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Inledning

Svenska Héftprotesregistret dr en sammanslagning av tvé re-
gister: ett for operation med total héftprotes med artros/artrit
som huvudindikation och ett for operation med si kallad halv-
protes med héftfrakeur som huvudindikation. Patientgrupper-
na dr vitt skilda: en relativ frisk population med en medelalder
pa strax under 70 &r och en grupp av patienter med en medel-
alder pé cirka 85 4r med uttalad medicinsk samsjuklighet och
kort forvintad dverlevnad.

De svenska Nationella Kvalitetsregistren har tre huvudupp-
drag: 1. verksamhetsanalys, 2. kontinuerligt forbattringsarbete
och 3. klinisk forskning. Dock har de ildsta implantatrelate-
rade registren — Svenska Kniprotesregistret och Svenska Hoft-
protesregistret — ett fjirde och nog sa viktigt uppdrag: implan-
tatkontroll ("post market surveillance”). Detta fjirde uppdrag
ir inte beskrivet i Sveriges Kommuner och Landstings (SKL:s)
uppdragsbeskrivningar men #r paradoxalt nog det uppdrag
som ir mest uppmirksammat i det internationella perspek-
tivet. Registrets fortldpande aterkoppling till professionen
har medfort rikstickande nyttjande av fi och vildokumen-
terade protestyper, vilket resulterat i kontinuerlig och fortsatt
forbittrad protesoverlevnad. I Sverige anvinds bara nagra fa
olika protestyper for cirka 95% av samtliga operationer. Detta
kan jimforas med till exempel situationen i England-Wales
med motsvarande siffra pd cirka 260 olika protestyper, varav
ménga introducerats utan nigon lingre klinisk dokumentation

Svenska Hoftprotesregistret dr inne pa sitt 35:e verksamhetsir.
Analyser av olika protestypers och teknikers betydelse for re-
operationsfrekvenser, pa kort och lang sike, kvarstir som en
central uppgift for registret.

Registrets huvuduppgift dr dock att analysera hela vérdpro-
cessen kring hoftproteskirurgin — det vill siga att identifiera
prediktorer fér bdde bra och daligt utfall pa ett mingdimen-
sionellt sitt. 10-drsdverlevnaden av vira vanligaste och mest
dokumenterade proteser ir idag cirka 95% och férbittringspo-
tentialen finns framfor allt inom vissa patientgrupper. Det £5-
religger sannolikt en storre mojlighet att forbéttra utfallet sett
ur patientperspektivet genom att optimera indikationsarbetet,
vérdprocesser, pre- och postoperativ information, rehabilite-
ring och att implementera icke-kirurgiskt tidigt omhinderta-
gande av patienter med héftartros — det vill siga att operera
ritt patient i ritt tid och med ritt teknik.

Arets nyheter

Forra 4rets rapport forsenades med drygt tva manader i hu-
vudsak beroende pd allt for sena leveranser av data fran Pa-
tientregistret pa Socialstyrelsen. Registrets rapport bygger nu-
mera cirka 30% av sitt innehdll pa samkérningar med nimnda
register: tickningsgradsanalyser, "adverse events” efter 30 och
90 dagar med mera. Dessa variabler ingdr dven i vara sa kal-
lade klinikbundna virdekompasser. For att klinikerna i ar
skulle kunna pibérja lokala analyser och eventuella forbite-
ringsarbeten tidigare under aret publicerade vi i juni minad
en preliminir rapport bestiende av vira standardtabeller fast
utan djupanalyser och text. Ett flertal enheter hérde av sig for
tidig analys.
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Primiir total hoftprotes i Sverige
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Antalet primiira totala hifiprotesoperationer utforda i Sverige frin
1967 (6 operationer) till och med 2013 (16 330 operationer).

Vir verksamhetsanalys med virdekompasser har tidigare inne-
hallit en dimension avseende 90-dagarsmortalitet. Eftersom
mortaliteten efter elektiv totalprotes ir lig (<1,0%) har vi er-
satt denna dimension med “adverse events” (o6nskade hindel-
ser) efter 90 dagar. Denna utvidgade komplikationsparameter
har ett medelvirde pa cirka 6% med relativt stor spridning
mellan de olika deltagande enheterna. Denna nya dimension
(viderstreck) dr mer pdverkansbar med storre forbittringspo-
tential jimfort med att enbart rapportera 90-dagarsmortalitet.

Djupanalyser

Registrets fortlopande registrering och regelbundna rapporter
av standardresultat har betydelse for att uppritthilla hog kva-
litet av hoftproteskirurgi. Vi har dven i flera ar utfére och rap-
porterar en rad djupanalyser med olika fragestillningar. Dessa
analyser har inte bara kliniske férbattringsarbete som malsict-
ning utan ir viktiga fér nyutveckling och publicering av ve-
tenskapliga rapporter. Vigen over vetenskaplig publikation ir
oftast flerdrig och nar inte heller alla kollegor. En vilavvigd
kompromiss mellan dessa bdde rapportsystem ir sannolikt den
optimala vigen att sprida registerresultat.

Svenska Hoftprotesregistret och
klinisk forskning

De Nationella Kvalitetsregistren har linge varit delvis outnytt-
jade for svensk klinisk forskning. Aven inom registerforskningen
pagar ett skifte med Skat intresse frin den medicinska forsk-
ningsvirlden av observationella studier. Registrets forskningsak-
tivitet ir stdrre dn ndgonsin tidigare med 15 doktorander pa fyra
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lirositen. For att bredda forskningsfilten och verksamhetsanaly-
serna har vi dven i &r genomfort en rad samkérningsprojekt med
hilsodataregistren pa Socialstyrelsen och Statistiska Central-
byran. Under 2013 och 2014 har registret publicerat mer 4n 35
artiklar och fem 4r under tryckning i ”peer-reviewed” journals.
Tre disputationer dr planerade under 2014.

Internationellt samarbete

Under 4ret har registrets internationella samarbete ytterligare
fordjupats. Registret ir medlem i tv olika internationella sam-
manslutningar som samkér sina databaser med malet att skapa
gemensamma forskningsdatabaser. Det internationella samar-
betet kulminerade i maj 2014 d3 ISAR arrangerade 3" Interna-
tional Congress for Arthroplasty Registries i Boston med 200
deltagare frén hela virlden. Det fjirde métet ir planerat dill i
maj 2015 och kommer att iga rum i Géteborg

Anvindarenkdit

Hosten 2013 genomférdes i samarbete med SKL en enkit-
undersdkning som riktade sig till landets samtliga protesprodu-
cerande enheter och syftade till att kartligga anvindbarheten
av registrens resultatredovisning for verksamhetsanalys, for-
bittringsarbete och klinisk forskning. Minga av landets orto-
pedkliniker svarade. Resultatet var glidjande och visade att en
majoritet av de tillfrigade regelbundet anvinde registrets dter-
kopplade resultat for lokal djupanalys. En mer utférlig beskriv-
ning av enkiiten och dess resultat dterges i rapporten.

Tiickningsgrad

Samtliga enheter, offentliga och privata, som utfor total héft-
plastik ingdr i registret. Alla sjukhus som opererar halvpro-
teser rapporterar ocksd till registret. Hoftprotesregistret har
siledes en hundraprocentig tickningsgrad vad giller sjukhus
(coverage). Tickningsgraden for primira hoftproteser pd in-
dividnivd (completeness) ir dven i &r kontrollerad via en sam-
korning med Patientregistret p& Socialstyrelsen och redovisas
i detalj i senare kapitel. Tdckningsgraden p4 riksnivd var 98%
for totalproteser och 96,8% for halvplastiker.

Patientrapporterat utfall

Patientrapporterat utfall rapporterades under 2013 frin alla
sjukhus i Sverige. Det vill siga att registret nu har ett riks-
tickande system att prospektive och longitudinellt finga
patientrapporterat utfall pd alla patienter som opereras med
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totalprotes. Svarsfrekvensen av 1-arskontroller dr drygt 90%.
Utforlig detaljrapportering finns i denna rapport.

Inrapporteringen

De flesta klinikerna rapporterar via webbapplikationen. Jour-
nalkopior fran reoperationer skickas under aret med varierande
fordrojning. Genomgang av journalkopior och systematiserad
datainsamling centralt dr nddvindig for registeranalysen avse-
ende reoperationer och revisioner.

Aterrapporteringen

Alla publikationer, arsrapporter och vetenskapliga rappor-
ter redovisas pd vir hemsida. Hoftprotesregistret kallar i
samarbete med Svenska Kniprotesregistret alla klinker till ett
arligt anvindarméte pa Arlanda. Ett antal site visits” r ut-
forda under éret.

Lokala verksambetsanalys
och -utveckling

Registret har under alla &r syftat till att aterrapportering och
oppen redovisning skall stimulera de deltagande enheterna till
lokala verksamhetsanalyser och att detta skall leda fram till for-
bittringsitgirder.

Arets produktion

Under 2013 var drsproduktionen av totalproteser oférindrad
jamfort med 2012. 16 330 operationer genomfordes, vilket
ir 169/100 000 invanare. Aven produktionen av halvproteser
var oférindrad med cirka 4 370 utforda operationer. Antalet
reoperationer var 2 353 respektive 313. Sammanlagt registre-
rade Svenska Héftprotesregistret 23 366 ingrepp under 2013.

Tack alla medarbetare

Hoftprotesregistret bygger pa decentraliserad datafingst, var-
for klinikernas kontaktsekreterares och -likares insatser ir helt
nédvindiga och ovirderliga for registrets funktion. Ett stort
tack for alla bidrag under det gingna éret! Registret vill ocksa
framfora site tack for det stora stddet frin Vistra Gotalands-
regionen och Registercentrum i VGR.

Géteborg i september 2014

L
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Téickningsgrad

En hég tickningsgrad ir en av de viktigaste faktorerna for ett
registers datakvalitet och méjlighet att genomféra verksam-
hetsanalys och klinisk forskning. Téckningsgrad bér anges pd
individnivé (completeness). Tackningsgrad avseende deltagande
kliniker (coverage) ir en viktig variabel, men om respektive del-
tagande enhet underrapporterar pd individniva blir analyser
och &terrapportering missvisande. Samtliga héftprotesprodu-
cerande enheter i Sverige deltar sedan ménga &r med rapporte-
ring till registret, s& aktuella analyser har som frimsta mal att
belysa tickningsgraden pd individniva (completeness).

Metod

Efter samkérning av registrets databaser med Patientregistret
(PAR, Socialstyrelsen) (dtgirdskoderna: NFB29, 39, 49 och 62
for totalprotes; NFB09 och NFB19 f6r halvprotes) pé individ-
niva (personnummer) fas tre olika utfall:

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

2. Individer som enbart var registrerade i Hoftprotesregistret.

3. Individer som enbart var registrerade i PAR.

Tickningsgrad fér Hoftprotesregistret anges i foljande tabell
som summan av utfall 1 + 2 och tickningsgraden f6r 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
itgirden i ndgot av de bada registren. Antal sddana fall bor vara
mycket lagt i Sverige 2013.

Svaga punkter i analysen

1. Lateralitet. Patientregistret saknar i de flesta fall lateralitet,
det vill siga hoger/vinster finns inte som unik variabel,
vilket det gor i Hoftprotesregistret. Patienter som opereras
bilateralt i en seans och patienter som opereras i bdda hof-
terna under 2013 kan i Patientregistret “falla bort” med de
urvalskriterier som valts till samkérningen.

Under 2013 opererades 84 patienter i Sverige med bilat-
eral hoftplastik i en seans. Dessa 168 operationer registreras
som detta i registret men endast som 84 procedurer i PAR.
Registerledningen har under ménga ar férundrats ver det
faktum att Sveriges s gott som samtliga PAS-system saknar
lateralitetsvariablen, vilken i sin tur medfér suboptimal
statistisk anvindbarhet av dessa databaser for sjukdomar
dédr man har pariga organ.

2. Efterslipning av registrering. Vissa enheter ar “kroniska” ef-
tersldpare — icke sé sillan dven over arsskiften — vilket dr
en stor nackdel vid den hir typen av analyser. Erfarenhets-
missigt vet vi att ytterligare 0,5 till 1,0% registreras under
foljande ér till registret.

3. Administrativa sammanslagningar av sjukhus och det mor-
satta, der vill siga art operationer utfors pa “satellitsjukhus”.
Som tidigare beskrivits utgor bada dessa yttringar, av struk-
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turomvandlingen inom ortopedin, ett framtida "hot” mot
rittvisa Oppna redovisningar. Skillnader i tickningsgrad
kan di bero pé icke-medicinska logistiska skil som till
exempel att ett sjukhus rapporterar till PAR via "huvud-
sjukhuset” och till registret via den enhet dir operationen
utforts. Svenska Hoftprotesregistret har alltid och kommer
alltid att ange sjukhustillhérighet till den sjukhuskropp/
operationsmiljé dir det akeuella ingreppet 4r utfért, detta
for att kunna analysera komplikationer.

Resultat

Totalproteser. Tickningsgraden f6r riket f6r 2013 var 98,0%.
Om analysen gors om kommer sannolikt den regelbundna
efterslipningen pa 0,5-1,0% innebira att dver 98-99% av
alla primirplastiker registreras i Sverige, vilket 4r mycket glid-
jande. Kliniker med virden under nedre konfidensintervallet
under riksmedelvirdet (97,8%), har en rod markering i tabel-
len. Grinsen for att bli rodmarkerad har forsnivats ndgot fran
tidigare 4r. 20 kliniker fir en sddan markering avseende tick-
ningsgrad i registret under 2013 — trots det hdga riksgenom-
snittet finns siledes en forbittringspotential. De flesta rodmar-
kerade kliniker har dock virden strax under grinsvirdet men
tva klinker avviker kraftigt: Vixj6 67,2% och Frolunda Specia-
listsjukhus 89,8% — vi hoppas att dessa kliniker genomfér ett
forbittringsarbete avseende sin rapporteringslogistik.

Precis som vid de senaste analyserna var de privata enheterna
diliga pa att rapportera till PAR. Detta faktum &r noterbart
eftersom registrering till PAR ir lagstadgad.

Halvproteser. Halvprotesregistreringen har nu pigitt i nio
ar och tickningsgraden pé riksnivd ir relativt oférindrat pa
96,8% (nedre konfidensintervall 96,3%). Tretton kliniker blir
rddmarkerade och ldgst tickningsgrad for halvproteserna har

Visby 54,1% och Vixjo 75,5%.

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 bade vad gil-
ler diagnos och 4tgird vid reoperationen. Registret har nu en
strategi att pa olika sitt kontrollera bristande registrering av
reoperationer — var god se sidan 64 under rubriken Under-
rapportering.

Svenska Hoéftprotesregistret har alltid och kommer alltid
att ange sjukhustillhérighet till den sjukhuskropp/opera-
tionsmiljé dir det aktuella ingreppet idr utfort. Detta for
att kunna analysera komplikationer. Milet for registret ir
inte att belysa huvudminnens produktivitetssiffror frin en

organisatorisk enhet. —
// g
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Tiickningsgrad i procent for totalprotes 2013

Enhet Antal”  Héftprotes- Patient- Enhet Antal"  Héttprotes- Patient-
registret?  registret® registret? registret®
Universitets-/regionsjukhus Kungiilv 165 98,2 98,8
Karolinska/Huddinge 248 98,8 98,8 Lindesherg 228 100 99,6
Karolinska/Solna 182 994 98,3 Ljunghy 151 98 98
Linkdping 65 94,2 971 Lycksele 290 99,3 99,3
SU/Mélndal 461 9 94 Mora 219 991 991
SUS/Lund-SUS/Malmé m 95,6 96,9 Norrtiilie 129 98,5 100
Umed 64 984 95,3 Nykdping 138 98,6 971
Uppsala 260 94,6 99 Oskarshamn 286 100 100
Orebro 107 100 100 Pited 367 99,7 99,5
Liinssjukhus SUS/Trelleborg 587 100 99,5
Bords-Skene 293 97,4 96,4 Skellefted 133 97,8 971
Danderyd 327 979 98,2 Sollefted 126 95,5 100
Eksjo 191 979 100 Sodertiilje 92 95,9 98
Eskilstuna 134 100 978 Torshy 107 100 991
Falun 352 95,4 96,7 Vishy 124 93,2 98,5
Giivle 254 9717 96,5 Viirnamo 148 96,1 98,7
Halmstad 43 97,2 99,2 Viistervik 121 97,6 98,4
Helsingborg 259 97 97 Ornskaldsvik 132 100 100
Hiissleholm-Kristianstad 77 100 99,2 Privatsjukhus
Jonképing 165 98,2 98,2 Aleris Spec.vard i Motala 491 98,2 99,2
Kalmar 145 96,7 98 Aleris Specialistvérd 46 100 100
Karlskrona-Karlshamn 262 97,4 99,3 Elsabethsiukhuset
Karlstad 959 989 95 Aleris Specialistvard Nacka 112 99,1 98,2
LidKGping Skavds 401 987 %5 ’S‘('li’l‘)‘mss‘;:’e‘r‘;"s"’ﬁ’d 175 7.2 95
Norrkdping 253 99,2 99,2 At Clini 6 100 0
Sunderbyn 32 100 %3 Bollndi-Aleris 268 97,1 964
Sundsvall 204 98,1 99 Specialistvard Bollnds
Sadersjukhuset 429 97,5 98,6 Capio S:t Géran 465 99,2 98,8
Uddevalla 386 97,5 97,7 Carema Ortopediska Huset 3 98,1 749
Varberg 238 100 99,6 Carlonderska 109 100 100
Viisterds 476 96,7 984 Movement 127 100 0
Viixjo 86 67,2 984 Ortho Center Stockholm 396 98,7 98,7
Ystad 1 100 100 OrthoCenter IFK-kliniken 128 100 0
Ostersund 310 99 96,8 Sensia Spec. Vard 6 100 0
Liinsdelssjukhus Sophiahemmet N2 98,2 98,7
Alingsds 252 98,1 98,8 Spenshult 240 99,6 100
Arvika 138 978 978 Riket 16 214 98 96,3
Enkiping e [ [ Rid markering avser viirden som ligger under det nedre konferens-
Frélunda Specialistsjukhus 80 89,8 977 intervallet i forhallande till rikets medelvirde.
Gilvare n 100 100 D Avser antal registreringar som finns i Svenska Hiftprotesregistret .
Hudiksvall 146 99,3 98 2 Avser andel registreringar som finns i bida registren eller endast i
Karlskoga 173 i Uil i ZZZ;f: af;]jfrzzf;:;ﬁt;; som finns i bida registren eller endast i
Katringholm 41 100 100 Patientregistret.
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Tiickningsgrad i procent for halvprotes 2013

Enhet Antal"  Hoftprotes- Patient- Enhet Antal"  Hoftprotes- Patient-
registret? registret® registret? registret®
Universitets-/regionsjukhus Linsdelssjukhus
Karolinska/Huddinge 115 96,6 91,6 Alingsés 34 100 100
Karolinska/Solna 58 100 948 Arvika 8 88,9 88,9
Linkgping 80 97,6 939 Gillivare 32 100 90,6
SU/MIndal 3 94,0 85,8 Hudiksvall 3 100 94,6
SUS/Lund-SUS/Malmd 384 98,3 95,2 Karlskoga 24 100 100
Umed 87 93,6 99,0 Kungiilv 64 100 98,4
Uppsala 100 90,1 95,5 Lindesberg 28 100 929
Orebro 74 98,7 973 Ljungby 20 90,9 100
Lanssjukhus Lycksele 15 100 933
Bords-Skene 100 91,7 927 Mora 50 100 94,0
Danderyd 167 977 95,3 Norrtiilje 23 100 100
Eksjo 56 98,2 93,0 Skellefted 32 97,0 939
Eskilstuna 52 94,6 928 Sollefted 32 970 81,8
Falun 130 977 94,0 Sodertilie 33 100 97,0
Giivle 78 94,0 95,2 Torsby 38 100 94,7
Halmstad 6l 984 96,8 Vishy 13 54,1 91,6
Helsingborg 151 98,1 92,2 Viirnamo 23 959 959
Hiissleholm-Kristianstad 159 98,2 90,8 Viistervik 48 96,0 96,0
Jonkaping 51 98,1 90,4 Ornskdldsvik 34 100 100
Kalmar 7 100 944 Privatsjukhus
Karlskrona-Karlshamn 89 97.8 879 Aleris Spec.vérd i Motala 43 977 93,2
Karlstad 93 96,9 94,8 Capio S:t Goran 179 100 97.8
Lidkgping-Skévde 110 95,6 94,7 Riket 4340 96,8 941
Norrkgping %6 9,3 100 Rid markering avser viirden som ligger under det nedre konferens-
Sunderbyn 137 100 99,3 intervallet i forhallande till rikets medelvérde.
Sundsvall 8 i i D Avser antal registreringar som finns i Svenska Hofiprotesregistret .
Sodersjukhuset 271 98,2 95,3 2 Avser andel registreringar som finns i bida registren eller endast i
Uddevalla 185 95 98 gﬁ};jiﬂ;[;f/p ;Z;Ziz;i som finns i bida registren eller endast i
Varberg 66 100 92,4 LPatientregistret.
Visterds 19 90,5 61,9
Viixjo 43 75,5 98,3
Ystad 21 100 90,5
Ostersund 68 971 94,3

Copyright © 2014 Svenska Haftprofesregisiret
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Framtidsvision

Bakgrund

2011 eriffade staten en éverenskommelse med Sveriges Kom-
muner och Landsting (SKL) angdende de Nationella Kvali-
tetsregistrens finansiering under femérsperioden 2012-2016.
Drygt 100 nationella register och sex registercentra tilldela-
des 1,5 miljarder kronor for drift och utveckling under den
aktuella perioden. For Svenska Hoftprotesregistrets (SHPR)
del innebar overenskommelsen: en tredrstilldelning (2012—
2014) pa cirka sex miljoner kronor per 4r. Detta innebar, i
sin tur, arbetsro och méjlighet till en lingsiktig planering av
verksamheten. Frin 1979 och fram till 2012 levde registret
med ettarstilldelningar, vilket skapade en stindig oro och
svarigheter att rekrytera medarbetare med specialkompetenser.

Ovan angivna tredrsperiod gar nu mot sitt slut och i skrivande
stund vet saledes inte registret ndgot om 2015-2016 érs finan-
siering. Hela "beslutshierarkin” inkluderat Socialdepartemen-
tet, SKL, Nationella styrgruppen for Nationella Kvalitetsregis-
ter, Besluts- och Expertgruppen kommer infér det kommande
arsskiftet, helt eller delvis, att besittas av nya individer. Sam-
mantaget ir framtiden ndgot osiker for SHPR och alla évriga
nationella register.

I samband med overenskommelsen sattes foljande effektmal
upp. Vid utgingen av &r 2013 ska:

* 60% av de Nationella Kvalitetsregistren (NK) ha en tick-
ningsgrad pa minst 80%

* 95% av NK presentera online-data till verksamheterna

* 100% av NK, som har en tickningsgrad pa éver 80%, ha
oppen redovisning av resultatdata

* 60% av NK presentera resultatdata for patienterna

* 50% av verksamhetscheferna anvinda kvalitetsregistren i sitt
forbiteringsarbete

* antalet forskningsprojekt med stéd av kvalitetsregisterdata
ha okat med 100%.

SHPR uppfyllde samtliga ovanstiende mal redan innan éver-
enskommelsen tridde i kraft — men behéver givetvis utvecklas
ytterligare. Nedan redovisas négra av de viktigaste projekten/
delmalen som registerledningen énskar genomféra under de
kommande dren. Tidsperspektiven kommer i hég grad vara
beroende av den framtida finansieringen.

Beslutstod

Registret har pabérjat utvecklingen av ett beslutsstéd. Enlige
Patientdatalagen fir man pé ett register ¢j utveckla individbase-
rade beslutsstdd, som da skulle uppfattas som en journalhand-
ling. Registret avser att utveckla ett si kallat aggregerat stod
som kommer att publiceras dppet pa vir hemsida. Systemet
bygger pd en samkérning av cirka 300 000 hoftoperationer
med Statistiska Centralbyran och Patientregistret. Forutom
traditionella variabler sisom demografi, operationsteknik och
implantatval kommer databasen innehélla dven komorbiditet
och sociockonomiska variabler. Utfallen kommer att bli till-

fredstillelse, risk f6r komplikation och revisionsoperation. Via
matematiska algoritmer skapas en interaktiv modul (jimfdr
FRAX-modellen for frakcurprediktion) dir bide patient och
behandlande doktor kan fylla i data. Utvecklingen kommer
att ta cirka tvi &r.

Interaktiv statistikmodul for
klinikspecifika resultat

Alla kliniker har sedan registret blev webbaserat 1999 kunnat
ladda ner sina radata via lésenord nir som helst pa dygnet. For
att littare kunna analysera resultaten avser vi att utveckla en
interaktiv statistikmodul s att man snabbt skall kunna géra
lokala sammanstillningar och ocksd jimfora sig med rikets
resultat. Utvecklingen kommer sannolikt att ta minst ett ar
i ansprik.

Registrering av den enskilde
kirurgen

Hoftprotesregistret har aldrig under sin snart 36-driga historia
registrerat den enskilde kirurgen. Tidigare var kirurgen rela-
tivt trogen sin “hemmaklinik” och det var dirfor littare for
respektive verksamhetschef att vid klinikspecifika resultatredo-
visningar identifiera eventuella “outliers”. Det var dessutom
enkelt for den enskilde kirurgen att folja sina egna patienter
och sjilv ta hand om och handligga sina eventuella komplika-
tioner. En lingsiktig och fortldpande utbildning kunde pa
detta sitt sikras.

Som ett resultat av strukturomvandlingen inom svensk orto-
pedi har denna bild till stor del férindrats under den senaste
tioarsperioden. Bildandet av stora elektiva enheter, nyetab-
lering av allt fler privata enheter som ej utfér reoperationer,
inforandet av Virdgarantin och Fria Virdval samt att minga
kirurger opererar pd flera olika sjukhus far som foljd atc fler
och fler ortopeder inte foljer sina operationsfall och 4n mindre
tar hand om sina egna komplikationer — om de ens kinner
dll att patienten fitt en komplikation. Registerledningen har
under flera &r dirfor diskuterat méjligheten att bérja regist-
rera kirurgen vid primir- sivil som vid alla reoperationer. Vi
har presenterat dessa planer vid det s kallade anvindarmétet
pd Arlanda och vid tvd SOF-méten. Mélsdttningen med re-
gistrering av kirurg dr inte att “hinga ut” vederbérande utan
dels aterkoppla resultaten och dels att stimulera till djupanalys
av sina egna komplikationer som en del av ett kontinuerligt
forbittringsarbete. Dessutom kan vi skapa en service till kirur-
gerna med ett system som innebér en “on line”-dtkomst till en
personlig databas fér uppfoljning av sina patienter bide avse-
ende komplikationer och patientrapporterat utfall. Vi har pre-
cis startat ett pilotprojekt i Vistra Gotalandsregionen och det
kommer att ta nigra ar innan en eventuell riksimplementering
startas — se sidan 14.



SVENSKA HOFTPROTESREGISTRET 2013

Patient- och beslutfattaranpassad
“populirvetenskaplig”
arsrapport/hemsida

Patienter anvinder alltmer internet. Regeringen och SKL sat-
sar pa utveckling av E-hilsa. E-hilsans mélsittning:

V... E-hilsa dr ett samlingsnamn pad insatser, verktyg och proces-
ser som syftar till ast vitt person ska ha ritt information vid ritt
tillfiille och skapa nytta for invinare, patienter, personal och be-
slutsfattare. Satsningen dr en del av regeringens arbete med att
uppnd malet i den digitala agendan — en agenda som syfiar till
att Sverige ska bli bist i viirlden pa att anviinda digitaliseringens
mdjligheter...”

P4 grund av detta planerar flera register att pd sina hemsidor
eller i &rsrapporter publicera sammanfattningar med "populir-
vetenskaplig” text. Registerrapporter har traditionellt skrivits
for professionerna men trycket pa att gora rapporterna mer
tillgingliga for befolkningen i vrigt 6kar starke.

Forbiittrad kodséitining
och obligatorisk angivelse
av lateralitet i patient-
administrativa system

Under minga ar har registret pipekat den bristande kvaliteten
pa operatorernas och klinikernas kodsittning avseende ICD-
10 och KVA-koder. Dilig kodsittning resulterar i framtving-
ande av extra valideringsprojekt som 4r bade arbetskrivande
och kostnadsdrivande. Varje verksamhetschef borde genom-
fora lokala kodsittningskurser och frigan ir om det inte borde
inga som ett obligatoriskt moment i specialistutbildningen for
ortopeder.

Avsaknad av lateralitet (angivande av héger eller vinster sida)
i lokala, regionala och nationella patientadministrativa system
dnnu 2014 4r en gita. Detta innebir att till exempel ticknings-
gradsanalyser och samkérningsdatabaser for forskning och
forbattringsprojekt redan frén bérjan innehaller felaktigheter
som kriver journalstudier for att fa fram sanna samband. Re-
gisterledningen vidjar om och arbetar mot ett inférande av
lateralitet i nimnda databaser.

Satsning pa forbittrad
forskningsinfrastruktur och
ytterligare forskningsaktivitet
Alla Nationella Kvalitetsregister har tre huvuduppdrag:
* verksamhetsanalys

* kliniskt forbéttringsarbete
* klinisk forskning

Sedan 2010 har fokus 6kat pa den registerbaserade forskningen
— se sidan 182. Paradoxalt nog ir den okade statliga finansie-
ringen explicit dronmirke for drift och utveckling av registren
och séledes inte for finansiering av forskning trots att SKL:s
framtidsvision innefattar 6kad registerbaserad forskning. Re-
gistrets forskningsinfrastrukeur har dock kraftfullt forbéttrats
de senaste aren. Vi har nu haft rdd att heltidsanstilla en dispu-
terad biostatistiker och Registercentrum Vistra Gétaland har
ocksi en forbittrad infrastruktur med ett antal statistiker och
en IT-enhet ”in house”. P4 Registercentrum finns ocksa arbets-
platser for distansdoktorander — registret har for nirvarande
15-17 doktorander som ir inskrivna pa fyra olika universitet.
Registrets styrgrupp arbetar intensivt med att ytterligare for-
bittra forutsittningarna (bdde finansiellt och kompetensmis-
sigt) for en 6kning av registrets forskningsaktivitet.

Okad satsning pa medicin-
student- och ST-likarprojekt

De numera obligatoriska medicinstudent- och ST-projekten
limpar sig vil for registerbaserade arbeten. Det har de senaste
dren genomforts ett antal sidana arbeten varav flera dr publi-
cerade i de senaste irsrapporterna. Aven i drets rapport ir tva
medicinstudentprojekt redovisade — se sidan 176 och 178.

Registerledningen vill girna i framtiden verka for att allt fler
dylika projekt genomféres. Dock finns det ett volymsproblem
i form av bristen pa handledare och detta méste pa sike losas.

Internationellt samarbete
— harmonisering och
standardisering

Registret har sedan ett antal &r ett frukebart och stimulerande
internationellt samarbete — se sidan 15. I det nordiska samar-
betet genomférdes redan for sex ar sedan ett harmoniseringsar-
bete som ledde fram till ett "minimal data set” som méjliggjort
jimférande analyser och som resulterat i cirka 20 publikationer
i internationella tidskrifter. Det bredare internationella samar-
betet via ISAR (International Society of Arthroplasty Registri-
es) utvecklas nu snabbt. Sillskapets viktigaste projekt dr nu en
internationell harmonisering av implantat och utfallsvariabler
samt standardisering av statistiska metoder. Registret deltar i
denna process och inom en snar framtid méste vi implemen-
tera en ny implantatdatabas och eventuellt anpassa oss till nya
eller forindrade process/resultatvariabler.
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Hur utnyttjas registerresultat lokalt?

Enkit till verksambetscheferna

Hésten 2013 sinde registret i samarbete med SKL en enkit
till de 69 verksamhetscheferna pa de ortopediska klinikerna.
Syftet var att kartligga hur registerdata anvinds och vilka syn-
punkter denna grupp av "anvindare” kan ha pa vart arbete.

52 svarade fullstindigt och ytterligare tre delvis. 53% var verk-
samhetschefer, dvriga var lokalt ansvariga for kvalitetsregister
respektive medicinskt ledningsansvariga likare. 55% hade list
den senaste drsraporten, 35% hade list delar av den. Figurerna
visar att verksamhetscheferna anvinder och ir néjda med
kvalitetsregisterdata, men mera sillan efterfrigar sjukhusled-
ningen resultat baserade pd kvalitetsregister. Data anvindes
i férsta hand for jimfdrelser mellan liknande verksambheter,
redovisning av resultat till medarbetarna samt identifiering
av forbittringsomrdden. I en mellangrupp ldg verksamhets-
statistik, forbittringsarbete, inforande av nya metoder samt
personalutbildning. Mest sillan anvindes data for forskning
respektive patientutbildning.

42 respektive 38% angav att de hade mycket stor respektive
ganska stor nytta av registerdata i uppféljning och forbittring
av verksamheten.

Bland synpunkterna fanns huvudsakligen positiva omdémen
som “virdefullt, vilskdte, bra” dir speciellt djupanalyser och
PROM-analyser lyftes fram. En svarande var dock mer tvek-
sam till EQ-5D som PROM-instrument och efterfrigade
organspecifikt sidant. Den sena publiceringen av drsrapporten
ledde till ett par negativa kommentarer. Tv4 illustrativa citat
far avsluta sammanstillningen: ”Vi hir ir vildigt néjda med
registret men ocksa stolta dver att tillhéra och leverera data
till det” samt "Registren ir det jag lutar mig mest mot nir jag
arbetar med forbéttringar, och inte minst for att forsvara mig
mot alla kollegor som vill préva nya proteser.”

Sammanfattningsvis alltsd ett positivt omddme, men utrymme
for 6kad anvindning av registerdata inom forskning och pa-
tientinformation!

e MEDS AR MM GATR.
AMESTESIPERSOMALEN HAR
FATT KICKEN. DET VAR BILLIGARE
MED HORSELSKYDD -

Bt g L et By e

Figur 1: Har ni inom ditt verksambetsomride anviint kvalitets-
registerdata under de senaste tolv manaderna?

Antal  Procent
s 5%
Nej 2 4% =
Vet ¢j 0 0%
Total 55 100%

Figur 2: Efterfragar sjukbusledningldivisionsledning resultat frin
din enbet framtagna ur kvalitetsregistret?

Antal  Procent
Ju, drsvis 31 56—
Ju, kvartalsvis eller oftare 8 5% e
Nej 15 T
Vet e 1 %o |
Total 55 100%

Figur 3: Kvalitetsregistret motsvarar min verksambets behov vad

géller variabelinnehill.

Antal  Procent
Instiimmer helt 12 22% =
n o

8 5%

3 % B

2 % B
Instimmer inte alls 0 0%
Vet gj 7 3% e
Total 54 100%

Figur 4: Kvalitetsregistret motsvarar min verksambets behov vad

géller utdatarapporter.
Antal  Procent
Instiimmer helt 10 19% =
n o
10 19% =
2 4% =
2 4% =
Instimmer inte alls ] % |
Vet j 7 13%
Total 54 100%
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Monitorering — en valideringsprocess

Registret har i flera r publicerat en érlig tickningsgradsanalys,
som dock inte inkluderar sekundira ingrepp. Att med hjilp
av Patientregistret (PAR) analysera tickningsgrad av primira
plastiker ir relativt litc dé alla primira ingrepp ryms inom fem
atgirdskoder. Det finns dock vissa problem dven vid analy-
sen av primiringrepp sisom avsaknad av lateralitet i PAR och

framfér allt privatklinikernas déliga féljsamhert till PAR.

Tickningsgrad av sekundira ingrepp och validering av reopera-
tioner 4r for nirvarande registrets “akilleshil”. En av orsakerna
till detta 4r tyvirr den fortsatta liga kvaliteten pd kirurgernas
diagnossittning (ICD-10) och angivande av étgirdskod (KVA)
vid sekundira ingrepp. Vi har gjort flera férsék men felkillorna
i PAR for en sidan analys ir for nirvarande alltfor stora.

Registret har paborjat en aktionsplan i avsikt att finga morker-
tal och artt validera klinikernas registrering och monitorering
av enskilda kliniker 4r en del i denna aktionsplan. Denna &t-
gird ir resurskrivande bide ekonomiskt och personalmissigt
men ir nddvindig.

Hur gar monitoreringen till?

I Arsrapport 2011 redovisades hur monitoreringen gar till,
men efter att ha slutfort den forsta testperioden viljer vi att hir
aterigen beskriva forfarandet:

e Svenska Hoftprotesregistret (SHPR) dversinder ett brev till

verksamhetschefen for underskrift gillande monitoreringen

och samtidigt begiran om atkomst till klinikens olika dator-
system for registrets koordinatorer vid besdk pa kliniken.

Detta tillvigagingssitt dr godkint av Datainspektionen —

det vill siga att kliniken begir monitorering av SHPR och

inte vice versa. "Monitorerarna” frin SHPR fir d& temporir
autentisering till det lokala patientadministrativa systemet
samt journalsystem utan att Patientdatalagen bryts.

Urval: endast drsproduktioner som 4r “klara” i senast publi-

cerade Arsrapport.

e Mal: att kontrollera att alla primiroperationer och reopera-
tioner ir registrerade, att de ir korrekt registrerade samt att
dokumentera logistiken pd kliniken vad giller rapportering-
en till SHPR.

D4 brevet aterkommit med underskrift skickas en kravspeci-
fikation till kliniken for att SHPR ska erhdlla en databas fore
monitoreringen, detta fér att underlitta vara koordinatorers be-
s6k pé kliniken och pa sd sitt dven bespara kliniken tid. Data-
basen 6nskas i Excel-format, skall [6senordsskyddas och skickas
reommenderat pA USB-minne till Svenska Hoftprotesregistret.

Databasen (helst tagen ur operationsplaneringssystem) bér
innehalla foljande uppgifter pa patienter opererade under det
ar som monitoreringen ska avse gillande primir totalprotes
och primir halvprotes samt reoperation efter totalprotes och
halvprotes och bor sorteras efter operationsdatum:

¢ Personnummer (tolv siffror med bindestreck)
¢ Operationsdatum

* Diagnosnummer med ICD-10-koder

¢ Sida (om det finns)

* Operationerna ska anges med KVA-koder NF* och QD* =
sokningen bér goras pa alla NF* och QD*

Vid besdket kontrolleras foljande: Angivet produktionsar
granskas bade i journalen och lokalt PAS-system eller annat
administrativt system och féljande kontrolleras:

* Operationsdatum

* Sida

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

* KVA-koder i operationsberittelser

* Eventuella reoperationer efter primdroperationer som ej rap-
porterats

Onskvirt ir att en kontaktperson (forslagsvis kontakesekrete-
raren) ir tillginglig under tiden for besoket samt dven en kon-
taktperson som kan gora sdkningar/statistik. Vid besdket har
registret behov av tva till tre arbetsplatser med datorer, girna i
samma rum eller i nira anslutning till varandra. Monitorering-
en tar en till tre dagar beroende pé klinikens &rsproduktion.

Registret har som mal att genomfora sex till atta lokala moni-
toreringar per ar.

—
w2 |YCKSELE LASARETT

Foto: Kajsa Erikson

—35° stoppar inte registerkoordinatorerna pa vig till Lycksele lasarett
[for monitorering!
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Hittills genomforda

monitoreringar
Maj 2012 Kungilvs sjukhus
Juni 2012 OrthoCenter IFK-kliniken i Géteborg.

November 2012 Centrallasarettet Vixjé
September 2013 Sahlgrenska Universitetssjukhuset/Mélndal

samt Sahlgrenska
December 2013 Falu lasarett
Januari 2014 Lycksele lasarett och Norrlands Universitets-
sjukhus i Umed
April 2014 Sodra Alvsborgs Sjukhus i Boras och Skene
Juni 2014 Mora lasarett

Resultat fran hittills genomforda
monitoreringar

¢ Primir totalprotes och primir halvprotes: Enstaka operationer
¢j rapporterade till SHPR, troligen beroende pd att patienterna
varit utlokaliserade till avdelning utanfor den egna kliniken.

Reoperation efter totalprotes och halvprotes: Ett antal

reoperationer hittades som ¢j rapporterats till SHPR, vilket
delvis berodde p4 att patienterna varit utlokaliserade till avdel-
ning utanfér den egna kliniken men #ven att man inte varit
medveten om att vissa typer av reoperation skulle registreras.
* Felregistrering av sida: Enstaka felregistreringar funna.
e Felregistrerat operationsdatum: Enstaka felregistreringar funna.

5
e

Foto: Karin Davidsson

Men annat vider var det i Mora — inget Vasalopp i sikte hir!

Vid monitoreringen har iven felaktiga ICD10- och KVA-
koder hittats i journalsystemen, vilket inte paverkat rappor-
teringen till SHPR men detta kan stilla till bekymmer vid
eventuella samkorningar mellan SHPR och Socialstyrelsens
PAR-register.

Det har dven framkommit vid genomging av klinikernas rap-
porteringsrutiner att en del kontaktsekreterare ej haft behérig-
het till klinikens operationsplaneringsprogram, vilket dr énsk-
virt for att regelbundet kunna gora kontroller.

Diskussion

Felaktigheterna kan tyckas som sma men i ett rikstickande
aggregat kan detta paverka statistiska resultat. Det ir for
registerledningen mycket férvinande att savil lokala, regionala
och nationella PAS-system saknar lateralitet — det ir forstas
viktigt att veta vilken av pariga organ man opererar och even-
tuelle reopererar. Detta trakiga faktum har vi papekat under
ménga 4r utan resultat! Férvanansvirt ir ocksa att ett sjukhus
har olika PAS-system som inte kommunicerar med varandra —
hir méste finnas en enorm administrativ forbittringspotential!

Sammanfattningsvis énskar registret infér framtida monitore-
ringar att kontaktsekreterare och dito likare tar upp registre-
ringslogistik som ett diskussionsimne vid en klinikeriff.
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Kvalitetsforbiittringar av primdir
hoftprotesoperation genom dterkoppling
av individuella operatiorsresultat

Bakgrund

Svenska Héftprotesregistret (SHPR), som startade 1979, har
registrerat protestyp, faktorer kring sjilva operationen och
resultatet i form av komplikationer. Datafingsten av primira
héftprotesoperationer individbaserades 1992 och har succes-
sivt utdkats. Resultat i form av reoperation och patientrap-
porterat utfall har sedan ett tiotal 4r tillbaka redovisats dppet
och for respektive deltagande klink. Denna redovisning ir ett
relevant processmdtt och sa linge kirurgerna var stationira vid
en och samma klinik kunde problem p4 individbas litt iden-
tifieras lokalt. Under senare 4r har det blivit allt vanligare att
en och samma ortoped byter arbetsplats eller tillfilligt utfor
operationer pé annan klinik, ofta i privat regi. Detta innebir
Skande svirigheter att folja upp sina egna resultat.

Registrering av den enskilde kirurgens resultat kan 16sa detta
problem och har dessutom potentiella fordelar eftersom ut-
fallet av operationen och atminstone viktiga komplikationer
automatiskt kan komma till kirurgens kinnedom och dirmed
pa sikt kunna bidra till ett kontinuerligt forbattringsarbete.

Registrering av operationsresultaten for enskilda kirurger har
diskuterats tidigare men aldrig genomférts i Sverige. I SHPR
arbetar vi nu med ett projeke vars syfte 4r att ta fram en meto-
dologi som méjliggor for den enskilde ortopeden att systema-
tiskt folja sina resultat. Genom denna kontinuerliga dterkopp-
ling ges méjlighet till ett kvalitetshéjande arbete.

