liinsdelssjukhus
Alingsés 63 67% 24% 49% 3% 89% 93% 14,3%
Hudiksvall 101 71% 30% 47% 5% 98% 97% 20,8%
Karlskoga 54 78% 20% 33% 2% 96% 92% 16,7%
Kungdlv 127 80% 36% 62% 9% 97% 89% 13,4%
Lidkdping 79 72% 27% 42% 3% 95% 93% 11,4%
Ljungby 58 85% 3% 40% 0% 98% 95% 20,7%
Mora 9 80% 29% 28% 0% 93% 99% 11,0%
Motala 61 69% 23% 28% 0% 95% 95% 8,2%

(tabellen fortsatter pd nésta sida)

Copyright© 2010 Svenska Haftprotesregistret
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90-dagarsmortalitet efter halvprotes (forts.)
Andel avlidna inom 90 dagar efter primdroperation, 2008—2009

Klinik Midl) 806 Mind  ASA=3  ASA=4 nmara Operorade
proteser ) _inom 48 h?
Norrtilje 60 78% 23% 60% 10% 98% 93% 11,7%
Nyképing 68 79% 19% 44% 11% 99% 95% 13,2%
Skellefted 90 69% 29% 45% 1% 93% 99% 7,8%
Sollefted 85 72% 33% 54% 0% 93% 17,6%
Sodertlje 59 68% 25% 56% 6% 97% 92% 11,9%
Torshy 60 73% 35% 49% 5% 95% 90% 25,0%
Vishy 55 69% 33% 50% 7% 93% 89% 9,1%
Virnamo 60 80% 30% 40% 2% 90% 94% 8,3%
Viistervik 59 64% 22% 25% 4% 100% 96% 34%
Ornskaldsvik 82 66% 38% 56% 8% 92% 22,0%
Riket 8969 74% 30% 51% 6% 95% 93% 14,7%

1) Avser antalet primara och sekunddra operationer under aktnell period.

2) Avser andel operationer pa patienter i aldersgruppen dver 80 dr.

3) Avser andel mén under aktuell period.

4) Avser andel primdra operationer under aktnell period (¢f sekundira).
5) Avser andel som apererats inom 48 timmar (frin Rikshifts Arsrapport 2009).
6) 90-dagarsmortalitet (100 (antal patienter som avlidit inom tre minader frin primdroperation | antal operationer under aktuell period)).

Kliniker med firre dn 50 halvprotesoperationer 2008-2009 har exkluderats.

Reoperationer per orsak

Antal individer 2005 - 2009

Orsak Antal prim?i/?o(:: (:/go%‘{
Luxation 351 1,6% 46,1%
Infektion 7 1,0% 29,0%
Fraktur 119 0,6% 15,6%
Erosion 36 0,2% 4,7%
Aseptisk lossning 6 0,03% 1.7%
Ovrigt 2 0,1% 37%
Totalt 761 35%  100,8%

1) andel av totalantalet reopererade individer utforda 2005-2007.

Copyright© 2010 Svenska Hiftprofestegisiret
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Reoperation inom 6 ménader per klinik

2008-2009

Kiinik Prim. Op Reoop. inom %
antal 6 mén antal

Universitets- eller regionsjukhus
Karolinska/Huddinge 174 7 4,0%
Karolinska/Solna 134 12
Linkdping 136 0 0,0%
Lund 338 11 3,3%
Malmé 455 10 2,2%
SU/Mélndal 639 13 2,0%
Umed 139 2 14%
Uppsala 232 3 1,3%
Orebro 214 3 1,4%
Lénssjukhus
Bords 179 8 4,5%
Danderyd 228 8 35%
Eksjo 97 4 41%
Eskilstuna 136 4 29%
Falun 23 15
Giivle 240 10 4.2%
Halmstad 146 6 41%
Helsingborg 299 7 2,3%
Hissleholm-Kristianstad 250 2 0,8%
Jonképing 120 4 3,3%
Kalmar M 10 4,7%
Karlskrona 186 2 1,1%
Karlstad 102 5 4,9%
Norrképing 127 1 0,8%
S:t Goran 353 2 0,6%
Skévde 152 0 0,0%
Sunderby (inklusive Boden) 279 13 4,7%
Sundsvall 130 8
Sodersjukhuset an 7 1,5%
Uddevalla 453 8 1,8%
Varberg 143 4 2,8%
Viisterds 213 16
Viixjo 94 3 3,2%
Ystad 95 2 2,1%
Ostersund 144 6 4,2%
Linsdelssjukhus
Alingsés 63 4
Hudiksvall 101 5 5,0%
Karlskoga 54 1 1,9%
Kungdlv 127 0 0,0%
Lidkdping 79 2 25%
Ljungby 58 2 34%
Mora 'l 3 3.3%
Motala 61 3 4,9%

(tabellen fortsatter pd nésta sida)

Copyright© 2010 Svenska Haftprotesregistret
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Reoperation inom 6 mdnader per klinik (forts.)

2008-2009
Klinik Prim. Op Reoop. inom %
antal 6 mén antal
Norrtilje 60 1 1,7%
Nykdping 68 3 4,4%
Skellefted 90 3 3,3%
Sollefted 85 1 1,2%
Sodertlje 59 1 1,7%
Torshy 60 2 3,3%
Visby 55 2 3,6%
Virnamo 60 4 6,7%
Viistervik 59 3 5,1%
Ornskaldsvik 82 0 0,0%
Riket 8969 258 2,9%

Rad markering avser virden som ligger en standardavvikelse over rikets medelvirde. Kliniker med farre dn 50 halyprotesoperationer 2008-2009 har exkluderats.

Copyright© 2010 Svenska Hoftprotesregistret
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NARA - ett nordiskt registersamarbete

I tidigare arsrapporter har vi i detalj beskrivit samarbetet mel-
lan de etablerade nordiska implantatregistren som resulterat i
bildandet av NARA (Nordic Arthroplasty Register Association).
Samarbetet har under det gangna aret ytterligare konsoliderats
och bland annat resulterat i NARA:s tvd forsta vetenskapliga
publikationer i ACTA Orthopaedica (augusti 2009 och januari
2010). Artiklarna visar bland annat att vi i Notden, trots vart
nira grannskap, har vitt skilda anvindarprofiler vad giller im-
plantat och fixationsmetoder.

I Sverige har det, under aren, férts en debatt om att det Svenska
Hoéftprotesregistret visserligen haft och har en stor betydelse f6r
rikets resultat men samtidigt kan vara himmande f6r en fortsatt
utveckling av nya tekniker och proteslésningar. Vi har nu ett
instrument som med stor statistisk kraft kan bredda vara ana-
lysmojligheter. Ytterligare tre artiklar dr accepterade f6r publika-
tion och fyra olika studier pagar.

Malsdttning for NARA

* Att verka for ett samnordiskt kliniskt forbattringsarbete.

e Att frimja nordisk register- och implantatforskning och pa
sikt utbilda forskarstudenter i ett nordiskt samatbete.

e Att skapa gemensamma databaser f6r de nordiska registren
for att i sin tur skapa ett breddat underlag for registerforsk-
ning,

e Att skapa en nordisk plattform fér fortsatt samarbete med
de internationella registerféreningarna (ISAR = Internatio-
nal Society of Arthroplasty Registries och EAR = European
Arthroplasty Register).

Ytterligare information finns pa NARA:s hemsida.

QONARA ==~
Mol

A rthronlasty Reorster Aocosmation

www.nordicarthroplasty.org

BOA-projektet

I Arsrapporten 2007 beskrev vi det sa kallade BOA-registret i
detalj. Detta projekt siktar pa att si smaningom bli ett rikstick-
ande diagnosregister for patienter med hoéft- och kndartros. For
nirvarande dr cirka 40 enheter anslutna till registret. Registret
kommer att soka startbidrag som ett Nationellt Kvalitetsregister
i drets ans6kningsomgang. Socialstyrelsen kommer i maj 2011
att publicera Nationella Riktlinjer f6r rérelseorganens sjukdo-
mar. Icke-kirurgisk behandling av knd- och héftartros kommer
att rekommenderas som forsta behandling av dessa patienter.

Hoéftprotesregistret har ddrfér de senaste aren vidgat sina intres-
seomraden till hela sjukdomsférloppet, framfér allt hos patien-
ter med artros. Operationen med val av god operationsteknik
och vildokumenterade protestyper har sedan linge analyserats
i detalj av registret. Det finns dock en rad faktorer, som inte ir
operationsberoende, som péverkar de subjektiva, patientrappor-
terade resultaten och ingreppets kostnadseffektivitet.

Exempel pa sidana faktorer ér:

e Tidigt omhindertagande av artrospatienten med adekvat
icke-kirurgisk behandling.

* Undvikande av onédig sjukskrivning.

* Ritt indikation for kirurgi.

* Information om tillstindet och ritt férvintningar efter ki-
rurgi.

* Korrekt information postoperativt.
e Standardiserade rehabiliteringsatgirder.

* Adeckvat uppféljning med tidig intervention efter bade kor-
tids- och langtidskomplikationer.