Olika modeller f6r uppféljning av enskilda resultat anvinds i
de nationella héftregistren i bland annat England/Wales och
Australien. Som modell har vi tittat pa Scottish Arthroplasty
Project, som startade 1999. Malet var att uppmuntra till fort-
18pande forbittringar i kvaliteten vid proteskirurgi. Detta har
man uppnatt genom att engagera den enskilde kirurgen. Man
foljer ldtt identifierbara dndpunkter av allmint intresse (dod,
luxation, sirinfektion, revision samt djup ventrombos). Kirur-
gen meddelas om han/hon skulle bryta igenom en statistisk
toleransgrins och bli en "outlier”.

Den statistiska modellen man anvint &r CUSUM (cumulative
sum of outcomes). Den tilliter en snabb identifiering av en
Skad komplikationsfrekvens genom att man i ett diagram plot-
tar ut avvikelserna frdn ett visst mélvirde. Tanken dr att pd ett
nationellt plan kunna inféra nagot liknande i Sverige.

Projektet har som mal att uppmuntra till stindig férbittring
genom sjilvreflektion samt att generellt forbittra utfallet av
proteskirurgi. Dessutom ges varje operatdr en majlighet att se
hur det gar for hans/hennes patienter.

Projektet har diskuterats vid tv3 tillfillen pd Svensk Ortope-
disk Forenings verksamhetschefméte i samband med Ortope-
diveckan samt att det dven har diskuterats under det érligen

dterkommande kontaktlikarmétet pa Arlanda. Lokalt i Vis-
tra Gétalandsregionen har det varit uppe till information och
diskussion vid det regionala Sektorsridet for Ortopedi. Alla
instanser stiller sig positiva till projektet.

Utforande

Som en forsta delstudie tdnker vi analysera insamlade data sex
ar tillbaka i tiden (2007-2012) i Vistra Gétalandsregionen.
For att kunna knyta den enskilde operationen till en specifik
operatdr har vi gjort uttag ur regionens fyra datoriserade opera-
tionsprogram (ORBIT, Operitt, OR-Suite och Operera). Vi
kan dé& koppla operator till patient. Operatdrens erfarenhet
kommer vi att gruppera i kluster som #r baserad pd ér efter
specialistexamen och operationer som man har utfért innan
specialistexamen. Hir finns det en felkilla i atc faktiske veta
vem som har utfért operationen. Dock finns det alltid angivet
en huvudoperatdr i operationsprogrammen och det dr denne
som ligger till grund for klustergrupperingen av operatdren.

En naturlig variabel att f6lja ir Reoperation inom tva ar samt
PROM-data, sésom patientndjdhet. Naturligtvis dr det vik-
tigt att koppla si kallade adverse events” till utvirderingen.
Svenska Héftprotesregistrets och Socialstyrelsens definition pa
“adverse events” efter hoftproteskirurgi ir all form av reopera-
tion av den aktuella héften samt hjirtinfarke, stroke, djup ven-
trombos, lungemboli, lunginflammation, urinretention och
magsir samt om dessa komplikationer har medfére sjukhus-
vard eller dod efter primir total héftledsprotes. For att kunna
f3 dessa uppgifter behéver vi kunna sammanfora data frin
Svenska Hoftprotesregistret med VEGA-databasen som re-
gistrerar alla slutenvardshindelser i Vistra Gotalandsregionen.

Som delstudie tvi i detta projekt kommer vi att genomfdra
en regional intervjustudie i Vistra Gétalandsregionen for att
finga ortopedlikarprofessionens syn pa ett projekt som detta
och hitta eventuella fallgropar innan ett eventuellt inférande.

ferwie WA p Fep e
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Internationellt perspektiv pad registerarbete

Under de senaste sju dren har vi haft ett dkat internationellt
registersamarbete. The Nordic Arthroplasty Register Associa-
tion (NARA) har harmoniserat sina utfallsvariabler, vilket har
resulterat i ett stort antal vetenskapliga presentationer som
foredrag vid nationella och internationella méten men ocksa i
form av peer-reviewed vetenskapliga artiklar som under viren
kulminerade med tv4 arbeten i den hégt rankade British Medi-
cal Journal. Det ir glidjande att vart méngariga registerarbete
har ront internationellt intresse dven utanfér den ortopediska
virlden.

NARA har nyligen beviljats ett storre anslag fran Nordiska Mi-
nisterridet. Vi planerar fér nirvarande hur dessa medel bist
ska komma till anvindning. Ett fokusomrade ir att harmo-
nisera den generiska beskrivningen av de anvinda implanta-
ten i de fyra nordiska linderna samt dven stddja insamling av
PROM-data i Norden.

ONARA ===~

www.nordicarthroplasty.org

Samarbetet med The International Society for Arthroplasty
Registries (ISAR www.isarhome.org) har ocksa intensifierats.
Goran Garellick avgick som president viren 2014 di Martyn
Porter frin det engelska registret tog over. ISAR har i sam-
arbete med bland annat Federal Drug Administration i USA
verkat for ett likartat arbete som redan genomférts i NARA:s
regi. Vi hoppas att ISAR inom ndgra ér skall fungera som en
global plattform fér béde regionala och nationella register.

I fokus for ISAR-arbetet ir bland annat:

* Internationell harmonisering av datavariabler

* Utveckling och implementering av en global implantat-
databas

* Genom samarbete med ortopediska internationella tidskrif-
ter, definiera kvalitetsmitt for statiska metoder som vi an-
vinder

¢ Oka insamling och anvindning av registrens PROM-data.

ISAR var arranggr av ett stort mote i Boston i maj 2014. Motet
hade nistan 200 deltagare och man beslét att satsa pa ytter-
ligare ett internationellt registerméte 2015 i Goteborg.

4" International
Congress of Arthroplasty Registries
Gothenburg, Sweden, May 23-25, 2015

| ey o
|

The Sovncinh Krwe Swadishs Hi
{L’l; Adharekiy Reghter aﬁihrnﬂc:ﬂl 7 Neghater

Slutligen har ISAR pédgiende diskussioner med implantatin-
dustrin om hur vi kan fi en strukturerad modell for introduk-
tion av nya kliniska behandlingsprinciper och nya implantat.
Tanken dr att i storre utstrickning utnyttja de viletablerade
nationella registren. Genom vildesignade "clinical trials” har vi
en potential att relativt snabbt samla data fran ett si stort an-
tal patienter som krivs for statistisk analys och sedan begrinsa
spridningen av den nya teknologin tills preliminira resultat
har rapporterats och ett visst matt av sikerhet har dokumen-
terats. Tanken 4r att denna modell kan baseras pa enbart de
data som i dag finns i registren, men ocksd att mer detaljerad
PROM-data kan ing3, likvil som réntgen och andra likartade
parametrar. Det skall dven finnas en majlighet att i detta sys-
tem gora randomiserade studier med anvindning av avance-

rade forskningsverktyg sisom RSA.

%i International Society of
W Arthroplasty Registries

www.isarhome.org
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Total hoftproteskirurgi i Sverige

Incidens

I juni publicerades en studie frin Svenska Hoftprotesregistret
med prognoser for utvecklingen av héftproteskirurgi i Sverige
(Nemes et al, Acta Orthop 2014;85(3):238-243). Allt sedan
registrets verksamhet bérjade har incidensen for total héft-
protesoperation stadigt okat i Sverige. Under 2013 utfdrdes
16 299 totala hoftprotesoperationer i Sverige, vilket motsvarar
324 procedurer per 100 000 invanare 40 ir och ildre. Vid en
internationell jimforelse med de linder som redovisar proce-
durfrekvens i nationella kvalitetsregister har Sverige bland den
hégsta incidensen. En naturlig forklaring till den dkande in-
cidensen ir att medellivslingden dkar och att andelen ildre i
befolkningen okar. De senaste 15 drens okning av incidensen
for total héftprotesoperation kan inte forklaras av en 8kning
av antalet operationer pi grund av akut hoftfraktur; ande-
len frakeurpatienter har snarast minskat. Dirtill har andelen
operationer pa grund av reumatoid artrit minskat dramatiskt.
Under samma period har medellivslingden ckat men median-
och medeldldern vid operation har sjunkit och det finns ingen
tendens att aldersvariansen forindras. Det hir tyder pd att in-
dikationen for héftprotesoperation har utvidgats nir det giller
patienter med héftartros; vi opererar tidigare i sjukdomsfor-

loppet.

2005 publicerades en studie som har fitt stor spridning i vil-
ken man prognosticerade en nistan trefaldig 6kning av antalet
héftprotesoperationer i USA frin 2005 till 2030 (Kurtz et al,
J Bone Joint Surg (Am) 2007;89(4):780-785). Om man dver-
for det till svenska forhillanden skulle det innebira att éver
38 000 hoftprotesoperationer utfors 2030, vilket med de se-
naste 10 drens befolkningsutveckling och utveckling av antalet
operationer per ar inte framstr som sannolike.

I ett forsok ate tillhandahalla en svensk prognos gjorde vi en
analys som baserades pi det érliga antalet hoftprotesopera-
tioner fran 1967 till 2012 och dldersindelad populationsdata
inklusive framtida prognos frin Statistiska Centralbyrins
befolkningsstatistik. I analysen prognosticerades incidensen
héftprotesoperationer per 100 000 invénare 40 ar eller ildre.
En asymptotisk regressionsmodell anvindes for berikningen.
Analysen visade att incidensen haller p4 att plana ut. Ar 2020
uppskattas incidensen till 341 (95% konfidensintervall 327-
353) och 4r 2030 beriknas incidensen till 358 (95% konfi-
densintervall 339-376). I Tabell 1 visas SCB:s befolknings-
prognos och det beriknade antalet hoftprotesoperationer i

Sverige frin 2014 till 2030.

SCB:s befolkningsprognos for Sverige

Ar Totalpopulation  Population >40 ér Andel av Incidens per 95% Prediktions- Prognos antal
populationen 100 000 invénare intervall totala hoftprotes-
240 ar 240 ar operationer
2014 9737738 4997 390 0,513 34 291-360 16 318
2015 9821 281 504218 0,513 329 293-363 16 595
2016 9905548 5082444 0,513 334 295-366 16 854
2017 9986 306 5120 677 0,513 334 297-368 17104
2018 10063 638 5156 449 0,512 336 299-371 17 343
2019 10135790 5194795 0,513 339 301-373 17 588
2020 10200 459 51234 368 0,513 3 303-376 17 834
2021 10259 221 5269706 0,514 343 305-378 18063
2022 10 314 592 5304 478 0,514 345 306-380 18288
2023 10 368 078 5337914 0,515 347 308-383 18 505
2024 10418 813 5372586 0,516 349 309-385 18725
2025 10 466 388 5410 267 0,517 350 311-387 18952
2026 10511 030 544891 0,518 352 312-389 19180
2027 10 552 673 5487 684 0,520 354 313-390 19 407
2028 10 591 303 5531168 0,522 355 315-393 19 648
2029 10 627 078 5575927 0,525 357 316-395 19892
2030 10 660 344 562571 0,528 358 317-39%6 20152

Tabell 1. Beriiknad incidens och antalet totala hifiprotesoperationer i Sverige frin 2014 till 2030.

Copyright © 2014 Svenska Hoftprofestegisfret
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Prevalens

Vi har ocksd studerat hur prevalensen forindrats 6ver dren.
Eftersom berikningen fordrar uppgifter om eventuelle déds-
datum har vi inte kunnat inkludera dem som opererades fore
1992 eftersom vi dessférinnan inte registrerade pa individniva.
I analysen har vi siledes inkluderat alla patienter som opere-
rats med hoftprotes sedan 1992. Vi redovisar dels prevalensen
protesbdrare som antingen ir unilateralt eller bilateralt protes-
forsorjda, dels prevalensen bilaterala protesbirare. Prevalensen
anges som antalet protesbirare per 100 000 invinare 40 r och
ildre vid utgangen av respektive ar.

Vid utgingen av 2013 hade 152 030 personer minst en hoft-
protes som opererats in efter 1991. Det innebir att 3,1% av
befolkning 40 &r och ildre var héftprotesbirare vilket ir en
Skning med 0,1 procentenheter jamfért med fjolaret. Av dem
hade 37 189 personer (24%) bilaterala proteser. Utslaget pé
hela svenska befolkningen 2013 hade 1,6% genomgatt minst
en hoftprotesoperation efter 1991.

Prevalensen var ligre hos min (2,6%) jimfért med kvinnor
(3,6%). Det var marginellt vanligare att kvinnor var bilateralt
opererade, 23% f6r min jamfort med 25% for kvinnor.

Av dem som hade opererats i nigon héft 1992 var 24% i livet
vid utgdngen av 2013. Ju senare ir man studerar desto mer
exakt speglar sifforna den ”sanna” prevalensen. Antalet perso-
ner som opererats fore 1992 och som fortfarande var i livet i
slutet av 2013 i4r, om 4n inte forsumbart, rimligen relativt lagt.
Eftersom incidensen stadigt har okat har ocksd prevalensen
Skat. Som exempel kan nimnas att prevalensen per 100 000
personer 40 ir och dldre har 6kat med 19% mellan aren 2008
och 2013.

i B bk oy sty B e

Antal per 1998 2003 2008 2013
dldersgrupp

<40 541 175 897 902
40-49 1421 1954 2749 3640
50-59 5453 8418 9773 11662
60-69 12542 19530 29267 36148
70-79 21748 31488 40675 51984
80-89 12479 23943 32694 39564
90 + 1066 2906 5113 8130
Totalt antal 55256 89014 121168 152030
Prevalens per 100 000 1 265 1973 2550 3059
240 dr

Tabell 2. Antal personer med minst en hofiprotes™ i Sverige

“Som opererats efier 1991

Antal per 1998 2003 2008 2013
dldersgrupp

<40 98 169 195 198
40-49 195 338 540 720
50-59 821 1557 2020 2537
60—69 1701 3849 6752 8926
70-79 240 51295 9000 13893
80-89 923 3119 6171 9382
90 + 59 254 687 1533
Totalt 6218 14581 25365 37189
Prevalens per 100 000 144 326 538 753
240 dr

Tabell 3. Antal personer med bilaterala hifiproteser™ i Sverige

*som opererats efter 1991

Copyright © 2014 Svenska Haftprotestegistret
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Primdrprotes

Forbittrade databaser och
redovisning av resultat

Under 2013 pabérjades ett arbete for att underlitta samkor-
ning mellan primir- respektive reoperationsdatabasen och
komponentdatabaserna. Detta innebir att det blir littare att
analysera individuella proteskomponenter med avseende p4 till
exempel protesstorlek, val av ytbeliggning, typ av liner och
ledhuvud. Det pagér ocksa ett arbete med att frenkla regist-
rering av reoperationer, vilket kommer att paverka databasens
struktur med avsike att underlitta framtida analyser.

Registerrapporten bygger p ett stort antal analyser. For dver-
skadlighetens skull redovisas de inte alltid i sin helhet. I arets
rapport redovisas resultat frin olika regressionsanalyser, van-
ligen Cox proportionella hazard regression som under ideala
forhallanden forutsitter att protesdverlevnaden for de grupper
som jimfors avligsnar sig frin varandra. Risk ratio (hazard
ratio, relativ risk) beskriver graden av dkad eller minskad risk
att drabbas av valt utfall (vanligen revision) jimfort med en
referensgrupp. Om risk ratio dr 2 motsvarar det att risken for
revision ir férdubblad for gruppen ifriga. Man bor relatera
risk ration till referensgruppens proteséverlevnad. Den kli-
niska betydelsen av en fordubblad risk har en helt annan inne-
bord om referensgruppen revideras i ett fall av tusen efter tio
ir dn om hundra av tusen i referensgruppen revideras efter tio
ar. I forsta fallet innebir en fordubbling att tva héfter forvintas
drabbas av revision i studiegruppen. I det andra fallet rér det
sig om 200. Risk ratio forkortas med RR och anges hir med
en decimal och med 95% konfidensintervall (K.I.). Ju lingre
konfidensintervallets dversta eller nedersta grins ligger frin 1,0
desto sikrare ir det att den skiljer sig frin jimfSrelsegruppen.
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Demografi

Antalet registrerade primirproteser har sedan 1993 mer eller
mindre kontinuerligt 6kat fran 9 111 dill 16 299 under 2013.
Sedan 2009 da 15 739 operationer registrerades har 6kningen
inte varit lika pataglig. Jimfort med 2012 4r ckningen 1,7%
motsvarande 273 operationer. Andelen min har under samma
period dkat fran 38,0% till 42,1%. Sedan 1993 har andelen
min over 40 &r i Sveriges befolkning 6kat med cirka 1%, vilket
delvis men inte helt kan forklara att fler méin opereras med
hoftprotes (Figur 1 till vinster). Om patienter som opereras
pd grund av fraktur exkluderas r fordelningen min/kvinnor
mer konstant. Frin 4r 2000 tenderar dock andelen min att 6ka

(Figur 1 till hoger).

Under 2013 var medelaldern vid operation 67,3 ar (median:
68,0) for min och 69,7 ar (70,0) for kvinnor. Fram till 2010—
2011 sjonk medelaldern. Under de senaste tvé dren forefaller
det som om denna trend till sjunkande medelalder brutits
(Figur 2). Vid indelning i dldersklasser ser man att de tre yngre
aldersgruppernas relativa andel dkade under perioden 2000
till 2010-2011 for att hirefter minska nagot (Figur 3). Un-
der 2013 var 6,5% av minnen under 50 ér vid primiropera-
tion och 15% mellan 50 och 59 ir. Motsvarande andelar hos
kvinnor var ligre 4,1 respektive 11,3%.

Diagnos

Den vanligaste orsaken till operation med héftprotes dr primir
artros (Tabell 1). Mellan 1994 och 2006 6kade andelen som
opererats pd grund av primir artros frin 84,1 till 87,5% hos
min och frin 68,5 till 81,0% hos kvinnor (Tabell 1). Hirefter

100% -
80% -
60%
40%

20%
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M Kvinna
174 S N e ‘

1993 1995 2000 2005 2010 2011 2012 2013

Figur 1. Andel mén och kvinnor bland patienter som opereras med total hiftprotes. Alla diagnoser (till viinster) samt efter extelusion
av patienter som opererats pd grund av akut fraktur eller resttillstind efter fraktur (till hoger).
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har andelen primir artros varit relativt konstant och till och
med tenderat att minska. Midn dominerar denna diagnosgrupp
medan den relativa andelen kvinnor ir hogre i samtliga av de
stdrre grupperna av sckundir artros. Den kvinnliga dominan-
sen i dessa artrosgrupper tenderade dock att minska under pe-
rioden 1994-2013. Detta kan majligen ha orsakats av indrad
indikationsstillning men det finns sannolikt andra bakom-
liggande orsaker som ir diligt kiinda. Den viktigaste orsaken
till att andelen primir artros minskat mellan 2012 och 2013 ir
att andelen patienter med héftfrakeur som fir totalprotes har
okat. Det relativt stora antalet i gruppen 6vriga under 1994
utgjordes da nistan uteslutande av diagnosen Mb Paget, en
diagnos som kraftigt minskade under senare delen av 1990-ta-
let for att sedan ndstan helt férsvinna.

Kénsfordelningen i de olika diagnosgrupperna varierar med
ilder vid operation. I fyra av fem av de vanligaste diagnos-
grupperna dominerar min i de yngre dldrarna (Figur 4). Spe-
ciellt tydligt ir detta i diagnosgruppen idiopatisk nekros. Vid
resttillstind efter hoftsjukdom under uppvixten ir trenden
snarast att mannen dr nigot aldre.

Diagnosgruppen akut frakeur samt resttillstind efter trauma
har i absoluta tal 6kat hos bdde min och kvinnor men i relativa
tal endast hos min. I Figur 5 visar vi endast de patienter som
drabbats av hoftfraktur. Det totala antalet patienter som far
en primir total hoftprotes har 6kat kraftigt sedan 1994, och
fortsatte att 6ka mellan 2012 och 2013, bade f6r min och for
kvinnor (Figur 5).
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Figur 2. Medelilder for mén och kvinnor vid primérprotesoperation.
Trenden till sjunkande medelilder har planat ut.
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Figur 3. Grupperad dldersfordelning hos mén (till vinster) respektive kvinnor. Sedan 1995 har framfor allt andelen i gruppen
6069 dr dkat medan andelen 70 dr och éildve har minskat. Andelen patienter under 50 dr har varit relativt konstant.
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Figur 4. Relativ dldersfordelning for de fem vanligaste diagnos-
grupperna. Patienter opererade mellan 2005 och 2013 éir

inkluderade.
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Diagnosfordelning vid primiir total hoftprotes

Operationsdr

Diagnos antal % 1994 2000 2006 2012 2013
Primdr artros

Miin 2942 841 3706 845 5079 875 5750 86,0 5734 850

Kvinnor 3778 676 5081 732 6694 81,0 7564 814 7529 798
Inflammatorisk ledsjukdom

Miin 151 43 118 27 89 15 66 1,0 55 08

Kvinnor 422 75 23 41 29 26 129 14 n7 12
Akut fraktur, sequele trauma

Miin 234 6,7 361 82 369 6,3 486 73 590 86

Kvinnor 804 143 112 16,0 893 108 1055 114 1179 114
Sequele barnsjukdom

Min 3309 65 15 109 1,9 126 19 124 18

Kvinnor 80 14 159 23 190 23 199 21 216 23
Idiopatisk kaputnekros

Min 6519 100 23 130 22 1532 207 30

Kvinnor 200 36 261 38 231 28 307 33 343 36
Ovriga

Miin 7421 3708 45 06 4507 52 0,8

Kvinnor 233 47 46 07 40 05 36 04 5307

*>=90% morbus Paget

Tabell 1. Diagnosfordelning under vissa utvalda ar 1995-2012. Andelen primér artros och resttillstind efter barnsjukdom har okat och
inflammatoriska ledsjukdomar och vriga har minskas, i den sistnimnda gruppen beroende pa ast diagnosen morbus Paget ndstan helt har
Jforsounnit.

1000 1000
[ Status efter hoftfraktur [ Status efter hofifraktur
M Primiir hoftfraktur W Primir hoftfraktur
800 800
600 600 B
400 400 +—
i ji d J 1
0 0 .
1994 2000 2006 2012 2013 1994 2000 2006 2012 2013

Figur 5. Antal hifiprotesoperationer utforda pa mén (till vinster) respektive kvinnor (till higer) pa grund av resttillstind
efter hififraktur och pa grund av akut hififraktur under utvalda ar 1994-2013.

Copyright © 2014 Svenska Haftprotesregistret
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de senaste 10 dren
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Genomsnittsdlder per kliniktyp och kon

de senaste 10 dren

Diagnos Mdn  Kvinnor  Totalt Kliniktyp Min  Kvinnor  Totalt
Fraktur 731 749 74,3 Linssjukhus 68,0 70,6 69,5
Sekundiir artros efter trauma 71,8 74,6 73,0 Liinsdelssjukhus 679 70,0 69,1
Primiir artros 67,0 69,6 68,5 Privatsjukhus 649 68,1 66,8
Idiopatisk caputnekros 62,3 70,0 672 Universitets- eller regionsjukhus 63,3 67,8 66,0
Tumér 69,7 62,9 66,2 % Total 67,0 69,7 68,6
Annan sekundr artros 578 66,4 619 §

Inflammatorisk ledikomma 59,2 62,6 61,6 :%

Foljdtillstand efter barnsjukdom 538 53,3 53,5 %

Total 0 697 686 =

BMI och ASA-FElass

Rapportering av. BMI (Body Mass Index) och ASA-klass
(American Society of Anaestesiology Physical Status Classifica-
tion System) till Hoftprotesregistret pibérjades ar 2007. Sedan
dess har den blivit alltmer fullstindig. Ar 2008 saknades data
pd BMI for 17,7% av samtliga primiroperationer. Ar 2013
hade denna andel reducerats till 5,0%, en andel som vi hoppas
kommer att minska ytterligare. Rapporteringen av ASA-klass
ir mer fullstindig 4n for BMI. Ar 2013 saknades data for 1,8%
av operationerna.

Béde BMI och ASA-klass péverkar resultatet efter hoftprotes-
operation. Hgt BMI och sannolikt dven lagt samt forekomst
av samsjuklighet okar risken for tidig reoperation. Hog ASA-
klass och BMI samvarierar med flera andra faktorer som okar
risken for tidiga proteskomplikationer. Minga studier talar
ocks3 for att man kan férvinta sig act BMI péverkar lingtids-
resultatet, méjligen olika for olika val av protes.

Fram till och med 2012 tenderade BMI att 6ka hos bida
konen (Tabell 2). Data frin ar 2013 talar for en stabilisering
bide mitt som medelvirde och vid analys av viktklasser. Efter-
som befolkningens BMI 6kar skulle detta kunna spegla en
medveten patientselektion av professionen och stimulans till
overviktiga personer att reducera vikten fore operation.

Ar 2008 klassificerades 27,8% av minnen och 21,3% av kvin-
norna som friska (ASA-klass I). Fram till 2012 reducerades
dessa andelar med 3,5 respektive 1,3%. Mellan 2012 och 2013
var utvecklingen mer stabil. Andel “friska” min 6kade nagot
(0,4%) och andelen "friska” kvinnor minskade med blygsam-
ma 0,1%.

Copyright © 2014 Svenska Haftprotesregistret
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BMI och ASA-klassifikation
2008 2010 2011 2012 2013
BMI
Befintliga obs./5aknade obs. 11 896/2 559 14 644/1 302 14 930/1 022 15 152/874 15481/818
Medelviirde median
Miin 273 26,8 273 26,8 275270 276 271 274 2770
Kvinnor 26,6 26,0 26,8 26,1 26,8 26,2 26,8 26,2 2,7 26,1
Grupp %
Undervikt <185
Miin 04 05 04 0,5 0,6
Kvinnor 19 18 21 1,6 1,8
Normalvikt 185-249
Min 29 25 275 2,3 2,5
Kvinnor 399 38,3 375 38,2 38,8
Gvervikt 25-299
Miin 49,0 492 48,0 490 474
Kvinnor 36,3 36,9 370 371 36,9
Fetmagrad|  30-349
Miin 170 172 19,3 189 189
Kvinnor 16,3 16,9 176 16,8 16,4
Fetma grad Il 35—
Min 47 45 48 53 44
Kvinnor 56 6, 59 6,2 6,
ASA
Befintliga obs./saknade obs. 12977/1 479 15 341/605 15 477/475 15 618/408 16 012/287
Procentuell fordelning
Frisk (1)
Min 278 272 248 24,3 4.7
Kvinnor 27 228 222 214 27,3
Lindrig systemsjukdom (Il)
Man 548 543 56,1 546 554
Kvinnor 60,2 60,0 604 60,4 604
Allvarlig/livshotande systemsjukdom (Ill-V)
Miin 173 185 191 20 199
Kvinnor 171 172 175 18,3 18,2

]

Tabell 2. Forindring av BMI och ASA-klass 2008 samt 2010-2013. 34 fall med BMI 100 eller mer exkluderade

(troligen felviirden).

Copyright © 2014 Svenska Hoftprotestegistret
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Bilateralitet

Patienter med hoftartros har en 6kad sannolikhet att dven
drabbas av artros i den motsatta hoftleden. I Hoftprotes-
registrets databas fran 1992 har 17,2% (48 039) opererats pa
bida sidor. Vanligen ir diagnosen for den andra hoften sam-
ma som for den forsta. Om till exempel den férsta hoftleden
opereras pd grund av primir artros var diagnosen densamma
i 96% av fallen (Figur 6). Fér diagnoserna inflammatorisk
ledsjukdom, fraktur, resttillstand efter hoftledssjukdom under
uppvixtiren samt idiopatisk nekros skiljde sig diagnosen vid
den andra operationen frin den diagnos som stilldes vid den
forsta i 32 till 41% av fallen. Korreke diagnossittning kan vara
svar. Det 4r dock négot anmirkningsvirt att inflammatorisk
ledsjukdom och sekundir artros efter barnsjukdom inte oftare
diagnosticeras som en bilateral sjukdom.

Mellan 1992 och 2013 opererades 3,8% (1 818 patienter)
med bilateral sjukdom i en seans. P4 ritt indikation dr detta
ingrepp en av de mest livskvalitetsforbittrande ingrepp som
sjukvirden tillhandahéller. Mellan 1993 och 2005 sags en ok-
ning upp till 115 bilaterala operationer per ar. Hirefter har
denna typ av ingrepp tenderat att minska (Figur 7). I den stora
majoriteten av patienter som opereras bilateralt sker detta i tvd
seanser (Tabell 3) av varierande orsaker. Oftast debuterar inte
symtomen samtidigt eller 4r olika intensiv pa de tva sidorna.
I vissa fall innebir patientens allmintillstind och 6vriga sjuk-
domar att bilateral operation inte r limplig. Mer 4n hilften
av patienterna opereras pé andra sidan inom fem ar (71,1%,
Figur 8), vilket ocksé giller fér gruppen med diagnosen primir
artros vid forsta operationstillfillet (70,5%).

I de fall da biada hofterna opererats vid olika tillfillen visar rela-
tionen mellan protesdverlevnad for den férsta respektive den
andra héften ett bifasiske forlopp. Under de forsta fem aren
ir Sverlevnaden for den forst opererade hoftleden numerirt
hégre (fem ar: forsta hoft = 97,9+0,1, andra héften 97,3+0,1,
alla orsaker till revision). Efter 20 ar ocksi med alla orsaker till
revision som utfall skiljer sig inte for férsta och andra héften
(forsta hoft: 78,0+ 1,0 andra hofe: 81,8+ 1,8%, p=0,08, log
rank test). I gruppen med diagnos primir artros vid forsta
operation dr protesdverlevnaden efter 20 &r dock signifikant
hoégre for den hoft som opereras sist (79,0+£1,0 respektive
83,0+ 2,0, p = 0,007). Sannolikt péverkar flera faktorer, som
tillkomst av nya protestyper och andra frindringar av kirur-
gisk teknik samt selektionsbias, denna observation. Om en
patient med bilaterala proteser drabbas av bilaterala komplika-
tioner tenderar man sannolikt att revidera den ildsta hoften
forst och eventuell revison av héft nummer tva kan fordrjas.

100%
M ] Primir ariros I Inflammatorisk sjd.
] Fraktur, seq. fraktur ] Seq. barnsjd
[] Idiopatisk nekros (] Ovriga
75%
50% 11 M
25% H
0%,, " V_Im ﬂ‘V_J_l»—“.—J_\I

Primdr  Inflammato  Fraktur/ Seq. barnsid. Idiopatisk ~ Ovriga
artros risk  seq. fraktur nekros
ledsid.

Figur 6. Diagnos for forst opererad hoft (angett i olika firger) samt
diagnos for andra hift (angett i text pd x-axeln) hos de patienter som
opererats bilateralt. De patienter som till exempel vid forsta operation
fick diagnosen resttillstind efier barnsjukdom (gula staplar) kom

vid operation av andra hiften att i drygt bilften av fallen fi samma
diagnos, i 46% av fallen fi diagnosen primiir artros och i ett faral fall
Ja andia diagnoser.

120

19931995 2000 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013

Figur 7. Antal patienter som opererars bilateralt i en seans.



SVENSKA HOFTPROTESREGISTRET 2013 25

Uni- och bilaterala operationer

Unilat. operation Bilat. operation, tvé seanser Bilat. operation en seans
Alla diagnoser
Antal % 182863 792 46221 20,0 1818 0,8
Medeldlder SD 700 109 65,3 10,1 604 130
Andel kvinnor % 592 60,5 547
Diagnos
Primiir artros 15,7 88,5 790
Inflammatorisk ledsjukdom 27 41 109
Akut fraktur, sequele trauma 14,7 28 21
Sequele barnsjukdom 1,8 22 33
Idiopatisk caputnekros 35 19 41
Ovriga 1,6 05 0,6
Endast primir artros
Antal % 137 283 76,5 40 665 227 1430 0,8
Medeldlder SD 69,6 102 657 93 624 105
Andel kvinnor % 55,6 590 526

Copyright © 2014 Svenska Hoftprotesregistret

Tabell 3. Demografiska data relaterat till forekomst av bilateralitet samt genomforande av bilateral operation vid en eller tvi operationstillfiillen.
Data for bilaterala operationer giiller forsta operationen.
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Figur 8. Andlel av bilateralt opererade (%) som opererats i den andra
hiften inom olika tidsperioder efter det att den forsta hofien opererats.
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Protesval

I Sverige anviinds cementerad fixation oftare dn i nigot av de
dvriga nordiska linderna. Daliga resultat med ocementerad
fixation under 1990-talet resulterade i att helt cementerad
fixation 6kade upp till en toppniva pd 91,8% under ar 2000
(Figur 9). Hirefter har cementerad fixation minskat, dock
langsammare 4n i de 6vriga nordiska linderna. Mellan ar 2011
och 2012 var andelen helt cementerade proteser nistan of$r-
indrad men minskade frin 68,5 till 65,7% mellan ar 2012 och
2013. Sedan ar 2010 har andelen hybridproteser (cementerad
stam, ocementerad cup) lingsamt Skat, men utgjorde trots
detta endast 2,4% under 2013. Andelen omvinda hybrider
(ocementerad stam, cementerad cup) har kat sedan slutet av
1990-talet, en 8kning som tenderade att accelerera efter 2005.
Under 2013 har denna trend brutits. For forsta gingen sedan
1997 minskade omvinda hybrider dven om minskningen mel-
lan 2012 och 2013 var liten och endast motsvarade blygsamma
0,6%. Ytersittningsprotes anvinds fortfarande till enskilda pa-
tienter. Under 2013 rapporterades 70 operationer, vilket ir
ungefir samma som under 2012 (n=72). Under de senaste tva
4ren har denna protestyp endast anvints vid operation av min
upp till 66 ars alder, vilket motsvarar den patientgrupp som
har minst risk att drabbas av de protesrelaterade komplika-
tioner som associerats med ytersittningsprotes.

Vanligaste proteserna

De fem mest anvinda cementerade cuparna ticker knappt
94% av det totala anatalet cupar av sitt slag (Tabell 4). Olika
varianter av Lubinuscupen (exklusive IP-cupen) och Exeter
Rim-fic har dkat nigot sedan foregiende ar. Sedan 4r 2012
ir majoriteten tillverkade av plast med extra korsbindningar.

Under 2013 uppgick denna andel till 68,6% (Figur 10).

P4 lirbensidan anvinds i huvudsak tre protestyper (olika va-
rianter av Lubinus SP II, Exeter och MS30) samt ytterligare
en polerad stam (CPT) vid mer dn 100 operationer per ar (se
avsnitt “Djupanalys — cementerad stam”). Mellan ar 2012 och
2013 har deras inbrdes relation paverkats relativt obetydligt
med en svag nedgéng for de tv4 vanligaste polerade varianterna.

Val av ocementerad cup visar en stdrre variation, som verkar
6ka. Under 2012 utgjorde de fem vanligaste ocementerade
cuparna 66% av samtliga och denna andel sjunker till 61,2%
under 2013. Om man istillet riknar antalet design som stir for
90% av alla insatta ocementerade ledskilar 4r antalet samma,
14 for bada dren. Byte till extra korsbunden plast har jamfért
med manga andra linder gétt lingsamt i Sverige, kanske be-
roende pa att dessa plasters lingtidsprestanda inte varit kind.
Bytet till ny linerplast vid anvindning av ocementerad cup har
4 andra sidan gatt fortare eftersom slitage och slitagerelaterade
problem hir har varit mer uppenbara. Férhoppningen har va-
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ytersittning
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20%
0%

1992 1995 2000 2005 2010 2012 2013

Figur 9. Fordelning av primirproteser baserat pi val av fixation.
Mellan dren 2012 och 2013 dkade helt ocementerad fixation med
2,5% och belt cementerad minskade med 2,6%.
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Figur 10. Byte frin dldre standardplast till plast med extra korsbind-
ningar har skett betydligt senare vid anvindning av cementerad cup.
Kurvorna korsar sex dr senare for cementerade (grona linjer) jamfore
med ocementerade cupar (bli linjer).
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rit att reducera komplikationer i form av slitage och osteolys
som observerats for majoriteten av ocementerade cupar och
som kan resultera i tekniskt krivande revisioner. Under 2013
blev Continuumcupen Sveriges vanligaste ocementerade cup
och ersatte dirmed Trilogycupen. Sannolikt har denna forind-
ring paverkats av att tillverkaren har haft problem att leverera
Trilogycupen och erbjudit Continuumcupen som alternativ.

Betriffande ocementerade stammar ir diversifieringen mindre
uttalad dn pd cupsidan. Sedan 2009 har Corailstammen varit
den vanligaste ocementerade stammen. M/L Taper ir en stam

21

utan omfattande dokumentation. Stammen har en proximal
plasmasprayad ytbeliggning och ir polerad distalt. Den bor-
jade anvindas i Sverige under 2012 och placerade sig pa femte
plats under 2013.

De tre mest anvinda implantatkombinationerna for helt
cementerad, ocementerad, hybrid och omvind hybridprotes
under 2013 samt deras motsvarande andel under iret innan
(2012) finns angivna i Tabell 5. Endast en typ av ytersdttnings-
protes (BHR) sattes in under dessa ar.

Vanligast anviinda implantat 2012-2013

2013 2012 2013 2012

antal % antal % antal % antal %
Cementerad cup Ocementerad stam
Lubinus 5908 46,0 5736 438 Corail 21284 46,5 2277 483
Marathon 228 175 2497 191 Bi-Metric 849 16,5 769 16,3
ICA 1787 139 2012 154 (LS 645 126 734 156
Exeter Rim-fit 1503 117 1399 107 Accolade 382 58 271 58
Contemporary Hooded Duration 5717 45 656 5,0 M/L Taper 235 43 44 09
Andel av cementerade cupar 93,6 940 Andel av ocementerade stammar 857 86,9 (90,3)
(ementerad stam led
Lubinus SP 11 6247 56,3 6169 549 Metall-plast (extra korshunden) 10 446 64,1 9406 587
Exeter polerad 3432 309 3460 308 Metall-plast (éildre standard) 3193 196 4372 773
MS30 polerad 1252 113 1470 131 Keramik-plast (extra korshunden) 1524 94 973 6,1
PT 131 12 122 11 Keramik-plast (iildre standard) 856 53 1034 6,5
Spectron EF 27 02 12 01 Keramik-keramik 8405 83 05
Andel av cementerade stammar 100,0 100,0 Metall-metall (inkl. ytersittning) 7 04 75 04
Ocementerad cup (vriga/uppgift saknas 19 07 83 05
Continuum 697 20,6 403 141 ledhuvud diameter
Trilogy 443 131 710 249 22 n7 o7 63 04
Pinnacle 100 317 94 307 108 28 3527 21,6 4659 291
Trident hemi 314 93 28 87 3 10931 671 9873 61,6
Exceed Ringloc 275 81 195 6,8 36 1538 94 1254 78
Andel av ocementerade cupar 60,5 65,3 >36 128 08 134 08

Ovriga/uppaift saknas 57 04 43 03

*Inklusive ABG HA som var femte vanligaste ocementerad stam 2012

Tabell 4. Mest anvinda implantar och ledhuvud under dr 2013.
Motsvarande andel for samma proteser under dr 2012 visas for
jémforelse.

Copyright © 2014 Svenska Hftprofestegistret
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Vanligast anviinda implantat 2012-2013

2013 2012

antal % antal %
(ementerad protes
Lubinus — Lubinus 5128 479 5026 46,1
Exeter — Marathon 1299 121 1401 129
Exeter — Exeter Rim-fit 1199 112 1071 98
Ocementerad protes
Corail — Pinnacle 100 3 105 302 121
(LS — Continuum 206 7,0 155 6,2
(LS — Trilogy 182 6,2 255 102
Hybrid
Exeter — Trident hemi 104 264 83 49
Lubinus — Trilogy 50 127 68 204
MS30 — Continuum 3281 17 51
Omviind hybrid
Corail - Lubinus 484 226 487 222
Corail — Marathon 450 210 540 246
Corail — Contemporary Hooded 186 87 151 6,9
Duration
Yersiittning
BHR alla varianter 70 100 70 972

Tabell 5. Mest anvinda implantatkombinationer under dr 2013.
Motsvarande andel for samma proteser under ar 2012 visas for
Jémforelse.

Dubbelartikulerande cup

Dubbelartikulerande cup anvinds for att minska risken for
luxation. Ett annat alternativ ir att anvinda en ledskal eller en
liner som innesluter ledhuvudet, si kallad ”constrained” liner.
I Sverige anvinds huvudsakligen det forsta alternativet. Sedan
2005 har endast 13 cupar och 23 plastinligg (liner) av constrai-
ned typ registrerats vid primirprotes. Dubbelartikulerande cup
blir dock allt vanligare. Denna typ av protes anvinds huvudsak-
ligen till patienter med forvintad 6kad risk for luxation. Mer
4n hilften (63,6%) har diagnosen akut hoftfrakeur eller resttill-
stind efter tidigare fraktur. I Sverige har man varit restriktiv med
anvindning av dubbelartikulerande cup sannolikt p& grund av
formodad risk for slitageproblem, d tidigare studier talat for
att plast p en konvex yta litc drabbas av denna komplikation.
Inforande av mer slitageresistenta plaster har med stor sannolik-
het bidragit till att dubbelartikulerande cupar nu anvinds allt
oftare. Under ar 2010 registrerades 132 operationer, vilket kat
till 428 under 2013 (Figur 11). Andel med slitageresistent plast
har under samma period &kat frén 6,8 till 59,1%.

Copyright © 2014 Svenska Haftprofestegistret

Artikulation

Sedan ar 2012 4r majoriteten av alla plastcupar och plastinligg
tillverkade av hégmolekylir plast. Under 2013 uppgick den
totala andelen till 68,6% (Figur 12). Byte till hogmolekylir
plast gick betydligt fortare betriffande ocementerade cupar (se
Figur 10). Orsaken ir att de negativa effekterna av plastslitage
hir dr mer uttalade och sannolikt ocksd upptrider tidigare.
Under 2013 anvindes ildre standardplast i mindre 4n 1% av

dessa fall.

Under 2013 anvindes plastinligg (liner) eller cementerad
plastcup/dubbelartikulerande cementerad cup i 98,6% av fal-
len (Figur 12). I 84,0% i kombination med metall-ledhuvud
och i 14,6 med keramikledhuvud. Keramik-keramik artiku-
lation anvindes endast i 0,5% av fallen. I dvriga fall ror det
sig om ytersittningsprotes (metall-metall), eller att kompletta
uppgifter om bade ledhuvud och cup/liner material saknas.

Jamfort med 2012 ses en fortsatt dkning av ledhuvuddiamet-
rarna 32 och 36 mm huvudsakligen pa bekostnad av 28 milli-
meters ledhuvud. Under 2013 utgjorde storlek 32 67,3% och
storlek 36 9,4%, en okning med 5,5 respektive 1,6% jimfort
med 2012.

Under perioden 2011-2013 utgjorde andelen ledhuvuden
med diameter 36 mm och stdrre mer dn 5% av det totala an-
talet exklusive ytersittningsproteser (Tabell 6). Under denna
period anvindes stora ledhuvuden relativt sett oftare till min,
oftare till yngre samt oftare vid sekundir artros (10,8%) och
forvanansvirt nog mer sillan vid operation pa grund av akut
eller ildre hoftfraktur (5,7%). En orsak till detta kan vara att
man pd manga kliniker istillet for ett stort ledhuvud viljer en
dubbelartikulerande cup (se ovan). Inte helt ovintat anvindes
stora ledhuvuden betydligt oftare vid bakre 4n vid lateralt snitt.