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

<BOA

Beittre Chawlniucde rivgande it feaffenter mreid Alrims

www.boaregistret.se
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Regioner - process och resultatmadtt

Sedan ar 2000 har antalet insatta totala hoftproteser per 100
000 invanare okat, frain 1275 till 167,5 under 4r 2009. Mellan
2008 och 2009 var 6kningen storst i region Norr samt Upp-
sala-Orebro. Regionerna Stockholm/Gotland samt Vist fol-
jer ungefir riksgenomsnittet. Tvd regioner, den Syddstra och
region Syd visar endast obetydliga férindringar (Figur 1). Det
totala antalet insatta hoftproteserna i region Norr och Syd-
Ostra regionen under senaste 3-ars perioden var 4 738 samt
50306, 7 001 opererades i region Vist, 8 043 i region Syd och
9 131 i region Stockholm & Gotland. Flest primirproteser un-
der perioden opererades i Uppsala-Orebroregionen (10 453).

Under de senaste 3 dren (2007-2009) har andelen kvinnor varie-
rat mellan 57,2 och 61,5%. Ligst andel noterades i regionerna
Sydostra, Syd och Vistra (57,2 till 58%). I regionerna Uppsala
Orebro samt Norr lig andelen kvinnor pa 58,7 eller 58,8%.
Hogst andel kvinnor noterades i region Stockholm & Gotland.

Fordelningen av diagnos uppvisar ocksd en regional vatiation.
Under perioden 2007-2009 var andelen primir artros ldgst i
Uppsala-Orebro (81,7%) och hogst i region Norr (85,3%).
Stérst andel inflammatorisk ledsjukdom som orsak till hoftpro-
tesoperation observerades i region Syd (2,8%) och ldgst i region
Stockholm & Gotland (1,3%). Diagnosgruppen idiopatisk ca-
putnekros varierade mellan 4 och 1,7%. Den var hogst i region
Syd och ldgst i den Syddstra regionen. Den relativa andelen som
opererades pd grund av fraktur varierar ocksa regionalt (8 till
11%), men miste tolkas mot bakgrund av andra data som antal
utférda halvproteser.

Val av fixationstyp skiljer sig patagligt mellan de olika regioner-
na. I den norra regionen var 88% av alla insatta hoftproteser helt
cementerade, i Stockholm & Gotlands region endast 60% (Figur

220
Stockholm-Gotland === Riket ~—— Norr
a — Sydast
—— Uppsala-Orebro  —— Vst

200
180 /\

140 %
120 /

0 — f f f 1 1 1 f f f
2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009
Figur 1. Antal primdra hiftprotesoperationer per 100 000 invinare
regionvis samt for bela Sverige ar 2000-2009.

)
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2). Istillet viljer man hir omvind hybrid eller helt ocementerad
fixation. Helt ocementerad fixation var dock vanligast i region
Vist (19%). Ligst andel helt ocementerad protes hittar vi i de
Norra och Sydstra regionerna (6 till 7%).

Revisionsbordan (antalet utforda revisionsoperationer/antalet
primira operationer+revisioner) varierade regionalt mellan 8,3
och 13%. Begreppet revisionsborda ér svartolkat eftersom det
paverkas av antalet utférda primérproteser, den tidsperiod som
verksamheten pédgatt, patientrelaterade faktorer (case-mix), till-
ginglighet till sjukvird och bendgenhet hos de olika klinikerna
att utféra en revision (indikationsstillning). Vissa av detta be-
grepps nackdelar elimineras om man istillet anvinder protes-
overlevnad. Men dven hir spelar uppfoljningstiden stor roll.
Den 10-ars6verlevnad som presenteras regionvis kan foérenklat
sdgas omfatta tvd matt. Det ena dr ett métt pa den kirurgiska
kvaliteten och operationsmiljén och det andra speglar framfor
allt val av implantat. Problem med kirurgisk teknik och opera-
tionsmilj6 leder framfor allt till tidiga omoperationer pa grund
av luxation, fraktur och infektion. Val av simre fungerande fixa-
tionsmetoder och implantat leder till 6kat slitage, lossning och
osteolys som dock vanligtvis inte resulterar i en 6kad revisions-
frekvens forrin efter 5-10 ar och dnnu senare.

Jamfoérelse av 10-ars protesévetrlevnad mellan regioner visar pa
en variation mellan 93,0 och 96,7%. Denna variation ligger inom
det forvintade mot bakgrund av den komplexa orsaksbild som
presenteras ovan. Andra faktorer som forskningsuppdrag dir
ny protesteknologi utvirderas samt férdelning av likare under
utbildning &ver landet spelar ocksa in. Regionala data kan sti-
mulera till fortsatt analys angaende orsak och verkan. Utgangs-
punkten for det kontinuerliga férbittringsarbetet bor dock vara
klinikspecifika data, som ir littare att tolka.

90%
Cementerad H  Hybrid Vtersiittning

Ocementerad M Omvénd hybrid

80%

70%

60%

50% [~

40% [~

30% [~

20%

10%
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Figur 2. "Typ av fixation anvand under perioden 2007-2009.
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Procedurfrekvensen av primir hoftproteskirurgi har under ling
tid varierat inom Sverige. Under 4r 2009 motsvarade den maxi-
mala skillnaden 54 operationer per 100 000 invanare cirka en
tredjedel av riksgenomsnittet pa 167,5 per 100 000.

Landstings-/regionindelning

Registret har under méanga ar rapporterat produktion- och utfall
pé regionsniva medan Oppna jimfirelser rapporterar frin 18 lands-
ting och tre regioner. En rapportering pd landstingsnivé leder
littare fram till analys- och forbittringsinsatser. Av utrymmes-
skil dr detta dock oméijligt i registrets drsrapport. Med exempel
fran Dartmouth har vi i ar “mappat” Sverige i de 21 lands-

Figur 3. Regionindelning enligt Socialstyrelsen. Bokstiverna avser linsbe-
teckningar. Pa de efterfoljande sidorna finns tva sidor med resultat for varje
region. Pa dessa sidor finns flikar kodade i samma firg som pa kartan for att

lattare kunna hitta.
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tingen/regionerna enligt figur nedan. Figuren visar produktion
av totala hoftproteser per 100 000 invanare. Variationen dr pafal-
lande stor fran 135 till 261. Figuren visar produktionsdata och
borde i en andra figur dven visa konsumtionsdata. Vardgarantin
har inneburit att ett antal landsting och regioner képer hoftpro-
teskirurgi frin andra huvudman och- eller privata entreprenérer.

Planen dr att kommande dr dven “mappa” med avseende pi
konsumtionsdata och upphéra med utfallsdata pa regionsniva.
Utfall i form av tre nationella kvalitetsindikatorer per landsting/
region publiceras i Oppna jiamfirelser och som appendix i arsrap-
porten.

Antal opererade/100 000 inv

W 225262
W 200224
| 175199
I 150174
[ 135-149

Figur 4. Produktion av total hifiprotes per 100 000 invinare i landsting/

regioner.
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Region Stockholm & Gotland

15 vanligaste implantaten
mest anvinda de senaste 10 dren

Cup (stam) 1979-2004 2005 2006 2007 2008 2009 Totalt  Andel !
Charnley Elite (Exeter Polerad) 3099 519 514 499 494 203 5328 18,5%
Charnley (Charnley) 22578 6 1 2 0 0 22587 10,6%
Reflection (Spectron EF Primary) 1320 349 242 170 100 108 2289 7,8%
Contemporary Hooded Duration (Exeter Polerad) 159 156 245 227 253 418 1458 5,3%
Charnley (Exeter Polerad) 699 326 195 190 76 1 1487 50%
Lubinus helplast (Lubinus SP I1) 969 110 162 115 103 97 1556 41%
Weber all-poly cup (Straight-stem standard) 670 164 126 192 11 0 1163 41%
Biomet Miller (CPT (stél)) 950 0 0 0 0 0 950 2,7%
FAL (Lubinus SP I1) 199 109 77 89 96 51 621 2,3%
Trident HA (Accolade) 24 67 129 145 94 130 589 21%
ZCA XLPE (MS30 Polerad) 0 1 0 0 288 293 582 21%
Biomet Miiller (CPT (CoCr)) 205 137 90 46 10 7 495 1,8%
Contemporary Hooded Duration (ABG Il HA) 1 56 94 85 100 156 492 1,8%
(LS Spotorno (CLS Spotorno) 94 63 124 148 1 0 440 1,6%
Marathon XLPE (Exeter Polerad) 0 0 0 0 36 392 428 1,6%
Ovriga (414 st) 13022 809 867 1023 1261 1411 18393

Totalt 43989 2872 2866 2931 2933 3267 58858

Copyright© 2010 Svenska Haftprotestegistret

1) Avser andel av det totala antalet primdrgperationer ntforda under de senaste 10 daren.

Antal primdroperationer Procedurfrekvens
per fixationstyp samiliga primdroperationer inkluderade
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Antal THA per ér Implantatéverlevnad
58 858 primdr THA, 5 800 revisioner, 1979-2009 samiliga primdroperationer de senaste 10 Gren
4000 100
[ Revision
M Primdr
3500
RB 1979-2009: _
Totalt...o.vr..9,0% - 98
3000 - —
RB 2000-2009: B M
Totalt.. 102% A
2500 1 M W,
Kvinnor................ 9,3% B 9
2000 = M=
1500 I "
1000 f’ f’
C
500 2 :
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operationsdr dr postoperativt
Antal primdroperationer per diagnos och dr
Diagnos 1979-2004 2005 2006 2007 2008 2009 Totalt Andel
Primdr artros 20521 2391 2400 2462 2489 2780 33043 79,7%
Fraktur 3090 290 250 280 249 288 4447 10,7%
Idiopatisk caputnekros 833 78 82 75 7 70 1209 2,9%
Inflammatorisk leddkomma 917 43 53 39 34 44 1130 2,7%
Foljdtillstand efter barnsjukdom 507 52 62 62 72 68 823 2,0%
Tumdr 155 12 10 8 12 15 212 0,5%
Annan sekunddr artros 157 0 2 0 0 0 159 0,4%
Sekundr artros efter trauma 84 6 7 5 6 2 110 0,3%
(saknas) 337 0 0 0 0 0 337 0,8%
Totalt 26 601 2872 2866 2931 2933 3267 41470 100%
Genomsnittsdlder per kon och dr
Kon 1979-2004 2005 2006 2007 2008 2009 Totalt
Mén 67,3 66,0 65,3 65,9 654 65,6 66,7
Kvinnor 704 69,6 69,1 69,7 69,2 69,0 70,0
Totalt 69,3 68,2 67,6 68,3 67,7 67,7 688
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Region Syddst

15 vanligaste implantaten
mest anvinda de senaste 10 dren

Cup (stam) 1979-2004 2005 2006 2007 2008 2009 Totalt  Andel !
Lubinus helplast (Lubinus SP I1) 11077 1338 1283 1249 1316 1281 17 544 69,8%
FAL (Lubinus SP 1) 1277 66 31 49 59 46 1528 9,8%
Exeter Duration (Exeter Polerad) 556 1 0 1 2 1 561 2,6%
Contemporary Hooded Duration (Exeter Polerad) 248 12 13 9 13 13 308 2,0%
Trilogy HA (Lubinus SP I1) 158 37 20 0 0 0 215 1,3%
Charnley Elite (Exeter Polerad) 302 26 12 6 3 8 357 1,3%
Lubinus helplast (Bi-Metric HA lat) 2 28 27 24 30 48 178 1,2%
M2a (Bi-Metric HA lat) 27 26 46 36 15 13 163 1,1%
Reflection HA (Lubinus SP 1) 94 10 1 1 1 2 119 0,7%
Biomex HA (Lubinus SP I1) 107 0 0 0 0 0 107 0,7%
BHR Acetabular Cup (BHR Femoral Head) 33 11 8 1 17 20 100 0,6%
Contemporary Hooded Duration (Lubinus SP 1) 23 21 10 10 11 13 88 0,6%
M2a (Bi-Metric lat) 2 1 25 35 15 5 83 05%
Allofit (CLS Spotorno) 2 15 14 19 13 19 82 0,5%
Charnley Elite (Lubinus SP 1) 247 6 1 5 0 0 259 0,5%
Ovriga (192 st) 14 607 106 129 148 223 236 15 449

Totalt 28 781 1704 1620 1603 1728 1705 37141

Copyright© 2010 Svenska Haftprotestegistret

1) Avser andel av det totala antalet primdrgperationer ntforda under de senaste 10 daren.

Antal primdroperationer Procedurfrekvens
per fixationstyp samiliga primdroperationer inkluderade
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Antal THA per ér Implantatéverlevnad
37 141 primdr THA, 3 593 revisioner, 1979-2009 samiliga primdroperationer de senaste 10 Gren
4000 — 100
[ Revision
M Primdr
3500
RB 1979-2009:
Totalt.....cve9.5% 98
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RB 2000-2009:
L1 1— 9.6%
2500 1 M mik ~
Kvinnor................ 8.3% %
2000 —
1500 I "
1000 : T
C
500 2 :
S — Regionen, 10y = 96,7% (96,1-97,4), n = 15 466 g
- — Owigo, 10y = 94,6% (94,2-95,0), n = 119213 H
s g+ IS
0 2 4 6 8 10
operationsdr dr postoperativt

Antal primdroperationer per diagnos och dr

Diagnos 1979-2004 2005 2006 2007 2008 2009 Totalt Andel
Primiir artros 12678 1417 1361 1316 1472 1461 19705 77,6%
Fraktur 2321 191 174 204 169 153 3212 12,7%
Inflammatorisk ledGkomma 808 22 21 26 34 22 933 3,7%
Idiopatisk caputnekros 508 34 29 26 27 31 655 2,6%
Foljdtillstand efter barnsjukdom 206 26 26 22 17 23 320 1,3%
Annan sekunddr artros 269 0 0 0 0 1 270 1,1%
Tumor 69 11 8 8 9 14 119 05% =
Sekundr artros efter trauma 39 3 0 1 0 0 43 0,2% ;g
(saknas) 124 0 1 0 0 0 125 0,5% %
Totalt 17022 1704 1620 1603 1728 1705 25382 100% E:

Genomsnittsdlder per kon och dr

Kon 1979-2004 2005 2006 2007 2008 2009 Totalt
Mdn 68,7 68,7 68,0 68,3 68,0 66,9 68,5
Kvinnor 73 70,2 705 70,6 70,1 70,0 71,0
Totalt 70,2 69,6 69,5 69,6 69,2 68,6 699
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Region Syd

15 vanligaste implantaten
mest anvinda de senaste 10 dren

Cup (stam) 1979-2004 2005 2006 2007 2008 2009 Totalt  Andel !
Exeter Duration (Exeter Polerad) 4595 736 812 584 10 10 6747 26,4%
Lubinus helplast (Lubinus SP 1) 7035 617 464 394 279 253 9042 20,9%
Contemporary Hooded Duration (Exeter Polerad) 215 200 156 260 797 895 2523 10,3%
ZCA XLPE (MS30 Polerad) 1 6 m 402 572 691 1893 1.7%
Charnley Elite (Exeter Polerad) 540 72 286 235 157 82 1522 6,2%
OPTICUP (Scan Hip Il Krage) 1963 0 1 0 0 0 1964 4,7%
Weber all-poly cup (MS30 Polerad) 306 16 12 64 7 0 405 1,6%
Reflection XLPE (Spectron EF Primary) 0 0 0 84 170 78 332 14%
Allofit (CLS Spotorno) 54 51 48 4 82 44 320 1,3%
Trilogy HA (Lubinus SP I1) 391 28 yA 3 0 0 443 13%
Charnley (Exeter Polerad) 213 50 26 16 2 1 308 1,2%
Trilogy HA (CLS Spotorno) 1 18 4 ) 80 n2 0 12%
ZCA (MS30 Polerad) 7 223 4 1 0 0 275 1,1%
Durom (Durom) 74 50 39 58 32 20 273 1,1%
OPTICUP (Lubinus SP 11) 135 48 30 14 3 2 232 0,8%
Ovriga (344 st) 28 397 192 262 401 506 559 30317

Totalt 43927 2457 2469 2599 2697 2747 56 896

1) Avser andel av det totala antalet primdrgperationer ntforda under de senaste 10 daren.

Antal primdroperationer Procedurfrekvens
per fixationstyp samiliga primdroperationer inkluderade
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Antal THA per ér Implantatéverlevnad
56 896 primdr THA, 5 808 revisioner, 1979-2009 samiliga primdroperationer de senaste 10 Gren
4000 — 100
[ Primdr
B Revision
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operationsdr dr postoperativt
Antal primdroperationer per diagnos och dr
Diagnos 1979-2004 2005 2006 2007 2008 2009 Totalt Andel
Primdr artros 19707 2078 2076 2173 2184 2313 30531 71,6%
Fraktur 3166 182 214 222 237 183 4204 10,7%
Inflammatorisk ledGkomma 1378 09 47 66 7 90 170 4,4%
Idiopatisk caputnekros 850 63 76 76 131 113 1309 3,3%
Foljdtillstand efter barnsjukdom 407 40 38 30 49 26 590 1,5%
Tumér 185 18 13 25 23 16 280 0,7%
Annan sekunddr artros 143 4 0 1 0 3 151 0,4% :
Sekundr artros efter trauma 55 3 5 6 2 3 74 0,2% :g
(saknas) 488 0 0 0 0 0 488 1.2% %
Totalt 26 379 2457 2469 2599 2697 2747 39 348 100% Ei
Genomsnittsdlder per kon och dr
Kon 1979-2004 2005 2006 2007 2008 2009 Totalt £
Mén 68,0 66,9 66,7 67,5 66,6 67,4 67,7 :%
Kvinnor 70,5 703 69,6 69,7 69,7 69,8 703 %
Totalt 69,5 68,9 68,4 68,8 68,4 68,8 69,2 j%
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Region Vst

15 vanligaste implantaten
mest anvinda de senaste 10 dren

Cup (stam) 1979-2004 2005 2006 2007 2008 2009 Totalt  Andel !
Lubinus helplast (Lubinus SP I1) 9901 1364 1343 1251 1026 942 15827 521%
Reflection (Spectron EF Primary) 32% 339 267 97 4 11 4049 12,6%
Trilogy HA (Speciron EF Primary) 995 80 100 23 18 8 1224 45%
Trilogy HA (CLS Spotorno) 109 124 126 187 161 103 810 3,7%
ZCA XLPE (Lubinus SP 11) 0 0 0 96 224 mn 731 34%
Reflection XLPE (Speciron EF Primary) 0 0 2 142 115 127 386 1,8%
Charnley Elite (Spectron EF Primary) 205 27 2 32 32 25 345 1,4%
Trident HA (ABG Il HA) 0 19 12 69 74 100 274 1,3%
ZCA (Stanmore mod) 194 26 23 3 3 0 249 1,2%
Trilogy HA (Corail stam) 0 0 0 29 69 149 247 1,1%
Biomet Miller (RX90-S) 1362 0 0 0 0 0 1362 09%
BHR Acetabular Cup (BHR Femoral Head) 68 35 36 27 9 12 187 0,9%
Trilogy HA (Versys stam) 130 8 7 0 0 0 145 0,7%
Trilogy HA (Lubinus SP 11 14 1 2 39 57 ) 49 07%
ZCA XLPE (Spectron EF Primary) 0 1 4 19 60 51 135 0,6%
Ovriga (380 st) 24415 286 339 32 361 44 26 163

Totalt 40 687 2310 21285 2335 2250 2416 52283

1) Avser andel av det totala antalet primdrgperationer ntforda under de senaste 10 daren.