400 /
cementerad
ocementerad
300
200
100
/\/
0 T T T

2005 2007 2009 2011 2013

Figur 11. Antal rapporterade operationer diir dubbelartikulerande
cup anvints 2005-2013.
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Figur 12. Typ av insatt artikulation sedan 2005-2013.
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Figur 13. Val av ledhuvudstorlek 2005-2013.

Huvudstorlek
>=36 mm 22-32 mm uppgift saknas
antal % antal %
Kon
Kvinnor 1269 45 26749 954 2401
Miin 2881 145 16997 854 15 01
Alder
0-49 389 172 1867 825 804
50-59 ns 17 5380 882 601
60-69 1499 93 14540 90,6 12 01
70-79 1039 6,3 15359 936 601
>=80 508 71 6599 928 701
Diagnos
Primiir artros 349 88 36125 911 27 01
Fraktur inklusive sequele 274 57 4498 941 802
Ovrig sekundir artros 380 10,8 3120 890 401
Snitt £
Lateralt i ryggliige (Hardinge) 2 1,0 2524 990 000 E;
Lateralt i sidoliige (Gammer) 772 38 19505 96,1 16 01 :%
Bakre 3325135 21292 864 20 01 %
Ovriga, uppgift saknas 27 6,0 422 937 307 j§

Tabell 6. Val av stort (>=36 millimeter) samt standard och litet (22-32 mmy) ledhuvud under dren 2011-2013 relaterat till kin,

dlder, diagnos och snitt. Yeersiittningsproteser exkluderade.
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Snitt

Tre snitt (bakre, lateralt i rygg samt i sidoldge) anvindes under
perioden 1999 till 2013 i 4tminstone 93,1% av fallen. Under
2013 utgjorde dessa snitt hela 98,9% sannolikt beroende pa en
mer komplett registrering (Figur 14). Anvindning av lateralt
snitt i sidoldge dkade fram till perioden 2008-2010. Hirefter
har fordelningen mellan bakre och laterala snitt varit relativt
konstant. Lateral (och frimre) har jimfort med bakre en fordel
av att reducera risken for luxation. Vi har tidigare frin regist-
ret visat att patienter som opererats med bakre snitt generellt
sett har mindre smirtor dn de som opererats med lateralt snitt.
Frimre tillgang skulle kunna vara en tilltalande kompromiss,
men anses ha en relativt ling inldrningskurva. Minisnitt bor-
jade anvindas i Sverige 2003 men anvinds numera nistan
uteslutande med bakre tillgdng. Watson-Jones tillging borjade
anvindas 2008 och hittills har endast drygt 200 fall registrerats
med mer 4n 50 fall som f6ljts under minst tre ar. Antalet ope-
rerade fall med bakre minisnitt och Watson-Jones snitt ir fa
och uppféljningstiden ir begrinsad. Risken f6r tidig revision
efter dessa snitt ligger dock vil inom det férvintade (Tabell 7).

100% e e
(] Uppgift saknas
80% 11 1 1 L[] Ovriga ||
1 Minisnitt (olika varianter)
L [ Bakre
s — M Loteralt (sidolge) ||
’ [C] Lateralt (ryggliige)
40% —+—
20%
0% \ \
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Figur 14. Relativ fordelning av snitt 1999-2013. Under hela perio-
den har lateralt snitt i rygg- samt sidolige och bakre snitt tillsammans
utgjort minst 98,4% av de operationer diir information om snitt
rapporterats.

Snitt och protesoverlevnad

antal andel reviderade inom 2 dr protesdverlevnad 0-3 dr
1999-2013 % medel + 95% K.I.

Lateralt

Rygglige (Hardinge) 13256 1,5 98,1+0,3

Sidoldige (Gammer) 74762 14 98,1+0,1
Bakre 107 103 14 98,1+0,1
Minisnitt

Bakre 231 1,3 98,1+2,0

Ovriga” 839 35 95,015
Watson-Jones 211 0,8 99,1+1,2
Ovriga 641 1,6 98,0+14
Uppgift saknas 12516 13 98,3+0,2

*frimre, OCM, 2-incisionsteknik (Berger)

Tabell 7. Andel reviderade samt protesiverlevnad efier tre dr relaterat till snitt. Tredrsgriinsen satt med héinsyn till kortaste wppfoliningstid med

minst 50 kvarvarande observationer for riittvisande jimforelse.

Copyright © 2014 Svenska Haftprotesregistret



SVENSKA HOFTPROTESREGISTRET 2013
Djupanalyser

Cementerad stam

Trots att cementerade stammar har visat en relativ tillbakaging
inda sedan 1997 dominerar denna teknik med bred marginal
fortfarande i Sverige. Ar 1997 var 97,1% av samdliga stam-
mar cementerade. Denna andel har hirefter minskat ned till
68,1% under 2013. T absoluta tal niddes toppen 2005, di
12 006 cementerade stammar opererades. Sedan 1999 har 36
olika design anvints om revisionsstammar, dysplasivarianter
och specialdesign (custom made) riknas in i respektive hu-
vudgrupp. Hilften av dessa har anvints vid mindre in 100
operationer. Ar 2013 registrerades 4tta huvudtyper varav fyra
anvindes i firre dn 40 fall. De kvarvarande fyra har anvints
under hela perioden 1999 dill 2013 men i mycket varierande
utstrickning, frin i medeltal 5 798 per 4r (Lubinus SP II) till
195 per ar (CPT, Figur 1). I denna analys ingdr dessa fyra
design (Lubinus SP II, Exeter, MS30 och CPT). Dysplasi-,
custom made- och revisionsstammar har exkluderats med an-
vindning av information i komponentdatabasen. Bade CPT-
stammar gjorda av rostfritt stdl (n=1 206) samt kobolt-krom
legering (n=1 725) ingar. Vid regressionsanalyserna har alder
delats in i <50, 50-59, 60-69, 7079 och =80 4r, diagnos i pri-
mir artros, akut fraktur eller resttillstind efter fraktur och 6v-
rig sekundir artros. Indelning av kirurgiske snitt har férenklats
till bakre, laterala och 6vriga. I den forsta analysen ingdr alla
storlekar pd ledhuvuden fér att mer komplett spegla respek-
tive protestyp. 22 mm ledhuvuden med potentiell risk att 5ka
frekvensen luxationer har anvints minimalt till Lubinus och
MS30 (0,1%), oftare till Exeter (4,1%) och till CPT i 6,2%
av fallen. Vid analys av stamrevision pa grund av luxation,
stamstorlek och offset ingdr bara 28 och 32 mm ledhuvud fér
samtliga fyra stammar. Alla typer av cupar ingdr i denna analys.

8000
[ Lubinus SP Il B Exeter [ MS30 m CPT
6000 (] B ]
4000 H
2000

1999-01 2002-04 200507 2008-10 2011-13

Figur 1. Antal registrerade operationer per dr av de under perioden
1999-2013 mest anviinda cementerade stammarna. Samtliga var i
bruk under 2013.
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Demografi

Demografin hos de patienter som opererats med cemente-
rad stam ir relativt likartad for Lubinus- och Exeter-protesen
(Tabell 1). Jimfért med Lubinus anvinds Exeterstammen n3-
got oftare vid primir artros, opereras oftare i lateralt snitt och
fler av dessa patienter opereras pa privatsjukhus. Jimforelse
mellan alla fyra stammarna visar act MS30 ir den stam som
allra oftast anvinds vid primir artros och att denna design
har storst andel patienter opererade pa privatsjukhus. MS30
ir ocksa den stam som 2008 till 2013 hade stérst andel stan-
dardpatienter (standardpatienten definieras som en patient
med primir artros, dlder 55,0-84,9 é&r, ASA-grad I-1I, BMI
18,5-29,9). Patienter som opererats med CPT-stam har ligst
andel primir artros, de har hdgre medelalder och utgrs oftare
av patienter med frakturdiagnos. Andelen standardpatienter
som opererats med CPT-stammen var under motsvarande pe-
riod ldgre 4n for nagon av de andra stamtyperna som ingr i
analysen.

Protesoverlevnad, orsak till
revision

Proteser dir en av de fyra stammarna har anvints visar en
protesdverlevnad som efter fem ar dverstiger 95%, vilket for
Lubinus SP II, Exeter och MS30 ocksa giller tioarsoverlevna-
den. Under de frsta fyra dren ér risken for revision mindre for
Lubinusstammen. Efter fyra ar bérjar éverlevnadskurvan for
MS30 och i viss mén dven Exeter att konvergera mot Lubinus-
stammen, vilket innebir att skillnaderna tenderar att jimnas
ut. Betriffinde CPT-stammen fortsitter kurvorna att diver-
gera vilket innebir att skillnaden kvarstr och tenderar att oka
med tiden. Ett likartat mdnster ser man ocksi om stamrevision
oavsett orsak anvinds som utfall (Tabell 2, Figur 2).
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Typ av stam
Lubinus SP 11 Exeter MS30 CPT

Antal 1999-2013' 86976 45064 8988 2923
Andel kvinnor % 60,2 62,7 63,1 70,8
Alder medel SD n2 91 712 94 71,0 89 747 95
Aldersfordelning %

<50 ar 14 1,8 1,8 1,6

5059 dr 8,6 8,7 6,1 4,6

6069 dr 31,0 30,1 333 19,5

70-79 40,3 40,3 43,0 40,7

>80 dr 18,6 19,0 159 336
Diagnos %

Primiir artros 82,0 809 88,4 728

Inflammatorisk artrit 21 22 25 1,5

Fraktur/seq. fraktur 121 10,8 58 19,5

Seq. barnsjukdom 09 1,5 07 1,6

Idiopatisk nekros 23 39 20 25

Ovriga diagnoser 0,5 0,6 0,5 21
Andel standardpatienter

20082013 % 55,5 55,2 659 36
Snitt

Frimre-lateralt i ryggliige 1,5 14,0 1,8 85

Frimre-lateralt i sidoliige 32,5 39,6 42,3 254

Bakre 65,6 46,1 547 65,6

Ovriga 04 03 1,2 0,5
Typ av sjukhus

Universitets-/Regionsjukhus 8,0 69 6,2 35

Linssjukhus 37 53,3 16,7 874

Liinsdelssjukhus 56,1 22,2 384 38,7

Privatsjukhus 40 176 387 73

*revisions-, dysplasi- och vissa andra specialdesign ir exkluderade

Tabell 1. Demograft, val av snitt och fordelning mellan olika typer sjukbus for Lubinus SP II, Exeter, MS30 och CPT opererade frin 1999 och

framit.
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Typ av stam
Lubinus SP 11 Exeter MS30 CPT
Andel reviderade 0—10 dr % 24 23 1,7 51
Andel stamreviderade 010 dr % 1,1 1,3 09 38
Protesiverlevnad * medel+95% K.I.
56r 98,0+0,] 977+02 98,0+0,3 95,2+1,0
10 r 95,9+0,2 95,5+04 96,5+1,2 924416
Staméverlevnad ™ medel+95% K.I.
5r 9910, 98,701 98,902 96,4+1,0
10 6r 977+02 97403 979+12 94115
Orsak till revision %
Lossning/lys 340 26,2 134 13,5
Infektion 26,4 253 331 17,6
Luxation 292 230 34,3 345
Periprotesfraktur 25 194 12,2 343
Ovriga 8,0 6, 70 20
Risk foir revision 20 22 25 1,5
Ojusterad
0-4 ar 1 (referens) 1,2 11-130 1,3 11-15 24 20-30o0
0-10 ar 1 (referens) 1,2 11-1.30 = 23 19-280
Justerad (dlder, kén, snitt, diagnos)#
04 ar 1 (referens) 1,2 11-13a 1,3 11-15 23 19-28a
0-10dr 1 (referens) 1,2 11-1,30 - 21 17-240
Risk fér stamrevision™
Ojusterad
04 ar 1 (referens) 19 16-21a 21 16-260 52 41-6,/0
0-10dr 1 (referens) 1,3 12-150 - 31 25-370
Justerad (dlder, kon, snitt, diagnos)#
0-4ar 1 (referens) 18 16-2]a 19 15-240 51 4,0-650
0-10 ar 1 (referens) 14 1,2-150 = 34 29-4 1o

*alla dtgirder och orsaker, ** alla orsaker

#for kategorisering av variabler se inledande text

ap<0,05

Tabell 2. Revisioner, protesiverlevnad, orsak till revision samt risk for revision. Pi grund av att jverlevnadskurvorna for SP II och MS30 korsar

efter cirka fem dr har beriikning av risk ratio (Cox regression) begriinsats till perioden 0—4 dr.

Copyright © 2014 Svenska Hftprofestegistret
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Figur 2. Protesoverlevnad baserat pé alla orsaker till revision. Revision oavsett typ av dtgird till viinster och endast stamrevision till higer.

Béde Exeter- och MS30-stammen visar jimfért med Lubinus-
stammen minskad risk for stamrevision pa grund av lossning
och osteolys (Figur 3, Tabell 3). Efter 10 ar ir skillnaden i
protesdverlevnad omkring 1%. Som framgar nedan (”Stam-
storlek och offset”) dr det framfor allt den minsta och i viss mén
den nist minsta Lubinusstammen (storlek 01 och 1) som
drabbas av lossning. Data for CPT har utelimnats pa grund av
bristande proportionalitet gentemot referensstammen over tid.
Under de forsta fyra dren revideras Exeter- och CPT-stammen
oftare for infektion. Man kan ana sig till en liknande trend
for MS30, dock ej signifikant. Det 4r svirt att tro att dessa
observationer direkt skulle kunna relateras till stammarnas
design. Mer troligt 4r att polerade stammar oftare avligsnas
vid infektion helt enkelt for att det tekniske sett 4r litcare att
gora. For att bittre avgéra om denna teori stimmer eller inte
krivs en fordjupad analys.

Vid utvirdering av revision pa grund av luxation har 4ven jus-
tering for ledhuvuddiameter gjorts och materialet reducerats
genom att exkludera alla storlekar pd ledhuvuden forutom 28
och 32 mm. Detta innebir att materialet reduceras med 4,2%
eller 6 012 observationer. 137 759 observationer kvarstir med
2 697 i den minsta gruppen (CPT). Hir finner vi att risken
for stamrevision ir okad for de polerade stammarna. Orsaken
till denna observation ir oklar. Man kan dock misstinka att

observationen dven hir i viss min kan forklaras av att det ir
relativt sett enklare att byta en polerad dn en matt stam, men
sannolikt inverkar ocksd andra faktorer som val av cup och
kirurgisk teknik samt faktorer som inte beaktats d& data saknas
eftersom de inte ingdr i registrets datafingst. Om vi exkluderar
Lubinusstammen fran analysen finner vi att MS30 och CPT
har hégre risk fér stamrevision pa grund av luxation in Exeter
bide fore och efter justering for eventuellt samverkande fakto-
rer (justerad RR: MS30/Exeter: 1,8 1,1-2,9; CPT/Exeter 3,6
2,3-5,6).

De polerade stammarna har en 6kad risk fér stamrevision pd
grund av periprotesfraktur. Aven om riskokningen ir 10 till
30 ganger hogre skall dessa data stillas mot att andelen Lubi-
nusstammar (referensstam) som revideras pa grund av denna
anledning under en tioarsperiod efter primiroperationen ir
extremt ldg (37 av 86 796 eller 0,04%). Vidare har vi anledning
att tro att periprotesfrakturer som opereras utan stamrevision
ir pitagligt underrapporterade. Méjligen ir dessa frakturer
vanligare om stammen inte ir polerad. Fér nirvarande pigar
det ett valideringsarbete sd att vi inom ett till tvi ir kommer att
f3 mer kompletta data. Arets analys talar dock for att man bor
undvika en polerad stam till patienter med flera riskfaktorer
for fraktur som till exempel hog élder, vid mirghala, uttalad
osteoporos och tidigare frakturanamnes.
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Typ av stam

Lubinus SP 1

Exeter

Ms30

CPT

Lossning, osteolys 010 dr

Ojusterad

1 (referens)

04 03-050

0,3 0,060

Justerad (dlder, kon, snitt, diagnos)

1 (referens)

04 03-050

03 01-06a

Infektion 0—4 dr

Ojusterad

1 (referens)

15 1.2-19

13 09-19

17 097-30

Justerad (dlder, kén, snitt, diagnos)

1 (referens)

14 11180

1,3 09-20

19 1,1-330

Luxation 010 dr'

Ojusterad

1 (referens)

29 21-39

49 31780

134 87-20,80

Justerad (dlder, kén, snitt, diagnos, kaputdiam.’)

1 (referens)

32 23-450

6,5 39-10,8c

114 72-18 1o

Periprotesfraktur 010 ér

Ojusterad

1 (referens)

12,2 86-1720

85 49-1470

353 23,0-54 40

Justerad (alder, kén, snitt, diagnos)

1 (referens)

139 98-1970

99 57-17]a

32,7 21,3-5040

op<0,05

*Endast 28+32 mm caput ingdr

Tabell 3. Relativ risk for stamrevision relaterad till orsak baserat pi Cox regression. Se inledande text for kategorisering av variabler i den juste-
rade analysen. CPT-stammen ej analyserad betriffande lossninglosteolys av metodologiska skdl.
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Figur 3. Staméverlevnad baserat pa risk for revision pd grund av lossninglosteolys (till viinster), luxation (mitten) samt periprotesfraktur

(4ill hoger).
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Stamstorlek och offset

Vi har i tidigare drsrapporter och i en vetenskaplig artikel
(Thien et al, Acta Orthopaedica 2010; 81:407-412) visat att
val av proteskomponenter kan paverka utfallet betriffande
risk for revision. Uppfoljningstiden frin 1999, det 4r d4 in-
dividuella proteskomponenter bérjade registreras, var i dessa
analyser maximalt sju ar och har nu forlingts dll 2013. T d-
digare analys ingick Spectron EF Primary, en stam som inte
lingre anvinds i Sverige i standardutférande. I arets analys har
vi férutom Lubinus SP IT och Exeter ocksd inkluderat MS30
samt CPT. Det bor papekas att storleken pd grupperna visar
en stor variation. Lubinusgruppen ir nistan 30 ginger storre
in CPT-gruppen, vilket paverkar méjligheterna att pavisa smé
skillnader. Om det krivs mycket stora material for att pavisa en
liten skillnad si bér man i hogre grad 4n vanligt fundera dver
den pévisade skillnadens kliniska relevans. Det ir alltsa viktigt
att bedoma storleken pa eventuella skillnader och storleken pé
konfidensintervallen.

Arets analys bestar av ett stort antal berikningar som hir
kondenserats s& att vi endast redovisar de som ir statistiskt
sikerstillda och relevanta for frigestillningen for bittre dver-
skidlighet. I analysen har vi begrinsat materialet sa att endast
patienter med primir artros ingar. Utfallet 4r i samtliga fall
stamrevision dir alla orsaker utom infektion inkluderats. En-
dast operationer dir ledhuvud med diameter 28 eller 32 mm
har inkluderats i samtliga berikningar.

Lubinus SP II-stam

I analysen av Lubinusstammen ingir endast stammar med
150 mm lingd, standard och extra offset, CCD vinkel 117,
126 samt 135 grader och tvd ledhuvudmaterial (metall eller
keramik). I analysen ingér offset (standard eller extra offset),
halslingd, en kombinationsvariabel av offset och halslingd och
slutligen en konstruerad variabel i fyra grupper som bedémdes
bist illustrera effekten av 6kande offset oavsett om det byggts

in i stam eller ledhuvud (se Tabell 4).

Protesrelaterade faktorer och revisionsrisk — Lubinusstam

antal stamdverlevnad RR 95% K.1.
0-10 ar ojusterad justerad’

Stamstorlek

0l 7308 93,5409 59 47— 30 8,3 6,6-1040

] 17810 98,2:0,3 16 12-200 18 15-230

2 22 601 98,9+0,2 1 (referens) 1 (referens)

3 15096 99.9:0,2 09 06-11 08 0,611

4 6752 99,2+04 08 05-12 0,6 04-1,0

546 756 99102 08 02-34 06 01-24
Offset (stamoffset+halslingd)

1 (standard-+kort) 17 407 98,0+0,3 11 09-13 10 0,8-12

2 (standard-+medium/x-offset +kort) 33993 98,4+0,2 1 (referens) 1 (referens)

3 (standard+lang/x-offset +medium) 17 654 98,2+0,3 11 09-13 11 09-1,3
4 (standard+x-ling/x-offset +lang/x-ling) 1342 957+15 26 18-3 6o 2,6 18-360
Ledhuvudmaterial

Metall 58 451 98,2+0,3 1 (referens) 1 (referens)

Keramik 11 945 98,1:0,2 09 07-1,1 0,6 0,5-070

*justerad for dlder, kén, snitt, caputstorlek samt 6vriga variabler enligt tabell.

op=<0,05

Tabell 4. Protesrelaterade faktorer som péaverkar risken for stamrevision (exklusive orsaken infektion) av Lubinusstammen.
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De tva minsta storlekarna av Lubinusprotesen visar en dkad risk
for stamrevision pd grund av icke-infektidsa orsaker. Speciellt
drabbad ir storlek 01 (extra narrow). For att fa en bittre éver-
blick av de patienterna dir man reviderat en storlek 01-stam
redovisar vi hir alla revisioner oavsett primirdiagnos. I denna
grupp ir 81,9% under 70 ir och 50,3% &r min. I 70,1% av
fallen ror det sig om stamlossning och i 21,2% (61 proteser)
om implantatbrott. Nir problem uppstir med 01-stammen ir
allesd yngre min Sverrepresenterade och orsaken dr framfér allt
stambrott och stamfrakeur. Betriffande storlek 1 skall data ses
mot bakgrund av att tioarsoverlevnaden ir 98,2% och jim-
forelse gruppen (storlek 2) har en motsvarande tiodrsoverlev-
nad pd dver 98,9%. 83,2% av stamrevisionerna for storlek 1
(narrow) orsakas av lossning/osteolys och orsaken implantat-
brott ir hir betydligt ligre (1,5%, 3 fall). 82,7% 4r under 70

ar vid primidroperation och 60,7% ir min.

Férutom att de tvd minsta stammarna har en 6kad risk for
revision finner vi ocksé att gruppen standard offset/extra ling
hals, extra offset stam/ling eller extra lang hals (grupp num-
mer 4 i Tabell 3) 6kar risken fér stamrevision. Dessa revisioner
forekommer i alla aldrar, huvudsakligen hos min (82,7%) och
utfors framfér alle pd grund av lossning (69,2%) och luxation
(15,4%). Det bor papekas att denna grupp ir liten och i dags-
liget gir det inte att avgdra om ett alternativt protesval hade
kunnat ge ett bittre utfall, speciellt betriffande risken for loss-
ning.

Ledhuvud av keramik tenderar att ge ett bittre utfall én val av
metallhuvud. Skillnaden framkommer forst efter justering for
demografiska faktorer, snitt och val av andra proteskomponen-
ter, vilket gor den svar att bedéma inte minst mot att bakgrund
av att plast med extra korsbindningar nu blir allt vanligare,
vilket kanske kan kompensera for skillnader i slitage mellan
metall och keramikledhuvud.
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Exeterstam

Vid analys av offset och stamstorlek har selektionskriterierna
satts s lika som méjligt med avseende pa Lubinusstammen.
Detta innebir férutom att endast diagnosen primir artros
inkluderats ocks4 att stammar med 22 mm huvud (som i rela-
tivt stor utstrickning anvints med Exeterstammen) exklude-
rats (4,1% jimfort med 0,1% for Lubinus). Keramiskt led-
huvud har endast anvints i 277 fall med kompletta data och
dven dessa fall har exkluderats. I endast 120 fall har ledhuvud
med kona som ger extraling hals anvints och dessa har dirfor
slagits thop med ledhuvud som ger en ling hals. Anvindning
av en kombinationsvariabel (offset*caputlingd) ger inte ndgon
ytterligare information och ingir dirfér inte.

Generellt sett 4r tiodrsoverlevnaden for Exeterstammen hég
dven om data bryts ned pé enskilda komponenter (Tabell 5).
De storsta stammarna liksom de med lang hals (caputlingd i
Tabell 4) tenderar att vara associerade med fler stamrevisioner
beroende pa icke-infektidsa orsaker (i tabellen framgar att 37,5
har signifikant ligre risk in referensstammen 44). Betriffande
stotlek 4-6 fdrsvinner skillnaden efter justering for dlder, kon,
snitt och caputstorlek, ndgot som kan tyda pa att den dkade
risken for revision 4r en effekt av att dessa stammar viljs till pa-
tienter med 6kad risk for revision framfér allt pa grund av peri-
protesfraktur. I de fall som reviderades med dessa stamstorlekar
var orsaken i drygt hilften av fallen (52,5%) periprotesfraktur
foljt av lossning/osteolys (24,5%). Stammar med storsta offset
reviderades i 70,6% av fallen pa grund av periprotesfrakeur,
vilket ocksa var den vanligaste orsaken till revision i de fall ett
langt eller extralingt ledhuvud anvints (51,5%). I den totala
gruppen av reviderade Exterstammar opererade under samma
tid var frekvensen stamrevision pé grund av periprotesfraktur
45,5% efter exklusion av revision pd grund av infektion.

SIMPLICITY 1S THE ULTIMATE SOPHISTICATION

Lesmards B vieei
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Protesrelaterade faktorer och revisionsrisk — Exeterstam
antal stamdverlevnad RR 95% K.1.
0-10 ar ojusterad justerad’
Stamstorlek.
0 8955 98,3:0,6 10 07-14 11 09-1,6
1 12754 98,2+0,3 1 (referens) 1 (referens)
7 972 979:0,5 11 0813 09 07-1.2
3 4297 97109 12 09-16 09 07-13
4-6 1776 96,9+0,3 19 1,3-280 14 09-20
Offset
375 17 407 98,2+0,5 07 05-09% 0,8 0,6—-09%
44 33993 978+05 1 (referens) 1 (referens)
50 17654 974+14 13 0,8-21 11 06-18
Caputlingd
kort 7475 98,4+0,5 0,8 0,611 1,0 0,8-1.2
medium 23834 979+0,3 1 (referens) 1 (referens)
ling + extraldng 6199 (6 073+126) 97,306 1,6 13-2]a 14 11-18a

*justerad for alder, kon, snitt, caputstorlek samt vriga variabler enligt tabell.

0p<0,05

Tabell 5. Protesrelaterade faktorer som paverkar risken for stamrevision (exklusive orsak infektion) av Exterstammen.

MS30- och CPI1-stammarna

Betriffande MS30 och CPT finner vi inget sikert samband
mellan stammens storlek, offset och risk f6r stamrevision bero-
ende pa icke-infektidsa orsaker. CPT-stammar gjorda av rost-
frite stal (n=964) respektive kobolt-krom (n=1 000) visar ingen
skillnad i staméverlevnad (rostfritt stal: 95,9+1,4; kobolt-krom
95,0+2,0, p=0,9, log rank test).

De tre mest anvinda cementerade stammarna i Sverige,
Lubinus SP II, Exeter och MS30, har generellt sett en hog
tiodrsoverlevnad. Lubinusstam storlek 01 bér undvikas och
speciellt till fysiskt aktiva patienter mot bakgrund av 6kad
risk for lossning och stamfraktur. Om méjligt bor man
undvika polerade standardstammar pa patienter med osteo-
poros och vid mirghala pa grund av risken for periprotes-
fraktur. CPT-stammen har jimfért med referensstammen
en 6kad risk for revision. Trenden att stort offset ger 5kad
risk for revision for dessa protestyper understryker vikten
av preoperativ planering for att undvika anvindande extra
offset och lang hals i andra fall in nir patientens normala
anatomi si kriver. Framtida prospektiva randomiserade
studier krivs for att avgéra om man genom att minska off-
set ocksa kan minska risken for revision utan att férsimra

hoftledens funktion.
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Plast med extra korsbindningar

Plast som strilbehandlats med hég dos for att inducera extra
korbindningar mellan molekylkedjorna och hirefter virmebe-
handlats for att reducera mingden fria radikaler kan kallas for
plast med extra korsbindningar i analogi med den engelska ter-
men “highly cross-linked”. Beteckningen hogmolekylir plast
har ocksé anvints, men introducerades egentligen redan under
1970-talet di polyetylenplastens molekylvikt successivt cka-
des ocksa i syfte att forbittra dess slitageresistens. Den forsta
operationen i Sverige med cup tillverkad av extra korsbunden
plast utfordes 1998. Fram till r 2003 anvindes denna typ av
plast i en cementerad cup eller liner i mindre 4n 100 fall per
ar. Efter ar 2004 har plast med extra korbindningar anvints
allt oftare och utgjorde 2013 73,5% av alla utforda hoftpro-
tesoperationer (Figur 1). Idag finns det en god dokumentation
som visar att den nya plasten verkligen minskar slitaget i ett
tioarsperspektiv for flera av de olika variationer av denna plast
som finns pd den svenska marknaden. Majoriteten av dessa
varianter saknar dock en si ling dokumentation. Férhopp-
ningen ir att det minskade plastslitaget ocksd skulle innebira
en reduktion av sekundira effekter sisom lokal inflammation
och osteolys. Dokumentationen ir hir dock simre. Data fran
australienska och engelska héftprotesregistren talar for att den
nya plasten minskar risken for revision, men fram till och med
foregdende rapport har vi i det svenska héftprotesregistret inte
kunnat viss nigon siker skillnad, kanske beroende p4 att vi har
anvint andra urvalskriterier i analyserna for att minska risken
for bias.

12000 /

8000 /
——— iildre standardplast
plost med extra
4000 - korshindningar

metall/metall eller
keramik/keramik

0 4
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2003 2005 2007 2009 2013 2011

Figur 1. Antal aperationer diir cup eller liner tillverkats av Gildre
standardplast alternativt med extra korsbindningar.
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Arets analys skiljer sig nagot fran tidigare. Fér att 8ka antalet
observationer har vi inte krivt att operationerna skall ha skett
under exakt samma period. I analysen av cementerade cupar
har tvi nya design tillkommit, Lubinus med extra korsbunden
plast och Exeter Rim-fit. I det sistnimnda fallet skiljer inte
bara plasten utan dven utformning och i viss utstrickning ope-
rationsteknik. Observationstiden ir dessutom kort och dessa
data redovisas separat. Eftersom bdda dessa cupar anvinds
ofta anser vi att en enkel redovisning av revisioner 4r vikeigt
inte minst for att utesluta att de genomf6rda material- och for
Exetercupen ocksd designforindringarna har nigra odnskade

effekter.

P4 den ocementerade sidan var det framfér allt Trilogycupen
som tidigt bérjade anvindas med den nya plasten samtidigt
som ménga kliniker holl fast vid den tidigare generationens
plastkvalitet. Majoriteten av de andra ocementerade cuparna
som anvinds idag har i Sverige enbart eller nistan enbart an-
vints med den nya plasten. Det finns dock tre design som i
nagorlunda omfattning anvints med bade ny och ildre plast,
Allofit, Trident Hemi samt Ranawat-Burstein. Varje design har
anvints vid minst 414 operationer och vid minst en fjirdedel
av dessa har liner av antingen ildre eller nyare plast anvints.
For att fa en sa rittvisande bild som méjligt bygger varje en-
skild jimforelse pd en tidsperiod som avslutas nir antalet i den
minsta av grupperna standardplast alternativt extra korsbun-
den plast uppgir till minst 50 observationer. For till exempel
ZCA-cupen innebir detta att revisioner utfrda senare in 7,5
ar efter indexoperationen negligerats i ett forsok att i viss ut-
strickning minska risken for paverkan av att observationstiden

alltid 4r lingre for den ildre plasttypen.

Till skillnad fran tidigare &r ser vi nu, nir observationstiden
kat, en trend till minskat antal cup-/linerrevisioner vid an-
vindning av hégmolekylir plast (Tabell 1). Signifikant skill-
nad foreligger i jimférelsen mellan Elite-Ogee och Marathon
om man anvinder cuprevision pd grund av lossning/osteolys
inom 5 é&r som utfall. Efter justering for élder, kon, diagnos
och caputstorlek i en Cox regression férsvinner dock denna
skillnad (ildre/ny plast RR: 2,3 0,8—6,4). Skillnaden enligt log
ranktesten beror sannolike inte enbart eller kanske inte alls pa
anvindning av olika plastmaterial.

Vid jimférelse mellan val av olika plastliner f6r Trilogycupen
foreligger det ocksé en skillnad i forekomst av cup-/linerrevi-
sion pd grund av lossning/osteolys till den nyare plastens for-
del. Vidare analys med justering for de variabler som nimnts
ovan visar att gruppen med liner av dldre plast har en 6kad risk
for revision (RR, dldre/ny plast: 2,6 1,3-5,2). Om de &vriga
ocementerade cuptyperna ocksa inkluderas blir riskokningen
nagot storre (2,9 1,5-5,9).
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Cuprevision vid ldre och nyare plast

Antal Antal/total Cup-/linerrevision  Cup-/linerrevision Log Rank test
vid start obs. tid alla orsaker lossning — osteolys alla orsaker/
n, % n, % lossning=lys
Cementerad cup
Y0
iildre plast 1304 735/15 ér 2418 1209 0,4/0,08
extra korshunden plast 12 553 108/7,5 dr 157 13 2302
Reflection all-poly
iildre plast 6469 4429/6,5 ar 223 34 13220 0,07/0,07
exira korshunden 1719 114/6,5 ar 2917 1106
Elite Ogee/Marathon
iildre plast 11 514 8 667/5,0 dr 19 1,0 4204 0,14/0,007
extra korshunden plast 754 66/5,0 ér 47 05 4004
Lubinus
iildre plast 60790 47972/28 ar 42407 6507 0,60/0,27
extra korshunden plast 4481 137/2,8 dr 1403 000
Exeter/Exeter Rim-fit
iildre plast 12824 11 621/3 dr 133 1,0 3503 0,03/0,34
extra korshunden plast 3236 121/3 ar 903 201
Ocementerad cup
Trilogy#
iildre plast 2039 660/12 r 9245 4522 0,53/0,003
extra korshunden plast 6 861 50/12 ar 137 20 1502
Trilogy, Allofit, Trident hemi,
Ranawat-Burstein
iildre plast 2497 676/12 dr 105 4,2 5020 0,38/0,002
extra korshunden plast 8388 50/12 ar 153 1,8 1802

*vid observationstidens slut #exklusive I'T variant

Tabell 1. Frekvens cuprevision vid anvindning av éldre och nyare plast med extra korsbindningar. Log Rank test baseras pa observationstider
enlige kolumn 3 (antalltotal 0bs.tid). Allofit, Trident hemi och Ranawar-Burstein redovisas inte separat pd grund av fi observationer i varje

undergrupp (se ocksd inledande text).

Anvindning av hégmolekylir plast kan férvintas minska
risken for cup-/linerrevsion efter en period av fem till tolv
ar, den tidpunkt di osteolys och eller lossning brukar re-
sultera i 6kande antal cuprevisioner vid anvindning av
ildre plasttyper. Trilogy-cupar med liner av hégmolekylir
plast har en minskad risk revision efter tolv &rs observa-
tion. Mycket talar for att detsamma éven giller for andra

ocementerade design, men man kan inte ta det for givet
att dessa resultat gar att generalisera till alla typer av hog-
molekylir plast som finns pd marknaden. Vi ser ocksa en
trend till minskad revisionsrisk av cementerade cupar men
lingre uppfoljningen krivs for att bittre kunna avgéra om
hégmolekylir plast ir att foredra ocksd med denna teknik.

Copyright © 2014 Svenska Hftprofestegistret
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"Nya” primdrproteser

Under 1980-talet vann Svenska Hoftprotesregistret internatio-
nellt erkinnande pa grund av méjligheten att spira avvikande
resultat pa bade klinik och implantatniva. P4 sikt innebar detta
en utveckling av en mer strémlinjeformad process kring opera-
tionen och en striktare selektion av implantat. Mjligheten att
med ett vilfungerande register systematiskt definiera avvikan-
de resultat har utvecklats av flera andra register bland annat det
australiensiska, registret for England och Wales och det skott-
ska hoftprotesprojektet (de Steiger et al. Acta Orthopaedica,
Vol. 84 (4): 348-352, 2013; Annual Report from National
Joint Registry for England, Wales and Northern Ireland 2013,
www.njreentre.org.uk, ISSN 2054-183X).

Den i Sverige restriktiva instillningen till nya implantat dr vil-
grundad. I en genomgéng av nya héft- och kniproteser intro-
ducerade i Australien under perioden 2003-2007 fann man
att ingen av de nya implantaten hade ligre risk for revision
och knappt 30% av dem hade en hogre frekvens av revisioner
(Anand et al. J Bone Joint Surg Am, 2011 Dec 21;93(Supple-
ment 3):51-54). Fokusering pa ett fital implantat har for Sve-
riges del inneburit att mycket stora grupper av implantat med
olika utformning kunnat jimféras. Detta innebir att dven smé
skillnader mellan grupperna ndr statistisk signifikans och ofta
ir det svirt eller omgjligt att pa basen av registerdata avgora
om den pavisade skillnaden kan hirledas till indikationsstill-
ning, kirurgisk teknik, patientomhindertagande eller till sjilva
implantatet.

Under det senaste decenniet har minst tre viktiga faktorer pa-
verkat valet av implantat och medverkat till att dldre implantat
bytts ut och att nya typer av proteser kommit in pa den svens-
ka marknaden. Introduktionen av extra korsbunden plast med
en potential att reducera slitagerelaterade komplikationer har
inneburit att s gott som samtliga cupar och liner nu finns till-
gingliga och i allminhet ocksd anvinds med den nya plasten,
ibland kombinerat med mer eller mindre omfattande design-
forindringar av implantatet. Under 2000-talet har det skett
en omsvingning frin cementerad till ocementerad fixation
vilket inneburit att flera nya implantat letat sig in pi mark-

4

naden. Dessutom har de flesta leverantdrer av ocementerade
cupar introducerat trabekulidr metall, i férsta hand med avsike
att dstadkomma en bittre fixation. Slutligen har medvetenhe-
ten bland patienterna betriffande protesval blivit storre bland
annat genom direktreklam och mer eller mindre nyanserad
information pa internet. Denna effekt var speciellt tydlig nir
ytersittningsproteser lanserades.

En uttalad restriktivitet mot nya implantat har ocksd en bak-
sida eftersom proteser med potentiella méjligheter att ge en
bittre funktion och hallbarhet sent kommer till anviindning
pa den svenska marknaden. Mot bakgrund av historien ir det
dock av storsta vike att implantat som ir nya pa den svenska
marknaden introduceras pa ett ansvarsfullt sitt och 6vervakas.
I dagsliget kan detta goras pd via registret bara med avseende
pa revision. Patientrapporterat utfall kan ocksé registreras men
blir ofta svartolkat i sma patientgrupper dir olika proteskom-
binationer anvinds och med varierande patientdemografl.
I framtiden hoppas vi kunna etablera en mer avancerad service
dir kliniker med intresse kan delta i multicenterstudier med
utdkad datafingst.

Beddmning av antalet revisioner och protesoverlevnad skall
gdras mot bakgrund av observationstidens lingd. Proteser
som har en kortare observationstid 4n gruppen dvriga bor ha
firre revisioner och bittre protesverlevnad vid tvé ar. Vart val
av kontrollgrupp kan ifrigasittas di flera implantat som inte
lingre anvinds ingar. Vi har dock valt att inte indra denna
grupp forrin i nista rapport di uppféljningstiden for flera
av de for nirvarande mest anvinda implantatet uppnar tio
ar. I drets genomging av nya implantat har vi, jimfort med
foregaende rsrapport vidgat kriterierna for inklusion. Fér att
ett implantat skall inkluderas skall forsta operationsar vara ar
2003 eller senare, minst GO proteser skall ha anvints under
4ren 2011-2013 och protesen skall ha varit i bruk 2012-2013.
For tva av stammarna med minst 5 905 observationer har sepa-
rata analyser gjorts for variationer av en och samma design.
Detta giller Bi-Metric X Por HA samt Corail. Betriffande ce-
menterade stammar har det inte tillkommit nigon som upp-
fyller inklusionskriterierna. Istillet har de fyra mest anvinda
stammarna blivit foremal fér en separat djupanalys.
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Protesdverlevnad vid olika nya cupar

Startér’ Antal Uppfiljning Cuprevisioner, alla Protesoverlevnada cup/
i antal dr orsaker, antal % liner, SE
Totalt folida 2 6r medel, max Totalt <2ar 2 ar 5 ar
Cup cementerad
Avantage 2006 863 293 18 108 29 34 26 4,6 96,83 1,0 950 11
Exceed ABT# 20M N 46 1,328 00 00 - -
Exeter Rim-fit 2010 4300 1341 14 34 12 03 12 0,3 996 01 -
FAL x-link 20M 180 64 1,528 00 00 100 0,0 -
Lubinus x-link 2010 5188 682 1,0 31 1703 17 03 994 02 -
Lubinus IP x-link 201 142 29 1,3 28 107 107 - -
Marathon 2008 10148 5043 2177 47 05 43 04 994 01 993 15
Polarcup 2010 249 68 14 46 520 416 98,3 0,8 -
Reflexion XLPE 2007 1725 1630 45 80 2917 1308 99102 98,1 0,2
ICA XLPE 2006 12573 8227 31 86 157 12 154 08 99,0 0,1 98,0 04
Alla vriga 2006 65512 53337 4379 807 1,2 399 06 99,3 0,0 98,6 01

Cup ocementerad

Allofit Alloclastic 2011 126 46 1,5 29 108 108 = =
Continuum 2010 1393 280 12 42 30 22 30 22 97,3 0,5 -
Delta Motion 201 127 54 17 32 108 108 992 01 -
Delta TT 2012 83 ] 07 21 112 112 - -
Exceed Ringloc 2011 584 114 1133 407 305 99503 -
Full Hemisphere 2007 232 204 4591 104 000 100 0,0 99505
Furlong H-AC. CSF 2012 70 0 09 17 000 000 - -
Pinnacle 100 2007 1210 573 21 98 109 605 99,3 03 978 09
Pinnacle sector 2006 461 290 3280 12 26 511 98,7 06 9,9 11
Pinnacle W/Cripton 100 201 243 1 08 23 208 208 - -
Ranawat- Burstein 2005 712 638 42 87 913 608 992 03 98705
Reflection HA 2004 167 131 42 98 318 212 987 09 98,7 0,9
Regenerex 2008 390 229 24 56 410 103 988 07 -
TMT modular 2006 543 371 3377 919 917 98,3 06 98,3 06
TMT revision 2008 289 133 2181 124 7124 97,3 1,0 -
Trident AD LW 2004 637 491 41 99 15 24 10 1,6 98,0 06 972 08
Trident AD WHA 2004 1141 916 46 98 2623 1513 98604 97905
Trident hemi 2005 1532 933 31 86 2315 1309 988 03 979 0,5
Tritanium 2010 373 172 19 41 8 21 6 16 974 1,0 -
Alla Gvriga 2004 11 554 9508 49 98 263 23 149 1.3 98,6 01 979 01

* Forsta dr di mer 4n 10 implantat anviindes, startar i grupperna “ovriga” ir samma som tidigaste rtal i observationsgrupperna

#non- flanged

tdata anges endast vid minst 50 observationer.

Tabell 1. Cupar som introducerats pi den svenska marknaden sedan dr 2003 och anviints vid mer én 60 hifiprotesoperationer under de senaste
tre dren och dessutom varit i bruk under 2013. Protesiverlevnad har beriiknats om antalet observationer vid tva respektive fem dr overstiger 50.
Fet text anger att utfallet skiljer sig till det simre frin gruppen dvriga (log rank test).

Copyright © 2014 Svenska Haftprotesregistret



SVENSKA HOFTPROTESREGISTRET 2013

I gruppen av cementerade cupar uppfyller tio varianter in-
gangskriterierna (Tabell 1). T 4r har vi for att ge en bittre
oversikt ocksd inkluderat tidigare vildokumenterade design
ddr den enda skillnaden ir ate dldre plastkvalitet bytts ut mot
extra korsbunden (se foregiende avsnitt). Dessa data har in-
kluderats dé sittet att jimfora inte dr identiskt med det som
anvints i avsnittet “Plast med extra korsbindningar”. Tre av
de analyserade tio cuparna visar en simre protesverlevnad ba-
serad pd cuprevision oavsett orsak efter tvd &r och en variant
ocks3 efter fem 4r. I tva fall rér det sig om dubbelartikulerande
cupar (Avantage och Polarcup). I bada fallen 4r patienternas
medelélder vid operation hégre, fler patienter med héftfraktur
ingdr, vilket talar for att det rér sig om en selekterad grupp
av patienter med dkad risk f6r komplikationer (Tabell 2). Or-
saken till revision i4r till en hog andel infektion vilket stoder
denna hypotes. I det tredje fallet (ZCA-cupen) skiljer sig inte
demografin nigot nimnvirt frin kontrollgruppen. Skillnaden
gentemot kontrollgruppen ir liten.

Orsaksférdelningen skiljer sig dock sétillvida att ZCA-cupen
oftare revideras pa grund av luxation och mer sillan pé grund
av lossning. Vid genomging av andel revision pd grund av
luxation relaterat till primérklinik ser man ingen pétaglig va-
riation (data visas inte), vilket innebir att resultaten knappast
kan relateras till en eller fatal underpresterande kliniker. Aven
om orsaken till luxationsproblemet inte kan sparas i var analys
verkar det sdledes inte som att den i forsta hand kan relatera

till kirurgisk teknik.

Demografi for cupar med
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I analysen av ocementerade cupar visar Continuumcupen sim-
re Sverlenad efter tva ar jamfdrt med kontrollgruppen. Majori-
teten av fall har reviderats pa grund av infektion och luxation.
Aven om materialet ir relativt litet kan man notera att dessa
fall ofta forekommer pa kliniker som i den évergripande ana-
lysen visat 6kat antal reoperationer inom tvd ér. Detta talar
vare sig for eller emot att cupens design har péverkat utfallet,
men observationen som sidan ir virdefull vid en eventuell ut-
vidgad analys. Revisionsvarianten av TMT-cupens (TMT revi-
sion) tvidrsoverlevnad ligger ocksé strax 6ver kontrollgruppen
(p=0,047). I denna grupp ir sekundir artros vanligare och i
fem av de fall som reviderats pa grund av luxation ir diagno-
sen resttillstind efter héftledssjukdom under uppvixtiren eller
resttillstind efter acetabularfrakeur.

Flera nya ocementerade stammar har introducerats i Sverige
under det senaste decenniet. En del har varit vil dokumentera-
de i tidigare versioner och i andra linder. Betriffande varianter
av de mest vildokumenterade stammarna som anvints i stort
antal och under relativt ling visar de ocksd i Sverige en protess-
verlevnad som motsvarar den forvintade. Ingen av stammarna
visar en tvé- eller femarséverlevnad som utan foregiende juste-
ring for olika demografi har en signifikant avvikande tvé- eller
femarsoverlevnad till det simre jaimfort med kontrollgruppen

(Tabell 3).

avvikande protesoverlevnad

Alder Kan Diagnos % Orsak till revision antal % #
Medel SD  Kvinnor %  Primiir artros/  lossning/  Infektion  Lluxation  Periprotes Ovriga
fraktur/ovrig osteolys fraktur
sekundir artros
Cementerad
Avantage 749 117 61,7 21,4/62,6/17,0 1(36) 19 (679) 3(107) 3(107) 2(71)
Polarcup 76,2 100 64,3 10,8/73,1/16,1 0 (0) 3 (60) 1 (20) 1 (20) 0(0)
(A 7,0 91 639 84,6/10,2/6,2 23 14,6 337210 77 490 7145 17 10,8
Ovriga 708 91 61,1 84,0/10,4/5,6 258 320 196 243 1265 328 2227 66 82
Ocementerad
Continuum 589 120 49,0 85,0/2,3/12,7 0(0) 14 (46,7) 14 (46,7) 0 (0) 2 (6,7)
TMT revision 590 126 453 68,5/2,8/29 0 (0) 1(143) 6 (857) 0 (0) 0 (0)
Ovriga 56,1 107 49,0 79.7/34/169 491186 83 31,6 90 342 9 34 32122

# procenttal inom parentes nir antalet <100

Tabell 2. Demografiska data och orsak till revision for de implantat som analyserats i Tabell 1 och signifikant skiljer sig genom simre

protesiverlevnad betriffande cup-/linerrevision.

Copyright © 2014 Svenska Haftprotestegistret
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Protesoverlevnad vid olika nya stammar

Startér’ Antal Uppfolining  Stamrevisioner alla Protesdverlevnada
medel max orsaker, antal % stam, SE
totalt  féljda 2 ér dr totalt <24dr 2 ar 5 dr
Stam ocementerad
Accolade straight 2004 1740 1295 38 99 3017 2112 986 03 982 04
Accolade Il 2012 259 - 06 19 104 104 - -
Bi-Metric X Por HA afla 2003 5905 4162 38 101 88 15 7212 98602 98302
Standard 2004 3367 2408 38109 46 14 40 12 98702 98402
Lateraliserad 2003 2538 1754 38108 42 17 3213 98503 98103
Corail alla 2005 10572 5667 24 104 17 11 9% 09 989 01 983 02
Standard 2006 6 965 3n2 24 104 1711 67 1,0 989 01 984 03
Coxa vara 2006 1520 801 25 86 14 09 12 0,8 929003 989 03
High offset 2006 2087 1154 2591 2 1,2 17 0,8 9102 976 06
Fitmore 2009 235 114 19 50 626 521 977 1,0 -
Furlong evolution HA C 2012 70 - 09 1,7 114 114 - -
M/S Taper 2012 279 - 06 18 000 000 - -
Symax 2005 407 292 48 86 615 102 929802 98307
Taperloc# 2012 83 2 09 29 000 000 - -
Alla vriga 2003 16068 13224 51110 30319 210 1,3 98,5 0,1 981 01

* Forsta ar d4 mer dn 10 implantat anvindes, fér grupperna dvriga ir startdr arbitrirt satt till tidigaste av de andra grupperna

#flera variationer ingdr dock ej Microplasty, @data anges endast vid minst 50 observationer.

Tabell 3. Stammar som introducerars pé den svenska marknaden sedan ér 2003 och anviints vid mer in 60 hifiprotesoperationer under de
senaste tre dren och dessutom varit i bruk under 2013. Protesiverlevnad har beriiknats om antalet observationer vid tvd respektive fem dr
overstiger 50. Ingen av stammarna skiljer sig signifikant till det siimre jimfort med gruppen Gvriga (log rank test).

Sammanfattning. Tre cementerade och tvd ocementerade
cupar som introducerats pa den svenska marknaden sedan
2003 visar efter tva dr en protesoverlevnad som ir simre én
forvintat. Demografiska skillnader och skillnader i indika-
tionsstillning och i mindre utstrickning skillnad i kirurgisk
teknik kan sannolikt forklara denna observation. Betriffan-
de ZCA-cupen ir fortsatt uppfoljning och en djupare analys
motiverad trots att denna cups avvikelse ir liten. Ingen av
de analyserade stammarna visade en sikerstilld avvikelse
till det simre jimfort med kontrollgruppen.
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Kortstammade proteser

Femurkomponenter med kort stam (till exempel Mayo-
samt Pepino-stammen) introducerades redan under slutet pd
1980-talet. Efter det att forekomst av allvarliga komplikatio-
ner efter ytersittningsproteser blivit uppenbara har intresset
for denna typ av proteser okat. Tanken ir att de genom sin
geometri och proximala fixation skall bevara mer ben, minska
urkalkningen av proximala femur och dirmed underlitta en
eventuell framtida revision. Flera av dessa proteser avser san-
nolikt ocksa att ge patienten en bittre hoftledsfunktion genom
att en storre del av ldrbenshalsen bevaras.

Det finns ingen bra och enhetlig definition av vad som me-
nas med en kortstammad femurprotes. Vissa fixeras endast
i larbenshalsen, men de flesta tar ocksd metafys och diafys i
ansprik samt passerar trochanter minor. Graden av invasion i
femurs mirghéla kan ocksé variera beroende pa protesstorlek
inom en och samma design. I avsaknad av en strike defini-
tion blir det upp till tillverkare och anvindare att definiera vad
som menas med en kortstammad protes. I denna sammanstill-
ning har kortstammad protes darfér anvints arbitrirt utgiende
framfor allt ifrin hur de marknadsférts. ABG-stammen som
vid introduktionen under 1980-talet lanserades som en protes
med en, mot bakgrund av den tidens standard, kort stam samt
ytersittningsproteser har exkluderats.

Kortstammade proteser har anvints i mycket begrinsad om-
fattning i Sverige. Som mest insattes 157 stammar av denna
typ under 2011, vilket motsvarar 1% av samtliga (Figur 1).
Under 2013 finns i huvudsak fyra typer registrerade (Fitmore,
CFP, Proxima, Taperloc Microplasty). Dessutom finns data for
den metafysirt forankrade Astra Tech-protesen som aldrig va-
rit kommersiellt tillginglig utan endast utvirderats i studier.
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Figurl. Antal registrerade kortstammade proteser samt deras andel
(multiplicerat med 100) av samtliga stammar insatta i Sverige

1992-2013. Forutom de stammar som anges i Tabell 1 ingir ocksi
Silent hip (en hif?).

Demografi for kortstammade proteser

Protes Antal Tidsperiod for Alder Miin (%) Primir artros %
anviindning median, min-max
Astra Tech’ 39 1992-2005 60 25-70 56,4 949
CFP 387 2000-2013 56 21-89 55,0 88,6
Proxima 115 2006-2013 60 16-74 52,5 91,3
Fitmore 235 2008-2013 56 21-78 46,4 88,1
Taperloc Microplasty 53 2010-2013 59 20-69 453 88,7
Ovriga ocementerade 39 247 1992-2013 59 11-100 50,8 839

*protes som utvirderats i studier

Tabell 1. Demografiska data for de proteser som ingiir i analys av korta stamproteser.
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Kortstammade proteser tenderar att anvindas pd yngre min
med primir artros (Tabell 1). Slir man ihop de fyra design som
sattes in under 2013 4r mediandldern 57 ar, 51,7% 4r min och
89,2% har en primir artros. Denna selektion baseras sannolikt
pa att vilbevarad proximal femur med kraftig kortex ir en for-
utsittning for att fixera dessa implantat pa ett reproducerbart
sitt. Proteséverlevnaden efter tvé 4r ligger for de fyra protes-
typer som anvindes under 2013 i paritet med $vriga ocemen-
terade stammar (Tabell 2). Vare sig CFP, Proxima eller Fitmore
visar en protesoverlevnad som numerirt dr béttre 4n den sam-
manslagna gruppen av ocementerade stamproteser. Som grupp
visar de kortstammade proteserna tre till fyra ginger hogre
incidens av revision pa grund av dvriga orsaker jimfort med
konventionella ocementerade stammar (Figur 2). I 10 av 20
fall dir en kortstammad protes reviderats pd grund av Svriga
orsaker anges teknisk orsak, det vill siga tidig lossning eller
felpositionering av stam, kanske en effekt av att protesen for
miénga kirurger ir ny och vana saknas och dessutom kan vara
ndgot svérare att sitta in in en standardprotes. Fér samtliga
kliniker som anvint dessa proteser #r inldrningskurvan
inkluderad och eftersom det totala antalet per klinik 4r relativt
litet kan eventuella problem under inldrningsperioden fa stort
genomslag.

25
[ Astra Tech B CFP ] Proxima I Fitmore

20

15

10

5 A4

. M
Lossning/  Infektion  Periprotes- Luxafion Ovriga
osteolys fraktur

Figur 2. Orsak till revision for de korta stammar som ingdr i analy-
sen. Observera att uppfoljningstiden varierar vilket paverkar utfallet.

Revision efter kortstammad protes

Protes Uppfolijning  Revision#  Stamrevision Protesdverlevnad
medel, SD antal, % antal, % alla revisioner och orsaker
2 dr 4 ar

n medel K.I. n medel K.I.
Astra Tech 91 55 28 71,8 25 64,1 35 870 108 31 81,8 124
(Fp 42 40 15 39 1128 286 975 1,6 193 9,1 23
Proxima 36 17 10 87 326 94 943 45 43 93,3 50
Fitmore 19 12 8 34 8 34 114 96,8 24 15 943 54
Taperloc Microplasty 2009 00 00 27 100 0,0° - -
Ovriga ocementerade” 50 43 2076 53 73 18 28546 977 02 19 554 9,8 02

#oavsett atgird

*fa observationer

Tabell 2. Uppfoliningstid, antal revisioner och protesiverlevnad efier tvi samt fyra dr. Alla orsaker till revision har inkluderats. Eftersom syftet
med denna utvirdering bland annat dr att hitta extrema utfall har protesiverlevnad beriknars trots att data baseras pé fii fall. Se dven Tabell 1.

Sammanfattning: De kortstammade proteserna av modern
design som hittills anviints i Sverige avviker inte pa nagot
anmirkningsvirt sitt frin en konventionell ocementerad
stam efter tva till fyra ars uppf6ljning. Om de har andra
fordelar som forenklad revision, ir mer benbesparande eller
ger en bittre patientupplevd funktion kan inte bedémas i
denna analys. Fortsatt uppféljning ir angeligen, inte minst
i prospektiva och randomiserade studier.
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15 vanligaste implantaten
(mest anviinda de senaste 10 dren)

Cup (Stam) 1979-2008 2009 2010 2011 2012 2013 Totalt Andel"
Lubinus helplast (Lubinus SP 1) 72291 4943 5167 4347 3608 2625 92981 31,6%
Contemporary Hooded Duration (Exeter Polerad) 4770 1734 1490 632 565 414 9605 5.8%
ZCA XLPE (MS30 Polerad) 1497 994 1155 1150 1225 1008 7029 4,7%
Charnley Elite (Exeter Polerad) 8805 520 133 49 6 0 9513 41%
Marathon XLPE (Exeter Polerad) 47 690 1105 1260 1401 1299 5802 39%
Exeter Duration (Exeter Polerad) 11323 208 183 72 0 0 11786 34%
Lubinus X-linked (Lubinus SP I1) 1 0 23 686 1462 2539 47 31%
FAL (Lubinus SP I1) 4934 438 397 266 163 109 6 307 2,7%
Exeter X3 Rim Fit (Exeter Polerad) 0 0 106 1021 1071 1199 3397 2,3%
Reflection (Spectron EF Primary) 7365 127 29 4 3 7 7535 2,0%
Trilogy HA (CLS Spotorno) 1323 379 380 372 255 182 2891 1,9%
ZCA XLPE (Lubinus SP 1) 385 462 480 334 352 355 2368 1,6%
Lubinus helplast (Corail Kraglds) 258 406 401 356 317 195 1933 1,3%
Marathon XLPE (Corail Kraglés) 15 186 382 387 422 303 1695 1,1%
Charnley (Exeter Polerad) 2618 2 3 0 0 0 2623 1,0%
Ovriga (1 518) 183 956 4 650 4512 5016 5176 6064 209 374

Total 299 588 15739 15946 15952 16 026 16299 379550

" Avser andel av det totala antalet priméroperationer utforda under de senaste 10 dren.

15 vanligaste cementerade implantaten
(mest anviinda de senaste 10 dren)

Cup (Stam) 1979-2008 2009 2010 2011 2012 2013 Total Andel"
Lubinus helplast (Lubinus SP 1) 72291 4943 5167 43471 3608 2625 92981 43,0%
Contemporary Hooded Duration (Exeter Polerad) 4770 1734 1490 632 565 414 9605 79%
ZCA XLPE (MS30 Polerad) 1497 994 1155 1150 1225 1008 7029 6,4%
Charnley Elite (Exeter Polerad) 8805 520 133 49 6 0 9513 5,5%
Marathon XLPE (Exeter Polerad) 4 690 1105 1260 1401 1299 5802 5,2%
Exeter Duration (Exeter Polerad) 11323 208 183 72 0 0 11786 4,6%
Lubinus X-linked (Lubinus SP I1) 1 0 23 686 1462 2539 47 4,3%
FAL (Lubinus SP I1) 4934 438 397 266 163 109 6 307 3,7%
Exeter X3 Rim Fit (Exeter Polerad) 0 0 106 1021 1071 1199 3397 31%
Reflection (Spectron EF Primary) 7 365 127 29 4 3 7 7535 27%
ZCA XLPE (Lubinus SPI1) 385 462 480 334 352 355 2368 21%
Charnley (Exeter Polerad) 2618 2 3 0 0 0 2623 1,4%
Reflection XLPE (Spectron EF Primary) Al 507 220 97 0 0 1535 1,4%
ZCA XLPE (Exeter Polerad) 101 78 141 237 225 209 991 0,9%
Charnley Elite (Lubinus SP 1) 1281 21 58 95 63 3 1555 0,8%
Ovriga (353) 151 405 416 392 610 757 896 154 476

Total 267 534 11140 11082 10 860 10901 10697 322214

" Avser andel av det totala antalet priméroperationer utforda under de senaste 10 dren.
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15 vanligaste ocementerade implantaten
(mest anviinda de senaste 10 dren)

Cup (Stam) 1979-2008 2009 2010 2011 2012 2013 Totalt Andel"
Trilogy HA (CLS Spotorno) 1323 379 380 37 255 182 2891 149%
Trident HA (Accolade) 547 235 201 201 178 120 1482 7.8%
Allofit (CLS Spotorno) 988 M 140 80 43 52 1524 6,9%
Pinnacle HA (Corail Kraglds) 117 100 130 123 189 ¥l 880 4,6%
Trilogy HA (Corail Kraglds) 129 155 yivi 160 83 47 786 41%
(LS Spotorno (CLS Spotorno) 1168 45 36 38 27 9 1323 4,0%
Trident HA (ABG I HA) 20 107 70 83 49 40 589 31%
Continuum (CLS Spotorno) 0 0 37 94 156 206 493 2,6%
Trilogy HA (Bi-Metric HA std) 195 61 68 53 50 38 465 24%
Ranawat/Burstein (Bi-Metric HA std) 114 127 134 44 32 1 462 2,4%
Trilogy (CLS Spotorno) 558 77 4 0 0 0 589 24%
Pinnacle (Corail Kraglds) 58 27 49 79 90 89 392 21%
Exceed ABT (Bi-Meiric HA std) 1 0 1 85 140 163 390 2,0%
Trilogy HA (Wagner Cone Prosthesis) 63 Al 9% 70 27 7 334 1,7%
Trilogy HA (Corail Krage) 0 0 50 89 19 64 m 7%
Ovriga (394) 8740 524 682 939 1078 1740 13703

Total 14 241 2079 2290 2510 2516 2989 26625
Y Avser andel av det totala antalet primiroperationer utforda under de senaste 10 dren.

15 vanligaste hybridimplantaten
(mest anviinda de senaste 10 dren)

Ocementerad cup (cementerad stam) 1979-2008 2009 2010 2011 2012 2013 Totalt Andel”
Trilogy HA (Lubinus SP 1) 1093 56 4 70 68 50 1384 234%
Trident HA (Exeter Polerad) 9 15 56 82 92 115 369 13,2%
Trilogy HA (Speciron EF Primary) 1234 8 2 2 0 0 1246 12,6%
Trilogy HA (Exeter Polerad) 7 28 23 7 1 1 131 39%
Ranawat/Burstein (Lubinus SP 11) 46 16 12 18 15 ] 108 3,9%
Trilogy HA (MS30 Polerad) 48 19 17 15 4 3 106 3,8%
TOP Pressfit HA (Lubinus SP 11) 146 9 3 1 3 0 162 2,6%
Trident HA (Lubinus SP I1) 29 14 6 5 3 10 67 24%
Trident HA (ABG Il Cemented) 61 0 0 0 0 63 2,3%
Trilogy HA (CPT (CoCr)) 13 6 12 15 17 0 63 2,2%
Continuum (MS30 Polerad) 0 0 0 5 17 32 54 1,9%
Reflection HA (Lubinus SP 1) 204 3 0 1 1 0 209 1,9%
Tritanium (Exeter Polerad) 0 0 0 9 13 30 52 1,9%
Trilogy HA (Stanmoremod) 96 1 0 0 0 0 97 1,3%
Continuum (Lubinus SP I1) 0 0 0 4 7 22 33 1,2%
Ovriga (273) 6 305 56 51 62 93 130 6 697

Total 9355 231 231 296 334 394 10841

" Avser andel av det totala antalet primiroperationer utforda under de senaste 10 dren.
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15 vanligaste omviinda hybridimplantaten
(mest anviinda de senaste 10 dren)
Cementerad cup (ocementerad stam) 1979-2008 2009 2010 2011 2012 2013 Totalt  Andel”
Lubinus helplast (Corail Kraglds) 258 406 401 356 317 195 1933 12,9%
Marathon XLPE (Corail Kraglds) 15 186 382 387 422 303 1695 11,3%
Contemporary Hooded Duration (ABG Il HA) 336 156 123 25 6 0 646 4,3%
Lubinus helplast (CLS Spotorno) 276 54 68 34 47 36 515 3,4%
Contemporary Hooded Duration (Corail Kraglds) 13 22 25 105 146 183 494 3,3%
ZCA XLPE (Corail Kraglds) 40 68 106 51 84 115 464 31%
Charnley Elite (Corail Kraglds) 277 79 60 20 5 1 442 2.9%
Lubinus helplast (Bi-Metric HA lat) 179 72 72 81 22 1 421 2,8%
ZCA XLPE (CLS Spotorno) 167 59 60 66 60 14 426 2,8%
Marathon XLPE (ABG Il HA) 0 2 74 85 115 124 419 2,8%
Marathon XLPE (Corail Krage) 0 1 42 104 17 147 i 2,7%
Marathon XLPE (Bi-Metric HA std) 5 53 76 102 101 72 409 2,7%
Charnley Elite (CLS Spotorno) 375 19 4 3 3 5 409 2,6%
Lubinus helplast (Corail Krage) 0 0 41 104 79 110 334 2,2%
Marathon XLPE (CLS Spotorno) 10 84 79 57 51 30 3N 21%
Ovriga (299) 3873 555 463 518 621 805 6835
Total 5824 1835 2076 2098 2196 2141 16 170
Y Avser andel av det totala antalet primdiroperationer utforda under de senaste 10 dren.
15 vanligaste ytersittningsproteserna
(mest anviinda de senaste 10 dren)
Cup (Stam) 1979-2008 2009 2010 2011 2012 2013 Totalt Andel"
BHR Acetabular Cup (BHR Femoral Head) 647 137 137 125 60 61 1167 54,6%
ASR Cup (ASR Head) 286 82 28 0 0 0 396 20,6%
Durom (Durom) 329 28 5 0 0 0 362 16,2%
Adept (Adept Resurfacing Head) 15 0 34 25 1 0 75 39%
BHR Acetabular Cup (BMHR VS) 0 2 6 1 9 9 37 1,9%
Durom studiecup (Durom) 13 2 0 0 0 0 15 0,8%
BHR Dysplasia Cup (BHR Femoral Head) 10 1 1 3 1 0 16 0,7%
ReCap Cup (ReCap Head) 7 0 2 0 0 0 9 0,5%
BHR Acetabular Cup (BMHR) 5 0 0 0 0 0 5 0,3%
Zimmer MMC Cup (Durom) 0 0 0 3 ] 0 4 0,2%
ReCap HA Cup (ReCap Head) 3 0 0 0 0 0 3 0,2%
ASR Cup (BHR Femoral Head) 1 0 0 0 0 0 1 0,1%
BHR Dysplasia Cup (BMHR VS) 0 0 1 0 0 0 1 0,1%
Okiind ytersiittning cup (Okiind ytersiittning head) 1 0 0 0 0 0 1 0,1%
Cormet 2000 resurf (Cormet 2000 HA resurf) 2 0 0 0 0 0 2 0%
Ovriga (2) 1 0 0 0 0 0 1
Total 1330 252 214 167 72 70 2105

YV Avser andel av det totala antalet primiroperationer utforda under de senaste 10 dren.
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15 vanligaste cupkomponenterna

51

Cup 1979-2008 2009 2010 2011 2012 2013 Totalt Andel"
Lubinus helplast 95479 5561 5843 5006 4144 3013 119046 34,2%
LCA XLPE 2743 2002 2120 1912 2012 1787 12 576 8.4%
Contemporary Hooded Duration 5621 1989 1701 802 752 618 11483 1%
Marathon XLPE 82 1099 1928 2295 2497 2248 10149 6,8%
Charnley Elite 14603 716 284 172 82 43 15900 6,0%
Trilogy HA 5257 827 980 933 710 443 9150 4,5%
Exeter Duration 12 281 230 189 79 0 0 12779 3,8%
Lubinus X-linked 1 0 yl 734 1639 2934 5332 3,6%
FAL 5066 480 448 290 170 117 6571 2,9%
Exeter X3 RimFit 0 0 138 1258 1401 1503 4300 2,9%
Trident HA 1202 440 372 407 386 485 3292 2,2%
Reflection 8930 167 44 8 10 9 9168 21%
Charnley 61469 4 3 0 0 0 61476 1,3%
Reflection XLPE 752 571 276 123 1 2 1725 1,1%
Allofit 1164 242 169 88 46 62 177N 1,0%
Ovriga (201) 84938 1411 1427 1845 2176 3035 94832

Totalt 299588 15739 15946 15952 16 026 16299 379550

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

15 vanligaste stamkomponenterna

Stam 1979-2008 2009 2010 2011 2012 2013 Totalt Andel"
Lubinus SP II 85929 6248 6125 6379 6146 6171 116998 42,0%
Exeter Polerad 45031 3432 3298 3273 3414 3460 61908 21,7%
(LS Spotorno 5891 645 1010 915 861 735 10057 5,8%
Corail Kraglds 1034 1560 1203 1493 1527 1672 8489 5,6%
MS30 Polerad 2593 1252 1035 1213 1324 1470 8 887 5,6%
Spectron EF Primary 10 486 9 739 319 132 8 11693 3,6%
Bi-Metric HA std 1153 452 466 443 424 429 3367 2,2%
Bi-Metric HA lat 1175 382 359 280 309 338 2843 1,9%
ABG Il HA 1266 186 n 370 271 201 2671 1,7%
Corail Krage 3 823 2 183 500 603 2114 1,4%
Accolade 605 170 258 231 252 224 1740 1,2%
(PT (CoCr) 1097 131 128 115 130 121 1722 11%
BHR Femoral Head 658 61 138 138 128 61 1184 0,7%
Wagner Cone Prosthesis 588 152 19 165 135 128 1287 0,7%
Straight-stem standard 1461 0 0 0 0 0 1 461 0,6%
Ovriga (203) 140 618 796 488 429 393 405 143129

Totalt 299588 16299 15739 15946 15952 16026 379550

" Avser andel av det totala antalet priméroperationer utforda under de senaste 10 dren.
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Enhet 1979-2008 2009 2010 2011 2012 2013 Total Andel"
Aleris Specialistvard Bollniis 0 0 0 0 241 268 509 0,1%
Aleris Specialistvard Elisabethsjukhuset 905 84 70 60 65 46 1230 0,3%
Aleris Specialistvird Motala 0 0 437 429 438 491 1795 0,5%
Aleris Specialistvird Nacka 120 100 121 133 134 112 720 0,2%
Aleris Specialistvird Sabbatsherg 1517 131 150 145 160 175 21278 0,6%
Aleris Specialistvérd Angelholm 0 0 0 2 5 9 16 0%
Alingsds 2296 223 201 210 209 252 3391 09%
Art Clinic 0 0 0 0 10 6 16 0%
Arvika 1510 166 182 184 190 139 2371 0,6%
Bords 5504 202 172 188 180 167 6413 1,7%
Capio Movement 504 193 256 253 176 127 1509 0,4%
Capio Ortopediska Huset 2620 441 34 316 332 3N 4422 1,2%
Capio S:t Goran 9925 418 422 454 405 472 12096 3,2%
Carlanderska 1329 44 118 158 120 12 1881 0,5%
Danderyd 7579 377 299 338 306 37 9226 24%
Eksjo 4585 21 193 183 216 191 5579 1,5%
Enkaping 1995 235 257 295 327 320 3429 09%
Eskilstuna 4122 110 110 128 129 136 4735 1,2%
Falun 6045 326 372 367 398 352 7810 21%
Frolunda Specialistsjukhus 350 81 78 82 85 80 756 0,2%
Gillivare 2431 86 105 86 111 92 291 0,8%
Giivle 5344 175 164 203 198 257 6 341 1,7%
Halmstad 4249 218 229 227 238 43 5404 1,4%
Helsingborg 3835 73 70 59 69 76 4182 1,1%
Hudiksvall 2967 138 138 129 100 147 3619 1,0%
Hissleholm-Kristianstad 934 894 797 775 675 777 13242 3,5%
Jonkdping 4379 208 210 211 194 167 5369 1,4%
Kalmar 4500 193 165 184 122 146 5310 1,4%
Karlshamn 2336 7 188 235 07 230 3477 0,9%
Karlskoga 2513 141 138 120 166 173 3251 09%
Karlskrona 2375 16 46 36 36 32 2540 0,7%
Karlstad 4885 252 287 259 238 265 6186 1,6%
Karolinska/Huddinge 5733 253 234 283 241 252 6996 1,8%
Karolinska/Solna 4722 185 208 206 198 182 5701 1,5%
Katrineholm 2462 234 239 239 208 242 3624 1,0%
Kungiilv 2725 178 193 171 135 165 3567 09%
Lidk6ping 2236 123 123 186 196 239 3103 0,8%
Lindesberg 2309 208 210 234 m 230 3402 09%
Linkdping 5315 70 58 68 58 65 5634 1,5%
Liungby 2314 194 164 165 175 151 3163 0,8%
Lycksele 2951 322 330 308 276 290 4477 1,2%

(Tabellen fortsiitter pa nista sida.)
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Enhet 1979-2008 2009 2010 2011 2012 2013 Total Andel"
Mora 3068 217 216 277 203 219 4145 1,1%
Norrképing 522 234 238 245 230 253 6412 1,7%
Norrtiilie 1566 131 118 101 106 129 2151 0,6%
Nykdping 2878 158 184 171 167 143 3701 1,0%
Ortho Center Stockholm 12717 i 432 400 435 396 3351 0,9%
OrthoCenter IFK-Kliniken 112 103 17 150 131 128 741 0,2%
Oskarshamn 2447 198 198 210 204 286 3543 09%
Pited 2166 352 373 373 389 367 4020 1,1%
SU/MIndal 1670 343 444 406 416 469 3748 1,0%
SU/Sahlgrenska 4962 4 8 4 3 6 4987 1,3%
SUS/Lund 4529 85 114 100 140 195 5163 1,4%
SUS/Malmé 6042 92 109 83 74 7 6427 1,7%
Sensia Spec.vird 0 0 0 0 2 6 8 0%
Skellefted 2498 94 94 79 98 133 2996 0,8%
Skene 1179 87 105 106 113 126 1716 0,5%
Skvde 5524 100 134 198 243 162 6 361 1,7%
Sollefted 1979 116 123 125 123 126 2592 0,7%
Sophichemmet 5237 173 175 166 193 212 6156 1,6%
Spenshult 228 104 184 156 317 240 1229 0,3%
Sunderby (inklusive Boden) 4784 42 38 30 36 32 4962 1,3%
Sundsvall 5506 216 203 229 184 208 6 546 1,7%
Sadersjukhuset 7588 383 387 337 416 430 9541 2,5%
Sodertilje 1362 136 118 119 109 92 1936 0,5%
Torshy 1527 100 105 106 122 107 2067 0,5%
Trelleborg 4958 582 572 598 643 594 7947 21%
Uddevalla 5703 364 285 337 342 389 7420 2,0%
Umed 4251 107 95 63 64 64 4 644 1,2%
Uppsala 6 464 3 3 257 227 263 7903 21%
Varberg 4344 263 193 Y 242 239 5522 1,5%
Vishy 2301 139 105 118 121 125 2909 0,8%
Viirnamo 2632 144 124 146 148 148 3342 0,9%
Viistervik 2754 109 113 120 109 121 3326 0,9%
Visterds 3779 433 416 461 513 476 6078 1,6%
Viixjo 3463 100 127 146 154 86 4076 1,1%
Ystad 2441 3 5 8 8 1 2466 0,6%
lingelholm 2838 46 143 156 166 174 3523 0,9%
Orebro 5247 177 184 177 116 107 6008 1,6%
Ornskoldsvik 2799 166 185 140 140 133 3563 0,9%
Ostersund 4385 237 234 278 301 313 5748 1,5%
Ovriga 37077 945 551 281 90 0 38944 10,3%
Total 299 588 15739 15946 15952 16026 16299 379550

" Avser andel av det totala antalet priméroperationer utforda under 1979-2013.
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Antal primiroperationer per diagnos och ar
Diagnos 1992-2008 2009 2010 2011 2012 2013 Totalt Andel
Primdr artros 155 349 13243 13372 13 256 13336 13 363 221919 79,6%
Fraktur 21 894 1422 1473 1509 1540 1731 29 569 10,6%
Inflammatorisk ledikomma 71772 285 234 242 194 172 8849 3,2%
Idiopatisk caputnekros 5650 409 449 508 527 550 8093 29%
Folidtillstind efter barnsjukdom 3689 287 308 339 324 340 5287 1,9%
Tumér 1070 78 81 75 80 104 1488 0,5%
Annan sekundir artros 1294 4 3 2 1 1 1305 0,5%
Sekundir artros efter trauma 464 1 26 21 24 38 584 0,2%
(saknas) 1847 0 0 0 0 0 1847 0,7%
Total 198 979 15739 15 946 15952 16 026 16 299 278 941 100%
Antal primiiroperationer per diagnos och dlder
(1992-2013)
Diagnos <50 r 50-59 dr 60-75 ér >75 dr Totalt  Andel
Primii artros B3IS  606% 30497  826% 122387  843% 60720  73% 221919 794%
Fraktur 363 2,6% 1487 4% 11801 81% 15918 19.1% 29569  10,6%
Inflammatorisk ledikomma 1591 11,6% 1669 4,5% 4 2.9% 1378 1,7% 8849  32%
Idiopatisk caputnekros 923 6,7% 1042 2,8% 3136 2,2% 2992 3,6% 8093  29%
Folidtillstind efter barnsjukdom 2091 15,2% 1587 4,3% 1346 0,9% 263 0,3% 5287  19%
Tumér 158 1,2% 282 0,8% 691 0,5% 357 0,4% 1488  0,5%
Annan sekundir artros 99 0,7% 112 0,3% 475 0,3% 619 0,7% 1305 0,5%
Sekundir artros efter trauma 74 0,5% 72 0,2% 207 0,1% 231 0,3% 584 0,2%
(saknas) 101 0,7% 166 0,4% 877 0,6% 703 0,8% 1847  07%
Total 13715 100% 36914 100% 145131 100% 83181 100% 278941  100%
Antal primiiroperationer med ocementerat implantat per diagnos och dlder
(1992-2013)

Diagnos <50 dr 50-59 ar 60-75 dr >75 ir Totalt  Andel
Primii arros 3515 638% 7865 BL7% 754 9L6% 481 794% 19385 832%
Foljdtillstand efter barnsjukdom 1019 18,5% 566 6,3% 199 24% 14 2,3% 1798 17%
Idiopatisk caputnekros 399 72% 221 2,5% 163 2% 20 3,3% 809 3,5%
Inflammatorisk ledikomma 400 7.3% 148 1,7% 138 1,7% 14 2,3% 700 3,0%
Fraktur 78 14% M5 13% 167 2% 7 N9% 432 19%
Annan sekundir artros 34 0,6% 7 0,1% 4 0% ] 0,2% 46 0,2%
Sekundir artros efter trauma 28 0,5% 7 0,1% 4 0% 3 0,5% 42 0,2%
Tumér 6 0,1% 8 0,1% 4 0% 1 0,2% 19 0,1%
(saknas) 27 0,5% 20 0,2% 1 0,1% 0 0% 58 0,2%
Total 5506 100% 8963 100% 8214 100% 606 100% 23289 100%
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Antal primiroperationer per fixationstyp och dlder
(1992-2013)
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Fixationstyp <50 ér 50-59 ar 60-75 dr >75 ér Totalt Andel
(ementerad 3738 273% 18648  505% 124603  859% 79997  962% 226986 81,4%
Ocementerad 5506 401% 8963  243% 8214 57% 606 07% 23289 8,3%
Omviind hybrid 1666 121% 4832 130% 8010 55% 167 19% 16125  58%
Hybrid 1480 10,8% 3283 8,9% 3818 2,6% 847 1% 9428 34%
Ytersiittningsprotes 985 12% 864 2,3% 254 0,2% 2 0% 2105 0,8%
(saknas) 340 2,5% 324 0,9% 232 0,2% 112% 0,1% 1008 0,4%
Total 13715 100% 36914 100% 145131 100% 83181 100% 278 941 100%
Antal primiroperationer per typ av snitt och dr
Typ av snitt 2000-2008 2009 2010 2011 2012 2013 Totalt Andel
Bakre snitt i sidoliige (Moore) 65778 8302 8128 8160 8285 8470 107123 384%
Frimre lateralt i sidoldge (Gammer) 41 240 6423 6751 6794 6771 6789 74768 26,8%
Frimre lateralt i ryggliige (Hardinge) 9085 793 830 839 860 853 13260 4,8%
Ovriga 1094 220 231 155 105 182 1987 0,7%
(saknas) 81782 1 6 4 5 5 81803 29,3%
Total 198 979 15739 15946 15952 16026 16299 27894l 100%
Antal primiiroperationer per typ av cement och dr
Typ av cement 1999-2008 2009 2010 2011 2012 2013 Totalt Andel
Palacos cum Gentamycin 101775 0 0 0 0 0 101775 36,5%
Palacos R+G 15 612 51 5062 5375 5258 3985 40513 14,5%
Refobacin Palacos R 19 613 0 0 0 0 0 19613 70%
Refobacin Bone Cement 15324 5165 5346 5056 5258 5980 42129 15,1%
(emex Genta System Fast 990 569 429 247 225 3 2463 0,9%
Cemex Genta System 236 0 0 1 0 0 237 0,1%
Ovriga 13 695 2 34 21 36 601 14408 5.2%
(helt eller delvis cementfrit) 28782 4763 5075 5252 5249 5730 54 851 19.7%
(saknas) 2952 0 0 0 0 0 2952 1,1%
Total 198 979 15739 15946 15952 16 026 16 299 278941 100%
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Trend i antal priméroperationer
de senaste 10 dren, per typ av klinik
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Effekt av okad andel
privata operationer

De svenska privatsjukhusen utforde 2007 for forsta gingen
fler primirplastiker 4n jamfort med universitets- och region-
sjukhusen.

Denna skillnad har 6kat under 2013.

Eftersom linsdels- och framfér allt privatsjukhusen opererar
“friskare” patienter med mindre komorbiditet och tekniskt
enklare fall kan detta medféra att tillgingligheten for de
“sjukare” och svarare fallen forsimras, det kan uppstd en un-
dantringningseffekt. Andra uppenbara nackdelar p3 sikt:

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

* Underlaget for kliniska studier pd primirplastiker minskar
dramatiske.

Detta kan pa sikt paverka mojligheterna att overféra kompe-
tens till doktorer under specialistutbildning och trenden bér
absolut brytas. Ett krav 4r att de privata aktdrerna atar sig och
far betalt for ett utbildningsansvar.

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

Reoperation omfattar alla typer av kirurgiska ingrepp som di-
rekt kan relateras till en insatt hoftprotes oavsett om protesen
eller ndgon av dess delar byts ut, extraheras eller imnas orérd.
Andelen reoperationer relaterat till summan av det totala anta-
let utforda primira héftproteser och antalet reoperationer un-
der ett &r har varit relativt konstant under de senaste 20 dren.
1992 utgjorde andelen reoperationer 12,0% och under 2013
12,4% (Figur 1). Detta procenttal anger i vilken utstrickning
reoperationer belastar sjukvardens resurser for héftproteski-
rurgi i ett land eller inom ett omridde, men ir inte implig
att anvindas fér andra indamadl pi grund av dess kinslighet
for svingningar i antalet utférda primira operationer. Den pi-
verkas ocksd av minga andra faktorer som patientfléden mel-
lan sjukvardsomraden, likarprofessionens attityd till att utféra
reoperationer samt av den tidsperiod som hoéftproteskirurgi
praktiserats inom ett sjukvirdsomride. Rapporteringen av re-
operationer ir sannolikt simre dn for primiroperationer, vilket
nu belyses betriffande infektioner i ett doktorandarbete av
Vikeor Lindgren. Det finns all anledning att misstinka att det
foreligger en betydande underrapportering av vissa periprotes-
frakturer, inte minst av de som inte revideras utan behandlas
med osteosyntes. For nirvarande pigar ytterligare ett dok-
torandarbete (doktorand Georgios Chatziagorou) dir Héft-
protesregistrets databas samkors mot Patientregistret for att
bland annat bittre kartligga forekomst av periprotesfrakturer.

Omstruktureringar inom sjukvarden har inneburit att reopera-
tioner koncentreras till framfér allt universitets- och i viss man
till linsdelssjukhus. Sedan perioden 1992-1995 har andelen

reoperationer pé universitets-/regionsjukhus dkat fran 14,8 till

100%
[ Primirprotes
80% +— —— —— 1 [ Revision 1
I {vrig reoperation
60% — — — —1 —1 —1 —1 —1
0%+ — — — — — — —
20— — — —1 —1 —1 —1 —1
0% == -_'_-_'_-_'_-_'_l

T
1992 1995 2000 2005 2010 2011 2012 2013
Figur 1. Andel regpererade (revision+ivrig reoperation) i forhillande
till det totala antaler hifiprotesrelaterade operationer under urvalda

ar 1992-2013.
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30,1%. P4 linssjukhus dr kningen betydligt ligre fran 16,1
till 17,3%. Pa privat- och linsdelssjukhus har motsvarande an-
del minskat frdn 14,4 dll 3,7 respektive 6,0 till 4,0% (Figur 2).

Demografin for patienter som genomgar reoperation skiljer
frin de som primiropereras. Min, patienter under 50 &r samt
80 ar och ildre dr dverrepresenterade. Bland patienter med se-
kundir artros dr det framfér allt inflammatorisk ledsjukdom
samt resttillstind efter hoftsjukdom under uppvixtaren som ar
overrepresenterade. Om man endast selekeerar patienter som
opererats med primirprotes 1992-2013 (kolumn 2 i Tabell 1)
s 6kar andelen patienter med diagnoserna fraktur och idiopa-
tisk nekros. Forbittrad medicinsk behandling av inflammato-
riska ledsjukdomar, okat antal héftfrakeurer som opereras med
totalprotes samt férindrad operationsteknik kan vara mojliga
orsaker till denna férindring.