Antal primdroperationer Procedurfrekvens
per fixationstyp samiliga primdroperationer inkluderade
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Antal THA per ér Implantatéverlevnad
52 283 primdr THA, 5 412 revisioner, 1979-2009 samiliga primdroperationer de senaste 10 Gren
4000 100
[ Primdr
B Revision
3500
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Totalt...............13,0% 98
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operationsdr dr postoperativt
Antal primdroperationer per diagnos och dr
Diagnos 1979-2004 2005 2006 2007 2008 2009 Totalt Andel
Primir artros 18127 1899 1913 1933 1832 2030 27734 78,3%
Fraktur 2819 217 202 228 252 226 3944 11,1%
Inflammatorisk ledGkomma 1071 75 62 63 42 38 1351 3,8%
Idiopatisk caputnekros 481 59 45 49 56 58 748 21%
Foljdtillstdnd efter barnsjukdom 508 45 48 49 38 55 743 21%
Annan sekunddr artros 270 0 0 0 0 0 270 0,8%
Tumdr 104 13 12 12 20 5 166 0,5% :
Sekundr artros efter trauma 43 2 3 1 10 4 63 0,2% :g
(saknas) 414 0 0 0 0 0 414 1,2% %
Totalt 23 837 2310 2285 2335 2250 2416 35433 100% Ei
Genomsnittsdlder per kon och dr
Kon 1979-2004 2005 2006 2007 2008 2009 Totalt £
Mén 67,6 66,2 67,0 66,6 66,9 66,7 67,3 :%
Kvinnor 70,1 69,2 69,9 70,0 70,0 69,1 69,9 %

Totalt 69,1 68,0 68,6 68,5 68,7 68,1 68,8
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Region Uppsala-Orebro

15 vanligaste implantaten
mest anvinda de senaste 10 dren

Cup (stam) 1979-2004 2005 2006 2007 2008 2009 Totalt  Andel !
Lubinus helplast (Lubinus SP 11) 8803 1063 1044 1143 1112 1297 14462 323%
FAL (Lubinus SP 11) 1245 423 411 301 259 341 2980 9,6%
Contemporary Hooded Duration (Exeter Polerad) 748 210 225 282 331 386 2182 11%
Charnley Elite (Exeter Polerad) 459 215 353 466 376 223 2092 6,7%
Exeter Duration (Exeter Polerad) 1579 153 104 55 48 1 1950 55%
Charnley (Charnley) 15876 2 1 1 1 0 15 881 4,9%
Reflection (Spectron EF Primary) 663 101 107 18 19 7 915 25%
Exeter Duration (Lubinus SP I1) 437 119 128 67 4 5 760 2,3%
Lubinus helplast (Corail stam) 1 4 13 63 158 373 612 20%
Miller Plast (Miller Rak) 4230 79 55 71 81 0 4516 2,0%
Charnley Elite (Lubinus SP 1) 320 81 74 57 25 0 557 1,8%
Trilogy (CLS Spotorno) 212 83 87 92 69 27 570 1,7%
Allofit (CLS Spotorno) 237 60 63 68 68 40 536 1,7%
Stanmore (Stanmore mod) 489 0 0 0 0 0 489 1,6%
(LS Spotorno (CLS Spotorno) 517 47 39 46 58 45 752 1,3%
Ovriga (398 st) 20 956 428 480 591 749 1019 24223

Totalt 56772 3068 3184 332 3358 37714 73477

1) Avser andel av det totala antalet primdrgperationer ntforda under de senaste 10 daren.

Antal primdroperationer Procedurfrekvens
per fixationstyp samiliga primdroperationer inkluderade
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Antal THA per 6r Implantatoverlevnad
73 477 primdr THA, 7 186 revisioner, 1979-2009 samtliga primdroperationer de senaste 10 Gren
4000 1 100
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operationsdr dr postoperativt
Antal primdroperationer per diagnos och dr
Diagnos 1979-2004 2005 2006 2007 2008 2009 Totalt Andel
Primdr artros 24 301 2467 2584 2701 2745 3089 37 887 71,9%
Fraktur 3677 334 314 358 365 423 5471 11,3%
Inflammatorisk ledGkomma 1606 86 86 67 62 70 1977 41%
Idiopatisk caputnekros 1000 85 92 VA 88 92 1428 2,9%
Foljdtillstdnd efter barnsjukdom 620 67 92 102 77 77 1035 21%
Tumér 153 25 14 19 18 23 252 0,5%
Annan sekunddr artros 192 0 0 0 0 0 192 0,4% :
Sekundr artros efter trauma 71 4 2 3 3 0 83 0,2% :g
(saknas) 291 0 0 0 0 0 291 0,6% %
Totalt 31911 3068 3184 3321 3358 3774 48616 100% Ei
Genomsnittsdlder per kon och dr
Kon 1979-2004 2005 2006 2007 2008 2009 Totalt £
Mén 67,8 67,5 68,0 67,3 66,4 67,3 67,6 :%
Kvinnor 70,4 70,5 70,2 69,9 69,9 69,6 70,2 %
Totalt 69,3 69,3 69,3 68,8 68,4 68,6 69,2 j%
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Region Norr

15 vanligaste implantaten
mest anvinda de senaste 10 dren

Cup (stam) 1979-2004 2005 2006 2007 2008 2009 Totalt  Andel !
Lubinus helplast (Lubinus SP I1) 13049 1217 1250 1114 1080 1067 18777 72,1%
Exeter Duration (Exeter Polerad) 1241 229 204 172 167 185 2198 14,1%
Reflection XLPE (Speciron EF Primary) 0 0 0 0 57 213 270 19%
FAL (Lubinus SP 11) 209 1 15 6 4 0 235 1,6%
Trilogy HA (Lubinus SP ) 201 5 4 2 3 9 m o 15%
Trilogy HA (CLS Spotorno) 3 9 54 53 54 47 220 1,5%
Reflection HA (Synergy HA) 0 2 8 22 16 4 89 0,6%
Trident HA (Symax) 0 8 43 6 0 0 57 0,4%
Lubinus helplast (CLS Spotorno) 0 5 5 24 10 1 55 0,4%
Lubinus helplast (Corail stam) 0 0 0 5 11 20 36 0,2%
Exeter Duration (Omnifit) 24 10 1 0 0 0 35 0,2%
ASR Cup (Corail stam) 0 0 1 7 14 10 32 0,2%
Exeter Plast (Exeter Polerad) 1138 0 0 0 0 0 1138 0,2%
Reflection (Spectron EF Primary) 209 0 0 0 0 1 210 0,2%
ASR Cup (ASR Head) 0 0 5 13 9 2 29 0,2%
Buriga (206 st 12397 62 47 89 63 131 12789
Totalt 28 471 1548 1637 1513 1488 1737 36 394
1) Avser andel av det totala antalet primdrgperationer ntforda under de senaste 10 daren.
Antal primdroperationer Procedurfrekvens
per fixationstyp samiliga primdroperationer inkluderade
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Antal THA per 6r Implantatoverlevnad
36 394 primdr THA, 3 144 revisioner, 1979-2009 samtliga primdroperationer de senaste 10 Gren
4000 — 100
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Antal primdroperationer per diagnos och dr
Diagnos 1979-2004 2005 2006 2007 2008 2009 Totalt Andel
Primdr artros 12741 1341 1435 1273 1263 1506 19 559 80,9%
Fraktur 1433 102 86 122 132 137 2012 8,3%
Inflammatorisk ledGkomma 710 31 39 36 25 18 859 3,6%
Idiopatisk caputnekros 487 37 30 39 38 38 669 2,8%
Foljdtillstand efter barnsjukdom 264 27 34 26 19 31 401 1,7%
Annan sekunddr artros 264 0 0 0 0 0 264 1,1%
Tumdr 64 10 10 14 10 5 13 0,5% :
Sekundiir artros efter trauma 90 0 2 2 1 2 97 0,4% :g
(saknas) 214 0 1 1 0 0 216 0,9% %
Totalt 16 267 1548 1637 1513 1488 1737 24190 100% Ei
Genomsnittsdlder per kon och dr
Kon 1979-2004 2005 2006 2007 2008 2009 Totalt £
Mén 67,8 67,5 67,3 67,1 68,0 67,5 67,7 :%
Kvinnor 69,8 68,9 68,7 69,3 69,7 69,1 69,6 %

Totalt 69,0 68,3 68,1 68,4 69,0 68,4 68,8
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Sammanfattning

Milsattningen med Svenska Hoftprotesregistrets arsrapport ar
att ge en allsidig bild av héftproteskirurgin i Sverige. Det dr vik-
tigt att komma ihdg att en registerrapport kan redovisa att nagot
hinder men inte alltid varfor.