Reoperation utan implantatbyte/
extraktion

Under de senaste tre dren har infektion varit den vanligaste
orsaken till reoperation utan byte eller avligsnande av im-
plantat (Figur 3). Dessa dtgirder har dominerats av olika ty-
per av sarrevisioner (86,2%) foljt av 6ppen biopsi (4,1%) och
byte, insittning eller extraktion av spacer (2,9%). Vid frakcur
domineras ingreppen helt av olika typer av frakeurkirurgi dir
implantatet inte rorts (96,6%). Vid reoperation pa grund av
luxation anviinds fortfarande cupklack som enda dtgird och
utgjorde under perioden 56,0% av fallen. I 33,9% utfordes

Privat- Liinsdels- Léins- Universitets-
100% sjukhus siukhus sjukhus siukhus
0
80% 1HHHH—"HHHH—HHHH— A HHH
60% {HHHA— " HHH—HHHH—— A HHH
0% 1 —HHHH—HA A H—HHAHH—HH A
[ Primdrprotes
I Ovriga reoperationer il
[ Revision 1
20% AHHHA—"HHHA—HHHH—— = HHH
mEAED Y
0
AUH HHdUL
e 7 O e P O
S E5 88888 EE

Figur 2. Fdrde/ning av reoperationer samt primdrprotesoperationer

mellan olika typer av sjukhus.
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Demografi for patienter med reoperation

Alla reopererationer

Alla priméroperationer

Primiiroperationen Primiiroperation 1992-2013
utford 1979-2013 utford 1992-2013
antal % antal %
Kon
Kvinnor 2277 523 12200 514 166 214 596
Miin 19417 477 11 553 48,6 112726 404
Alder
0-49 2104 52 1299 55 13715 49
50-59 4272 105 2711 11,7 36914 132
60-69 9990 24,5 6336 26,7 83283 299
70-79 15169 372 8483 357 99703 357
>=80 9203 226 4861 205 45326 16,2
Diagnos
Primdr artros 29397 722 17248 726 221919 796
Fraktur inklusive sequele 4306 10,6 3019 127 30153 10,2
Inflammatorisk ledsjukdom 3092 76 1374 58 8849 32
Sequele barnsjukdom 2080 51 893 38 5287 19
Idiopatisk nekros 1214 30 895 38 8093 29
Ovrig sekundar artros 293 07 235 1,0 2793 1,0
Uppaift saknas 35 09 92 04 1847 07

Tabell 1. Kons-, dlders- och diagnosfordelning for patienter som reopererats under tvé olika tidsperioder samt data for alla primdra hifiprotes-
operationer under perioden 1992-2013. Individbaserade data for primdirprotesoperationer finns inte i registret for perioden 1979-1991.

endast en Sppen reposition. I gruppen “ovriga” forekommer
ett stort antal olika ingrepp. De tre vanligaste under de tre
senaste dren var olika typer av mjukdelsplastik (25,1%), eva-
kuering av hematom/sarrevision (19,6%) och biopsi (16,4%).
Ospecificerad exploration har registrerats som enda 4tgird i

15 fall (8,2%).

Resutur eller muskelplastik pa grund av att gluteus medius
slippt efter tidigare hoftprotes finns inte specifikt registrerad
i SHPR. Diremot har “"muskelsutur” och ”mjukdelsplastik”
registrerats i 55 fall mellan 2011 och 2013. I sex av fallen
kombinerades detta ingrepp med byte av ledhuvud och regist-
rerades som revision. Trokantersmirtor ir ett vanligt problem
framfor allt efter lateralt snitt och sannolikt foreligger hir en
viss underrapportering. I samband med pigiende omstruktu-
rering av datafingsten vid reoperationer kommer detta ingrepp
att definieras bittre. Vi hoppas ocksd att inrapporteringen av
reoperationer och inte minst de dir ingen av implantatdelarna
byts eller tas bort skall bli innu bittre.

522 679 904 979 1501 1731 348 419 455

100%
80% 1 | —
60%+H —
0%+
[ Ovriga orsaker
20% — — .
[ Luxation
- B Fraktur
] Infekfion
0% T T T I I T I I T I I T

T T
1979- 1986— 1991- 1996- 2001- 2006— 2011
1985 1990 1995 2000 2005 2010

2012 2013

Figur 3. De tre vanligaste orsakerna till reoperation diir implantatet
limnas orort under urvalda tredrsperioder fram till 2010 och hérefter
arsvis. Infektion har blivit den vanligaste orsaken till dessa ingrepp.
Det torala antaler anges hogst upp.
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Antal reoperationer per dtgird och dr
primiiroperationer utford 1979-2013

Atgiird vid reoperation 1979-2008 2009 2010 201 2012 2013 Totalt Andel
Revision 31160 1938 1936 1858 1920 1843 40 655 84,3%
Storre kirurgiska ingrepp 3629 181 166 155 180 195 4506 9,3%
Mindre kirurgiska ingrepp 1968 193 178 193 239 260 3031 6,3%
Saknas ? 0 2 0 4 1 9 0%
Total 36759 2312 21282 2206 2343 2299 48201 100%

Antal reoperationer per orsak och ér
primiiroperationer utford 1979-2013

Orsak till reoperation 1979-2008 2009 2010 2011 2012 2013 Totalt Andel
Aseptisk lossning 21093 1116 1068 988 976 909 26150 54,3%
Djup infektion 4060 431 Lyl 475 544 557 6488 13,5%
Luxation 4339 289 299 252 281 281 574 11,9%
Fraktur 2842 233 259 235 285 283 4137 8,6%
2-seansforfarande 1550 97 103 97 83 82 2012 4,2%
Teknisk orsak 999 58 61 70 65 50 1303 2,71%
Diverse orsaker 974 35 3 37 51 90 1218 2,5%
Implantatbrott 495 38 22 32 27 20 634 1,3%
Enbart smirta 366 15 18 18 29 20 466 1,0%
Sekundar infektion 5 0 0 1 0 0 6 0%
Saknas 36 0 0 ] 2 7 46 0,1%
Total 36759 2312 2282 2206 2343 2299 48 201 100%
Alla implantat Alla cementerade implantat
alla diagnoser och alla orsaker alla diagnoser och alla orsaker
100 100
98 98
96 96
= " _ %
£ s
_g 92 g 92
o £
S s S s
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——— 20042013, 10y = 93,9% (93,6:942),n=150168 | 2 ——— 20042013, 10y = 94,4% (94,1947),n=110633 | 2
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 Overlevnadsstatistik enligt Kaplan-Meier med reoperation (all form av kirurgi, inklusive revision) som misslyckandedefinition.
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Kortidskomplikationer
— Reoperation inom tva ar

Vid traditionell dverlevnadsstatistik (Kaplan-Meier) ir utbyte
av nagon proteskomponent eller borttagande av hela protesen
definitionen pé ett misslyckande. Fem- eller tiodrsdverlevnad
belyser lingtidsresultat med avseende pa framfor allt aseptisk
lossning. Lingtidsuppfoljning med “survival’-teknik 4r den
vanligast forekommande resultatvariabeln i vetenskapliga rap-
porter och ocksd utnyttjad i sd kallad "post market surveil-
lance” (6vervakning av medicinska produkter efter férsiljning)
som till exempel Likemedelsverket och Food and Drug Admi-
nistation ir intresserade av i sin roll som Svervakningsmyndig-
heter for medicintekniska produkter

Reoperation inom tvé dr avser diremot all form av ytterligare
kirurgi (inte bara ingrepp dir man byter proteskomponenter)
mot hoften efter insittande av total hoftprotes. Denna variabel
aterspeglar i huvudsak tidiga och allvarliga komplikationer sa-
som djup infektion och luxation. Denna variabel 4r dirfor en
snabbare indikator och littare att anvinda for kliniske forbate-
ringsarbete jimfort med tiodrsoverlevnad, som ir en viktig,
men en ldngsam och i viss mén historisk indikator.

Reoperation inom tvé ar dr av SKL och Socialstyrelsen utvald
som en nationell kvalitetsindikator fér denna typ av kirurgi
och ingar i Oppna jimforelser. Indikatorn fir anses som en av
de viktigaste och mest piverkbara resultatmitt som Svenska
Héftprotesregistret rapporterar.

Definition

Med korttidskomplikation menas all form av ppen kirurgi
inom tvd 4r efter primiroperation. Den senaste fyradrs-
perioden studeras — i denna rapport 2010 till och med 2013.
Observera att rapporten bara giller komplikationer som ir
kirurgiskt atgirdade. Antibiotikabehandlade infektioner och
icke-kirurgiskt behandlade luxationer fingas inte i regist-
ret. Patienter som opereras upprepade ginger, pa grund av
samma komplikation, anges som en komplikation. Ett antal
patienter reopereras dock for olika orsaker (registreras da som
fler komplikationer) inom kort tid. Patienter som omopere-
rats pa annan klinik in primirkliniken tillriknas ind4 pri-
mirkliniken.

Resultat

Resultatet per klink anges i féljande tabell. Sjukhustyp, antal
primiropererade under observationstiden, och andel reope-
rerade anges. Riksmedelvirdet var under observationstiden
1,9% (i stort oférindrat sedan flera ar). Komplikationstalen
varierar frin 0,2 till 6,5%. Kliniker som har frekvenser en
standardavvikelse éver medelvirdet anges i rott. Tolv av 77
kliniker overskred detta virde. Vi uppmanar dock alla klinker
att analysera sina kortidskomplikationer — rikets medelvirden
skall inte betraktas som malnivd — sannolikt har alla enheter
mojligheter ate forbéttra sina resultat. Under tidigare ar har
framfor allt luxationsproblemet dominerat bland de sjukhus

som rapporterat héga komplikationssiffror men det dr nu
vanligare att infektionerna dominerar. En rad lokala férbitt-
ringsarbeten ir under de senaste éren riktade mot luxations-
problematiken.

Underrapportering

Vi har i flera ar publicerat vér arliga tickningsgradsanalys,
som dock inte inkluderar sekundira ingrepp. Detta faktum
ir storande avseende registrets datakvalitet. Orsaken ir tyvirr
den fortsatta liga kvaliteten pd kirurgernas diagnossittning
(ICD-10) och angivande av tgirdskod (KVA) vid sekundira
ingrepp. Vi har gjort flera forsék men funnit upp till 30 olika
(och ofta inadekvata) dtgirdskoder som anvinds vid olika
typer av reoperationer. Eftersom Patientregistret dessutom
saknar lateralitet i sin databas krivs en omfattande system-
utveckling infér en tickningsgradsanalys av sekundiringrepp
—vi och Socialstyrelsen har for nirvarande inte resurser for en

dylik utveckling.

Ett antal enheter rapporterar under dren 2010-2013 extremt
laga komplikationssiffror. Att vissa hdgproducerande enhe-
ter inte skulle ha mer @n ndgon enstaka komplikation, enligt
ovanstiende definition och under fyra ar, forefaller osannolike.
Registret genomforde och publicerade forra ret en samkor-
ningsstudie med Likemedelsregistret och har tyvirr funnit ett
stort morkertal avseende klinikernas rapportering av protes-
relaterade infektioner.

Foljande étgirdsplan har registret pabérjat for ate f& bittre
tickningsgrad avseende sekundira ingrepp:

* Monitorering av sjukhusen. Se separat kapitel!

¢ Oppen publicering av infektionsstudien.

* En fornyad vidjan till alla verksamhetschefer att lokalt verka
for en bittre kodsittningskuleur pé vira enheter, via méten
eller till och med lokala kurser i imnet.

* Varje enhet bér se dver sina rutiner for rapportering av re-
operationer, som siledes ir ett vidare begrepp 4n revision
— "any kind of further surgery”.

* En fornyad vidjan till framfér allt landets privata aktorer att
folja lagen och rapportera, inte bara till Svenska Héftprotes-
registret (frivilligt) utan dven till Patientregistret pd Social-
styrelsen (lagstadgat!!).

* Aktivt verka for obligatorisk sidoangivelse i landets lokala,
regionala och nationella patientadministrativa system (PAS).
Det 4r en gata for registerledningen att inte detta inférts for
ménga ér sedan (obligatoriske i till exempel Finland). En
eventuell dverging i riket till virdepisodsersittning (se Ap-
pendix) i stillet for budgetstyrning av virden kommer att
kriva inférande av lateralitet i alla PAS-databaser.
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Diskussion

Vid tolkning av resultaten bér man endast jimfora kliniker
av samma sjukhustyp med tanke pa olika patientdemografi.
Kliniker som opererar de sviraste fallen med storre risk for
komplikation kan givetvis ha en hogre frekvens. Bortsett fran
sjukhusens olika riskprofiler skall dessutom dven foljande vi-
gas in i tolkning av dessa resultat:

¢ Underrapportering — se ovan!

* Komplikationstalen ir generellt liga och en slumpmissig
variabilitet har stor paverkan pa resultaten. Denna variabel
kan egentligen bara virderas over tid, det vill siga om klara
trender foreligger — se separat trendtabell!

Kliniker som intar en avvaktande héllning (icke-kirurgisk

behandling av till exempel infektion och luxation), det vill
siga undviker att operera dessa komplikationer, blir inte re-
gistrerade i databasen.

Omvint far kliniker, som ar kirurgiskt ”aggressiva” bade vid
misstanke pi tidig infektion och vid forstagingsluxation,
héga frekvenser av tidiga komplikationer. Behandlingsalgo-
ritmen vid tidigt misstinkt djup infektion har bade for kni-
och hoéftproteskirurgi férindrats under de senaste aren. Det

ir allt vanligare att man tidigt intervenerar kirurgiske med
”debridement” med eller utan byte av modulira komponen-
ter. Det dr dérfor av stor vikt att man inte bara rapporterar
klassiska revisioner utan dven reoperationer av alla typer.

Registerledningen har helt undvikit och kommer aldrig att
ranka de olika sjukhusen med avseende pa denna viktiga re-
sultatindikator. Eftersom komplikationstalen generellt r laga
sd kan ett bortfall i registreringen kraftigt paverka en enhets

40 [ Reoperation <2 ar

W Reoperafion 2-3 dr

30 1

20 —

NN R R

1992-95 1996-98 1999-01 2002-04 2005-07 2008-10 2011-13

Andel reoperationer inom 2 dr samt tvé till tre ir efter operation
mellan 1992-2013 uppdelar i tredrsperioder (forutom perioden
1992-1995 som omfattar fyra dr).
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rankplats. Oberoende av sjukhuskategori och resultat si bor
klinikerna analysera sina egna komplikationer (utan att snegla
pa rikets medelvirde) och underséka om det finns systematiska
brister — allt for att undvika svara komplikationer for den en-
skilda patienten.

Reoperation inom tvd dr i
gruppen “den vanlige patienten”

Liksom forra dret publicerar vi denna viktiga utfallsindikator
avseende den delvis case-mix-justerade gruppen som vi kallar
”den vanlige patienten”. Denna analys ger en mer rittvis jim-
forelse mellan klinikerna.

Resultar

Resultatet per klink anges p&4 motsvarande sitt i foljande ta-
bell. Riksmedelvirdet var under observationstiden 1,2%, det
vill siga forvintat ligre 4n vid jimforelse med hela protespopu-
lationen. Komplikationstalen varierar fran 0,2 till 3,7%. Klini-
ker som har frekvenser en standardavvikelse dver medelvirdet
anges i rott. Elva kliniker éverskred detta virde. Notabelt 4r att
inget universitets- eller regionsjukhus fick ”réda siffror”, utan
hade relativt laga komplikationstal, detta ir sikert en effekt av
riskjusteringen.

I forra drets rapport hade motsvarande resultat/tabell ett antal
mindre fel som berodde pd en felaktig syntax bakom berik-
ningen. Vi har dirfér valt att i ar dven publicera en rittad tabell
(avseende 2009-2012) pd sidan 74.

Alla enheter bér/skall arligen djupanalysera alla fall av
Reoperation inom tva 4r. Ta giirna kontakt med registerled-
ningen infér sddana analyser!
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Reoperationer inom 2 ér per enhet”

2010-2013
Primiirop. Patienter 2) Infektion Luxation Lossning Ovriga Andel
Enhet antal  antal  andel antal % antal % antal % antal % ;Ii::!e:"l::l:
ASA&BMI
Universitets- eller regionsjukhus
Karolinska/Huddinge 1010 15 1,5% 3 03% 3 03% 1 0% 8 08% 98,6%
Karolinska/Solna 794 4 3,0% 10 1,3% 4 05% 3 04% 12 1,5% 94,6%
Linkgping 249 6 24% 4 1,6% 3 12% 0 0% 2 08% 74.7%
SU/Mélndal 1735 3 2% 20 1,2% 7 04% 1 01% 13 07% 93,8%
SUS/Lund 549 13 24% 6 11% 7 04% 3 05% 4 07% 89,1%
SUS/Malma 293 6 20% 3 1,0% 0 0% 0 0% 3 1,0% 44.4%
Umed 286 1 3,8% 7 24% 0 0% 0 0% 5 17% 72,0%
Uppsala 1118 M 2% 9 08% 5 04% 0 0% 14 1,3% 94,1%
Orebro 584 m o 19% 7 12% 7 03% 0 0% 3 05% 99,0%
Liinssjukhus
Bords 707 17 24% 9 13% 2 03% 0 0% 7 10% 97,6%
Danderyd 1270 3 3,4% n 7% m 09% 0 0% 1 17% 98,0%
Eksjo 783 15 19% 14 1,8% 0 0% 0 0% 2 03% 81,2%
Eskilstuna 503 14 28% 8 16% 4 08% 0 0% 3 06% 99,8%
Falun 1439 M 17% 20 14% 3 02% 0 0% 4 03% 98,2%
Giivle 822 35 4,3% 13 1,6% 7 09% 1 01% 15 1,8% 92,6%
Halmstad 937 23 25% 13 14% 5 05% T 01% 7 07% 91,9%
Helsingborg 274 6 22% 3 1% 3 10% 0 0% 0 0% 86,1%
Hissleholm-Kristianstad 3024 49 1,6% 38 1,3% 3 01% 3 01% 17 0,6% 91,4%
Jonkdping 782 n 4% 8 1,0% 27 03% 0 0% 3 04% 97,4%
Kalmar 617 7 1% 3 05% 7 03% 0 0% 1 02% 96,8%
Karlskrona 150 3 20% 0 0% 3 20% 0 0% 0 0% 99,3%
Karlstad 1049 52 5,0% 43 41% 1 01% 0 0% 8 08% 83,3%
Norrkiping 966 7 07% 4 04% 1 01% 0 0% 3 03% 86,3%
Skavde 131 10 14% 9 12% 1T 01% 0 0% 1 0% 89.4%
Sunderby (inklusive Boden) 136 27 1,5% 1 07% 1 07% 0 0% 0 0% 28,7%
Sundsvall 824 % 29% 16 19% 7 08% T 01% 6 07% 89,9%
Stdersjukhuset 1570 3 24% 17 1% 3 02% 1 0% 4 15% 99,0%
Uddevalla 1353 17 1,3% 9  07% 4 03% 0 0% 5 04% 74,8%
Varberg 915 9 10% 4 04% 3 03% 0 0% 4 04% 91,7%
Viisterds 1866 63 3,4% 8 20% 1 0,6% 0 0% % 13% 86,0%
Viixjo 513 9  1,8% 7 04% 6 1,2% 0 0% 7 04% 96,5%
Ostersund 1126 27 24% 15 1,3% 2 02% 0 0% 13 1,2% 95,0%

(Tabellen fortsiitter pd niista sida.)

Copyright © 2014 Svenska Haftprofestegistret
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Reoperationer inom 2 ér per enhet” (forts.)
2010-2013
Primiirop. Patienter 2) Infektion Luxation Lossning Ovriga Andel
Enhet antal  antal  andel antal % antal % antal % antal % ;‘i::’e:?:t;
ASA&BMI
Linsdelssjukhus
Alingsds 872 16 1,8% n o 1,3% 3 03% 0 0% 3 03% 99.7%
Arvika 695 16 23% 10 14% 2 03% 1 01% 5 07% 89,4%
Bollniis 702 12 17% 9 13% 1 01% 0 0% 2 03% 99,6%
Enkaping 1199 23 19% 13 10% 8 07% 0 0% 0 08%  997%
Falképing 220 1 05% 0 0% 1 05% 0 0% 0 0% 99.1%
Frolunda Specialistsjukhus 325 5 15% 1T 03% 2 0,6% 0 0% 2 0,6% 0%
Gillivare 394 5 13% 3 08% 2 05% 0 0% 1 03% 91,9%
Hudiksvall 514 nm o 21% 10 19% 1 02% 0 0% 3 0,6% 94,2%
Karlshamn 870 12 14% 5 0,6% 5 0,6% 0 0% 7 02% 100%
Karlskoga 597 6 10% 5 08% 1 02% 0 0% 1 02% 97,8%
Katrineholm 928 18 19% 13 14% 2 02% 1 01% 6 0,6% 100%
Kungiilv 664 15 2,3% 10 1,5% 0 0% 0 0% 8 1,2% 98,9%
Lidkgping 744 6 08% 4 05% 0 0% 0 0% 3 04% 98,5%
Lindesberg 885 7 08% 1 01% 3 03% 0 0% 3 03% 98,6%
Ljungby 655 6 09% 1 02% 3 05% 0 0% 4 0,6% 99,7%
Lycksele 1204 16 13% 9 07% 2 02% 1 01% 5 04% 94.4%
Mora 860 6 07% 3 03% 5 0,6% 0 0% 1 01% 91,5%
Norrtiilje 454 14 31% 7 15% 4 09% 1 02% 4 09% 98,9%
Nykaping 665 43 65% 38 57% 6 09% 0 0% 7 11%  860%
Oskarshamn 898 9 1,0% 8 09% 1 01% 0 0% 0 0% 99,9%
Pited 1502 14 09% 9 0,6% 3 02% 0 0% 4 03% 100%
Skellefted 404 5 12% 3 07% 0 0% 1 02% 2 05% 98,5%
Skene 450 10 22% 2 04% 2 04% 0 0% 7 1,6% 99,1%
Sollefted 497 3 0,6% 1 02% 2 04% 0 0% 1 02% 85,3%
Sodertilje 438 15 3,4% 8 1,8% 2 05% 0 0% 1,4% 95,9%
Torshy 440 6 14% 1,1% 2 05% 0 0% 4 09% 98,0%
Trelleborg 2407 30 12% 15  0,6% 2 0% 2 0% 14 0,6% 89.9%
Vishy 469 6 1,3% 0 0% 3 0,6% 1 02% 7 04% 94,9%
Vérnamo 566 7 12% 3 05% 2 04% 0 0% 4 07% 71.2%
Viistervik 463 9 19% 6 13% 1 02% 0 0% 2 04% 90,5%
fingelholm 639 2 03% 0 0% 0 0% 0 0% 2 03% 97,5%
Ornskoldsvik 598 4 07% 3 05% 1 02% 0 0% 1 02% 88,5%

(Tabellen fortsiitter pd niista sida.)

Copyright © 2014 Svenska Hftprofestegistret



68 SVENSKA HOFTPROTESREGISTRET 2013
Reoperationer inom 2 ér per enhet” (forts.)
2010-2013
Primdrop. Patienter 2) Infektion Luxation Lossning Ovriga Andel
Enhet antal  antal  andel antal % antal % antal % antal % ;‘i:ide:ll:yl;;
ASA&BMI
Privatsjukhus
Aleris Specialistvard Bollnds 509 8 1,6% 7 14% 0 0% 0 0% 2 04% 99,8%
Aleris Specialistvard Elisabethsjukhuset 241 4 17% 3 12% 1 04% 0 0% 0 0% 99,6%
Aleris Specialistvrd Motala 1795 37 21% 4 13% 6 03% 0 0% 12 07% 76,0%
Aleris Specialistvérd Nacka 500 9 1,8% 7 14% T 02% 0 0% 2 04% 98,8%
Aleris Specialistviird Sabbatsherg 630 6 1,0% 5 08% 0 0% 0 0% 3 0,5% 97.9%
Capio Movement 812 277 3,3% 7 09% 7 09% 0 0% 15 1,8% 98,8%
Capio Ortopediska Huset 1361 9 07% 4 03% T 01% 0 0% 5  04% 99,0%
Capio S:t Géran 1753 54 31% 34 19% 7 04% 1 01% 23 1,3% 97,1%
Carlanderska 508 6 1,2% 2 04% 0 0% 0 0% 4 08% 96,9%
Ortho Center Stockholm 1663 42 2,5% 7 1,6% 8 05% 1 01% 15 09% 99,9%
OrthoCenter IFK-kliniken 526 1 02% 0 0% 0 0% 0 0% 1 02% 99,6%
Sophighemmet 746 12 1,6% 6 08% 2 03% 0 0% 4 05% 98,9%
Spenshult 897 2 27% 10 11% 12 13% 0 0% 6 07% 98,4%
Ovriga 83 3 3,6% 2 24% 1 12% 0 0% T 12% 68,7%
Riket 64223 1251  19% 7131 1,1% 229  04% 25 0% 446  0,7% 92,8%

Rid markering avser viirden som ligger en standardavvikelse Gver rikets medelviirde

U Visssa sjukhus bar exkluderats pa grund av for fi utforda priméroperationer eller upphird verksambet.

2 Avser antal patienter med korttidskomplikation, vilket kan skilja sig frin summan av antalet komplikationer di varje patient kan ha mer in en typ av

komplikation.

Copyright © 2014 Svenska Haftprotesregistret
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Reoperationer inom 2 ér per enhet” - trend

Enhet 2006-2009 2007-2010 2008-2011 2009-2012 2010-2013
Universitets- eller regionsjukhus

Karolinska/Huddinge 3,0% 2,5% 2,2% 1,8% 1,5%
Karolinska/Solna 3,6% 34% 2.7% 2,6% 3,0%
Linkdping 1,4% 1,3% 1,6% 2,0% 24%
SU/MélIndal 44% 3,7% 34% 2,5% 21%
SUS/Lund 4,0% 3,1% 3,0% 27% 2.4%
SUS/Malmé 1,5% 2,2% 1,8% 1,7% 2,0%
Umed 1,4% 19% 3,2% 3,3% 3,8%
Uppsala 3,0% 2,8% 29% 29% 21%
Orebro 1,4% 1,8% 1,7% 2,0% 1,9%
Linssjukhus

Bords 27% 2.4% 2,9% 31% 2.4%
Danderyd 3,3% 3,7% 39% 3,3% 34%
Eksi6 2.9% 2,5% 2,3% 2.4% 1,9%
Eskilstuna 1,5% 2,0% 2,0% 2,5% 2,8%
Falun 1,6% 2,2% 21% 19% 1,7%
Giivle 54% 5,3% 6,0% 5,3% 4,3%
Halmstad 2,6% 2,7% 3,2% 31% 2,5%
Helsingborg 37% 2,0% 1,2% 1,1% 2,2%
Hissleholm-Kristianstad 21% 2,0% 2,0% 1,9% 1,6%
Jonkdping 1,8% 1,5% 1,6% 1,6% 14%
Kalmar 2.9% 19% 17% 1,5% 11%
Karlskrona 29% 1,8% 0,9% 2,2% 2,0%
Karlstad 31% 3,8% 47% 5,0% 5,0%
Norrkiping 1,3% 1,1% 1,2% 1,0% 0,7%
Skvde 1,0% 11% 0,8% 1,3% 14%
Sunderby (inklusive Boden) 57% 44% 3,9% 41% 1,5%
Sundsvall 4,5% 4,2% 4,5% 31% 29%
Sodersjukhuset 21% 2,3% 21% 2,5% 24%
Uddevalla 19% 2,0% 1,6% 1,5% 1,3%
Varberg 2,0% 1,5% 1,3% 1,3% 1,0%
Visterds 34% 4,0% 4,0% 3,8% 34%
Vixjo 0,2% 0,8% 1,4% 1,5% 1,8%
Ostersund 21% 2,8% 2,8% 2,6% 24%

Copyright © 2014 Svenska Hiftprotestegistret

(Tabellen fortsiitter pd nista sida.)
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Reoperationer inom 2 ér per enhet” — trend (forts.)

Enhet 2006-2009 2007-2010 2008-2011 2009-2012 2010-2013
Linsdelssjukhus

Alingsds 1,9% 19% 24% 2,0% 1,8%
Arvika 2,0% 29% 2,8% 21% 2,3%
Bollndi 1,3% 1.2% 1,3% 1,4% 1,7%
Enkaping 3,3% 3,3% 2,7% 19% 1,9%
Falkdping 0,5% 0,5% 0,7% 0,6% 0,5%
Frolunda Specialistsjukhus 2.8% 3,5% 2,2% 1,8% 1,5%
Gillivare 0,8% 0,8% 1,3% 1,3% 1,3%
Hudiksvall 3,1% 29% 2,5% 2.4% 21%
Karlshamn 1,6% 1,3% 1,1% 1,3% 14%
Karlskoga 1,1% 1,0% 1,0% 0,9% 1,0%
Katrineholm 1,0% 14% 1,8% 2,0% 1,9%
Kungilv 2,0% 1,8% 1,8% 2,2% 2,3%
Lidképing 0,6% 0,2% 0,5% 0,8% 0,8%
Lindesberg 21% 1,7% 0,9% 09% 0,8%
Ljungby 1,1% 1,2% 1,1% 1,0% 0,9%
Lycksele 1,1% 1,4% 1,4% 1,5% 1,3%
Mora 1,6% 1,3% 1,1% 0,7% 0,7%
Norrfiilje 2,3% 2,3% 34% 3,5% 31%
Nykdping 1,7% 3,5% 4,8% 59% 6,5%
Oskarshamn 1,1% 1,5% 1,6% 14% 1,0%
Pited 1,5% 1,2% 1,0% 11% 0.9%
Skellefted 0,5% 0,5% 0,8% 0,8% 1,2%
Skene 1,9% 2,2% 1,6% 1,9% 2,2%
Sollefted 1,2% 1,3% 1,0% 0,6% 0,6%
Sodertiilie 1,0% 0,8% 0,8% 1,2% 34%
Torshy 2,9% 24% 1,3% 1,8% 1,4%
Trelleborg 1,6% 1,6% 1,6% 1,5% 1,2%
Vishy 21% 1,2% 2,0% 0,8% 1,3%
Virnamo 1,0% 11% 11% 1,6% 1,2%
Vistervik 3,7% 3,8% 4,0% 31% 19%
lingelholm 3,8% 1,0% 09% 0,8% 0,3%
Ornskoldsvik 0,7% 0,8% 0,7% 0,6% 0,7%

(Tabellen forssiitter pd nista sida.)

Copyright © 2014 Svenska Haftprofestegisiret
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Reoperationer inom 2 dr per enhet” - trend (forts.)
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Enhet 2006-2009 2007-2010 2008-2011 2009-2012 2010-2013
Privatsjukhus

Aleris Specialistvird Bollnds Fanns ej Fanns ej Fanns ej 21% 1,6%
Aleris Specialistvard Elisabethsjukhuset 0,5% 1,1% 0,8% 1,4% 1,7%
Aleris Specialistvard Motala Fanns ej 2,3% 2,5% 2,2% 21%
Aleris Specialistvird Nacka 2,5% 0,7% 0,8% 1,0% 1,8%
Aleris Specialistvard Sabbatsherg 0,8% 1,4% 1,2% 1,2% 1,0%
Capio Movement 2,0% 24% 27% 3,2% 3,3%
Capio Ortopediska Huset 2,5% 24% 21% 1,5% 0,7%
Capio S:t Goran 1,2% 1,3% 1,9% 2,8% 31%
Carlanderska 1,9% 1,2% 1,9% 1,4% 1,2%
Ortho Center Stockholm 2.9% 2,6% 2,5% 24% 2,5%
OrthoCenter IFK-kliniken 0,9% 0,9% 0,6% 0,6% 0,2%
Sophichemmet 21% 21% 1,7% 1,6% 1,6%
Spenshult 24% 2,7% 2,7% 2,9% 2,7%
Ovriga 24% 2,6% 2,8% 3.4% 3,6%
Riket 21% 21% 22% 21% 19%

Y Vissa sjukhus bar extkluderats pa grund av for fi utforda primiroperationer under 2010-2013 eller upphird verksambet.

Copyright © 2014 Svenska Haftprotesregistret
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Reoperationer, “vanlige” patienten, inom 2 dr per enhet”
2010-2013
Primiirop. Patienter? Infektion Luxation Lossning ﬁvrigu
Enhet antal  antal %  antal %  antal % antal % antal %
Universitets- eller regionsjukhus
Karolinska/Huddinge 246 3 1,2% 0 0% 0 0% 1 04% 2 0,8%
Karolinska/Solna 145 2 14% 1 07% 0 0% 0 0% 1 0,7%
SU/MIndal 501 7 14% 1 02% 1 02% 1 02% 5 1,0%
Umed 65 1 15% 0 0% 0 0% 0 0% 1 1,5%
Uppsala 291 3 1,0% 0 0% 1 03% 0 0% 2 0,7%
Orebro 177 3 17% 1 06% 0 0% 0 0% 2 1,1%
Lainssjukhus
Bords 226 2 09% 1 04% 1 04% 0 0% 1 0,4%
Danderyd 389 6 1,5% 2 05% 2 05% 0 0% 4 1,0%
Eksjo 376 7 19% 6 16% 0 0% 0 0% 2 0,5%
Eskilstuna 108 1 09% 0 0% 0 0% 1 09% 1 0,9%
Falun 718 7 1,0% 5 07% 2 03% 0 0% 1 0,1%
Giivle 258 8 31% 4 1,6% 0 0% 0 0% 5 1,9%
Halmstad 454 8 1,8% 5 11% 1 02% 0 0% 2 0,4%
Helsingborg 61 2 33% 1 1,6% 1 1,6% 0 0% 0 0%
Hissleholm-Kristianstad 1447 n 08% 10 07% 0 0% 0 0% 2 0,1%
Jonkdping 360 6 17% 5 14% 1 03% 0 0% 2 0,6%
Kalmar 291 2 07% 1 03% 0 0% 0 0% 1 0,3%
Karlstad 296 1N 37% 9 30% 0 0% 0 0% 2 0,7%
Norrkdping 381 4 1,0% 2 05% 0 0% 0 0% 2 0,5%
Skévde 290 3 1,0% 2 07% 1 03% 0 0% 0 0%
Sundsvall 347 7 20% 4 1,2% 2 0,6% 0 0% 2 0,6%
Stdersjukhuset 469 7 1,5% 5 1% 0 0% 0 0% 2 0,4%
Uddevalla 480 1 02% 1 02% 0 0% 0 0% 0 0%
Varberg 51 5 1,0% 3 0,6% 2 04% 0 0% 1 0,2%
Véisterds 569 15 2,6% 7 1,2% 2 04% 0 0% 7 1,2%
Viixjo 218 0 0% 0 0% 0 0% 0 0% 0 0%
Ostersund 464 9 19% 4 09% 1 02% 0 0% 5 1,1%
Linsdelssjukhus
Alingsés 531 7 1,3% 3 0,6% 3 0,6% 0 0% 1 0,2%
Arvika 333 8 24% 5 1,5% 0 0% 1 03% 3 0,9%
Bollnds 366 2 05% 4 11% 0 0% 0 0% 0 0%
Enkdping 669 10 15% 7 1,0% 0 0% 0 0% 3 0,4%
Falképing 136 1 07% 0 0% 1 07% 0 0% 0 0%
Gillivare 157 2 1,3% 0 0% 1 06% 0 0% 1 0,6%
Hudiksvall 209 3 14% 3 14% 0 0% 0 0% ] 0,5%
Karlshamn 508 3 0,6% 1 02% 7 04% 0 0% 0 0%
Karlskoga 37 1 03% 1 03% 0 0% 0 0% 0 0%
Katrineholm 615 13 2,1% 10 1,6% 1 02% 0 0% 5 0,8%

(Tabellen fortsiitter pa nista sida.)

Copyright © 2014 Svenska Haftprofesregistret
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Reoperationer, “vanlige” patienten, inom 2 dr per enhet" (forts.)

73

2010-2013
Primdrop.  Patienter? Infektion Luxation Lossning 5vrigu

Enhet antal  antal %  antal %  antal % antal % antal %
Kungilv 319 4 1,3% 2 0,6% 0 0% 0 0% 2 0,6%
Lidképing 417 0 0% 0 0% 0 0% 0 0% 0 0%
Lindesherg 490 2 04% 0 0% 0 0% 0 0% 2 0,4%
Ljungby 342 0 0% 0 0% 0 0% 0 0% 0 0%
Lycksele 662 7 1% 3 05% 2 03% 1 02% 2 0,3%
Mora 463 1 02% 0 0% 1 02% 1 02% 0 0%
Norrtiilje 152 3 20% 0 0% 1 07% 0 0% 3 2,0%
Nykdping 256 8 31% 6 2,3% 1 04% 0 0% 1 0,4%
Oskarshamn 476 4 08% 4 08% 0 0% 0 0% 0 0%
Pited m 3 04% 2 03% 2 03% 0 0% 0 0%
Skellefted 154 1 06% 1 06% 0 0% 0 0% 0 0%
Skene 292 4 14% 0 0% 1 03% 0 0% 3 1,0%
Sollefted 245 0 0% 0 0% 0 0% 0 0% 0 0%
Sodertilie 191 6 31% 2 1,0% 0 0% 2 1,0% 4 21%
Torshy 167 2 1,2% 1 06% 0 0% 0 0% 1 0,6%
Trelleborg 1193 7 0,6% 4 03% 0 0% 0 0% 3 0,3%
Vishy 250 2 08% 0 0% 0 0% 1 04% 1 0,4%
Véirnamo 235 2 09% 1 04% 1 04% 0 0% 1 0,4%
Vistervik 230 3 1,3% 2 09% 1 04% 0 0% 1 0,4%
lingelholm 404 1 02% 0 0% 0 0% 0 0% 1 0,2%
Ornskoldsvik 255 1 04% 1 04% 1 04% 0 0% 0 0%
Privatsjukhus

Aleris Specialistvird Bollns 298 2 07% 2 07% 0 0% 0 0% 0 0%
Aleris Specialistvérd Elisabethsjukhuset 181 3 17% 3 17% 0 0% 1 06% 0 0%
Aleris Specialistvird Motala 807 n o 14% 8 1,0% 3 04% T 01% 2 0,2%
Aleris Specialistvérd Nacka 358 8 22% 7 20% 1 0,3% 0 0% 0 0%
Aleris Specialistvrd Sabbatsherg 454 5 1% 3 07% 0 0% 0 0% 2 0,4%
Capio Movement 498 15 3,0% 3 0,6% 4 08% 0 0% 8 1,6%
Capio Ortopediska Huset 936 6 06% 2 02% 0 0% 0 0% 4 0,4%
Capio S:t Géran 730 13 1,8% 7 1,0% 1 01% 0 0% 5 0,7%
Carlanderska 304 2 07% 2 07% 0 0% 0 0% 0 0%
Ortho Center Stockholm 1130 16 14% 9 08% 3 03% 2 02% 7 0,6%
OrthoCenter IFK-kliniken 316 0 0% 0 0% 0 0% 0 0% 0 0%
Sophichemmet 444 8 1,8% 5 11% 2 05% 0 0% 3 0,7%
Spenshult 508 N 2,2% 4 08% 4 08% 0 0% 3 0,6%
Ovriga 137 0 0% 0 0% 0 0% 0 0% 0 0%
Riket 29044 352 1,2% 198 0,7% 5 02% 13 0% 128 0,4%

D Vissa sjukhus har hamnat i Ovriga pé grund av fi priméiroperationer.
2 Avser antal patienter med korttidskomplikation, vilket kan skilja sig frin summan av

antalet komplikationer di varje patient kan ha mer in en typ av komplikation.

Rid markering avser viirden som ligger en standardavvikelse jver rikets medelviirde.
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Reoperationer, “vanlige” patienten inom 2 dr per enhet"
2009-2012

Riittad version, jimfort med foregdende drsrapport se text s. 65.

Primdrop. Patienter? Infektion Luxation Lossning Ovriga
Enhet antal antal %  antal % antal % antal % antal %
Universitets- eller regionsjukhus
Karolinska/Huddinge 245 4 1,6 0 0 0 0 1 04 3 1,2
Karolinska/Solna 149 1 07 0 0 0 0 1 07 2 1,3
Linkgping 50 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
SU/MéIndal 431 5 1,2 2 0,5 1 02 1 02 4 09
Umed 7l 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Uppsala 259 6 2,3 1 04 2 0,8 0 0 3 12
Orebro 226 4 1,8 2 09 0 0 0 0 2 09
Liinssjukhus
Bords 246 4 1,6 4 1,6 0 0 0 0 1 04
Danderyd 443 8 1,8 4 09 1 0,2 1 0,2 5 1]
Eksjo 374 7 19 6 1,6 0 0 0 0 2 05
Eskilstuna 126 1 08 1 08 0 0 ] 08 1 08
Falun 674 9 1,3 7 1 2 0,3 0 0 1 0,1
Givle 220 8 3,6 2 09 1 0,5 0 0 7 32
Halmstad 449 10 2,2 6 1,3 2 04 0 0 3 0,7
Helsingborg 68 1 1,5 0 0 1 1,5 0 0 0 0
Hissleholm-Kristianstad 1497 18 1,2 1 07 1 0,1 3 02 6 04
Jonkdping 39 5 1,3 4 1 1 03 0 0 2 0,5
Kalmar 313 2 0,6 1 0,3 1 03 0 0 0 0
Karlstad 294 10 34 9 31 0 0 1 03 3 ]
Norrkiping 369 4 1,1 1 03 1 0,3 0 0 2 0,5
Skovde 243 2 08 2 08 0 0 0 0 0 0
Sundsvall 346 8 2,3 5 14 4 1,2 1 03 2 0,6
Stdersjukhuset 484 7 14 4 08 0 0 0 0 3 0,6
Uddevalla 420 1 0,2 1 02 1 02 0 0 0 0
Varberg 544 4 0,7 2 04 1 02 1 02 2 04
Visterds 594 13 2,2 5 08 2 03 0 0 7 1,2
Viixjo 209 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Ostersund 447 6 13 4 09 1 02 0 0 3 07

(Tabellen forssitter pa nista sida.)
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2009-2012
Riittad version, jimfort med foregdende drsrapport se text s. 65.

Reoperationer, “vanlige” patienten inom 2 ér per enhet” (forts.)

75

Primrop. Patienter? Infektion Luxation Lossning Ovriga

Enhet antal antal % antadl % antd %  antal %  antal %
Linsdelssjukhus

Alingsés 507 8 1,6 4 08 3 0,6 0 0 1 02
Arvika 342 7 2 4 1,2 0 0 2 0,6 3 09
Bollnds 547 3 0,5 5 09 1 02 0 0 0 0
Enkoping 601 9 1,5 6 ] ] 02 0 0 3 0,5
Falképing 91 2 07 0 0 2 07 0 0 0 0
Gillivare 156 2 1,3 0 0 1 0,6 0 0 1 0,6
Hudiksvall 193 2 1 2 1 0 0 0 0 1 0,5
Karlshamn 448 2 04 0 2 04 0 0 1 02
Karlskoga 316 1 03 0 0 1 03 1 03 0 0
Katrineholm 593 1 19 7 1,2 1 02 2 03 4 07
Kungilv 34 4 1,2 2 0,6 0 0 1 03 2 0,6
Lidkgping 328 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Lindesherg 466 4 09 0 0 0 0 0 0 4 09
Ljungby 386 2 0,5 0 0 2 0,5 1 03 0 0
Lycksele 677 8 1,2 2 03 3 04 3 04 5 07
Mora 459 1 02 0 0 ] 0,2 1 0,2 0 0
Motala (t o m 2009) 187 2 11 2 11 1 0,5 0 0 0 0
Norrtiilje 170 4 24 1 0,6 0 0 0 0 4 24
Nykdping 258 7 2,7 5 19 1 04 0 0 1 04
Oskarshamn 417 5 1,2 5 1,2 0 0 0 0 0 0
Pited 725 4 0,6 4 0,6 1 01 0 0 0 0
Skellefted 144 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Skene 280 5 1,8 0 0 ] 04 0 0 4 14
Sollefted 196 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Sodertilje 220 3 14 0 0 0 0 2 09 3 14
Torshy 168 2 1,2 1 0,6 0 0 ] 0,6 ] 0,6
Trelleborg 1164 12 1 6 0,5 0 0 1 01 7 0,6
Vishy 251 2 08 0 0 0 0 2 08 2 08
Viirnamo 212 2 09 ] 05 ] 05 0 0 ] 05
Vistervik m 3 14 2 09 1 0,5 0 0 1 0,5
lingelholm 314 1 03 0 0 0 0 0 0 1 03
Ornskoldsvik 2 1 04 1 04 1 04 0 0 0 0

(Tabellen forssiitter pa nista sida.)
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Reoperationer, “vanlige” patienten inom 2 ér per enhet” (forts.)
2009-2012

Riittad version, jimfort med foregdende drsrapport se text s. 65.

Primdrop. Patienter? Infektion Luxation Lossning Ovriga
Enhet antal antal %  antal % antal %  antal % antal %
Privatsjukhus
Aleris Specialistvard Bollnds 136 1 07 1 07 0 0 0 0 0 0
Aleris Specialistvrd Elisabethsjukhuset 205 3 1,5 2 1 0 0 1 05 1 05
Aleris Specialistvird Motala 588 10 1,7 7 1,2 3 0,5 1 0,2 2 03
Aleris Specialistvard Nacka 342 4 1,2 4 1,2 0 0 0 0 0 0
Aleris Specialistvrd Sabbatsherg 413 6 1,5 3 07 1 02 0 0 2 05
Capio Movement 538 15 2,8 2 04 4 07 1 0,2 9 1,7
Capio Ortopediska Huset 999 14 14 4 04 2 02 2 02 9 09
Capio S:t Géran 709 12 17 5 0,7 1 0,1 1 0,1 7 1
Carlanderska 275 2 07 1 04 1 04 0 0 0 0
Ortho Center Stockholm 1151 14 1,2 8 07 2 02 3 03 10 09
OrthoCenter IFK-kliniken 306 1 03 0 0 0 0 0 0 1 03
Sophichemmet 432 7 1,6 5 1,2 2 05 0 0 2 05
Spenshult 412 10 24 4 1 4 1 0 0 2 05
Ovriga 95 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Riket 28 617 366 13 190 0,7 68 0,2 37 01 159 0,6

U Karlskrona, Sunderby (inklusive Boden), Aleris Specialistvird Ahgel/ao[m, Art Clinic, Sensia Spec.vird, S U/Ostra, SUS/Lund, SUS/Malmi
har hamnat i Ovriga pi grund av fii primiroperationer.
2 Avser antal patienter med korttidskomplikation, vilket kan skilja sig frin summan av antalet komplikationer dé varje patient kan ha mer

dan en typ av komplikation.
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"Adverse events” inom 30 dagar

och 90 dagar

Svenska Hoftprotesregistret har under de senaste dren etablerat
ett kontinuerligt samarbete med Patientregistret pa Socialsty-
relsen. I Oppna jimforelser har det, via Patientregistret, skapats
en nationell kvalitetsindikator: ”Odnskade hindelser efter led-
) . P I .
plastik efter hifi- och kniprotesoperation.” Registret har utnyttjat
denna analys for att utfdra en separat analys enbart for total
héftproteskirurgi som publiceras pd sjukhusniva.

Eftersom vérdtiden for total hoftprotesoperation sjunkit kraft-
fullt, bide nationellt som internationellt under den senaste
tioarsperioden, har fokus 6kat pd oénskade hindelser (adverse
events) efter detta elektiva ingrepp. Med begreppet “adverse
events” menas alla former av iterinliggning som kan vara be-
roende av det genomférda ingreppet — och da inte bara lokala
komplikationer utan iven allminmedicinska dito och déd.

Registrets och Socialstyrelsens definition pi adverse events ef-
ter hoftproteskirurgi: all form av reoperation av den aktuella
hoften samt kardiovaskuldra-, cerebrovaskulira- och trombo-
emboliska komplikationer, pneumoni, ulcus och om dessa
komplikationer medfért sjukhusvird samt déd. Analysen ut-
gick fran registrets databas pd primira totalplastiker frin och
med 2011 till och med september 2013 (43 464 operationer)
och denna databas samkérdes med Patientregistret.

Resultat — samtliga patienter
Riksmedelvirdet ligger pd 3,45%, efter 30 dagar och 5,52%

efter 90 dagar. Frekvensen av adverse events varierar timligen
stort mellan olika sjukhus; for 30 dagar 0,0-11,76% samt
for 90 dagar 0,0-13,95%. Sjukhus som avviker frin medel-
virdet med en standardavvikelse markeras med rott i tabellen

(s. 78-80).

Problem och diskussion

Denna typ av analyser frin Patientregistret (PAR) kan i fram-
tiden ha stor betydelse for fortsatt kvalitetsutveckling for
svensk hoftproteskirurgi. I PAR kan vi fanga variabler som
vi inte registrerar i vir vanliga registerrutin. Dock finns det
for nirvarande en del felkillor som ir belysta under avsnit-
tet "T4ckningsgrad”. En rad sammanslagningar av sjukhus har
genomférts med gemensam rapportering till Patientregistret
trots att kirurgin genomfors pé olika sjukhus. Den storsta fel-
killan dr nog dock suboptimal kodsittning och att minga pa-
tienter har ett stort antal bidiagnoser vid utskrivning, dir inte
alltid den for vardtillfillec mest relevanta diagnosen stir som
forsta diagnos. Dessa faktorer medfor sannolikt att analysen
visar nagot for laga virden.

Generellt fortsitter strivan att forkorta vardtiden for denna
typ av kirurgi. Konceptet “fast track” med bland annat ultra-
kort vérdtid vinner alltmer gehér bide i Europa och Nordame-
rika. Uttrycket fast track” kan dock vara vilseledande eftersom
korta vardtider egentligen inte dr huvudmalet med denna typ
av vardprocess — utan snarare strivan mot en strukturerad och

vil genomtinkt process med utdkad preoperativ information,
som inbegriper relevant patientforvintan och personalkonti-
nuitet genom hela vardepisoden. Korta virdtider ger inte na-
gon storre ckonomisk vinst i ett lingtidsperspektiv och man
miste vid analyser inkludera adverse events bdde i kort- och
langtidsperspektivet, vilket de flesta studier av vardtid ¢j inne-
haller. Aven i Sverige har medelvirdtiderna under senaste tio-
arsperioden sjunkit fran cirka tio dagar (1998) till cirka fem
dagar (2013). Strivan att sinka vardtiden har bade ett produk-
tivitets- och tillginglighetsincitament. En eventuell kostnads-
reduktion skulle dock direkt férsvinna om dterinliggningarna
samtidigt skulle 6ka beroende pé kortare sjukhustider. I Sverige
har inte den halverade vardtiden hittills paverkat frekvensen av
adverse events. En forkortad virdtid kan rent teoretiskt minska
vérdrelaterade infektioner och en sidan effeke har sikert en
storre besparingseffekt dn en kortare vérdtid i sig.

Registret kommer i framtiden ha ett 5kat fokus (bade avseende
verksamhetsanalys och klinisk forskning) pa odnskade hiindel-
ser efter héftproteskirurgi och har inlett ett utvecklingssam-
arbete med Socialstyrelsen. Sett ur patientsynpunkt ir denna
typ av analyser sannolikt mer relevanta jimfort med analys av
enbart protesrelaterade hindelser/komplikationer.

Den stora variationen mellan olika sjukhus antyder att det
finns en forbittringspotential inom detta omride. Givetvis
kan olika case-mix forklara en del av skillnaderna, men skillna-
der vad giller preoperativ medicinsk bedémning/optimering,
indikationer med mera bér diskuteras p4 klinikerna nir dessa
siffror tolkas lokalt. For att delvis justera for case-mix har vi
i 4r dven analyserat adverse events for gruppen “den vanlige
patienten” (definition se sidan 144). Denna analys utgick frin
registrets databas pa primira totalplastiker utférda pa den ak-
tuella patientgruppen fran och med 2011 till och med sep-
tember 2013 (19 317 operationer) och som samkérdes med
Patientregistret enligt ovan.

Resultat — “vanlige” patienten

Riksmedelvirdet ligger pa 1,85%, efter 30 dagar och 3,08%
efter 90 dagar. Denna “friskare” patientgrupp hade saledes,
som forvintat, firre odnskade hindelser jimfort med hela
nationella totalprotespopulationen. Frekvensen varierar dock
mellan olika sjukhus avseende denna mer homogena patient-
grupp och hir finns en férbittringsméjlighet. For 30 dagar ir
resultatet 0,0-5,28%, fér 90 dagar 0,0-8,13%. Sjukhus som
avviker frin medelvirdet med en standardavvikelse markeras
med rott i tabellen (s. 81-83).

I drets virdekompasser har vi ersatt mortalitet med adverse
events pa grund av de generellt mycket ldga mortalitetsfrek-
venserna inom 90 dagar. Att rapportera adverse events, med
storre tal och variabilitet ger en dimension i kompasserna med
storre mojlighet till férbittringsarbete.
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Adverse events, samtliga patienter

2011-2013

Patienter Adverse events inom 30 dagar Adverse events inom 90 dagar
Enhet antal antal % = antal % =
Universitets-/regionsjukhus
Karolinska/Huddinge 696 24 345 138 43 618 1,83
Karolinska/Solna 522 28 536 197 45 8,62 246
LinkGping 176 10 568 349 13 739 394
SU/Mélndal 1145 46 402 114 74 6,46 145
SUS/Lund 380 3l 816 276 53 1395 35
SUS/Malmé 176 5 284 246 13 739 394
Umed 173 9 52 332 16 9,25 441
Uppsala 664 28 422 156 55 828 214
Orebro 362 0 276 149 7 58 246
Linssjukhus
Bords-Skene 806 27 335 125 51 633 172
Danderyd 880 48 545 153 68 773 18
Eksjt 539 29 538 194 43 798 233
Eskilstuna 358 22 6,15 254 32 894 302
Falun 1029 21 204 087 42 408 123
Giivle 584 30 514 179 4 702 21
Halmstad 640 19 297 132 29 453 164
Helsingborg-Angelholm 653 29 444 158 43 6,58 194
Hiissleholm-Kristianstad 2005 73 3,64 082 106 529 1
Jonksping 514 4 078 078 19 37 166
Kalmar an 8 195 1,34 14 3419
Karlskrona-Karlshamn i 31 4327 149 48 6,69 187
Karlstad 658 38 578 1719 64 973 231
Norrkdping 660 77 409 1,54 45 682 196
Skivde-Lidksping 1126 31 275 0% 9 435 12
Sunderby (inklusive Boden) 92 9 9,78 6,08 12 13,04 702
Sundsvall 556 43 773 123 55 9,89 1253
Sodersjukhuset 1041 46 44 121 77 74 1,62
Uddevalla 952 25 2,63 1,02 44 462 136
Varberg 652 22 337 139 33 506 172
Viisterds 1309 93 710 1,39 137 10,47 1,69
Viixjo 385 15 390 194 32 831 128
Ystad 17 2 11,76 1535 2 11,76 15,63
Ostersund 796 20 251 1,09 3l 389 137

(Tabellen forssiitter pé nista sida.)
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Adverse events, samtliga patienter (forts.)

79

2011-2013
Patienter Adverse events inom 30 dagar Adverse events inom 90 dagar

Enhet antal antal % = antal % =
Linsdelssjukhus

Alingsds 610 30 492 172 44 721 209
Arvika 453 13 287 154 23 508 2,06
Enkdping 842 39 463 145 52 6,18 1,66
Frolunda Specialistsjukhus 226 4 177 172 5 221 196
Gillivare 263 14 532 271 2 798 334
Hudiksvall 331 12 363 202 18 544 249
Karlskoga 410 22 531 219 32 78 2,65
Katrineholm 606 12 198 113 24 396 158
Kungiilv 424 15 354 176 21 495 21
Lindesherg 603 12 199 1,12 15 249 127
Ljunghy 430 15 349 1,74 25 581 226
Lycksele 801 20 250 1,08 36 449 146
Mora 575 15 261 131 28 487 18
Norrtiilje 301 19 631 28 27 897 319
Nykdping 429 28 653 239 37 8,62 1271
Oskarshamn 638 6 094 075 14 219 116
Pited 1051 16 1,52 0,74 29 276 1,01
Skellefted 281 1 39 2277 13 463 251
Sollefted 340 7 206 151 13 382 208
Sodertiilie 282 18 6,38 1291 25 887 339
Torshy 305 9 295 19 15 497 248
Trelleborg 1625 25 1,54 0,6 40 246 077
Vishy 331 14 423 217 17 514 243
Viirnamo 398 17 4271 203 27 678 252
Vistervik 319 14 439 225 19 596 2,65
Ornskdldsvik 372 3 081 091 9 242 1,59

(Tabellen forssiitter pa nista sida.)
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Adverse events, samtliga patienter (forts.)

SVENSKA HOFTPROTESREGISTRET 2013

2011-2013

Patienter Adverse events inom 30 dagar Adverse events inom 90 dagar
Enhet antal antal % = antal % =
Privatsjukhus
Aleris Specialistvird Bollns 782 13 1,66 09 23 294 12
Aleris Specialistvird Elisabethsjukhuset 166 2 1,20 1,69 6 361 29
Aleris Specialistvird Motala 1232 38 308 099 72 584 134
Aleris Specialistvird Nacka 347 12 346 196 15 432 218
Aleris Specialistvird Sabbatsherg 428 3 070 0,81 5 1,17 1,04
Art Clinic 14 1 714 1377 1 714 1371
Capio Movement 515 16 3NN 15 2 408 174
Capio Ortopediska Huset 921 18 195 091 26 282 1,09
Capio §:1 Géran 1146 9 366 111 71 62 142
Carlanderska 350 4 114 112 9 257 1,69
Ortho Center Stockholm 1m 18 1,62 0,76 34 306 1,03
OrthoCenter IFK-kliniken 37N 2 0,54 0,75 4 1,08 1,07
Sensia Spec. Vard 7 0 0 0 0 0 0
Sophichemmet 511 6 107 095 no 215 128
Spenshult 643 13 202 1,09 22 342 143
Riket 43 464 1501 345 017 2399 552 022

Copyright © 2014 Svenska Hofprotesregistret



SVENSKA HOFTPROTESREGISTRET 2013

Adverse events, “vanlige” patienten

2011-2013

Patienter Adverse events inom 30 dagar Adverse events inom 90 dagar
Enhet antal antal % = antal % =
Universitets- eller regionssjukhus
Karolinska/Huddinge 164 2 1,22 17 4 244 24
Karolinska/Solna 99 5 505 440 5 505 44
Linkgping 36 0 0 0 1 278 548
SU/Mélndal 315 50 159 14 7222 166
SUS/Lund 25 0 0 0 0 0 o0
SUS/Malmé 6 0 0 0 0 0 0
Umed 30 0 0 0 1 333 6,5
Uppsala 150 1 0,67 133 3 200 229
Orebro 101 2 198 277 5 495 432
Linssjukhus
Bords-Skene 339 5 147 131 10 295 184
Danderyd 263 5 190 1,68 10 380 236
Eksjo 266 10 3,76 233 16 6,02 1292
Eskilstuna 74 1 1,35 2,68 1 1,35 2,68
Falun 504 7139 104 n 218 13
Giivle 181 3 1,66 190 6 331 266
Halmstad 308 7 2271 1,70 9 292 192
Helsingborg-Angelholm 324 13 401 218 18 556 2,55
Hiissleholm-Kristianstad 928 23 248 1,02 28 302 112
Jonképing 218 2 092 129 6 275 272
Kalmar 189 2 1,06 149 3 1,59 1,82
Karlskrona-Karlshamn 345 6 174 14 10 290 1,81
Karlstad 180 4 222 22 8 444 307
Norrkaping 236 2 085 119 6 254 205
Skivde-Lidksping 545 0 183 15 15 275 14
Sunderby (inklusive Boden) 5 0 0 0 0 0 0
Sundsvall 246 13 528 285 20 8,13 348
Sodersjukhuset 290 8 276 192 1 379 224
Uddevalla 357 2 0,5 079 7 196 147
Varberg 354 11 311 184 15 44 24
Visterds 359 50139 14 0 279 174
Viixjo 160 4 250 247 10 6,25 383
Ostersund 318 5 1,57 140 10 314 19

(Tabellen forrsiitter pa nista sida.)

Copyright © 2014 Svenska Hftprofestegistret



82 SVENSKA HOFTPROTESREGISTRET 2013

Adverse events, “vanlige” patienten (forts.)

2011-2013

Patienter Adverse events inom 30 dagar Adverse events inom 90 dagar
Enhet antal antal % = antal % =
Linsdelssjukhus
Alingsds 367 15 4,09 207 18 490 225
Arvika 212 9 425 217 1 519 3,05
Enkdping 454 13 286 157 2 463 197
Gillivare 113 2 1,77 248 3 265 302
Hudiksvall 134 1 075 149 1 075 149
Karlskoga 198 5 253 223 8 404 28
Katrineholm 403 7 1,74 1,30 14 347 1,82
Kungiilv 205 2 098 137 3 146 1,68
Lindesberg Ryl 4 123 123 5 1,54 137
Ljungby 223 5 224 198 9 404 264
Lycksele 435 5 1,15 1,02 14 322 1,69
Mora 303 6 198 1,60 10 330 2,05
Norrtiilje 81 1 1,23 245 2 247 345
Nykdping 153 4 261 258 5 321 287
Oskarshamn 342 3 088 1,00 8 234 1,63
Pited 532 1 019 038 6 113 092
Skellefted 106 3 283 322 4 377 37
Sollefted 176 1 057 113 3 1,70 1,95
Sodertilje 127 5 4,13 3,62 8 6,61 452
Torshy 114 2 1,75 246 3 263 3
Trelleborg 840 7 083 0,63 13 155 0,85
Vishy 179 3 1,68 192 3 1,68 192
Viirnamo 166 4 241 238 7 422 312
Viistervik 147 4 272 268 5 340 299
Ornskaldsvik 160 2 1,25 176 3 1,88 214

(Tabellen forisiitter pa nista sida.)
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Adverse events, “vanlige” patienten (forts.)

2011-2013

Patienter Adverse events inom 30 dagar Adverse events inom 90 dagar
Enhet antal antal % =+ antal % =
Privatsjukhus
Aleris Specialistvard Bollns 437 6 1,37 11 12 275 156
Aleris Specialistvird Elisabethsjukhuset 126 0 0 0 3 238 272
Aleris Specialistvard Motala 522 9 172 14 17 326 155
Aleris Specialistvard Nacka 255 12 4,71 2,65 15 588 295
Aleris Specialistviird Sabbatsberg 316 3 095 1,09 5 1,58 14
Art Clinic 7 0 00 0 0 0
Capio Movement 306 6 196 1,59 8 261 182
Capio Ortopediska Huset 635 1 173 1,04 17 268 1,28
Capio S:t Géran 474 n 232 138 7 464 193
Carlanderska 207 2 097 1,36 4 193 191
Ortho Center Stockholm 747 5 0,67 0,60 16 214 1,06
OrthoCenter IFK-kliniken 213 1 047 094 2 094 132
Sensia Spec. Vard 4 0 0 0 0 0 0
Sophichemmet 301 5 1,66 147 6 199 1.6l
Spenshult 364 9 247 1,63 15 412 2,08

Riket 19317 357 185 019 595 308 0,25
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Revision

Revision av en héftprotes innebir att en tidigare héftproteso-
pererad patient genomgdr ytterligare en operation dir en del
av eller hela protesen byts ut eller extraheras. Sedan 1979 har
revisioner (och ovriga reoperationer) rapporterats pa individ-
nivd, vilket innebir en majlighet att extrahera mer kompletta
data fran detta értal till skillnad frin primirdatabasen som
registrerat personnummer sedan 1992 och innan dess endast
aggregerade data per klinik betriffande primiroperationer.
Fran 1979 har antalet revisioner successivt 6kat fram till perio-
den 20092012 (Figur 1). Under ar 2013 registrerades 77 firre
revisioner jimfort med féregiende ar. Det finns dock en viss
efterslipning i inrapporteringen. Fér nirvarande (juni 2014)
vintar registret pa data i 4&tminstone 20 fall som alltsd saknas
i drets rapport men som ldggs till nista. Maximalt har det un-
der tidigare ar rort sig om ett 50-tal fall, vilket talar emot att
antalet revisioner under 2013 skulle ha dkat. For en sa korrekt
rapportering som méjligt 4r det dock angeldget att rapporte-
ring sker i tid. Revisioner utgjorde 9,9% av summan av samt-
liga reoperationer och primirprotesoperationer under 2013 (se
Figur 1, avsnitt "Reoperation”).

Frin registrets startdir 1979 har andelen flergingsrevisioner
okat fram dill tidigt 2000-tal. Detta beror framfor allt pi att
antalet hoftprotespatienter i befolkningen har 6kat kombine-
rat med en dkande medellivslingd. Férbittrade majligheter att
utfora avancerad proteskirurgi har sikert ocksd bidragit. Frin
och med perioden 20002003 har andelen flergangsrevisioner
varit relativt konstant omkring 25% (Figur 2).

Under perioden 2011 till 2013 var medeléldern hos min vid

revision tre till fyra ar hégre dn hos de min som opererades
med primirprotes under samma period (Tabell 1). Hos kvin-
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Figur 1. Antal revisioner 1979-2013. For perioden 1979-2011
anges ett medeltal for respektive tredrsperiod.
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nor ir skillnad bara omkring cirka tvi 4r, sannolikt beroende
pd att kvinnor oftare drabbas av luxation, som i de flesta fall
ir en tidig komplikation medan min 4r overrepresenterade vid
andra orsaker till revision. Andelen kvinnor minskar succes-
sivt vid jimfrelse mellan primirproteser, fdrstagings- och
flergdngsrevisioner, vilket speglar att revisioner generellt sett
ir vanligare hos min. I analogi drabbas min ocksd oftare av
multipla revisioner. Det sker dven en forskjutning av diagno-
sfordelningen s att patienter med foljdtillstind efter hoéft-
sjukdom i uppvixtaren, inflammatorisk artrit och idiopatisk
caputnekros ir dverrepresenterade i revisionsgrupperna.

Mer in hilften (53,7%) av alla revisioner gjordes pd sjukhus
som utfér minst 150 revisioner under senaste tredrsperioden
(2011-2013) och 78,5% som utfoér minst 100 under samma
period. P4 26 kliniker utfordes atta revisioner per r eller firre.
Tillsammans svarar de for 3,2% av alla revisioner utférda
under perioden. Dessa sjukhus med lig frekvens av revisio-
ner utfrde oftast cupbyten (33,3%). Byte av stam utgjorde
13,4%, byte av bdda komponenterna 22,4% och total extrak-
tion/insittning av totalprotes efter extraktion 3,0%. I 6vriga
fall (27,9%) byttes liner eller endast ledhuvud. Det kan finnas
flera olika omstindigheter som kan motivera att dessa ingrepp
utfors pa sjukhus dir revision ir ett ovanligt ingrepp, men
med tanke pd att denna typ av ingrepp har en okad risk for
komplikationer, ofta kriver speciella implantat och instrument
samt ofta tillgang till benbank kan man ifrigasitta om inte en
6kad centralisering vore dnskvird.

]00%—I i I i

80% 1 [ 1 [

60% b

40% -+ Antal tidigare 1§ — — | — [
revisioner
oo
|l
20% 1 H— -
02
K]
0 >=4
0% = T =T T = T T T T T T T T T T
1979-81  1985-87 199193  1997-99  2003-05  2009-11 2013

Figur 2. Fordelning mellan forstagings- och flergingsrevisoner i
tredrsperioder sedan starten av Hofiprotesregistret. Andelen forsta-
gingsrevisioner har minskat frin over 90 till ombkring 75% efter
sekelskiftet, delvis pi grund av att endast priméroperationer utforda
1979 och senare inkluderas i analysen, men ocksi av andra skil som
kande dlder bland befolkningen, Gkande andel med hofiprotes och

sannolikt ocksé en viss indikationsglidning.
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Demografi
Revision
Primdrprotes Forsta revision > 1 tidigare Oavsett tidigare antal
revision(er)
Antal 48 277 4175 1076 5251
Alder medel SD
Min 671 109 707 11,3 713 106 708 111
Kvinnor 69,6 104 7815 71,0 122 7,6 117
Andel Kvinnor % 58,1 523 481 51,3
Diagnos %
Primiir artros 828 770 71,6 75,6
Inflammatorisk artrit 1,3 50 15 57
Fraktur/seq. trauma 99 8,0 91 83
Seq. barnsjukdom 21 47 6,6 52
Idiopatisk nekros 33 39 3,6 3,8
Ovriga 07 0,6 09 07
Saknas - 09 07 08
Volym 2011-2013 antal sjukhus
1-24 5 pl! 33 26
25-49 - 10 12 7
50-99 - 19 8 10
100-149 1 6 1 12
150-199 4 4 - 5
200-299 3 3 - 5
300-499 16 - - 2
500-999 29 - - -
10001499 10 - - -
1500-2 499 2 - - -

Tabell 1. Demografiska data samt antal sjukbus som utfor forsta- och flergingsrevisioner med olika frekvens grupperat frin mindre in 25 ingrepp

under de senaste tre dren (2011-2013). Primdrproteser for jamforelse.

Antalet revisioner har under de senaste tre dren varit relativt
konstant och legat strax under 2 000 per ar. Knappt 40% av
de kliniker som utfor revisioner gér mindre 4n tio av dessa

operationer per ar.

—
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Orsak till revision

I Sverige ir aseptisk lossning, dir dven osteolys ingdr, den van-
ligaste orsaken vid savil forsta- som flergingsrevisioner. Den
relativa andelen som revideras pa grund av dessa tvd orsaker
har sedan perioden 2003-2005 successivt reducerats fran
70 ll 54,7% betriffande forstagingsrevisioner (Figur 3 dill
vinster) och frin 53,2 till 38,3% vid flergingsrevision (Figur
3 till héger). Under perioden 2003 till 2005 var luxation den
nist vanligaste orsaken vid bada typerna av ingrepp. Under
2012 bytte luxation plats med infektion och den relativa an-
delen infektioner 6kade ytterligare under 2013 fran 13,9 dill
14,6% vid forstagingsrevision och fran 23,9 dill 25,6% vid
flergingsrevision. Den relativa ckningen av revisionsorsaken
infektion motsvaras inte av fler infekterade fall delvis p4 grund
av att totalantalet forsta- och flergingsrevisioner minskade
mellan 2012 och 2013. Férstagingsrevision pd grund av luxa-
tion nddde en topp 2008 (14,7%). Hirefter minskade denna
andel ned till 11,2% 4r 2011 {6r att sedan dka upp till 13,8%
(25 fall fler sin 2012). Teknisk orsak kan i de flesta fall hinforas
till tidiga lossningar (2011-2013: 84,7% av fallen vid forsta-
gangsrevision). De tre vanligaste orsakerna i gruppen “6vriga’
har bade vid férstagangsrevision och flergangsrevision utgjorts
av granulombildning relaterat till metallslitage (ALVAL), f6r-
héjda virden pé metalljoner eller oklar smirta.

100% — — — —

80% ——

60% —— l I
] Lossning/osteolys

40% + 9/ ' B
I Infektion
[] Luxation
(] Frakiur

20% 1| [ Teknisk orsak B
[ Implantatbrott
[ Ovriga orsaker

0% T ‘

2003-05  2006-09  2010-11 2012 2013

Orsaken till revision varierar beroende pd dlder. Under perio-
den 2004 till 2013 dominerar lossning/osteolys i alla aldrar
och utgjorde omkring 60% av fallen, men tenderar att minska
vid 80 &rs alder di orsakerna luxation och periprotesfraktur
okar (Figur 4 dll vinster). Vid flergdngsrevisioner ir denna
trend tydligare. Andelen flergingsrevisioner pd grund av loss-
ning/osteolys minskar med stigande alder frén 50 ar och uppat
och andelen flergdngsrevisioner pa grund av periprotesfraktur
okar frin och med 70 4r. Hogst andel revision pa grund av
luxation ses frin 80 4r och uppat (Figur 4 dill héger). Ande-
len "6vriga orsaker” dr hogst vid forstagingsoperation i grup-
perna under 60 &r och domineras av ALVAL/héga metalljoner
(38,4%), smirta (22,3%) och implantatbrott (19,6%).

Orsaken till revision varierar med dlder och antalet tidi-
gare utforda revisioner. Vid flergingsrevision ir orsakerna
luxation och infektion vanligare.

100% — — —
80% —
60% —
a0% = Lossniflg/osteolys
I Infektion
[ Luxation
(] Fraktur
0% [] Teknisk orsak |
[ Implontatbrott
[ Ovriga orsaker
0% : — T T

2003-05  2006-09  2010-11 2012 2013

Figur 3. Fordelning av revisionsorsaker vid forsta- (till vinster) samt flergdngsrevisioner (till hoger) mellan 2003 och 2013. Vid flergingsrevision

har "insiittning av protes efter tidigare extraktion” extkluderats.
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Figur 4. Fordelning av revisionsorsaker relativt dlder vid forsta- (t.v,) samt flergingsrevision (t.h.). Hela perioden 2004-2013 ingir.

Till skillnad frin figur 3 ingdr hir “implantatbrost” i gruppen jvriga.

60
[ T:arevision M 2:a revision [ 3:e revision

50 +—

40 —

20 1

il TR

<ldr 449 889 12-12,9 16-21,9

Figur 5. Tid till forsta, andra samt tredje revision frin primérprotes-
operation eller nirmast foregiende revision. Tidsintervallet frin 16 dr

dr lingre din de dvriga. Insiittning av protes efter tidigare extraktion
har exteluderats.

Flergingsrevisioner

Av fSrstagingsrevisionerna i revisionsdatabasen opererade
mellan ar 1979 och 2013 och med kompletta data har 21,4%
reviderats ytterligare en ging. Om man begrinsar urvalet till
de som primiropererades 1992 eller senare sjunker andelen
till 19,8%. Knappt en femtedel av forstagingsrevisionerna
(18,5%) som drabbas av ytterligare en revision kom att rerevi-
deras inom ett ar. Ju fler revisioner som patienten genomgar
dess storre dr sannolikheten att nista revision (om den intrif-
far) sker inom ett ar (Figur 5). Sannolikt beror detta pa att
revisionsorsaken infektion upptar en allt stdrre orsaksandel
med 6kande antal rerevisioner.

Orsaken till att en patient revideras en forsta ging paverkar or-
saksprofilen till en eventuell andragingsrevision (Tabell 2). De
som genomgir en forsta revision pé grund av lossning/osteolys,
infektion samt luxation har hég sannolikhet att, om de drab-
bas av en andra revision, bli reviderade av samma orsak. Enkelt
uttrycke innebir detta att efter en revision péi grund av nigon
av dessa tre anledningar ir den generella risken for ytterligare
en revision cirka 20% och med mer dn 50% sannolikhet kom-
mer denna revision att utféras av samma anledning. Om en
patient som drabbats av tvé efterfoljande revisioner av samma
héft ser man ett likartat monster (Tabell 3). Speciellt tydligt
ir att orsaken infektion aterkommer vid tredjegingsrevision.
Likasa blir luxationsproblematiken efter andragangsrevision pé
grund av periprotesfraktur 4n tydligare.
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Orsak till forsta- samt andragdngsrevision

Forsta revision Lossning/lys Infektion Periprotesfraktur Luxation Ovriga
Andra revision

Lossning/lys 63,1 23,5 274 15,2 36,2
Infektion 93 56,2 17,0 N8 5
Periprotesfraktur 93 46 11,6 50 10,1
Luxation 137 131 30,7 54,5 18,8
Ovriga 4,6 2,6 13,3 35 134

Tabell 2. Fordelning av orsak till andragingsrevision grupperat efter orsak till nirmast foregiende forstagingsrevision. Endast patienter som
reviderats for forsta gingen under 1992-2013 och som dessutom genomgitt minst ytterligare en revision har inkluderars. Vid forstagingsrevi-
sion pd grund av lossning/osteolys, infektion och luxation dr vanligen orsaken densamma. Forstagingsrevision av periprotesfraktur foljs oftast av
revision pd grund av luxation eller lossning/osteolys. Insiittning av protes efier protesextraktion har exkluderats.

Orsak till andra- samt tredjegangsrevision

Andra revision Lossning/lys Infektion Periprotesfraktur Luxation Ovriga
Tredje revision

Lossning/lys 57,2 42 37 22,3 26,7
Infektion 11,5 831 83 223 244
Periprotesfraktur 77 14 n7 6,0 44
Luxation 16,5 85 a,7 46,4 289
Ovriga A 28 6,7 3,0 15,6

Tabell 3. Fordelning av orsak till tredjegingsrevision grupperat efter orsak till nirmast foregiende andragingsrevision. Endast patienter som
reviderats for andra gingen under 1992-2013 och som dessutom genomgitt minst ytterligare en revision har inkluderats. Jimfort med utfallet
efter forstagingsrevision ir bilden likartad. Sannolikheten att en andragingsrevision som utfors pi grund av infektion vid eventuell tredjegings-
revision ocksd orsakas av infektion dr hir dnnu hogre. Insittning av protes efier tidigare protesextraktion har exkluderats.

Andelen revisioner pé grund av luxation 6kar vid flergings-
revision. Efter en forstagingsrevision ir sannolikheten stor
att en eventuell ytterligare revision intriffar under det férsta
aret efter indexrevisionen. Om den forsta revisionen utfor-
des pa grund av en av de tre vanligaste revisionsorsakerna
lossning/lys, infektion och luxation ir orsaken till nista revi-
sion i de flesta fall samma som vid forstagingsrevisionen.
Om en patient forst revideras pa grund av periprotesfraktur
ir sannolikheten storst att nista revision gors pd grund av
luxation, vilket dr viktigt att kinna till infor stillnings-
tagande till samtidig cuprevision pa dessa patienter.

Atgéird vid revision

De vanligaste atgirderna vid revision, oavsett om protesen ir
reviderad tidigare eller inte 4r byte av stam och cup alternativt
liner samt byte av cup enbart (Figur 6). Vid flergingsrevisioner
ir dtgirder som byte av liner och caput samt extraktion van-
ligare jaimfort med forstagangsrevision. Recementering av stam
i befintlig cementmantel klassas som stamrevision. Ingreppet
registrerades endast i 50 fall 1979-1999, men har hirefter bli-
vit allt vanligare. Under 2013 registrerades 184 operationer.

Som vintat foreligger det en stor variation betriffande val av
4tgird beroende pé orsaken till revision (Figur 7). Vid lossning
och/eller osteolys dominerar byte av cup och/eller stam medan
motsvarande dtgirder endast utfors i 14,9% av fallen vid infek-
tion. I cirka en tredjedel av dessa fall byttes bara en av kompo-
nenterna, kanske beroende pd att infektionen inte blev kind
forrin i efterhand. Som vintat dr stambyte vanligaste dtgird vid
periprotesfraktur och cupbyte vanligaste dtgird vid luxation.

Copyright © 2014 Svenska Haftprofestegistret
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Figur 6. Fordelning av dtgiirder vid revision vid forsta- (till véinster) samt flergingsrevision (mitten samt till higer). Diagrammet till higer skiljer
sig frin det i mitten genom att digiirden “insittning av protes efter tidigare extraktion” har exkluderats.
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Figur 7. Atgiird vid revision relaterat till revisionsorsak oavsett antal
tidigare revisioner under perioden 2011-2013. Insittning av protes
efter tidigare extraktion exkluderad. For tolkning av fiirger se figur 8.

Vid revision pa grund av infektion blev det under tidigt 2000-
tal allt vanligare med protesbevarande kirurgi (Figur 8). Istillet
for att protesen extraherades utfordes sirrevision, synovektomi
och byte av modulldra delar som caput och vid ocementerad
cup idven liner. Under 2013 6kade andelen linertcaputbyten
och isolerade caputbyten minskade, vilket sannolikt ir en
effeke av att allt fler patienter opereras med en ocementerad
protes. En annan orsak kan vara att man vid infektion av en
cementerad protes under 2013 oftare valde att gora en extrak-
tion dn under foregiende ar.
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HRENEEE
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e Byte cup [ Linercaputbyte || ||
80% [ Byte caput O Extraktion
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Figur 8. Atgiird vid revision (forsta- sams flergingsrevisioner) pé
grund av infektion 2002-2010 i tredrsperioder samt under 2011,
2012 och 2013.

Under 2013 bréts en lingvarig trend till protesbevarande
kirurgi vid revision pé grund av infektion.
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Val av implantat

Val av ocementerad fixation har en lingre tradition vid revision
4n vid operation med primirprotes. Aven vid revision domine-
rade dock cementerad fixation for tio ir sedan. Under de senas-
te tio dren har ocementerad fixation 6kat bide vid férsta- och
flergingsrevision for att anvindas ungefir i hilften av opera-
tionerna. Vid primirprotesoperation var 30% av stammarna
och 18% av ledskilarna ocementerade under 2013. Skillnaden
i val av fixation mellan primirprotes och revisionsoperation
kan motiveras av att det vid revision anses littare att fixera en
ocementerad protes dven om benvivnaden ir skadad. Vid ce-
menterad fixation maste ofta si kallad benpackning utféras, en
tekniske sett ofta svar teknik som ocksa kriver tillgang till en

vilfungerande benbank. Under de senaste tre aren forefaller
det dock som om trenden att anvinda allt mer ocementerad
fixation vid revisionoperationer har brutits (Figur 9).

Byte av bade cup och stam utfordes i 39,7% av forstagingsrevisio-
nerna och 23,9% av flergingsrevisionerna under perioden 2002~
2013. Om man bara analyserar revisioner diir bada komponenter
bytts ut finner vi att helt cementerad fixation anvinds ungefir
dubbelt si ofta vid primiroperation medan hybridkonceptet an-
vinds betydligt oftare vid revision (forsta revision: 27,3%; minst
en foregiende operation: 23,5%; primiroperation: 2,4% under
2013). Aven helt ocementerad fixation och omvind hybridfixa-
tion ir relativt sett vanligare vid revision men skillnaderna 4r hir
inte lika stora (Figur 10, se ocksd avsnitt "Primirprotes”).
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Figur 9. Firdelning av cementerad och ocementerad cup (6verst) och stam (nederst). Firstagingsrevisioner till viinster och flergdngsrevisioner till

higer. Under de senaste dren har fordelningen cementeradfocementerad fixation varit relativt oforindrad for bida typerna av revision.
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Figur 10. Fordelning av val av fixation vid forstagingsrevision (till viinster) samt flergingsrevision (till hoger) under perioden 2002-2013.

Endast revisioner dir béde cup och stam bytts ut ir inkluderade.

Valet av specifika implantat vid revision har under de senaste
tio aren visat en ndgot storre variation dn for primirproteser.
Bilden grumlas dock nigot av att revisionsproteser ofta har en
stdrre grad av modularitet och kan varieras pa ett antal olika
sitt, vilket gor en rittvisande klassificering svr. Under de se-
naste tio aren har ocksi tillkomst av dubbel-artikulerande cup-
design och cupar med trabekuldr metall kombinerat med en
trend att Sverge cementerad fixation till forméan for ocemente-
rad paverkat bilden. Enligt rets analys forefaller det som om
dvergingen till ocementerad fixation vid revision bromsats
upp. For att illustrera hur val av implantat férindrats under
den senaste tioarsperioden visar vi i &r de fem mest anvinda
cementerade och ocementerade cuparna och stammarna under
2013 samt f6r 2008 och 2004. I tabellen har vi inte delat upp
cuparna beroende pa om de ir tillverkade av ildre eller nyare
plast med extra korsbindningar.

Storleken av gruppen &vriga implantat ger en viss uppfatt-
ning om hur diversifierat protesvalet har varit, men som pa-
pekats paverkas denna andel av hur detaljerad klassifikation av
implantaten som anvinds. Under 2013 var Avantage-cupen
den vanligaste cementerade och TMT revision den vanligaste
ocementerade revisionscupen. I databasen finns angivet att vid
50,9% av de cementerade och 46% av de ocementerade cupre-
visionerna anvindes det nigon form av bentransplantation. P4
stamsidan har Exeter standard varit den mest anvinda sedan
2010. Pa den ocementerade sidan har modullira ocemen-
terade stammar dominerat och utgjorde under 2013 84,3% av
samtliga. MP-stammen har varit den mest anvinda under hela
perioden. Négon typ av bentransplantation har enligt de opera-
tionsberittelse som granskats av registret anvints i 28,5% av de
cementerade och 5,3% av de ocementerade stamrevisionerna.

Anvindning av hybridprotes vid byte av bade cup och stam
ir betydligt vanligare vid revision 4n vid primiroperation.
Detsamma giller dven i mindre grad for helt ocementerad
protes och omvind hybrid. —

[
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De vanligaste revisionsimplantaten 2004, 2008 och 2013
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2004 2008 2013

Cup vid revision
Cementerad antal 833 690 642
Lubinus 238 Lubinus 245 Avantage 24
Elite OGEE 17,0 CHD" 155 Exeter Rim-fit 229
Exeter 16,4 ICA 12,8 Lubinus 174
(HD 6,4 Elite Ogee 10,7 Marathon 14,2
Reflection 54 Contemporary 88 ICA 50
Ovriga 25,0 Ovriga 27,7 Ovriga 16,4

Ocementerad antal 282 472 493
Trilogy+HA 73 Trilogy+HA 375 TMT revision 304
Mallory Head 9,6 TMT revision 16,9 Confinuum 20,5
Reflection SP3 HA 39 TMT modular 14,2 Trilogy 99
ABG Il 25 Trident AD LW 95 Mallory head 6,3
TOP Pressfit 25 Mallory head 72 TMT modular 6,1
ﬁvrigu 10,3 ﬁvrigu 14,7 6vrigu 26,8

Stam vid revision
Cementerad antal 621 534 463
SP Il standard 33,0 SP Il standard 28,5 Exeter standard 33,0
Exefer standard 272 Exefer standard 28,5 SP Il standard 28,1
(PT 15,3 CPT 1,8 Exeter kort rev-stam 149
Exeter long 11,0 Exeter kort rev-stam 8,6 PT 8,6
Specron EF long 32 Exeter long 84 Exeter long 6,7
ﬁvrigu 10,3 ﬁvrigu 14,2 6vrigu 8,6
Ocementerad antal 272 405 451
MP 397 Mp 447 Mp 45,0
Wagner SL Revision 21,7 Restoration 15,3 Restoration 20,2
Revitan cylinder 12,5 Revitan cylinder 12,3 Revitan cylinder 13,5
Revitan spout 48 Wagner SL Revision 94 Arcos 42
Restoration 40 (LS 35 Bimetric X Por HA 4,0
Ovriga 17,3 Ovriga 10,6 Ovriga 13,1

*Contemporary Hooded Duration

Tabell 4. De fem mest anvinda cementerade och ocementerade cuparna och stammarna vid revisionskirurgi angett i % av det totala antalet

rapporterade under 2004, 2008 och 2013.
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Mindre typer av ingrepp,
cupklack och augment

Behandling av luxation genom att skruva fast en utskuren halv-
cirkel fran en cup introduceradesiSverige under 1983 (Olerud S,
Karlstrom G. ] Bone Joint Surg Br 1985; 67(3):402-5.)
Senare fanns dven kommersiellt tillverkade cupklackar. Ingrep-
pet blev snabbt populirt eftersom det ir relativt enkelt jamfort
med komponentbyte och bedomdes utgéra en mer begrinsad
pifrestning for patienten. Under 2004 d4 insittning av cup-
klack var som populirast utfrdes 99 ingrepp. Atgirden har
i Hoftprotesregistret inte klassificerats som revision men har
inda i 31,5% av fallen kombinerats med cup- eller stambyte.
I registrets drsrapport 2006 fann vi att cirka 30% av dessa
patienter rereviderades inom en tiodrsperiod. Efter topparet
2004 har anvindningen av cupklack minskat, sannolikt delvis
som en effekt av 6kad anvindning av stora ledhuvuden och
introduktion av dubbelartikulerande cupar i Sverige. Under ar
2013 utfordes endast sju operationer (Figur 11, tll vinster).