Den 6ppna redovisningen av ett flertal variabler hoppas vi skall
leda till ett 6kat fordndringstryck pa klinikerna. Trots att Sverige
har virldens ligst rapporterade revisionsfrekvens si finns det
klart definierade problemomraden, vilka dr mojliga att paverka
via systematiska lokala analyser och dirpa foljande forbittrings-
arbeten. De sista drens alltmer 6kade fokus pa de Nationella
Kwvalitetsregistren har ytterligare accentuerats och bland annat
lett fram till den pigaende nationella Gversynen av de svenska
registren. En kort sammanfattning av denna utredning redovi-
sas under titeln: Den statliga dversynen av Nationella Kvalitetsregister
7 Swerige.

Denna arsrapport dr, som forra aret, kraftigt férsenad pa grund
av ett flertal samverkande faktorer. Arbetet med registret och
arsrapporten blir for varje ar successivt allt mer resurskravande.
Dessutom omfattar registret sedan fem ar ocksa halvproteserna,
som redovisas separat i rapporten. Registerledningen planerar
att forindra processen med drsrapporten. Den tryckta rappor-
ten kommer i fortsittningen fokusera pa drets analyser och stora
delar av de deskriptiva tabellerna kommer efterhand liggas ut pa
var hemsida, dir de ocksa i framtiden mdjligen kan uppdateras
ndgra ganger per ar.

1 Sverige utférdes 2009 15 646 primira totala hoftproteser, vilket
ir en dramatisk 6kning jimfort med foregdende ar. Procedur-
frekvensen under 2009 blir dd 167 totala héftproteser per 100
000 invdnare. Frekvensen varierar mellan 135 till 260 per 100
000 mellan landstingen/regionerna. Eventuella mindre demo-
grafiska skillnader kan inte forklara denna ojimna produktion
och vi planerar att analysera detta fynd vidare. 1999 registrerades
10 563 operationer. Detta innebir att vi drygt 10 dr senare 6kat
produktionen med 48%. Under éret rapporterades 2 284 reope-
rationer, vilket tyvirr ocksa dr en viss 6kning jamfort med 2008.
Revision pa grund av infektion 6kar (+38, +1,3%), vilket dr en
langsiktig trend, som man ocksa noterat i de nordiska linderna.
Denna oroande utveckling kommer under aret att analyseras i
den gemensamma nordiska (NARA) databasen. Under aret re-
gistrerades 4 482 halvproteser och 279 reoperationer. Samman-
lagt rapporterades sdledes, under 2009, 22 691 operationer till
Svenska Hoftprotesregistret.

Utvecklingsomrdden

Det nordiska samarbetet (Nordic Arthroplasty Register Asso-
ciation - NARA) har under aret ytterligare férdjupats. Malet med
denna sammanslutning dr att frimja nordisk implantatforskning
och att eventuellt fa fram standardiserade nordiska kvalitetsindi-
katorer for hoftproteskirurgi. Organisationen har uppmirksam-
mats pd EU-nivé och ses som en ”role model” f6r kvalitetskon-
troll och kunskapsspridning inom ett vanligt sjukvardsomrade.

I Sverige har det forts en debatt om att Hoftprotesregistrets
stora genomslag betriffande kvalitetsarbete ocksa inneburit ett
hinder f6r en fortsatt utveckling av nya tekniker och proteslos-
ningar. Vi har nu ett instrument som med stor statistisk kraft
kan bredda véra analysméjligheter inte minst som en effekt av
att anvindarprofilen dr olika i de tre deltagande linderna.

Registret har under aret fortsatt samarbetet med Socialstyrelsen.
En samkérning med Patientregistret pa individniva har utnytt-
jats, liksom forra aret, till en utforlig tickningsgradsanalys pa
sjukhusnivda. Denna typ av samkérningsanalyser med hilsoda-
taregistren pa Socialstyrelsen och med Statistiska Centralbyran
ar hittills underutnyttjade och kan i framtiden fa stor betydelse
for fortsatt kvalitetsutveckling foér svensk hoftproteskirurgi.
I hilsodataregistren och i befolkningsstatistiken kan vi finga
betydelsefulla bakgrundsvariabler som vi inte registrerar i var
vanliga registerrutin. Denna typ av databaser éppnar upp nya
forbattrings- och forskningsfilt inom omrédet.

Arets djupanalyser
I arets rapport redovisas ett antal specifika analyser:

Tiackningsgrad. Tickningsgrad dr en helt essentiell del av ett
registers datakvalitet och trovirdighet. Om inte tickningen dr
hég blir alla analyser behiftade med stor statistisk osdkerhet.
Arets analys visat en god tickningsgrad pi cirka 97% vad gil-
ler registrering av primdra totalproteser och halvproteser. Dock
finns det enstaka sjukhus som har simre registreringsfrekvens
och registerledningen ber de berérda klinikerna att se 6ver sin
rutin for att nd bittre registrering,

Totalproteser

Primir totalprotes. Sammanfattningsvis opereras allt fler pa-
tienter med primir total héftprotes. Okningen ir nigot sned-
férdelad mellan kénen till f6rdel f6r yngre man. Andelen primir
artros blir allt stérre och andelen patienter med inflammatorisk
ledsjukdom mindre séavil relativt som i absoluta tal. Andelen pa-
tienter som opereras med totalprotes pa grund av fraktur har
inte férandrats nimnvirt under de senaste 6 dren.

Opererande klinik. Allt fler patienter opereras pé privatklinik,
framfor allt p4 bekostnad av antalet opererade pd universitets-/
regionsjukhus. Generellt sett har patienter som opereras pa pri-
vatsjukhus oftare primir artros och ir friskare in de som opere-
ras pa 6vriga sjukhustyper. Jimfort med lins- och linsdelssjuk-
hus 4r de ocksa yngre och har ligre BMI.
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Fixation och protesval. Den relativa minskningen av helt ce-
menterad hoftprotes fortsatte under 2009 dven om den forefal-
ler att bromsas upp. Omvinda hybrider och helt ocementerad
fixation fortsitter att 6ka. Huvuddelen av de implantat som an-
vands har en god klinisk dokumentation.

Korsbunden (”cross-linked”) hégmolekylar plast. Registret
kan inte pavisa vare sig nagra for- eller nackdelar med den nya
plasten. Detta var inte heller vintat med tanke pa att det priméra
problem, som den nya plasten idr tinkt att adressera, inte for-
vintas leda till ligre revisionsincidens férrin tidigast efter 7-10
ar. Vi kan heller inte pavisa nagra ovintade problem som ger
upphov till en 6kad revisionsincidens.

Ytersittningsproteser. Det kvarstir flera oklarheter betrif-
fande ytersittningsprotes. Den tidiga risken fOr revision ér i
Sverige fortfarande hog. Langtidseffekterna av metall-metall-ar-
tikulationer 4r oklara och allvarliga mjukdelskomplikationer har
observerats framfor allt hos kvinnor. Pa basen av observationer
fran registret, NARA-databasen och andra studier anser vi att
om ytersittningsproteser anvands skall detta ske under kontrol-
lerade former. Operation skall utforas pa centra med tillrickligt
stora volymer for att vidmakthalla god kirurgisk kompetens och
patienterna bor vara féremadl for kontinuerlig uppfoljning. Ope-
ration pd kvinnor bér undvikas.

Revisioner. Patienter som genomgir revision ar oftare Gvervik-
tigare och har oftare allvarliga associerade sjukdomar dn de som
opereras med primidrprotes. Registret finner en tydlig trend till
okad anvindning av ocementerade revisionsproteser. Orsaken
till detta dr multifaktoriell. Ocementerade proteser och sirskilt
modulira proteser underlittar rekonstruktion av de anatomiska
férhillandena och frinvaro av cement kan underlitta likning
av benvivnaden, sirskilt vid revision av protesnira frakturer.
Flera studier har visat goda resultat vid cementering speciellt
om bendestruktionen inte dr alltfér omfattande. Utomordentligt
bra resultat har ocksa visats frin vissa centra nir cementering
kombineras med benpackningsteknik. Revisionsoperationer har
ofta en hog grad av komplexitet varfor kirurgens vana vid olika
typer av teknik ofta dr avgérande och i manga fall vil sa viktig
som val av fixationstyp.

Halvproteser

Risk for reoperation. Min och individer under 75 ar eller med
halvprotes efter misslyckad osteosyntes 16per ¢kad risk f6r bade
reoperation och revision, liksom bipolira huvuden och ocemen-
terade stammar. Riskékningen ér storst for sekundidra proteser
och ocementerade stammar.

Patientrapporterat utfall

PROM-databasen. Rutinmissig insamlande av patientrappot-
terat utfall dr nu rikstickande sdndr som pa ett privatsjukhus i
Stockholm. Registret har utfért en sirskild analys av svarsfrek-
vensen avseende Hoéftdispensirsprotokollet. Alla hoftproteso-
perationer under 2008 som utférdes vid de kliniker som var an-
slutna till Hoftdispensiren den 1 januari 2008 ingick i analysen.
Analysen omfattar 12 300 operationer. Det preoperativa formu-
liret besvarades av 86% och formuliret for 1-arsuppfoljningen
besvarades av 90%. Det var 79% som svarade pa bada formu-

liren. Att den preoperativa svarsfrekvensen dr ligre reflekterar
sannolikt olika lokala logistiska problem att finga upp alla pa-
tienter preoperativt. Dessutom ér hela distributionsprocessen av
1-arsuppféljningen inklusive piminnelser organiserad sa formu-
liret sannolikt nér fler patienter.

Kliniskt forbdttringsarbete
Nationellt

Sverige har virldens liagst rapporterade revisionsfrekvens. En av
forklaringarna dr att vi i Sverige anvinder fd och vildokumen-
terade protestyper och likartad teknik. Vi har dessutom varit
forsiktiga vid introduktion av ny protesteknologi och nya ope-
rationstekniker. Denna nationella kontinuerliga férbittring kan
med stor sannolikhet forklaras av att registret har varit verksamt
under manga ar och att de svenska ortopederna tar del av den
aterkommande aterkoppling, som registret ger via hemsidan,
arsrapporter och ortopediska méten. Eftersom vi under de se-
naste 10 aren ndrmat oss en 95%-ig 10-arig proteséverlevnad
maste vi férvinta oss en uppbromsning av resultatférbittring
avseende revisionsfrekvenser pa nationell niva. Variationen
mellan olika kliniker och f6r vissa patientgrupper dr dock mer
pitaglig varfor det helt klart finns en kvarvarande realistisk for-
bittringspotential.

Reoperation pa grund av infektion 6kar nigot samtidigt som re-
operation p4 grund av lossning minskar. Okning av reoperation
pé grund av infektion kan delvis férklaras av en ndgot férindrad
behandlingsstrategi vid tidig misstanke om djup infektion; allt-
fler kliniker 4n tidigare opererar patienten tidigt med omfattande
mjukdelsdebriment i ett férs6k att undvika protesextirpation.

Lokalt

Registret har i ar valt att presentera den mycket omfattande lo-
kala anlys som ortopedkliniken i Lund utférde efter forra drets
Oppna redovisning. Registerledningen anser att analysen, vars
slutrapport ordagrant har publicerats i denna arsrapport dr ex-
emplarisk och bor std som modell att efterféljas av alla deltagan-
de kliniker. Om en sidan analys efterf6ljs av forbittringsprojekt
har vi méjlighet att ytterligare forbittra svensk hoftproteskirurgi.

Inklusion av patientrapporterat utfall ger en méjlighet fér klini-
kerna analysera sina utfall med utgingspunkt frin patienternas
behov. Hir finns nu ett verktyg som kan utnyttjas till férbattring
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avseende virdprogram for patienter med hoéftsjukdom, det vill
siga atgirder som kan forbittra patienternas néjdhetsgrad och
hilsovinst och som inte behéver vara direkt kopplade till den
kirurgiska interventionen.

Maluppfyllelse

Milet med hoftproteskirurgi dr en néjd patient med optimal
smirtlindring och tillfredstillelse samt en visentligen normalise-
rad hilsorelaterad livskvalitet. Resultatet skall ocksa vara besta-
ende 6ver ling tid. Registreringen av patientrapporterat utfall dr
nu sa gott som riksimplementerad. Endast ett av 79 sjukhus har
avstatt fran att delta i uppféljningsrutinen. Detta innebér att hoft-
protestregistret dr det enda nationella kvalitetsregistret som for
nirvarande miter PROM prostektivt pa sd gott som alla patienter.

Halvprotesregistreringen blev rikstickande redan frin starten 1
januari 2005 och registreringen har en god individbaserad tick-
ningsgrad pa 96%. Via Patientregistrets analys av frekvensen av
primirt protesopererade patienter med cervikal hoftfraktur vet
vi att man i landet inte fullt ut implementerat den nya behand-
lingsalgoritmen for dessa frakturer.

Problemomrdden

Problemet med en minskande procedurfrekvens pa universi-
tetssjukhusen kvarstdr och accentueras ytterligare. Denna trend
midste brytas, risken dr annars stor att hoftproteskirurgins kva-
litet sjunker pa grund av férsimrade méjligheter till utbildning
och klinisk forskning,

Hoftproteskirurgi har under méanga ar varit en av de medicin-
ska interventioner, som belastats av linga vintetider. Under de
senaste dren har man inom svensk sjukvird fokuserat starkt pa
tillgdnglighetsfragor. Tyvirr har detta arbete helt inriktat sig pa
tillginglighet som en tidsvariabel: tid till operativ behandling,
Registerledningen hivdar dock att tillginglighet f6r den hoft-
sjuka patienten skall inkludera snabb och adekvat omhinder-
tagande genom hela sjukdomsforloppet och att den eventuella
kirurgin maste féljas upp med en utfallsanalys innan férkortade
vintetider kan aberopas som forbittrad kvalitet.

Antalet reoperationer har under verksamhetsaret tyvirr ckat
nagot. Det giller framf6r allt tidiga och allvarliga komplikatio-

ner som luxation, djup infektion och protesnira fraktur. Den
statistiska sidkerheten i dessa data dr lag pa klinikniva, men den
aggregerade statistiken fran hela landet talar for att det finns
anledning att kontinuerligt se Gver rutiner och vardprogram for
att minimera risken for tidiga komplikationer.

Aktuella trender

Den storsta forindringen betriffande implantatval dr en fortsatt
trend att allt mer anvinda helt ocementerade proteser. Aven den
sd kallade omvinda hybriden med en ocementerad stam och en
cementerad cup fortsitter att 6ka.

Slutord

Registerledningen tackar alla klinker fér ett gott samarbete un-
der det senaste aret. Det gemensamma arbetet blir alltmer inter-
aktivt och dirmed stimuleras dven aterféringen av resultat pa ett
mer aktivt och konstruktivt sitt. Gemensamt kan vi, bide inom
professionen och beslutsfattare, ytterligare forbattra kvaliteten
pé svensk hoftproteskirurgi och fa allt fler n6jda patienter.

Foto: Goran Garellick



119

SVENSKA HOFTPROTESREGISTRET 2009

Pdgdende forskningsobjekt

Huvuduppdraget for ett Nationellt Kvalitetsregister dr datafingst,
analys och aterkoppling, som skall leda till verksamhetsanalys och
forbittringsarbete. De mycket omfattande databaserna har dock
en stor forskningspotential. Det har publicerats nio avhandlingar
och ett hundratal vetenskapliga artiklar, som helt eller delvis byg-
ger pa analyser fran Svenska Hoftprotesregistret. Den kliniska
forskningen och framfor allt registerbaserad forskning har under
flera ar haft ldg status i Sverige. Ett klart och glidjande trendbrott
har dock skett de sista aren och kommer nu ytterligare att accentu-
cras ndr den pagaende statliga 6versynen av Nationella Kvalitets-
register kommer att ligga sin slutrapport.

Inom forskning och evidensbaserad medicin anses den randomi-
serade och prospektiva studien (RCT) som forskningens gyllene
standard. Dock har vi inte méjlighet att genomféra denna typ av
studier inom alla omriden — kanske framfor allt inte inom de ki-
rurgiska disciplinerna. En rikstickande prospektiv observations-
studie (registerstudie) har egenskaper som man inte kan na med
en RCT. Stora material ger framf6r allt méjligheter att med stor
statistisk kraft analysera ovanliga komplikationer. En annan stor
fordel dr att man kan na generaliserbara resultat — ett resultat natt
inom hela professionen. Vid en RCT kan sa kallad ”performance
bias” litt uppsta, det vill sdga dessa typer av studier ofta aterspeg-
lar en intervention pé en specialenhet och/eller av innovatoren ill
en metod. Prospektiva observationsstudier skall i forsta hand ses
som hypotesgenererande studier som kan ge idéer till relevanta
randomiserade studier.

Eftersom de flesta Nationella Kvalitetsregistren ér personnum-
merbaserade kan deras databaser efter etikansOkan samkoras,
dels mellan olika register dels med de hilsodataregister, som finns
pé Socialstyrelsen och dven med Statistiska Centralbyrans olika
databaser. Den nationella KPP-databasen (kostnad per patient)
har ocksa vid samkérning mojlighet att 6ka registrens méjlighe-
ter att genomfora adekvata hilsoekonomiska studier. Dessa typer
av sammanslagna databaser har potential att bli helt virldsunika
instrument att studera en rad olika bakgrundsvatiablers betydelse
for medicinska resultat. Detta medfor i sin tur att firre variabler
kan inga i kvalitetsregistrens kontinuerliga datafangst.

Registerledningen vill starkt podngtera att registrets databaser inte
bara ir en angeligenhet for registermedarbetarna i Goteborg. Alla
forskare, savil inom som utanfor riket kan, om adekvata frage-
stillningar finns, utnyttja registret fr forskning,

Forskningsprojekt inom registret

Inom registerledningen och styrgruppen finns ett flertal postgra-
duala forskare som 4r handledare och bihandledare tll ett antal
olika doktorander. Inom denna grupp bedrivs fortldpande forsk-
ning avseende protesfixation, hilsoekonomi, hoftfrakturer och
proteskirurgi, protesnira frakturer, revisionskirurgi och patient-
rapporterat utfall efter proteskirurgi. I denna grupp ingir:

* Johan Kirrholm, Goteborg  *
* Goran Garellick, Géteborg  *
¢ Cecilia Rogmark, Malmo .
* Leif Dahlberg, Malmo .
¢ Andre Stark, Stockholm .
* Per Wretenberg, Stockholm

Nils Hailer, Uppsala
Thomas Eisler, Goteborg
Hans Lindahl, Trollhittan
Peter Herberts, Goteborg
Riidiger Weiss, Stockholm
Lars Weidenhielm, Stockholm

Doktorander med hela eller delar av sitt avhandlingsmaterial frin
registret:

Ola Rolfson, Goteborg
Hilsoekonomiska aspekter av hoftprotesoperation.