Cupklack

100%

80% AV

60% A

40% AV

20% /\/—\, \

0%
83 85 87 89 91 93 9597 99 01 03 05 07 09 11 13
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Bendefekter i acetabulum kan behandlas med bentransplanta-
tion, for indamalet specialdesignade cupar eller genom att frisa
bort defekten och anvinda en extra stor cup (megacup). Under
mitten av 2010-talet introducerades pordsa metallimplantat
i olika former (si kallade augment) for att fylla ut defekeer
i acetabulum. I Sverige anvindes sidana augment for forsta
gangen 2006 (Figur 11, till hoger). For nirvarande registreras
inte vilken typ av augment som satts in, men eftersom det rér
sig om ett implantat planerar vi en sidan registrering i sam-
band med introduktion av en ny databas. Detta ir angeldget
eftersom augment frin en specifik tillverkare anvinds inte bara
till samma tillverkares cupar utan ocksé vid insdttning av cupar
gjorda av andra tillverkare. 21 olika typer av cupar har anvints
vid de 500 operationer som finns registrerade dir minst ett
augment satts in. I 52,8% av dessa fall har man anvint en cup
avsedd for cementerad fixation.

Anvindning av cupklack for att motverka luxation har
sedan 2005 successivt minskat och under 2013 nistan helt
forsvunnit.

Acetabulum-augment

100%

80% A/N\\\\-\> _

60%

40%

20% /

0% \ T 1 T 1
2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013

Figur 11. Anviindning av cupklack vid revision pa grund av luxation (till vinster) samt acetabulum-augment for ast ersiitta bendefekr vid

revision (till higer).
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Antal revisioner per diagnos och antal tidigare proteshyten
primdrt opererade 1979-2013

Diagnos vid priméroperation 1 >2 Totalt  Andel
Primir artros 23345  743% 3967  70,2% 777 65,5% 230 615% 28314 733%
Frakiur 2706 86% 460  81% YA 7 45% 3267 85%
Inflammatorisk ledikomma 2329 74% 514 91% 151 12,8% 5  147% 3049 79%
Félidtillstand efter barnsjukdom 1573 5,0% 405 12% 95 8,1% 40 107% 2113 5,5%
Idiopatisk caputnekros 792 2,5% 152 2.7% 37 3,1% 1 29% 992 2,6%
Sekundir artros efter trauma 242 0,8% 78 1,4% 26 2,2% 19 51% 365 0,9%
Annan sekundr artros 112 0,4% 2 0,4% 3 0,3% 1 0,3% 138 0,4%
Tumér 68 0,2% 17 0,3% 5 0,4% 1 0,3% 9 0,2%
(saknas) 263 0,8% 34 0,6% 5 0,4% 0 0% 302 0,8%
Total 31430 100% 5649 100% 1178 100% 374 100% 38631 100%
Antal revisioner per orsak och antal tidigare proteshyten
primiirt opererade 19792013
Orsak till revision 1 >2 Totalt  Andel
Aseptisk lossning 2124 704% 3234 5712% 558  474% 132 353% 26048  674%
Luxation 2874 9,1% 873  155% 238 20,2% 108 289% 4093  10,6%
Diup infektion a7 86% 791 140% 223 189% 97 259% 3822 99%
Fraktur 2264 12% 466 8,2% 98 8,3% 18 48% 2846 74%
Teknisk orsak 710 2,3% 131 2,3% 29 2,5% 10 2,7% 880 2,3%
Implantatbrott 456 1,5% 9% 1,7% 21 1,8% 7 1,9% 580 1,5%
Diverse orsaker 163 0,5% 28 0,5% 5 0,4% 1 0,3% 197 0,5%
Enbart smiirta 128 04% B 05% 6 05% 103% 163 04%
Sekundr infektion 0 0% 2 0% 0 0% 0 0% 2 0%
Total 31430 100% 5649 100% 1178 100% 374 100% 38631 100%
Antal revisioner per revisionsar och antal tidigare proteshyten
primiirt opererade 1979-2013

Revisionsér 1 >2 Totalt  Andel
1979-2008 24406  777% 4120 729% 817  694% 2147 66% 29590  76,6%
2009 1442 46% 303 54% 80 68% N 56% 1846 48%
2010 1409 4,5% 312 5,5% 82 70% 31 83% 1834 4,7%
2011 1363 43% 307 54% 64 54% 8 T5% 1762 46%
2012 1429 4,5% 317 5,6% 68 5,8% 25 6,7% 1839 4,8%
2013 1381 44% 290 51% 67 57% 22 59% 1760 4,6%
Total 31430 100% 5649 100% 1178 100% 374 100% 38631 100%
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Antal revisioner per orsak och revisionsdr
endast férsta revision, primirt opererade 19792013
Orsak till revision 1979-2008 2009 2010 201 2012 2013 Totalt Andel
Aseptisk lossning 17972 919 876 794 808 755 22124 70,4%
Luxation 2033 171 162 153 165 190 2874 91%
Djup infektion 1826 143 152 191 198 201 27 8,6%
Fraktur 1547 133 148 141 153 142 2264 12%
Teknisk orsak 519 36 37 47 4 27 710 2,3%
Implantatbrott 355 25 17 3 19 17 456 1,5%
Diverse orsaker 66 7 1 9 28 42 163 0,5%
Enbart smiirta 88 8 6 5 14 7 128 0,4%
Total 24 406 1442 1409 1363 1429 1381 31430 100%
Antal revisioner per fixationstyp vid primiroperation och revisionsar
endast forsta revision, primirt opererade 1979-2013
Fixationstyp vid primédroperation 1979-2008 2009 2010 2011 2012 2013 Totalt  Andel
Cementerad 20015 1065 1050 976 995 940 25041 79,7%
Ocementerad 202 153 145 160 173 179 3022 9,6%
Hybrid 1282 144 112 108 108 115 1869 59%
Omviind hybrid 264 52 75 88 93 98 670 21%
Ytersiittningsprotes 52 16 15 14 24 29 150 0,5%
(saknas) 581 12 12 17 36 20 678 2,2%
Total 24 406 1442 1409 1363 1429 1381 31430 100%
Antal revisioner per orsak och tid till revision
endast forsta revision, primiirt opererade 19792013
Orsak till revision 0-3 ér 4-6 r 7-10 ér >10 ér Totalt  Andel
Aseptisk lossning 3083 367% 4048  777% 6004 836% 8989  846% 22124  704%
Luxation 1719 204% 356 6,8% 336 4,7% 463 4.4% 2874 91%
Djup infektion 20606  24,6% 271 52% 194 2,7% 180 1,7% 271 8,6%
Fraktur 655 78% 319 61% 419 67% 811 7% 2264 72%
Teknisk orsak 645 17% 28 0,5% A 0,3% 16 0,2% 710 2,3%
Implantatbrott 71 0,8% 115 2,2% 131 1,8% 139 1,3% 456 1,5%
Diverse orsaker 79 0,9% 51 1% 13 0,2% 20 0,2% 163 0,5%
Enbart smiirta 9% 1,1% 19 0,4% 4 0,1% 1 0,1% 128 0,4%
Total 8412 100% 5207 100% 7182 100% 10629 100% 31430 100%
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Alla diagnoser och orsaker Aseriisk lossning
kumulativ revisionsfrekvens kumulativ revisionsfrekvens
25 25
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1989 1989
20 + 1999 20 + 1999
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e 15 g 15
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——— 1992-2013, 9y = 96,8% (95,4-98,2), n = 646 E ——— 19922013, 10y = 86,7% (82,8-90,6), n = 362 '
\ \ \ \ \ \ = 70 \ — =
0 2 4 6 8 0 2 4 6 8 10 12

dr postoperafivt

dr postoperativt
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Yngre @n 50 dr Mellan 50 och 59 dr
alla observationer, 1992-2013 alla observationer, 1992-2013
100 100
90 90
= g £
E 0 . E0
Alla diagnoser och alla orsaker ;2': Alla diagnoser och alla orsaker
till revision inkluderade. H till revision inkluderade.
60 £ 60
Kvinnor, 22y = 56,8% (52,8-60,7), n = 6 765 \ = Kvinnor, 22y = 69,3% (66,6-72,1), n =19 245
Man, 22y = 58,8% (54,6-629), n = 6 950 ] Man, 22y = 62,8% (59,6-66), n=17 669
50 T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T § 50 T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T
0 2 4 6 8 10 12 14 16 18 20 22 0 2 4 6 8 10 12 14 16 18 20 22
ar postoperativt dr postoperativt
Mellan 60 och 75 dr Aldre @n 75 ar
alla observationer, 19922013 alla observationer, 1992-2013
100 100
90 90
= g 2 40
=) . EN
Alla diagnoser och alla orsaker ;;':
fill eviion inkluderade. ~;§ Alla diagnoser och alla orsaker
60 é 60 till revision inkluderade.
Kvinnor, 22y = 85,8% (84,8-86,7), n = 84 301 z Kvinnor, 21y = 93,7% (91,5-95,9), n = 55 903
Man, 22y =78,4% (76,4-80,3), n = 60 830 %, Man, 20y =90,5% (88-93), n=271277
0 2 4 6 8 10 12 14 16 18 20 22 0 2 4 6 8 10 12 14 16 18 20 22

ar postoperativt

dr postoperativt
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Djupanalys — Rerevision

I Héftprotesregistrets databas finns 40 655 revisioner utférda
mellan 1979 och 2013. Majoriteten (77,6%) ir forstagingsrevi-
sioner. Antalet utforda revisioner har successivt 6kat av orsaker
som angetts tidigare (se avsnitt revision). Som tidigare pdpekats
inkluderas en revision (eller reoperation) endast om primirope-
rationen utforts under 1979 eller senare. Delvis 4r detta orsaken
till att relativt f3 revisioner registrerades under registrets forsta
ir. Under de senaste ren har det utforts strax under 2 000 revi-
sioner per 4r i Sverige (Figur 1). Trots att Sverige har en mycket
lag incidens av revisioner, sannolikt den ldgsta i virlden av de
linder dir hoftproteser opererats under decennier, innebir det
totala antalet atgirder ett betydande utnyttjande av medicinska
resurser. Dessutom innebir det proteshaveri som féregir revi-
sionen ofta ett betydande lidande fér patienten och yteerligare
kostnader. I de fall som patienten drabbas av ett tvistegsfor-
farande med en mellanperiod utan protes innebdr smirta och
funktionsforlust ytterligare en period med forsimrad livskvali-
tet. For sjukvarden ir dessa operationer ocks3 resurskrivande
pd grund av lingre operationstider, dyrare implantat, lingre
vardtider och vid infektion ldngvarig och ofta kostnadsdrivande
antibiotikabehandling. Mot denna bakgrund ir det av stor vikt
att resultatet efter revisioner utvirderas och bevakas. Tekniskt
sett 4r en sidan utvirdering svérare 4n efter primirproteskirurgi
inte minst p& grund av ingreppens varierande komplexitet och
svarighetsgrad samt en varierande orsaksbakgrund. Revisioner
kan inte undvikas men bor naturligtvis vara s& f som méjligt.
For sjukvarden innebir reoperation dir revisionerna utgor 80—
90% ett misslyckande. For patienten innebir proteshaveri dess-
utom ofta dterkommande smirtor, funktionsforlust, forsimrad
livskvalitet och oro for ett nytt omfattande kirurgiskt ingrepp
med osikrare utfall 4n efter en primiroperation.

I arets analys har vi kartlagt risken for dterkommande revision ef-
ter forsta- respektive andragingsrevision. Tiden mellan 1979 och
2013 har delats upp i tre perioder, forsta- och andragingsrevisio-
ner utforda 1979-1991, 1992-2001 samt 2002-2013. Vi har
ocksd utvirderat hur utfallet efter en forstagingsrevision péverkas
beroende pa orsaken till att revisionen genomfdrdes med utgings-

1400 /I'\,'\
1200 /-!\v
1000 A

Ingen foregdende

/\[ v
800 (forstagdngsrevision) -
/j 1 firegdende revision

600 / (andragéingsrevision)
400 /
200 L/

0’ L e O I O O B

1979 1985 1991 1997 2003 2009

> 2 firegdende
revisioner b

Figur 1. Antal registrerade forsta-, andra- samt flergingsrevisioner
mellan 1979 och 2013. En orsak till det liga antalet vid Hoftprotes-
registrets start Gir att endast ingrepp déir primdrprotesen insatts 1979
eller senare inkluderades.

punke frn de fyra vanligaste orsakerna lossning/osteolys, infek-
tion, luxation och periprotesfraktur. Motsvarande analys av andra-
gangsrevisioner har inte utforts dd analysen blir osiker pé grund av
relativt f3 fall i varje grupp. Basala data presenteras i Tabell 1. Ut-
fallet 4r rerevision dir vi exkluderat insittning av protes efter tidi-
gare extraktion (reimplantation) eftersom tvastegsforfarande kan
betraktas som ett ingrepp dir protesextraktionen ir indikatorn for
revision. Bdda ingreppen ingr i en och samma behandling, dven
om denna behandling for patienten innebir tvd operationer.

Demografi

Typ av revision
1:a gangen 2:a gdngen

1979-1991 antal 5214 490
Alder medel $D
Miin 674 10,5 659 125
Kvinnor 671 119 669 113
Andel kvinnor % 48,5 473
Orsak till revision %
Lossning 73,6 58,8
Infektion 10,4 16,5
Luxation 33 6,3
Periprotesfraktur 43 8,0
Ovriga orsaker 84 104
1992-2001 antal 10379 1771
Alder medel SD
Man 70,5 10,6 700 111
Kvinna 69,5 121 68,6 126
Andel kvinnor % 52,5 495
Orsak till revision %
Lossning 115 679
Infektion 6,0 88
Luxation 15 12,3
Periprotesfraktur 57 76
Ovriga orsaker 31 35
2002-2013 antal 15815 3078
Alder medel SD
Man 71,1 109 724 110
Kvinna 75 118 70,5 122
Andel kvinnor % 52,8 51,5
Orsak fill revision %
Lossning 04,6 531
Infektion 98 14,0
Luxation 12,1 18,9
Periprotesfraktur 91 8,8
Ovriga orsaker 44 52

Tabell 1. Demografiska data samt fordelning av revisionsorsaker for
patienter (hifter) som genomgitt en respektive tvi revisioner. Orsaks-
[fordelning for andragingsrevisioner presenteras som komplement men
har inte analyserats vidare pi grund relativt fii observationer.
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Protesoverlevnad

Efter en forstagingsrevision varierar protesoverlevnaden efter
11 ar (lingsta observationstid for den senaste perioden) fran
74,2 dll 81,1% (Figur 2, Tabell 2). Motsvarande proteséver-
levnad i primirprotesdatabasen ir 92,0% for hoftproteser som
opererades 1992 till 2001 och 93,7% for de som opererades
2002 eller senare. For den tidigast opererade gruppen av pri-
mirproteser dr 21-arsdverlevnaden 78,4%, vilket kan jimforas
med forstagingsrevisioner utforda 1991-2001 dir éverlevna-
den dr 61,9% efter motsvarande period, det vill siga knappt
17% lagre. Risken for revision ir alltsd betydligt hogre efter
en forstagingsrevision jaimfort med primiroperation. Aven om
detta forhillande anses vara vilkint saknas ofta data baserat pd
en och samma patientpopulation.

Under de forsta ren efter revision dr protesoverlevnaden till
synes ligre for andra- jimfort forstagingsrevisioner (Figur 2).
I en Cox regression baserat endast pa de forsta fem aren efter
revision eller rerevision finner man bara en siker skillnad un-
der perioderna 1992 till 2001 samt under den senaste period
fran 2002 och framat (Tabell 3). Tio till 15 &r efter indexrevi-
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sionen korsar kurvorna, vilket innebir att proteséverlevnaden
efter andragingsrevision blir hogre dn efter forstagangsrevi-
sion. Man kan ana att samma fenomen kanske kommer att
intriffa ocksa i gruppen som reviderats frin 2002 och framit.
Orsakerna till att andragingsrevisioner inte rerevideras lika
frekvent som férstagingsrevisioner efter en dryg tiodrsperiod
i de tvd grupper med lingst observationstid r oklar. Man kan
spekulera i att patientens egen uppfattning om vinsten med att
genomgd ytterligare en revision efter mer in tio 4r, samt utsik-
terna att forbittra patientens situation kombinerat med hégre
morbiditet betriffande lokala och allminna komplikationer
kan ha péverkat indikationsstillningen.

Jamforelse mellan f6rsta- och andragingsrevisioner utférda un-
der de tre olika perioderna visar att risken for rerevision under
de forsta tva dren tenderat att 6ka dver tid, vilket sannolikt del-
vis kan hinforas till en aktivare attityd gentemot tidig revision
av misstinkt infekterade proteser (Figur 3). Efter fem dill sex
ar korsar kurvorna talande for att lingtidsresultatet forbittrats.
Med tanke pa att det inte foreligger nigon proportionalitet nir
alla orsaker till revision inkluderats har vi inte utfért nigon
mer komplicerad statisk analys.

Figur 2. Protesiverlevnad efter forsta- respektive andragingsrevision under tre olika tidsperioder for indexrevisionen (till vinster: 1979-1991,

mitten: 1992-2001, till hoger: 2002-2013).

Protesoverlevnad for forsta- och andragéngsrevision samt primérproteser

Typ av revision Primiroperation
antal’ 1:a géngen antal’ 2:a géingen antal’

Protesoverlevnad medel + 95% K.I
1979-1991

1 dr 2744 742+13 386 747 £40 -

29 dr 325 512+20 58 66,1 +44 -
1992-2001

11 dr 4606 77909 1348 761 +20 57 260 92,002

21 ar 171 619+22 93 709+23 1836 78407
2002-2013

11 dr 614 81,111 162 791 <11 7715 94,0 £0,2

*kvarvarande antal observationer vid respektive uppféljningsirs borjan

Tabell 2. Relaterat till dr for operation. Utfallet ir alla typer av revision samt alla typer av digiirder.

100 \ 100
\ 1" \ 3 \
1 60 60
——— forstagéngsrerevision B ——— forstagéingsrerevision = forstagangsrerevision
——— andragdngsrerevision ——— andragdngsrerevision —— andragdingsrerevision
: : : . . ‘ 50 : : . . 50 : : : . .
5 10 15 20 20 30 25 0 5 10 15 20 25 0 2 4 6 8 10
dr postoperafivt dr postoperafivt dr postoperativt
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Risk for rerevision inom fem ér efter forsta- och andragdngsrevision

Period for revision/rerevision

1979-1991 1992-2001 2002-2013
RR+95% K.I. p-viirde RR+95% K.I. p-viirde RR£95% K.I. p-viirde

Typ av revision, ojusterad

Forsta revision 1 1 1
Andra revision 1,20, 95-1,6 0,13 15 13-17 <0,0005 14 1,3-16 <0,0005
Kon

Min 11 09-12 0,52 11 1,01-1,3 0,04 11 1,02-1,2 0,02

Kvinnor ] ] 1
Alder

<50ar 1,8 14-24 <0,0005 1,5 12-18 0,001 1,2 10-15 0,053

50-59 dr 1,5 12-19 <0,0005 1,6 14-19 <0,0005 1,2 1,03-14 0,02

60—69 dr 1,2 1,00-15 0,052 1,2 11-14 0,008 1,1 098-12 092

70-79 1 1 1

>80 ar 07 05-10 <0,08 1,0 08-1,2 <0,01 08 07-09 <0,0005
Diagnos

Primdr arfros 1 1 1

Sekundir artros 09 08-11 0,37 1,2 1,04-14 0,01 1,2 1,04-1,3 0,006
Typ av revision, justerad

Forsta revision 1 1 1
Andra revision 1,2 095-16 0,13 1,5 13-17 <0,0005 14 1,3-16 <0,0005
Tabell 3. Inflytande av ilder, kin och diagnos varierar dver tid.

100 100

S\N

o N

) AN

andel ej reviderade (%)

80 \
75 H=——1979-1991 \
e 1992-2001 N
2002-2013
70 : : ‘ : :
0 2 4 6 8 10
dr postoperativt

1\

HAN

£ 55
75 e 1979-1991 -~
o 1992-2001
2002-2013
70 : : : : :
0 2 4 6 8 10
dr postoperativt

Figur 3. Protesoverlevnad vid forsta- (till viinster) samt andragingsrevisioner (till hoger) under olika tre efterfoljande tidsperioder.
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Orsalk till revision/revevision

Orsaken till revision varierar mellan férsta- och andragings-
revision. Vid andragingsrevision minskar andelen lossning/
osteolys (Tabell 1). Under samtliga tre tidsintervall ckar istillet
andelen revision pa grund av infektion och luxation samt évriga
orsaker. Andelen revisioner pa grund av periprotesfraktur okar
bara under de forsta intervallen (se ocks3 avsnitt "Revision”).
De vanligaste orsakerna i gruppen “6vriga” ir “felsatt protesdel”
(forstagangsrevision: 30,4, andragingsrevision: 23,9), implan-
tatbrott (28,9 respektive 26,8%) samt “teknisk orsak” (vanligen
forknippat med tidig lossning; 12,8 respektive 16,9%).

Inflytande av revisionsorsak har studerats nirmare endast efter
forstagingsrevision da antalet observationer for vissa av de
olika orsaksgrupperna gor att analysen efter andragingsrevi-
sion blir osiker.

Risken for rerevision efter férstagingsoperation varierar bero-
ende pd orsaken till att patienten revideras (Figur 4). Analy-
serar man alla revisioner utférda 1979 till 2013 finner vi att
simst protesdverlevnad 4r att vinta om patienten reviderats pd
grund av luxation. Under de forsta sex dren ir protesdverlev-
naden hégst efter revision pa grund av lossning men faller ned
till tredje plats efter 19 ar, den tidpunkt da analysen stoppas pa
grund av att antalet observationer i gruppen med ligst obser-
vationer vid denna tidpunkt (orsak: luxation) understiger 50.

Om indelning utfors baserat pé revisionsar noteras att den sjun-
kande proteséverlevnaden efter revision pa grund av lossning/
osteolys sannolikt kan hirledas till perioderna 1979-1991 och
1992-2001 (Figur 5). Analys av orsaksgruppen lossning/os-
teolys visar att risken for rerevision inom fyra ar ungefir ir
densamma oavsett om indexrevisionen utférdes 1979-1991,
19922001 eller senare. Under den senare delen av observa-
tionstiden forindras denna bild. Risken for rerevision efter
revision pa grund av lossning ir relativt sett hogre om indexo-

100

AN

=
E 0
= Aseptisk lossning
e Djup infektion
60 L= Frukn'Jr ]
Luxation
0 5 10 15 20

dr postoperafivt

Figur 4. Protesiverlevnad efter forstagingsrevision relaterat till
orsaken till att forstagingsrevisionen utfordes.

perationen utfrdes under perioden 1979-1991 och tenderar
att forbittras under de efterfoljande perioderna. Hir finner vi
allts3 att resultatet forbittras 6ver tid (Tabell 4).

Vid forstagingsrevision pi grund av infektion verkar 4 andra
sidan protesdverlevnaden bade relativt och absolut sett att for-
simras med tiden. Detta giller sirskilt vid jimférelse mellan
perioderna 1979-1991 och den sista perioden 2002-2013.
Nirmare analys av dessa tvd perioder i en Cox regression vi-
sar dock ingen siker skillnad (data visas inte). Betriffande
orsaksgruppen revision pa grund av luxation ir resultaten
oférindrade over tid. Efter férstagingsrevision pi grund av
periprotesfrakeur ir tiodrsoverlevnaden for de tre perioderna
ungefir densamma. Nirmare analys presenteras inte hir delvis
beroende pa begrinsat antal observationer och frinvaro av pro-
portionella férindringar 6ver tid.

Risk for rerevision

Risk Ratio p-viirde
95% K.I.
Lossning/osteolys antal 15 884
Period for 1:a revision
ojusterad
1979-1991 21 18-24 <0,0005
1992-2001 14 12-16 <0,0005
2002-2013 1
justerad
1979-1991 19 1.6-22 <0,0005
1992-2001 1,3 11-15 <0,0005
2002-2013 1
Kon
Min 12 11-1,3 0,001
Kvinnor 1 (referens)
Alder
0-49 25 34-47 <0,0005
50-59 20 1,7-23 <0,0005
6069 14 12-16 <0,0005
70-79 1 (referens)
>80 0,5 04-07 <0,0005
Diagnos
Primiir artros 1 (referens)
Sekundir artros 09 08-098 0,02

Tabell 4. Risken att drabbas av rerevision efter forstagingsrevision
pa grund av lossninglosteolys relaterat till tidsperiod di forstagings-
revisionen utfordes. Data baserade pi Cox regression med analys av
perioden 4-10 dr efter indexoperation.
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Figur 5. Protesiverlevnad efter forstagingsrevision under olika tidsperioder. Jamforelse mellan olika orsaker till indexrevisionen.
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Figur 6. Protesiverlevnad efter forstagingsrevision relaterat till orsaken. Jimforelse mellan tidsperioder.

Vi finner att orsaksgruppen luxation har haft simst éver-
levnad efter férstagingsrevision under samtliga tre perioder
och utfallet tenderar inte att dndra sig 6ver tid. Utfallet efter
den vanligaste orsaken till revision, lossning/osteolys visar
inte heller nigon forindring under de forsta fyra dren efter

forstagangsrevision. I fyra- till tiodrsperspektivet har re-
sultaten dock forbittrats. Denna utvirdering skall ses som
preliminir eftersom viktiga faktorer som val av kirurgisk
teknik, grad av bendefekt och flera andra faktorer inte har
eller inte kan beaktas da de inte ingir i registrets datafingst.
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Implantatoverlevnad inom tio dr

Implantatoverlevnad inom tio r baseras pa revisioner som ut-
forts pa hoftproteser opererade under de senaste tio dren. Det-
ta innebir att observationstiden nir nio- till tio-arsintervallet
endast for de patienter som opererades det forsta observations-
aret. Eftersom allt fler héftproteser opererats under interval-
let 2004-2013 blir medelobservationstiden kortare in fem 4r.
Under perioden dr 150 168 operationer registrerade. Av dessa
ir 3 866 rapporterade som en revisionsoperation. Jimfért med
foregaende tioarsperiod (2003-2012) har aseptisk lossning
minskat frin 28,7% till 24,4%. Infektioner har diremort okat
fran 24% till 27,2%. Antalet luxationer ir ofoérindrat kring
24% liksom protesnira frakturer pa cirka 12%.

Variabeln har ett stort virde, speciellt f6r de kliniker som har
haft en relativt intakt organisation och inte gjort nigra stérre
forandringar i operationsprocessen inklusive val av standard-
protes under de senaste tio dren. Utfallen luxation och infektion
aterspeglar bide processen runt primir héftprotesoperation
och klinikens case-mix. Revision pa grund av periprotesfrak-
tur har fordubblats jimfort med tiodrsperioden (1993-2002)
fran 6,8 till 12,4%. Det kan bero pa ett dkat anvindande av
ocementerade stammar, vilka har en storre risk for periprotes-
fraktur i det postoperativa skedet. Frekvensen revision pé
grund av lossning ger en relativt god information om hur pro-
tesval och kirurgisk teknik pdverkar utfallet. Fér kliniker som
genomgitt organisationsforindringar under de senaste tio aren
eller som bytt standardprotes kan implantatéverlevnad inom
tio &r bli mer svartolkad eftersom den i mindre grad speglar
aktuell organisation och aktuellt protesval.

I arets analys visar sex kliniker (SU/Mdlndal, Sédertilje, KS/
Solna, Frolunda, Danderyd samt OrthoCenter Stockholm)
signifikant ligre protesoverlevnad in riksgenomsnittet. Som
nimnts i tidigare drsrapporter foreligger pd universitetssjuk-
husen en dverrepresentation av patienter med sekundir artros
(36-74% mot riksgenomsnittets 17%). Andra riskfaktorer,
som hég ASA-klass och hogt eller ligt BMI, finns inte regist-
rerade for hela perioden och kan inte korrekt bedémas. De tvéd
universitetssjukhusen har anvint protessystem med forvintat
simre utfall (Spectron EF Primary, Durom, ASR), vilket kan
ha péverkat. Inte desto mindre bér dessa data foranleda en for-
djupad studie av utfallet och dess méjliga orsaker.

For OrthoCenter i Stockholm giller: under observationstiden
opererade kirurger frin KS/Solna och S:t Géran sina "egna” pa-
tienter utlokaliserade till OrthoCenters operationsavdelning via
ett flerdrigt avtal. Trots att patienterna opererades pa en annan
sjukhuskropp har ingreppen registrerats som att de blev operera-
des pd sina "hemsjukhus”. Denna registreringshantering bryter
helt mot registrets regler sedan 1979! — patienten skall alltid re-
gistreras pd det sjukhus/operationssal dir ingreppet utforts. Nar
ndgon patient senare har behov av en reoperation blir patientens
registrering aterford till OrthoCenter via den valideringsprocess
som alla reopererade fall utsitts for sedan mer 4n 30 4r. Regis-
terledningen har, entriget, under tre drs tid forsoke att fa listor
pd de aktuella patienterna for att ritta till den nagot skeva bild
som uppstatt — nigra sidana listor har de inblandade sjukhusen
¢j kunnat prestera fore analys och sittning av denna rapport.

Kliniker med hég revisionsfrekvens, dven om denna inte ir
signifikant skild frin riksgenomsnittet, bor ocksa passa pa till-

fillet att genomfdra en verksamhetsanalys. Det forsta steget r
att hir validera publicerade data och direfter ta stillning till
om ytterligare forbittringsatgirder 4r motiverade.

Implantatoverlevnad efter
olika tidsperioder
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De tre senaste tidsperioderna har en varierande wppfoljningstid pa
9, 6 respektive 3 dr. Viirdena ir medtagna for att visa trenden under
den sista 10-drsperioden.

Period Antal protes-  Negativt  Positivt
observa- overlevnad felvirde  felviirde
tionsér
1993-1995 10 91.9% 04% 0,3%
1996-1998 10 93,2% 0,3% 0,4%
19992001 10 95,0% 0,3% 0,2%
2002-2004 10 95,1% 0,3% 0,2%
2005-2007 9 95,4% 0,3% 0,3%
20082010 6 97,0% 0,2% 0,2%
2011-2013 3 97,8% 0,2% 0,2%

Genomsnittlig implantatoverlevnad efier 10 dr for samtliga kliniker
som varit aktiva i respektive tidsperiod. Varje tidsperiod innefattar
alla priméira totala hofiledsplastiker utforda under tredrsperioden.
Samtliga revisioner av dessa priméiroperationer dir inkluderade.
Tabellen visar virdena bakom stapeldiagrammet ovan. De tre
senaste tidsperioderna har dock en varierande uppfoliningstid pi

9, G respektive 3 dr. Viirdena dr medtagna for att visa trenden under
den sista 10-drsperioden.

Copyright © 2014 Svenska Haftprofestegistret
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Implantatoverlevnad efter tio dr

varje stapel representerar en klinik, priméroperation 20042013

Aleris Specialistvard Elisabethsjukhuset |

Aleris Specialistvard Nacka |

Aleris Specialistvéird Sabbatsberg

Alingsds |

Arvika |

Bollnds |

Bords |

Capio M

Capio S:t Gdran

Capio Ortopediska Huset

Carlanderska

Danderyd

Eksjo

Enképing

Eskilstuna |

Falképing |

Falun

Frolunda Specialistsjukhus |

Gillivare |

Giivle

GMC

Halmstad |
Halcinnk

Hudiksvall ]

Hiissleholm-Kristianstad |

Jonkoping |

Kalix

Kalmar |

Karlshamn |

Karlskoga |

Karlskrona |

Karlstad |

Karolinska/Hudding

Karolinska/Solna |

Katrineholm

Kdping

Kungilv

Landskrona |

Lidkdping |
l' lach

I.inkiipin; ]

Lycksele |

Mora

Motala (t o m 2009) |

Norrképing |

Norrtiilje

Nykaping

Ortho Center Stockholm |

Oskarshamn |

Pited

Riket

Simrishamn

Skellefted

Skene

Skivde

Sollefted

Sophighemmet |

SU/Mélndal

SU/Ostra

SU/Sahlgrenska

Sunderhy (inklusive Boden) |

Sundsvall

SUS/Lund

SUS/Malmé

Sodersjukhuset

Sodertiilje

Torshy

Trelleborg

Uppsala |

Umed

Varberg

Visby

Viirnamo |

Viisterds |

Vistervik 7

Viixjo |

Ystad |

ingelholm |

Orebro |

Ornskldsvik |
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Implantatoverlevnad efter 10 dr uppdelat pa klinik. Gri stapel avser riksgenomsnitt. Roda staplar ir kliniker vars dvre konfidensintervall
ligger under rikers undre konfidensintervall, der vill siga kliniker som med 95% sikerhet har simre implantatoverlevnad efter 10 dr in

genomsnittet i riket. Priméroperation ér utford under den senaste 10-drsperioden.
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Patientrapporterat utfall
— PROM-programmet

De senaste ren har begreppet ”Virdebaserad vard” introduce-
rats i sjukvirden. Tanken ir att organisera, styra och leda verk-
samheten med fokus p3 att 6ka virdet for patienterna. Virde
definieras som relationen mellan utfall och kostnader dir ut-
fallet antas vara sidant som direkt eller indirekt ir relaterat till
patientens symtom och hilsotillstind. Om uctfallet 4r konstant
medan kostnader minskar innebir det att virdet 6kar eftersom
resurser da kan utnyttjas till nigot annat. Man kan samtidigt
forsvara dkade kostnader for nya eller alternativa behandling-
ar forutsate att de ger ett proportionerligt bittre utfall. Det
centrala i virdebaserad vard ir att man utgdr frin patientens
behov och preferenser. Fér att kunna gora det krivs att patien-
tens symtom, hilsotillstind och bedémning av resultatet av
givna insatser efterfrigas med hjilp av validerade instrument.
Intresset for virdebaserad vard ir en av flera orsaker till att
patientrapporterat utfall roner allt stdrre intresse hos politiker,
beslutsfattare, sjukvardsmedarbetare och forskare.

Den viletablerade struktur som finns fér rapportering till
Héftprotesregistret har méjliggjort att registret kunnat intro-
ducera ett uniket rikstickande uppfoljningsprogram fér pa-
tientrapporterat utfall. Programmet lanserades under namnet
Hifidispensiren men vi har nu 6vergde till att kalla dec PROM-
programmet. Sedan 2010 rapporterar samtliga kliniker patient-
rapporterade variabler dir svarsfrekvensen preoperativt ligger

pa 85% och vid ettdrsuppfdljningen knappt 90%.

PROM-programmets logistik

Alla patienter ombeds infér operationen att frivilligt svara
pa ett formulir som innehaller tolv frigor. Enkiiten omfattar
fragor om samsjuklighet och gingférméga for att bestimma
muskuloskeletal samsjuklighet enligt Charnley-klassifika-
tionen, en Visuell Analog Skala (VAS) for smirtskattning och
EQ-5D instrumentet som miter hilsorelaterad livskvalitet.
EQ-5D bestir av tvéd delar; den forsta utgérs av fem generella
fragor med vardera tre svarsalternativ som ger en hilsoprofil
och som kan &versittas till ett index. Den andra delen utgérs
av en termometer, EQ VAS, dir patienten markerar aktuellt
hilsotillstindet p4 en 100-gradig skala. Sedan 2012 ingdr en
friga om patienten deltagit i artrosskola preoperativt och 2013
infordes en friga om rokning. Samma PROM-formulir med
kompletterande skattning av tillfredsstillelse enligt VAS skick-
as till patienten efter ett, sex och tio dr. Registerkoordinatorer-
na skickar ménatligen ut listor till alla kliniker for de patienter
som star pa tur act fljas upp. Direfter skéts uppféljningsruti-
nen av lokala administratérer som skickar ut formulir, matar
in enkitsvaren i PROM-databasen och skickar en piminnelse
vid uteblivet svar inom cirka tvd manader.

Milet med PROM-programmet

PROM-programmets tre dvergripande mal 4r:

att komplettera de traditionella utfallsvariablerna med
PROM-resultat for att méjliggéra en mangdimensionell
analys av hoftproteskirurgin

att skapa en mojlighet for klinikerna att arbeta med verk-
samhetsanalys och forbittringsarbete med utgingspunkt
fran patientens behov och rapporterat utfall

att skapa ett metodologiskt adekvat hilsoekonomiskt instru-
ment for kostnadseffektivitetsanalys och resursallokering

Arets presentation av

PROM-resultat

I 4rets rapport presenteras i tabellen "Patientrapporterat utfall
per enhet” samtliga PROM-resultat i medelvirden f6r EQ-5D
index, EQ VAS, smirta och tillfredsstillelse for respektive mit-
tidpunkt och klinik. Om det finns firre in 40 registreringar
har vi valt att inte rapportera, dels med tanke pd patient-
integriteten men ocksé for att slumpvariationen inte ska vilse-
leda. De preoperativa virdena representerar patienter som
opererats under dren 2012-2013, ettdrsresultaten 2011-2012,
sexdrsresultaten 2006-2007 och tiodrsresultaten 2002-2003.
Notera att dessa tabeller endast beskriver tvirsnittsresultat och
inte den prospektiva forindringen.

Patientdemografin avgor
till viss del resultatet

Eftersom patientdemografin skiljer sig mellan kliniker ir
PROM-resultaten svira att tolka och jimfora mellan kliniker.
Vissa kliniker opererar en relativt stor andel friska patienter
vars livskvalitet bara delvis har paverkats och dir smirtan
kunnat hanteras, mahinda till f5ljd av ett gediget omhinder-
tagande under artrossjukdomens férlopp. For sadana patienter
blir skillnaden mellan de pre- och postoperativa mitningarna
i allminhet inte si stor. Ofta blir de patienterna emellertid
helt smirtfria och den hilsorelaterade livskvaliteten blir helt
iterstilld mitt med de instrument som vi anvinder. Fér en
klinik som har en stor andel sidana patienter kan medelf$r-
bittringen vara ligre 4n riksgenomsnittet och faran finns att
man tolkar detta som ett kvalitetsproblem. Instrumentens be-
skaffenhet med tydlig takeffekt miste beaktas. Andra kliniker
har storre andel patienter med Charnley-klass C eller patienter
med komplikationer till tidigare hoftfraktur och patienter med
avaskulir nekros. Man kan di forvinta sig att dessa kliniker
i genomsnitt har simre utfall vid uppféljningarna men efter-
som utrymmet for forbattring 4r stort kan medelfrbattringen
i smirta och hilsorelaterad livskvalitet vara lika stor eller rentav
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hégre dn riket. Hir kan brister i kvaliteten délja sig. Mélet for
vérden av patienter med héftsjukdom bér ju vara att minimera
smirta och paverkan pé hilsorelaterad livskvalitet sdvil fore
som efter en eventuell protesoperation.

Justerade PROM-viirden —
avvikelse fran forvintade virden

Forra 4ret lanserade vi ett nytt sitt att presentera PROM-
resultat. For de fyra PROM-variablerna EQ-5D index, EQ
VAS, smirta och tillfredsstillelse presenteras hur stor avvikelse
varje klinik har frin det forvintade virdet. P4 kliniknivd har
forvintade medelvirden f6r PROM-variablerna vid ettérs-
uppféljningen riknats fram genom att justera for dlder, kon,
Charnley-klass och diagnos. Berikningen grundar sig pa reg-
ressionsmodeller som innefattar alla patienter som har PROM-
virden frin operationer utforda 2011 och 2012 i hela riket.
Genom att ta fram regressionskoefficienter for alder, kon, de
tre Charnley-klasserna och sex diagnosgrupper (de som opere-
ras pa grund av akut frakeur eller tumér har exkluderats) kan
man sedan for varje patient rikna fram ett forvintat virde efter
ett 4r. Eftersom ingdngsvirdena f6r EQ-5D index, EQ VAS
och smiirta bist férklarar hur mycket man forvintas forbiteras
i hilsorelaterad livskvalitet har dessa baslinjevirden inklude-
rats i respektive regressionsmodell. P4 klinikniva kan man dir-
efter bestimma skillnaden mellan det férvintade medelvirdet
och det faktiska medelvirdet. Pa sa sitt kan vi presentera hur
mycket varje klinik avviker frin det frvintade genomsnitts-
virdet i Sverige utifrin klinikens case-mix. For EQ-5D index
och EQ VAS indikerar avvikelser som &verstiger noll att resul-
tatet 4r bittre dn forvintat och for smirta och tillfredsstillelse
ir negativa virden for avvikelser bittre dn forviintat. Man kan
i vart fall siga att avvikelsen inte beror pd att kliniken har en
annorlunda case-mix med avseende pi alder, kon, Charnley-
klassfordelning, diagnoser eller hur de preoperativa virdena
sag ut.

Stora skillnader mellan olika
kliniker trots justering

Om man studerar tabellverken for PROM-resultaten finner
man att de justerade avvikelserna for EQ-5D index vid ett ar
spanner frin -0,09 ¢ill 0,1 och f6r EQ VAS fran -8 till 8. Den
justerade skillnaden mellan bista och simsta klinik ar alltsa
0,19 respektive 16 enheter fér ettdrsvirden for EQ-5D index
och EQ VAS. Det kan ju anses vara stor variation med hinsyn
till att genomsnitesforbittringen ligger pa 0,36 respektive 21.
Vidare ir bredden pa intervallet for avvikelserna fran smirta
efter ett ar 13 VAS-enheter och for tillfredsstillelse 15 VAS-
enheter. Det ir alltsd andra faktorer, 4n de demografiska vari-
abler som vi kan justera for, som avgér det patientrapporterade
resultatet efter ett 4r.

Forbéttringsindex

En annan variabel som tar hinsyn till storleken pa den
genomsnittliga forbattringen i forhillande dll utgangsvirdet
ir “Forbintringsindex”. Kolumnerna som anger procentuell
forbittring per klinik tar hinsyn till de preoperativa virdena.
Procentsatsen ska jimforas med riksgenomsnittet. Medelfor-
bittring divideras med det totala utrymmet for forbittring
enligt foljande:

Procentuell forbittring EQ — 5D index =
(EQ - 5D index' — EQ — 5D index’)
= X
(1 -EQ - 5D index?)

100

Procentuell forbittring EQ VAS =
(EQ VAS' — EQ VAS®) x100
(100 — EQ VASY)

Procentuell forbirering smirt — VAS =
(SmirtVAS' — SmirtVAS?)
= X
(0 — SmiirtVAS®)

100

Kliniker med séirskilt bra
PROM-resultat

Det ir pd sin plats att lyfta fram nagra kliniker som genom-
gende har fordelaktiga patientrapporterade resultat for verk-
samhetsaren 2011-2012. Fortsatt dr det si att de privata kli-
nikerna Sophiahemmet, Aleris Sabbatsberg och Aleris Nacka
har samtliga genomgiende tydligt battre utfall i smirta, hilso-
relaterad livskvalitet och tillfredsstillelse én riket nir man jus-
terar for case-mix. Likasd har SUS/Malmé och Ornskéldsvik
genomgdende fordelaktiga resultat. Storproducenten Hissle-
holm har ocksd goda patientrapporterade resultat. Dessa kli-
niker uppmuntras att dela sina erfarenheter om hur processen
kring protesoperationerna organiseras.

Kliniker med
forbittringspotential

Arets forindrade redovisning frin registrets PROM-program
bor foranleda djupanalys f6r manga kliniker och att atgirder
vidtas for att forbittra de patientrapporterade resultaten. Det
patalades redan i fjolarets rapport att Sodertilje, Norrtilje,
Karlstad, Bords, Sédersjukhuset, SU/Mélndal och Karolinska/
Huddinge genomggende avviker 4t det simre. Aven Givle,
SUS/Lund, Torsby, Skene, Capio St Géran, Kungilv, Eskils-
tuna, Uppsala och Karolinska/Solna har tydlig forbattrings-
potential.
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Vad tillfor det nya sittet att
redovisa PROM?