Buster Sandgren, Stockholm
Datortomografi av patienter som fatt en ocementerad acetabu-
larkomponent inopererad i samband med héftprotesoperation.

Ferid Krupic, Géteborg
Socioekonomiska variablers betydelse f6r utfall efter
héftproteskirurgi.

Olof Leonardsson, Malmo
Hoftfrakturbehandling med héftprotes.

Oskar Str6m, Stockholm
Hilsoekonomiska aspekter av hoftprotesoperation.

Viktor Lindgren, Stockholm
Komplikationer och utfall efter hoftproteskirurgi med speciell
inriktning pa infektioner och det kirurgiska snittets betydelse.

Max Gordon, Stockholm
Komorbiditet och socioekonomiska variablers betydelse for
utfall efter hoftproteskirurgi.

Per-Erik Johanson, Géteborg
Hoftprotes f6r den yngre patienten. Utvirdering av olika
proteskoncept.

Stergios Lazarinis, Uppsala

Hydroxyapatittickning av hoftproteser vid primir respektive
revisionskirurgi — kliniska effekter baserat pa data fran nationella
register.

Dessutom dr en kanadensisk ortoped, Anthony Marchie, intres-
serad av att bli doktorand pa registret och ytterligare tva svenska
ortopeder har aviserat intresse. Meridith Greene fran The Har-
ris Orthopaedic Laboratory at Massachusetts General Hospital,
Boston, Harvard Medical School kommer att gd en mastersut-
bildning i Public Health i Géteborg med forskning anknuten till
Svenska Hoftprotesregistret.

Ola Rolfson kommer den 10 december 2010 att disputera med
en avhandling som helt bygger pa registrets databas avseende pa-
tientrapporterat utfall: Patient Reported Outcome Measure and
Health Economic Aspects of Total Hip Arthroplasty. A study
from the Swedish Hip Arthroplasty Register .

Registret har ocksd ett numera intensivt forskningssamarbete
inom NARA och gruppens forsta tre vetenskapliga artiklar dr nu
publicerade och ytterligare fem manuskript dr under arbete.

Svenska Hoftprotesregistrets databaser 4r fortfarande
underutnyttjade i forskningssammanhang.

Registerledningen inbjuder alla intresserade forskare
med adekvata fragestillningar till samarbete.
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Appendix

Nationella kvalitetsindikatorer om héftproteskirurgi i Oppna jamforelser.

I november 2010 publiceras den femte rapporten Oppna jinfi-
relser. Rapporten dr ett samarbetsprojekt mellan Socialstyrelsen
och Sveriges Kommuner och Landsting. Aven i ar ¢kar antalet
nationella kvalitetsindikatorer till citka 155, varav mer an en 1/3
himtas fran drygt 20 Nationella Kvalitetsregister. Rapporten dr
att betrakta som ett paradigmskifte nir det giller styrningen av
hilso- och sjukvirden i Sverige. Landstingen och regionerna har
under ling tid styrt sjukvirden med utgingspunkt frin kost-
nadsanalyser och produktivitetsberidkningar — skiftet bestdr i
ett alltmer 6kat fokus pa medicinska resultat. Kvalitetsregistren
har sedan manga ar publicerat medicinska resultatmétt men det
ar forst ndr de samlats i en gemensam nationell rapport som
medicinsk kvalitet har fitt ett tydligt genomslag i den strategiska
ledningen av hilso- och sjukvirden.

Uppsalaforskarna, Blomgren och Waks visar i rapporten ”Ez#
mytt tink — Oppna jimfirelser i hilso- och sjukvérdens ledning, styrning
och kvalitetsarbete” att det finns en bred enighet bland ledare inom
hilso- och sjukvirden om virdet av de 6ppna jimforelserna f6r
kvalitetsarbetet. Aven om det finns utmaningar och problem att
hantera i sammanhanget sa dr det 6vergripande intrycket av un-
dersokningen att de 6ppna jimférelserna har bidragit kraftfullt
och positivt till att bredda styrningen av vérden, frin att hu-
vudsakligen ha gillt ekonomin till att inkludera och sitta fokus
péa de medicinska resultaten. Blomgren och Waks har intervjuat
37 personer pa olika ledningsnivaer i fyra landsting: Jonképing,
Kalmar, Norrbotten och Vistra Gétalandsregionen. Den Gver-
gripande slutsatsen av analysen dr att Oppna jiamfirelser har haft
ett tydligt genomslag i styrningen och ledningen av landstingen.

Den omedelbara effekten av publiceringen av Opprna_jimfirelser
ir att landstingsledningarna har tvingats ta ansvar gentemot po-
litiker och allmanhet for de resultat som astadkoms i den vard
som de leder. Detta har inneburit en férbittrad och férdjupad
dialog mellan ledning och profession: ett ¢kat intresse fran led-
ningen for kvalitetsfrigor och ett storre behov av att forklara
hur verksamheten fungerar frin professionerna.

Rapporten ir inte en vetenskaplig rapport utan skall uppfattas
som ett signalsystem och resultera i lokala analyser pa landstings
och lokal niva, det vill siga ungefir samma uppdrag som de en-
skilda registren har. Alla som arbetar med rapporten édr ense om
att det dr en utvecklingsprodukt som under foljande ar sikert
kommer att utvecklas vidare.

Svenska Hoéftprotesregistret dr ett av 24 Nationella Kvalitetsre-
gister som levererar data till Oppna jimfirelser. Registret star for
tre indikatorer enligt nedan. Indikatorerna visas ocksa pa en-
hetsniva, vilket blir allt vanligare f6r de indikatorer som levereras
fran kvalitetsregistren. Ytterligare 2 indikatorer belyser hoftpro-
teskirurgi med data fran Patientregistret (Socialstyrelsen): Hoft-
proteskirurgi efter cervikal hoftfraktur och édterinliggning inom
30 dagar och dessa indikatorer visas i denna rapport pa sidorna
96 och 42.

Korttidskomplikationer, det vill sdga reoperation (av alla slag)
inom tva ar efter primdroperation. Rapporteras for de fyra se-
naste dren. Denna variabel dr i sammanhanget att betrakta som
en 7snabb” kvalitetsindikator. Observera att rapporten giller

komplikationer som ér kirurgiskt atgirdade. (se avsnitt "Kort-
tids-komplikationer — reoperation inom 2 r”).

10-arsoverlevnad av proteser enligt traditionell Kaplan-
Meier statistik. Definitionen pa misslyckande dr utbyte av en
eller bada komponenter eller definitiv borttagande av implan-
tatet. Samtliga primirdiagnoser och alla orsaker till revisionso-
peration inkluderas. Resultatet avser verksamhetsperioden 2000
till och med 2009. Denna variabel dr att betrakta som “lingsam”
men langsiktigt en viktig kvalitetsindikator.

EQ-5D-index-vinst 1 4r efter operation. I regeringsuppdraget
patalas: “att indikatorer som speglar den patientupplevda kvali-
teten bor inga”. Det patientrapporterade utfallet med hilsovinst
ar en viktig variabel f6r denna patientgrupp som opereras med
lag hilsorelaterad livskvalitet som indikation fér atgirden. Aven
denna variabel 4r att betrakta som en ”’snabb” kvalitetsindikator.

Resultat

Vid tolkning av dessa resultat méste man beakta konfidensinter-
vallen som tydligt framgar av bilderna. Om konfidensintervallen
Overlappar varandra kan man enkelt sdga att det sannolikt inte
foreligger nidgon statistiskt skillnad mellan de angivna resultaten.

Man miste ocksa beakta patientdemografin (”case-mix” — ingar
i tabellerna) mellan de olika landstingen. Vissa landsting har inte
ndgot universitets-/regionsjukhus inom sitt omrade och kan dé
arbeta med en mindre riskbelastad patientsammansittning,

Korttidskomplikationer. Som angivits dr komplikationstalen
laga och skall bedomas med forsiktighet. Denna kvalitetsindika-
tor kan egentligen bara virderas 6ver tid, det vill siga om klara
trender finns i de tvd senaste arens analyser.

10-ars6verlevnad. Sverige har virldens hégst rapporterade
10-ars6verlenad av hoftproteser vid internationella jamforelser.
Pa landstingsniva finns det inga stora och signifikanta skillnader,
vilket dock gar att detektera pa enhetsniva — se sidan 128.

EQ-5D-index-vinst. Rutinen med patientrapporterat utfall
(hoftdispensiren) dr nu riksimplementerad (alla sjukhus utom
Sophiahemmet deltar). Variationerna pé landstingsniva ér rela-
tivt stora och bor féranleda analys avseende indikationer och
vintetider infér ingreppet.

Genusperspektivet. Alla tre indikatorerna visar skillnader mel-
lan kénen. Manga tidigare studier har visat en generellt 6kad risk
for reoperation och revision fér min. De aktuella resultaten be-
kriftar dessa tidigare fynd. Stora populationsstudier (tvirsnitts-
studier) i Sverige har visat att kvinnor i allminhet anger simre
hilsorelaterad livskvalitet an man i motsvarande dlder. EQ-5D-
vinst dr dock resultatet av en prospektiv longitudinell studie och
kvinnorna har i medelvirde angivit en marginellt ndgot battre
hilsovinst.
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20062009
Kronoberg
Viisterbotten
Sormland
Dalarna
Orebro
Norrbotten
Blekinge
Region Skéne
Vistra Gotaland
Ostergdtland
Gotland
RIKET
Jimtland
Jonkdping
Halland
Visternorrland
Kalmar =
Stockholm §?’
Uppsala %‘
Vistmanland E
Gdivleborg g
Virmland f%”
0,0% 0,5% 1,0% 1,5% 2,0% 2,5% 3,0% 35% 4,0% 45% 5,0%
Primdrer — Totalt — — Infektion — — Luxation — — Lossning — — Ovriga —
Antal Antal % Antal % Antal % Antal % Antal %
Kronoberg 1049 4 0,4% 0 0,0% 3 03% 0 0,0% 1 0,1%
Viisterbotten 1763 13 0,7% 8 0,5% 4 02% 0 0,0% 5 03%
Sormland 1874 20 1,1% 12 0,6% 5 03% 0 0,0% 4 02%
Dalarna 1810 22 12% 14 0,8% 5 03% 0 0,0% 5 03%
Orebro 1831 27 15% 1 0,6% 5 03% 0 0,0% 14 0,8%
Norrbotten 2007 30 1,5% 13 07% 13 07% 2 01% 4 0,2%
Blekinge 864 14 1,6% 1 0,1% 1 1,3% 0 0,0% 3 04%
Region Skéne 6751 12 1,7% 48 07% 18 03% 12 02% 47 07%
Vistra Gotaland 8371 141 1,7% 64 0,8% 4 0,5% 7 0,1% 45 0,5%
Ostergétland 2447 42 1,7% 16 0,7% 15 0,6% 1 0,0% 15 0,6%
Gotland 515 9 1,8% 2 04% 2 04% 0 0,0% 5 1,0%
RIKET 58 463 1043 1,8% 456 0,8% 314 0,5% 49 0,1% 352 0,6%
Jimtland 819 15 1,8% 5 0,6% 6 07% 1 0,1% 5 0,6%
Jonképing 2163 40 1,9% 2 11% 14 07% 0 0,0% 8 0,4%
Halland 2763 52 19% N 0,8% 18 07% 2 0,1% 16 0,6%
Viisternorrland 1786 34 1,9% 20 1,1% 1 0,6% 0 0,0% 10 0,6%
Kalmar 2046 4 2,0% 27 1,3% 1 0,5% 0 0,0% 5 0,2%
Stockholm 11482 234 2,0% 80 07% 68 0,6% 17 0,2% 100 0,9% %—
Uppsala 2537 55 2.2% 19 0,8% 30 12% 3 0,1% 16 0,6% ai%
Vistmanland 1477 35 24% 14 1,0% 14 1,0% 1 0,1% 9 0,6% §
Givleborg 2155 52 24% yA 1,0% 13 0,6% 1 0,1% 19 0,9% g
Virmland 1953 51 2,6% 37 19% 4 0,2% 2 0,1% 16 0,8% j§:




SVENSKA HOFTPROTESREGISTRET 2009 127

Reoperation inom 2 dr per landsting - endast kvinnor
2006-2009
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Visterbotten
Dalarna
Kalmar
Sormland
Ostergdtland
Orebro
Visternorrland
Norrbotten
Jonkdping
Giivleborg
Vistmanland

Implantatéverlevnad efter 10 ér per landsting
2000-2009
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Blekinge - I
Virmland - —
RIKET [ S
Viistra Gétaland - —
Stockholm - —
Jimtlond | I — £
Kronoberg - = ;’;
Uppsoe - £
Region Skdne - §
Gtond 0 — — g
Halland jg
75% 80% 85% 90% 95% 100%
Antal primdroperationer OAY >=606r? Kvinnor ¥ 10 Gr K.l
Halland 5178 83,90% 17,40% 58,20% 91,80% +29%
Gotland 998 84,20% 20,10% 56,40% 92,00% +3,7%
Region Skdne 17070 81,30% 18,50% 58,80% 92,40% +14%
Uppsala 5381 69,90% 21,00% 60,90% 92,70% +25%
Kronoberg 2349 84,30% 17,00% 56,70% 93,70% +4,1%
Jimtland 1744 82,00% 17,10% 57,80% 94,50% +21%
Stockholm 26 590 82,40% 20,90% 62,50% 94,60% +0,8%
Vistra Gotaland 19533 79,40% 19,40% 58,70% 94,70% +0,9%
Virmland 4260 78,30% 15,50% 61,00% 94,80% +18%
RIKET 134 679 81,50% 18,70% 59,50% 94,80% +04%
Blekinge 2042 86,20% 19,00% 58,00% 94,90% *1,7%
Vistmanland 3401 81,60% 17,50% 57,60% 95,10% +22%
Givleborg 5249 80,10% 17,40% 59,00% 95,70% +0,9%
Jonképing 4970 87,20% 15,90% 57,20% 95,90% +1,1%
Norrbotten 4407 82,50% 17,70% 59,20% 96,20% +0,9%
Visternorrland 4234 87,30% 18,00% 60,40% 96,50% +0,8%
Orebro 4319 84,40% 17,20% 59,00% 96,60% +1,0%
Bstergétland 5846 75,90% 19,10% 960%  9%690%  +15% &
Sormland 4232 81,50% 17,10% 57,80% 97,10% +1,0% f:%;
Kalmar 4650 82,20% 16,20% 57,50% 97,40% +0,8% _é
Dalarna 4085 86,70% 17,60% 57,00% 97,50% +1,1% %
Visterbotten 4114 85,00% 19,40% 59,50% 97,70% +0,9% ;;

1) Avser andelen primdroperationer som utforts pa grund av primdir artros.
2) Avser andelen priméiroperationer i aldersgruppen 60 ar eller dldre (dlder vid primdroperation).

3) Avser andelen kvinnor.
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Implantatéverlevnad efter 10 ér per landsting - endast kvinnor
2000-2009

Dalarna
Ostergdtland
Kalmar
Sérmland
Visterbotten
Visternorrland
Orebro
Vistmanland
Norrbotten
Jonkdping
Vistra Gétaland
Blekinge
Giivleborg
Virmland
RIKET
Stockholm
Kronoberg
Uppsala
Gotland
Jimtland

Region Skéne
Halland
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Implantatéverlevnad efter 10 dr per landsting - endast mén
2000-2009

Visterbotten
Kalmar
Orebro
Dalarna
Sormland
Jonkdping
Visternorrland
Ostergdtland
Norrbotten
Jamtland
Gdvleborg
Blekinge
RIKET

Vistmanland

Virmland
Stockholm
Halland

Vistra Gétaland
Kronoberg
Region Skdne
Gotland
Uppsala
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Sérmland
Jimtland
Norrbotten
Vistmanland
Region Skdne
Dalarna
Visterbotten
Gotland
Blekinge
Visternorrland
Virmland
RIKET
Stockholm
Giivleborg
Orebro
Halland
Uppsala
Vistra Gétaland
Jonkdping
Kronoberg
Kalmar
Ostergdtland

Ostergdtland
Kalmar
Kronoberg
Jonképing
Vistra Gétaland
Uppsala
Halland
Givleborg
Orebro
Stockholm
RIKET
Virmland
Visternorrland
Blekinge
Gotland
Visterbotten
Dalarna
Region Skéne
Vistmanland
Norrbotten
Jimtland

Sérmland

Vinst i EQ-5D-index efter 1 dr per landsting
Primdropererade 2007-2008

SVENSKA HOFTPROTESREGISTRET 2009

®
000 005 010 015 020 035 030 03 040 045 050
ol AR ED I g spandec 1 et Ki
567 53,1% 048 077 030 0,026
825 37.8% 048 080 031 0023
308 138% 048 083 034 0,035
736 1,0% 043 078 03 0,02
2755 47,6% 041 076 03 0013
77 3,8% 044 079 03 0024
5 32,7% 045 081 036 0023
757 .2% 039 075 036 0025
559 3,7% 043 079 036 0029
2852 43% 040 076 036 0013
17332 93% 041 078 037 0,006
563 9,7% 039 076 037 0029
380 48,7% 037 075 038 0,03
21 2.2% 040 079 039 0,044
% 104% 041 079 039 0,068
527 46,1% 039 078 039 0,030
664 47,1% 039 078 039 0027
2531 35,8% 040 079 039 0014 H
144 144% 037 077 040 0,066 :
49 36,8% 040 080 040 0032 3
304 35,9% 036 077 041 0,043 g
4 49,9% 034 078 044 0033 c

1) Avser antalet preoperativt undersikta patienter med uppfoljning efter 1 ar.
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Vinst i EQ-5D-index efter 1 ar per landsting - endast kvinnor
Primdropererade 2007-2008

Jamtland
Gotland
Sérmland
Vistmanland
Norrbotten
Dalarna
Visterbotten
Blekinge
Region Skdne
Virmland
Orebro

RIKET
Halland
Visternorrland
Stockholm
Jonkdping
Uppsala
Vistra Gétaland
Kronoberg
Giivleborg
Kalmar
Ostergétland
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Vinst i EQ-5D-index efter 1 dr per landsting - endast méin
Priméropererade 2007-2008

Sermland
Visternorrland
Region Skéne
Norrbotten
Visterbotten

Blekinge
Givleborg
Dalarna
Stockholm
RIKET
Vistmanland
Vistra Gotaland
Uppsala
Jonkdping
Virmland
Halland
Orebro
Kronoberg
Gotland
Jamtland
Kalmar
Ostergétland
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Noteringar
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