Genom att redovisa avvikelse frin forvintad vinst kan man
fi en djupare forstdelse for individuella klinikers resultat.
Naturligvis justerar analysen inte for all den olikhet i patient-
demografi som finns mellan kliniker. Vi vet att utbildnings-
grad, kulturella faktorer, andra sociockonomiska faktorer och
medicinsk samsjuklighet som inte ticks av Charnley-klassifika-
tionen har betydelse for utfallet. Vidare finns det sannolike
regionala skillnader i hur befolkningen svarar pd de PROM-
instrument vi anvinder.

Vad kan forbittras?

Hur ska man forbittra patientrapporterat utfall? I sin natur
kan registerdata inte ge svar pd kausala samband for att kunna
ge konkreta rad i den frigan. Vi har med hjilp av registerdata
kunnat pavisa samband mellan operationstekniska detaljer sa-
som snittforing samt fixationssitt och det patientrapporterade
utfallet. Effekterna ir inte si patagliga att det foranleder oss
att rekommendera att dndra rutinen for snittforing eller fixa-
tionstyp eftersom en sidan forindring kan fi oonskade kon-
sekvenser pd andra plan. Erfarenheter frin de som utvecklat
olika program for “enhanced recovery” eller “fast-track” talar for
att noggrannhet i beslut om operation, god preoperativ in-
formation och optimering av patienter, kontinuitet i kontakt
med likare och évriga vardgivarkategorier, genomtinket vard-
process, ultratidig mobilisering, kort vardtid och optimerad
smirtbehandling ger bittre patientrapporterat utfall.

Hur stor andel utnyttjar
Artrosskola?

2012 infordes en friga angdende sjukgymnastkontake och
deltagande i Artrosskola i den preoperativa PROM-enkiiten.
Fragorna lyder: ”Har Du under hiftbesvirsperioden varit hos
sjukgymnast for Dina hiftbesvir?” och ”Har Du under hiftbe-
svdrsperioden deltagit i si kallad Artrosskola (kan ha varit méinga
ar fore operationen for en del och lite kortare period for andra)?” .
For forsta gingen redovisar vi i dr hur patienterna svarat pa
de frigorna. Skillnaderna mellan riket 4r sliende. Andelen
patienter som haft kontakt med sjukgymnast varierar frin 3

till 76%. For Artrosskola skiljer sig siffrorna frin 1% pa Ka-
rolinska/Huddinge till 61% i Torsby. Att Artrosskolorna ir
viletablerade i Virmland mirks tydligt. Tdtt bakom Torsby
ligger Karlstad (58%) och Arvika (56%) i topp pa listan. P&
nationell niva har 19% av alla patienter som svarat pé enkiten
angivit att de deltagit i artrosskola och 59% att de haft kontake
med sjukgymnast. Med tanke pa att Socialstyrelsens rikdlinjer
for behandling av héft- och kniartros foresprakar langvarig
overvakad trining, information och smirtlindring som pri-
mir behandlingsstrategi kan 19% anses vara timligen daligt.
Verksamheten ir ju emellertid ung och har pi minga hall inte
hunnit etablera sig i sidan omfattning att alla patienter kan
erbjudas denna hjilp. En prelimir analys visar dock inte nigot
samband mellan graden av besvir och huruvida patienten haft
sjukgymnastkontakt/gétt i artrosskola eller ¢j. Det forefaller
heller inte finnas nagot samband mellan sjukgymnastkontakt
eller Artrosskola och patientrapporterat utfall efter ett ér.

Fortsatt positiv trend i
patientrapporterat utfall

I en uppdatering av fjolirets nya trendanalys ses en fortsatt
positiv utveckling for PROM-resultaten i Sverige. En register-
analys kan ju inte ge svar pd varfor vi blir bittre men hade vi
inte gjort mitning och forsékt analysera si hade vi inte vetat.
Bemétande och omhindertagande paverkar sannolikt patien-
tens formdga att rehabilitera sig efter en protesoperation. Visst
finns det pa individniva osikerhet och variabilitet i PROM-
variablerna men det skiljer sig inte frin den osikerhet som ré-
der nir det giller traditionella variabler. Risken att patienten
ska rika ut for protesrelaterade eller andra allvarliga komplika-
tioner ir liten i forhallande till risken att patienten inte uppnar
avsedd smirtlindring eller blir ndjd med resultatet av opera-
tionen. Multidimensionell utvirdering av proteskirurgi fordrar
patientrapporterat utfall.

Tack till alla som bidrar i
PROM-programmet

Slutligen vill registerledningen rikea ett stort tack till alla kon-
taktsekreterare, kontaktlikare, verksamhetschefer och inte
minst alla patienter som pi olika sitt deltar och bidrar till
PROM-programmet.
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Preoperativ Sjukgymnastik och Artrosskola

2012-2013
Klinik Totalt antal svarande Andel hos sjukgymnast Andel i artrosskola
Aleris Specialistvard Bollns 484 69% 23%
Aleris Specialistvard Elisabethsjukhuset m 66% 17%
Aleris Specialistvérd Motala 785 54% 29%
Aleris Specialistvird Nacka 239 7% 13%
Aleris Specialistvird Sabbatsberg 329 65% 12%
Alingsds 418 65% 25%
Arvika 286 74% 56%
Bollnds 67 54% 15%
Bords 194 52% 7%
(apio Movement 268 66% 16%
Capio Ortopediska Huset 681 61% 1%
Capio S:t Goran 582 59% 9%
Carlanderska 207 68% 16%
Danderyd 383 63% 8%
Eksjo 340 52% 8%
Enkdping 495 44% 15%
Eskilstuna m 53% 5%
Falun 653 49% 1%
Frolunda Specialistsjukhus 163 67% 10%
Gillivare 112 42% 16%
Givle 281 65% 18%
Halmstad 264 57% 14%
Helsingborg 93 43% 15%
Hudiksvall 179 56% 18%
Hiissleholm-Kristianstad 1362 58% 15%
Jonképing 282 56% 24%
Kalmar 220 74% 32%
Karlshamn 4 53% 19%
Karlskoga m 66% 2%
Karlstad 3 % 58%
Karolinska/Huddinge 361 3% 1%
Karolinska/Solna m 59% 6%
Katrineholm 4 61% 14%
Kungilv 239 67% 31%
Lidkgping 384 55% 11%
Lindesherg 426 67% 17%
Linképing 46 72% 48%
Ljunghy 293 53% 8%

Lycksele 395 68% 39%
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Preoperativ Sjukgymnastik och Artrosskola (forts.)

2012-2013
Klinik Totalt antal svarande Andel hos sjukgymnast Andel i artrosskola
Mora 295 60% 10%
Norrkdping 365 54% 2%
Norrtiilie 185 53% 7%
Nykdping 175 66% 29%
Ortho Center Stockholm 800 69% 12%
OrthoCenter IFK-Kliniken 258 76% 26%
Oskarshamn 485 65% 2%
Pited 457 62% 14%
Skellefted 190 58% 28%
Skene 206 67% 19%
Skvde 313 56% 12%
Sollefted 227 50% 16%
Sophighemmet 350 59% 9%
Spenshult 447 67% 23%
SU/MéIndal 585 56% 15%
Sundsvall 199 66% 38%
SUS/Lund 137 45% 9%
Sodersjukhuset 508 63% 17%
Soderfiilje 142 61% 15%
Torshy 176 70% 61%
Trelleborg 1128 62% 23%
Uddevalla 549 64% 33%
Umed 74 58% 27%
Uppsala 258 58% 14%
Varberg 338 64% 23%
Vishy 164 46% 15%
Viirnamo 262 38% 7%
Véistervik 191 53% 25%
Viisterds 607 62% 24%
Viixjo 178 51% 9%
fingelholm 328 68% 23%
Orebro 162 58% 14%
Ornskdldsvik 213 45% 15%
Ostersund 577 60% 26%
Riket 24920 59% 19%

Tabellen anger antal patienter som i den preoperativa PROM-enkiiten svarat pa frigorna om sjukgymnastkontakt och om de deltagit i
Artrosskola négon ging under sjukdomsforloppet. Andel patienter som svarat ja redovisas i procent. Kliniker med fiirre éin 40 registreringar

redovisas inte.
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Patienttillfredsstillelse 1 dr efter total hoftprotesoperation
priméropererade 2011-2012

Copyright © 2014 Svenska Haftprofestegistret

Enhet Antal Andel" Enhet Antal Andel"
Aleris Specialistvard Bollnds 224 90,2% Lycksele 505 93,5%
Aleris Specialistvard Elisabethsjukhuset 120 93,3% Mora 29 89,2%
Aleris Specialistvird Motala 796 91,3% Norrképing 353 85,8%
Aleris Specialistvird Nacka 258 96,9% Norrtiilie 149 81,2%
Aleris Specialistviird Sabbatsherg 281 95,7% Nykdping 231 83,1%
Alingsds 367 86,6% Ortho Center Stockholm 748 88,4%
Arvika 308 84.7% OrthoCenter IFK-kliniken 264 92.4%
Bollniis 353 873% Oskarshamn 374 92,8%
Bords 231 82,3% Pited 084 92,7%
Capio Movement 357 87.4% SU/Mélndal 525 83,4%
Capio Ortopediska Huset 613 86,9% SUS/Lund 90 84.4%
Capio S:t Géran 603 85,1% SUS/Malmd 68 91,2%
Carlanderska 244 92,6% Skellefted 126 92.9%
Danderyd 445 90,6% Skene 208 82.7%
Esi 385 913% Skivde 335 910%
Enkdping 533 84.1% Sollefted 149 85,9%
Eskilstuna 153 86,3% Sophiahemmet 287 97,6%
Falun 633 89,4% Spenshult 428 89,5%
Frolunda Specialistsjukhus 150 91,3% Sundsvall 288 86,8%
Gillivare 152 91,4% Sodersjukhuset 508 85,2%
Giivle 283 84,5% Sodertilie 164 79,3%
Halmstad 360 85,8% Torshy 172 83,1%
Helsingborg 83 95,2% Trelleborg 1076 89,8%
Hudiksvall 168 90,5% Uddevalla 506 86,0%
Hiissleholm-Kristianstad 1258 94,2% Umed 87 96,6%
Jonkdping 310 87.4% Uppsala 259 83,0%
Kalmar 248 93,1% Varberg 405 92,1%
Karlshamn 420 91,4% Vishy 195 83,1%
Karlskoga 227 86,8% Viirnamo 185 88,1%
Karlstad 323 80,5% Viistervik 177 88,1%
Karolinska/Huddinge 401 86,3% Viisterds 633 90,2%
Karolinska/Solna 302 83,4% Viixjo 209 90,0%
Katrineholm 428 87.1% fingelholm 297 92,3%
Kungiilv 260 82,7% Orebro 230 90,4%
Lidkdping 339 90,0% Ornskaldsvik 239 91,2%
Lindesherg 334 92.8% Ostersund 449 93,8%
Linkdping 76 89,5% Riket 25208 89,0%
Ljungby 291 924%

1) Andel patienter med tillfredsstillelseviirde mellan 0 och 40 pd
VAS.
Sjutkhus med fiirre iin 40 registreringar redovisas ej.
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Patientrapporterat utfall per enhet

Preoperatitv, 2012-2013

Uppféljning ett r, 2011-2012

Antal Ckat"  Smirta  EQVAS  EQ-5D Antal Tillfr®  Smdrta  EQVAS  EQ-5D
Universitets- eller regionsjukhus
Karolinska/Huddinge 380 61% 78 59 043 401 19 16 72 074
Karolinska/Solna 260  50% 66 48 031 302 20 17 7 0,71
Linkgping 45 38% 68 49 035 76 14 12 75 0,8
SU/MélIndal 567 55% 67 58 0,33 525 Al 18 7 0,71
SU/Sahlgrenska
SU/Ostra
SUS/Lund 131 50% 68 49 07 90 20 19 64 063
SUS/Malmé
Umed 75 60% 66 47 0,28 87 12 13 68 0,72
Uppsala 252 46% 63 58 03 259 19 17 713 072
Orebro 161 42% 63 53 0,38 230 14 13 77 00
Linssjukhus
Bords 19  42% 63 5 039 231 N 15 71 0,72
Danderyd 397 44% 64 52 0,37 445 14 12 76 0,78
Eksio 3%  29% 60 61 049 335 15 12 79 0,8
Eskilstuna 19 44% 68 5 033 153 18 14 70 0,68
Falun 672 35% 61 64 041 633 15 13 75 077
Givle 279 42% 62 54 041 283 18 15 72 0,74
Halmstad 290  38% 62 57 043 360 18 15 76 078
Helsingborg 89 48% 74 48 0,14 83 13 14 75 0,75
Hissleholm-Kristianstad 1355 42% 60 60 039 1258 1 1 80 082
Jonkdping 278 4% 66 5 038 310 17 15 76 077
Kalmar 219 % 65 55 0,37 248 13 12 71 0,82
Karlstad 323 51% 64 57 028 33 )| 17 73 073
Norrkping 367 35% 65 56 0,42 353 16 14 76 0,79
Skovde 3 47% 64 57 04 335 16 14 74 0,76
Sunderby (inklusive Boden)
Sundsvall 196 33% 65 55 04 288 18 16 74 0,75
Stdersjukhuset 529 43% 60 56 043 508 18 15 73 073
Uddevalla 538 46% 65 53 0,36 506 20 16 4 074
Varberg 339 42% 60 60 0,45 405 13 12 77 0,79
Véisterds 599  42% 67 53 0,38 633 15 13 75 078
Viixjo 174 38% 57 62 0,53 209 17 15 76 077
Ostersund 524 35% 64 58 041 449 13 12 79 0,81

(Tabellen fortsiitter pa nista sida.)
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Uppfélining sex ar, 20062007

Uppféljning fio r, 2002-2003

Antal Tillfr.®  Smirta ~ EQVAS  EQ-5D Antal Tillfr®  Smdrta  EQVAS  EQ-5D
Universitets- eller regionsjukhus
Karolinska/Huddinge 41 10 1 78 078
Karolinska/Solna 128 22 19 68 0,74
Linkdping
SU/MélIndal 100 Al 18 70 0,71 99 Al 19 64 0,64
SU/Sahlgrenska 90 19 15 68 0,67 198 17 17 69 0,71
sU/stra o5 69 07 87 9 20 70 07
SUS/Lund 50 14 13 68 0,68
SUS/Malmé 74 3 2 70 0,68
Umed 95 17 14 65 0,69
Uppsala 131 21 18 68 071
Orebro 310 15 14 A 0,74
Linssjukhus
Bords 241 A 17 70 07 114 18 16 7 073
Danderyd 490 16 13 72 073
Eksjo 267 15 15 73 075
Eskilstuna 73 17 19 67 0,66
Falun 140 18 16 67 07
Givle 146 19 19 69 0,72
Halmstad 321 21 19 Al 0,72
Helsingborg
Hissleholm-Kristianstad 1210 14 14 75 079
Jonkdping 237 19 16 72 0,76
Kalmar Y 16 13 72 0,75
Karlstad 167 2 18 70 0,72
Norrkping
Skovde 170 18 16 n 073 130 16 17 68 0,69
Sunderby (inklusive Boden) 42 23 15 69 0,65
Sundsvall 167 20 19 69 071
Sadersjukhuset 540 18 16 70 0N
Uddevalla 416 20 17 69 0,72 196 18 16 67 07
Varberg 316 15 14 75 0,78
Viisterds 157 14 15 68 0,72
Viixjo 168 19 16 70 073
Ostersund 291 14 14 73 0,76 54 1 15 7 0,75
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Patientrapporterat utfall per enhet (forts.)

Preoperatitv, 2012-2013 Uppféljning ett r, 2011-2012

Antal Ckat"  Smirta  EQVAS  EQ-5D Antal Tillfr®  Smirta  EQVAS  EQ-5D
Linsdelssjukhus
Alingsds 424 38% 61 61 0,47 367 17 13 7 077
Arvika 290 33% 63 57 0,44 308 18 15 74 079
Bollnds 86 40% 63 53 0,48 353 16 14 76 0,78
Enkdping 524 45% 59 52 041 533 19 16 00
Falképing
Frolunda Specialistsjukhus 162 35% 61 65 047 150 14 13 80 078
Gillivare 110 45% 64 50 04 152 16 14 76 079
Hudiksvall 177 48% 64 50 041 168 15 13 74 0,78
Kalix
Karlshamn 19 37% 59 58 043 420 15 13 77 08
Karlskoga 265 32% 64 58 043 227 17 14 7 077
Katrineholm 420 35% 58 57 0,47 428 16 14 77 079
Kungiilv 241 72% 57 60 0,44 260 22 17 73 073
Koping
Lidkgping 382 31% 61 60 0,44 339 15 14 77 08
Lindesberg 424 31% 67 57 0,35 334 1 1 80 0,82
Ljungby 288 40% 61 64 051 291 12 10 7 084
Lycksele 396 40% 65 60 0,42 505 13 13 77 0,81
Mora 315 39% 65 51 04 296 17 13 78 08
Motala (t o m 2009)
Norrtiilje 182 47% 65 55 041 149 22 21 70 0,71
Nykdping 182 39% 67 51 0,35 231 2 17 76 0,76
Oskarshamn 485 44% 67 51 0,36 374 12 12 78 08
Pited 460 42% 7 51 0,35 684 13 1 78 08
Skellefted 193 38% 63 58 0,44 126 15 13 75 08
Skene 208 35% 66 51 041 208 20 15 77 0,78
Sollefted 225 37% 64 58 041 149 15 13 7m0
Sodertiilje 140 39% 64 57 0,39 164 23 17 73 0,71
Torshy 177 34% 65 57 038 172 20 15 74 0,75
Trelleborg 1154 36% 64 60 043 1076 15 14 78 0,79
Vishy 162 34% 62 61 0,47 195 22 17 73 0,74
Viirnamo 256 39% 60 65 0,48 185 15 15 79 0,81
Véistervik 190 37% 62 62 0,45 177 19 14 M 071
lingelholm 377 34% 67 60 039 297 13 13 77 0,81
Ornskdldsvik 228 46% 67 56 043 239 14 13 78 0,81

(1abellen forssiitter pa niista sida.)
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Uppfélining sex ar, 20062007 Uppféljning tio dr, 2002-2003
Antal Tillfr?  Smirta  EQVAS  EQ-5D Antal Tillfr®  Smirta  EQVAS  EQ-5D

Linsdelssjukhus

Alingsds 3N 16 13 73 0,76 147 16 15 70 0,69
Arvika 56 14 13 75 081

Bollnds 418 18 16 7 0,72

Enkoping 129 2 17 72 0,75

Falképing 413 16 13 77 075 34 14 15 77 074
Frolunda Specialistsjukhus 103 23 22 69 07

Gillivare 154 19 19 n 0,74

Hudiksvall 159 20 18 66 0,69

Kalix

Karlshamn 276 17 16 73 073

Karlskoga 97 20 19 69 072

Katrineholm 295 17 14 76 08

Kungiilv 279 18 15 77 073 226 16 18 68 07
Kaping 251 8 4 7 077

Lidk6ping 189 14 13 74 0,78 121 16 18 69 0,72
Lindesberg 191 13 14 73 0,74

Ljungby 158 13 1l 77 08

Lycksele 349 15 14 72 0,77 46 15 15 7 0,78
Mora 87 17 15 68 0,74

Motala (t o m 2009) 378 21 17 72 0,74

Norrtiilje

Nykoping

Oskarshamn 399 12 12 75 078

Pited 539 13 12 077

Skellefted 119 15 14 72 0,76

Skene 128 24 21 13 0,74 118 2 19 69 07
Sollefted 128 16 15 7 0,75

Sodertilie 78 20 17 74 0,75

Torshy 51 18 15 68 072

Trellehorg 888 17 15 75 0,77

Vishy 43 28 26 66 0,67

Viirnamo 177 17 15 75 0,76

Viistervik 143 15 14 73 073

lingelholm

Ornskdldsvik 196 18 14 7 0,75
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Patientrapporterat utfall per enhet (forts.)

Preoperatitv, 2012-2013 Uppféljning ett ar, 2011-2012
Antal Ckat"  Smirta  EQVAS  EQ-5D Antal Tillfr®  Smdrta  EQVAS  EQ-5D

Privatsjukhus

Aleris Specialistvard Bollnds 487 1% 65 52 04 224 15 14 76 078
Aleris Specialistvérd Elisabethsjukhuset m 26% 61 64 0,5 120 12 12 82 0,85
Aleris Specialistvird Motala 803 36% 62 58 047 796 15 12 79 083
Aleris Specialistvird Nacka 241 30% 66 53 0,47 258 8 7 86 09
Aleris Specialistviird Sabbatsherg 329 31% 61 63 0,46 281 10 9 83 0,84
Capio Movement 275 31% 64 55 044 357 16 12 7% 079
Capio Ortopediska Huset 682 31% 62 59 049 613 18 14 80 08
Capio S:t Géran 587 40% 64 58 041 603 19 17 73 074
Carlanderska 206 28% 61 58 0,48 244 13 1 82 0,85
Ortho Center Stockholm 798 39% 66 59 0,42 748 14 12 77 0,78
OrthoCenter IFK-Kliniken 257 34% 63 58 042 264 10 9 83 085
Sophiahemmet 350 29% 60 60 0,52 287 5 5 86 091
Spenshult 447 33% 62 59 0,45 428 14 12 78 0,79
Riket 25141 40% 64 51 041 25208 16 14 76 078

1) Andel Charnleykategori C.
2) Tillfredsstiillelse (VAS, O = Helt nijd, 100 = Missndjd).

1 tabellen anges resultatet i form av antal patienter, medelviirden av smirt-VAS, EQ VAS och EQ-5D-index preoperativt samt andelen Charnleykategori
C-patienter (det vill siga patienter med multipel ledsjukdom ochleller komorbiditet). Kliniker med hig andel C-patienter fiir oftast ligre medelviirden
for alla parametrar béde preoperativt och efter ett dr. Dock blir oftast det prospektivt vunna viirdena inte lika paverkade av C-tillhirighet. Resultat
presenteras endast for de kliniker som har fler iin 40 registreringar per tidsperiod.
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Uppfélining sex dr, 20062007

Uppfalining tio dr, 2002-2003

Antal Tillft®  Smirla  EQVAS  EQ-5D Antal Tillfr?  Smirta  EQVAS  EQ-5D
Privatsjukhus
Aleris Specialistvird Bollnds
Aleris Specialistvard Elisabethsjukhuset 188 15 12 76 079
Aleris Specialistvird Motala
Aleris Specialistvird Nacka
Aleris Specialistviird Sabbatsherg
Capio Movement 103 13 13 81 0,82
Capio Ortopediska Huset
Capio S:t Goran 122 24 20 65 0,69
Carlanderska 90 13 10 82 0,85
Ortho Center Stockholm 47 21 14 72 078
OrthoCenter IFK-Kliniken
Sophiahemmet
Spenshult
Riket 14811 17 15 72 075 2043 17 17 69 0,71

Copyright © 2014 Svenska Hftprofestegistret
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PROM 1 dr — forbattringsindex och avvikelse fran forviintat virde

Primiroperationsar 2011-2012

EQ-5D index EQ VAS
Sjukhus Antal Preop 1dr  Avvikelse Forbitt-  Preop l1dr  Avvikelse Forbiitt-
frén ringsindex fran ringsindex
forvintat forvintat
Aleris Specialistvard Bollns 210 041 078 -0,00 63 51 76 05 51
Aleris Specialistvard Elisabethsjukhuset 118 0,52 0,85 0,02 68 60 82 21 56
Aleris Specialistvird Motala 697 0,50 0,83 0,02 66 59 80 1,2 50
Aleris Specialistvird Nacka 248 045 0,90 0,10 82 49 86 87 72
Aleris Specialistviird Sabbatsherg 278 0,46 0,84 0,03 71 62 83 41 56
Alingsds U5 045 078  —002 60 58 77 04 46
Arvika 79 041 078 —0,00 63 56 74 23 4l
Bollniis 340 044 0,78 -0,01 61 51 76 -0,2 51
Bors 197 0,38 072 —0,05 56 56 7l 44 35
Capio Movement 318 043 0,79 -0,02 63 56 78 -1,0 49
Capio Ortopediska Huset 602 0,48 0,80 0,00 62 57 80 21 53
Capio S:t Géran 460 042 075  —004 57 59 75 25 38
Carlanderska N5 046 0,85 0,03 72 55 83 32 62
Danderyd M 039 0,79 0,02 66 5 77 16 51
Eksjo 286 046 0,80 -0,00 63 59 79 1,] 49
Enkaping 490 042 077 -0,00 61 51 74 -08 46
Eskilstuna 90 0,34 0,70 —0,06 55 56 72 -33 36
Falun 595 043 077 -0,02 61 59 75 -19 39
Frolunda Specialistsjukhus 145 048 0,79 -0,02 59 64 8 1,6 46
Gillivare 99 0,41 0,80 0,02 66 49 76 0,1 52
Givle 45 042 0,74 -0,03 56 50 73 -28 45
Halmstad 2% 042 0,79 0,01 64 53 76 02 50
Helsingborg 79 0,22 0,75 0,04 69 52 74 2,6 47
Hudiksvall 155 042 0,78 0,01 62 52 74 -1,2 45
Hissleholm-Kristianstad 1212 042 0,82 0,03 69 58 80 31 53
Jonkdping 291 0,39 0,77 -0,01 63 55 76 -08 47
Kalmar 237 040 0,83 0,04 7l 54 77 08 50
Karlshamn 390 047 0,80 0,00 62 58 77 -0,5 45
Karlskoga 191 041 079 -0,01 63 57 78 07 49
Karlstad 29 032 073 -0,03 61 56 74 -14 4
Karolinska/Huddinge 361 0,44 0,75 -0,03 55 60 73 -4 32
Karolinska/Solna 49 035 0,72 -0,03 51 49 7 =30 43
Katrineholm 392 045 079 0,01 63 54 77 07 50
Kungiilv 238 045 0,74 -0,02 53 58 73 =21 35
Lidkgping 32 044 0,80 -0,00 65 58 77 -14 44
Lindesherg 333 0,36 0,82 0,04 72 50 80 38 59
Ljunghy 281 0,51 0,84 0,03 68 63 78 1,1 39
Lycksele 3 042 0,82 0,03 69 51 78 1,0 50
Mora 720 040 0,80 0,02 66 49 78 2 56

(Tabellen forrsiitter pa nista sida.)
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Smiirta (VAS) Tillfredsstiillelse (VAS)

Sjukhus Preop 1dr  Avvikelse Forbitt- Tdar  Avvikelse
frin  ringsindex frén

forviintat forviintat
Aleris Specialistvard Bollns 64 14 02 78 14 -1,6
Aleris Specialistvérd Elisabethsjukhuset 60 1 -0,2 81 1 -1,8
Aleris Specialistvird Motala 60 12 -03 80 15 -03
Aleris Specialistvérd Nacka 66 7 =59 89 8 -69
Aleris Specialistviird Sabbatsherg 61 9 -29 85 10 —45
Alingsds 61 13 -0, 79 17 1,3
Arvika 65 15 1,7 76 17 1,5
Bollniis 64 14 0,6 78 16 0,8
Bors 63 15 14 76 2 39
Capio Movement 63 13 01 80 17 24
Capio Ortopediska Huset 62 14 1,7 77 18 34
Capio S:t Goran 62 16 31 74 19 31
Carlanderska 62 1 -1,0 82 13 -0,6
Danderyd 63 12 -18 81 13 -35
Eksjo 62 12 -02 80 15 07
Enkiping 60 15 12 74 19 22
Eskilstuna 68 14 -0,7 80 18 11
Falun 60 13 01 78 15 -03
Frolunda Specialistsjukhus 60 12 -0,2 80 14 -0,2
Gillivare 63 14 07 77 16 -0,3
Givle 62 16 19 75 18 22
Halmstad 63 16 21 75 18 23
Helsingborg 73 14 -21 81 13 -48
Hudiksvall 63 13 -08 79 15 -1
Hissleholm-Kristianstad 60 1 -25 83 1 —4,5
Jonksping 66 15 1 77 18 29
Kalmar 62 1 -2,0 82 12 -32
Karlshamn 57 13 01 78 15 -0,
Karlskoga 65 14 0,6 79 17 19
Karlstad 62 17 2,6 74 20 46
Karolinska/Huddinge 78 15 07 81 18 32
Karolinska/Solna 63 16 1,6 75 19 29
Katrineholm 59 13 01 77 16 03
Kungiilv 58 17 2,6 71 Al 48
Lidkgping 60 14 11 77 15 03
Lindesherg 67 1 -29 84 1 4]
Ljungby 60 10 -28 83 12 -29
Lycksele 64 13 -0,5 80 13 -1,8
Mora 65 13 07 79 17 0.4
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PROM 1 dr — forbdttringsindex och avvikelse fran forviintat virde (forts.)

Primiroperationsar 2011-2012

EQ-5D index EQ VAS
Sjukhus Antal Preop 1dr  Avvikelse Forbdtt-  Preop l1dr  Avvikelse Forbiitt-
frén  ringsindex fran  ringsindex
forvintat forvintat
Norrkdping 340 0,42 0,79 -0,01 63 56 76 -14 45
Norrtiilje 143 041 0,71 -0,06 51 54 70 =54 34
Nykdping 204 0,38 0,76 -0,03 6l 54 75 -1 4
Ortho Center Stockholm 722 0,42 078 -0,00 62 56 77 02 47
OrthoCenter IFK-kliniken 261 0,46 0,85 0,03 72 56 83 37 62
Oskarshamn 362 041 0,81 0,03 67 51 79 25 56
Pited 421 0,40 0,81 0,02 68 52 79 27 56
Skellefted 17 0,40 0,80 0,02 66 53 75 -1,5 46
Skene 197 0,47 0,78 -0,02 58 58 76 -13 44
Skévde 320 0,40 0,76 -0,02 60 56 75 -1,2 42
Sollefted 133 0,42 0,76 -0,03 59 58 73 -40 37
Sophiahemmet 254 0,51 091 0,07 82 62 86 48 63
Spenshult 318 0,46 0,80 -0,00 62 58 78 -0,2 47
SU/MIndal 413 035 073 -0,04 59 56 72 -45 35
Sundsvall 160 041 0,77 -0,03 61 55 75 -25 45
SUS/Lund 5 025 0,65 -0,09 53 50 65 -85 30
SUS/Malmé 58 023 079 0,06 73 48 7 43 55
Sodersjukhuset 387 0,42 073 -0,05 53 55 73 -23 40
Sodertiilje 128 041 0,72 -0,06 53 57 74 -21 40
Torshy 167 0,38 0,75 -0,05 59 56 73 -40 40
Trellehorg 1032 043 0,80 0,01 65 59 78 07 47
Uddevalla 431 0,39 0,75 -0,02 58 53 75 -03 46
Umed 65 0,26 073 -0,01 64 46 68 =50 4
Uppsala 203 037 073 -0,06 58 57 74 -33 40
Varberg 342 0,48 079 -0,01 59 61 77 -1,0 40
Vishy 123 0,48 0,76 -0,04 53 59 74 -34 37
Viirnamo 180 0,50 0,81 -0,01 61 62 79 0,5 45
Vistervik 154 043 0,77 -0,03 60 61 75 -32 35
Viisterds 490 041 079 0,02 65 53 76 -0,1 49
Viixjo 181 0,50 079 -0,01 59 58 77 -04 46
lingelholm 290 0,40 0,81 0,03 68 58 77 04 46
Orebro 2060 0,39 0,74 -0,04 57 52 73 =31 43
Ornskaldsvik M 0,46 0,81 0,03 66 53 78 2] 54
Ostersund 442 0,42 0,82 0,02 68 58 79 1,7 50
Riket 22056 0,42 079 0 63 56 77 0 47

Antal = antalet registreringar per klinik med komplett PROM-data for
patienter som opererats under dren 2011-2012.

Faktiska medelvéiirden for EQ-5D index, EQ VAS (jilvskattat héilso-
tillstand) och smiéirta (VAS) preoperativt och ett dr postoperativt samt
tillfredsstiillelse (VAS) med operationsresulratet efter ett dr redovisas.

Avvikelse frin forvintat = differensen mellan faktiskt medelvirde och et

[forviintat vérde som riiknats i regressionsmodeller som tar hiinsyn till case-mix

och ingingsviirde for respektive PROM-variabel.

For EQ-5D index och EQ VAS indikerar avvikelser som dverstiger noll art

resultatet Gr bittre dn forvintar och for smérta och tillfredsstillelse ir negativa

virden for avvikelser béttre iin forvintas.
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Smiirta (VAS) Tillfredsstiillelse (VAS)

Sjukhus Preop 1dar  Avvikelse  Forbitt- Tdar  Avvikelse
frén  ringsindex frén

forviintat forviintat
Norrkdping 03 14 11 77 16 09
Norrtiilje 63 7]l 70 66 23 6,2
Nykdping 65 16 3,0 75 2 55
Ortho Center Stockholm 66 12 -17 82 14 -1,
OrthoCenter IFK-kliniken 62 9 -25 85 10 -34
Oskarshamn 64 12 -2] 82 1 42
Pited 67 1 -28 84 12 =31
Skellefred 65 13 10 80 16 0]
Skene 63 15 22 76 2 57
Skovde 63 14 0,2 78 16 03
Sollefted 63 13 03 79 16 07
Sophiahemmet 58 6 =55 90 5 -76
Spenshult 62 13 01 79 15 01
SU/MélIndal 65 17 31 74 20 45
Sundsvall 64 15 22 76 17 18
SUS/Lund 69 19 36 73 2 37
SUS/Malmé 67 13 -2] 80 13 -44
Sodersjukhuset 60 15 18 74 18 14
Sodertilje 62 17 37 73 22 59
Torshy 65 15 19 77 7]l 55
Trellehorg 64 14 09 78 15 -0,2
Uddevalla 63 16 18 75 19 30
Umed 68 1 -39 84 1 =58
Uppsala 61 15 2,0 76 18 3,6
Varberg 60 12 -08 80 13 -19
Vishy 61 16 32 73 7]l 53
Viirnamo 58 15 24 75 15 04
Viistervik 61 15 20 76 19 45
Véisterds 66 12 -23 82 14 -1,8
Viixjo 59 15 24 74 17 21
lingelholm 67 13 -09 81 13 -24
Orebro 61 13 -0,8 79 14 -17
Ornskaldsvik 65 12 -15 81 13 -28
Ostersund 62 12 -08 80 13 -24
Riket 63 13 0 79 15 0

Forbittringsindex = skillnad i medelvirden pre- och postoperativt i
Jforhdllande till mojligt forbistringsutrymme. Kliniker med fiirre in 40

registreringar under tidsperioden redovisas inte.
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PROM 6 dr — forhattringsindex och avvikelse fran forviintat viirde

Primdroperationsar 2007-2008

EQ-5D index EQ VAS
Sjukhus Antal Preop 6dr  Avvikelse Forbdtt-  Preop 6dr  Avvikelse Forbiitt-
fran  ringsindex fran  ringsindex
forvintat forvintat

Aleris Specialistvard Elisabethsjukhuset 184 049 079 0,01 58 60 76 07 39
Alingsds 269 0,45 0,77 0,03 58 55 74 18 4]
Arvika 52 0,48 0,81 0,03 63 59 75 -0, 39
Bollniis 395 043 0,72 -0,03 51 51 7 -0,6 42
Bords 197 0,41 0,71 -0,04 50 53 70 -18 3
Capio Movement 87 0,52 0,82 0,03 03 57 81 51 55
Capio S:t Géran 78 0,35 071 -0,02 55 53 66 -42 28
Danderyd 448 0,38 073 0,00 56 49 72 1,6 45
Eksi6 2 042 075 -0l 57 55 7 04 39
Enkaping 109 0,42 0,76 0,00 58 51 72 -04 43
Eskilstuna 57 0,24 0,63 -0,06 52 52 65 -32 27
Falképing N3 048 075 -0l 5 59 7 17 3l
Falun 120 0,44 0,70 -0,06 46 55 68 -53 28
Frolunda Specialistsjukhus 102 0,44 070 -0,07 46 59 69 44 26
Gillivare 12 043 0,74 0,00 55 54 69 -28 32
Givle 129 0,35 073 -0,02 58 4 69 =31 42
Halmstad 188 0,42 073 -0,03 53 55 7 -1,5 36
Hudiksvall 154 0,4 0,69 -0,04 4 46 67 -39 39
Hissleholm-Kristianstad 1033 0,40 079 0,04 64 58 76 29 42
Jonkdping 209 0,37 0,76 0,01 62 51 73 04 44
Kalmar 226 0,50 0,75 -0,01 50 58 72 -09 34
Karlshamn 217 0,41 074 -0,01 55 53 73 1,2 43
Karlskoga 7 0,37 0,74 -0,00 58 48 70 -0,8 43
Karlstad 126 0,35 0,74 0,01 60 52 7 0,3 40
Karolinska/Solna 89 0,38 0,74 0,00 57 48 68 =30 38
Katrineholm 242 0,39 0,79 0,04 66 55 76 29 4
Kungiilv 258 047 074 —001 5 56 7 0,0 3
Kaping 79 044 0,77 0,01 58 55 7 12 1
Lidkgping 188 0,48 0,78 0,02 57 55 75 17 43
Lindesherg 185 0,52 074 -0,02 46 59 73 05 35
Ljunghy 155 0,48 0,80 0,02 61 57 77 24 46
Lycksele 286 0,44 0,76 0,01 58 52 7 -1,2 40
Mora 7% 034 0,74 0,01 61 47 68 28 39
Motala (t o m 2009) 300 0,45 0,74 -0,01 52 51 72 -04 35
Ortho Center Stockholm 45 048 078 0,02 58 59 73 0,8 35
Oskarshamn 383 049 0,78 0,01 57 57 75 0,6 42

(Tabellen forssitter pa nista sida.)
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Smiirta (VAS) Tillfredsstiillelse (VAS)
Sjukhus Preop 6dr  Avvikelse Forbitt- 6dr  Avvikelse
frin  ringsindex frén

forviintat forvintat
Aleris Specialistvird Elisabethsjukhuset 59 12 -17 80 15 -0,5
Alingsds 58 13 -1,6 77 16 -13
Arvika 58 1 -25 80 13 -25
Bollnds 64 16 08 75 18 11
Bords 59 16 0,5 73 21 42
Capio Movement 62 13 -0,8 79 12 =32
Capio S:t Goran 60 20 40 06 23 50
Danderyd 63 13 =30 80 16 -17
Eksjo 63 15 03 76 15 -14
Enkaping 61 18 32 7 22 55
Eskilstuna 68 18 0,6 74 17 -23
Falképing 57 13 -14 77 16 09
Falun 60 16 15 73 18 1,2
Frolunda Specialistsjukhus 62 21 69 66 23 70
Gillivare 64 18 2,6 Al 20 2,5
Givle 65 18 27 73 18 15
Halmstad 61 16 1,6 13 19 24
Hudiksvall 63 17 14 73 20 29
Hissleholm-Kristianstad 56 14 -09 76 14 -2,6
Jonkdping 62 15 03 75 17 0,6
Kalmar 59 14 -1,0 77 16 -04
Karlshamn 61 15 0,5 75 18 0,6
Karlskoga 63 18 29 72 19 22
Karlstad 64 17 1,2 74 20 2,6
Karolinska/Solna 63 19 32 70 20 30
Katrineholm 63 15 -0,2 76 18 1,8
Kungiilv 54 15 -0,2 73 18 0,6
Koping 62 14 -04 77 18 1,2
Lidkgping 56 13 -1,5 77 14 -28
Lindesherg 58 14 -0,8 76 13 -35
Ljunghy 61 1 -33 82 13 -32
Lycksele 63 15 -0,2 76 15 -22
Mora 67 15 06 78 17 06
Motala (t o m 2009) 59 18 22 70 21 38
Ortho Center Stockholm 62 15 05 76 22 58
Oskarshamn 54 12 -1,6 77 12 -39

Copyright © 2014 Svenska Haftprofestegisiret
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PROM 6 dr - forhattringsindex och avvikelse frdn forviintat viirde (forts.)

Primdroperationsar 2007-2008

EQ-5D index EQ VAS
Sjukhus Antal Preop 6dr  Avvikelse Forbdtt-  Preop 6dr  Avvikelse Forbiitt-
fran  ringsindex fran  ringsindex
forvintat forviintat

Pited 440 041 077 0,02 6l 49 74 22 49
Skellefted 116 0,40 0,76 0,01 60 53 72 -0,0 4

Skene 102 0,44 0,72 -0,04 49 55 72 0,1 39
Skvde 152 0,40 0,75 -0,01 58 52 71 =20 40
Sollefted 88 0,47 0,75 0,00 53 59 72 -0,6 3l

SU/MéIndal 84 0,40 073 -0,05 54 57 72 =30 35
SU/Sahlgrenska 61 0,40 0,70 -0,03 50 52 68 -28 34
SU/Ostra 165 0,44 073 -0,03 51 61 69 -39 2

Sundsvall 84 0,34 073 -0,02 59 49 70 -2] 41

SUS/Malmi 4 0,37 0,72 -0,02 56 53 73 1,2 43
Sodersjukhuset 447 0,41 073 -0,02 54 55 70 -17 34
Sodertilje 64 0,38 0,77 0,02 62 55 75 27 45
Torshy 47 0,40 0,71 -0,03 51 54 67 -44 277
Trelleborg 851 043 0,77 0,01 59 57 75 14 4

Uddevalla 329 043 073 -0,02 52 56 69 -25 3l

Umed 76 0,26 0,69 -0,06 59 40 66 -6,7 43
Uppsala 65 0,39 0,75 -0,00 58 56 69 -34 3l

Varberg 310 0,44 0,78 0,02 61 57 76 17 44
Viirnamo 149 0,54 0,78 -0,01 52 61 75 -0,1 37
Vistervik 115 0,50 0,74 -0,03 48 61 74 04 33
Viisterds 117 0,38 0,75 0,00 59 50 69 -33 38
Viixjo 150 0,46 073 -0,01 50 56 70 -1,3 32
Orebro 771 0,44 077 0,02 59 56 73 -0,0 37
Ornskdldsvik 150 0,34 0,75 0,03 62 46 70 01 44
Ostersund 285 0,37 0,76 0,01 62 51 73 11 45
Riket 12496 043 0,75 0 57 55 73 0 57

Antal = antalet registreringar per klinik med komplett PROM-data
for patienter som opererats under dren 2007-2008.

Faktiska medelvirden for EQ-5D index, EQ VAS (sjiiluskattat hilso-
tillstand) och smiirta (VAS) preoperativt och sex dr postoperativt samt
tillfredsstiillelse (VAS) med operationsresultatet efter sex dr redovisas.

Avvikelse frin forvintat = differensen mellan faktiskt medelviirde och

ett forvintat virde som riknats i regressionsmodeller som tar hinsyn

till case-mix och ingéngsvirde for respektive PROM-variabel.

For EQ-5D index och EQ VAS indikerar avvikelser som verstiger
noll att resultatet dr bittre iin forvintat och for smérta och tillfreds-
stiillelse éir negativa vérden for avvikelser bittre iin forvintat.

Forbiittringsindex = skillnad i medelvirden pre- och sex dr post-
operativt i forhillande till majligt forbistringsutrymme. Kliniker
med farre dn 40 registreringar under tidsperioden redovisas inte.
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Smiirta (VAS) Tillfredsstiillelse (VAS)
Sjukhus Preop 6dr  Avvikelse Forbitt- 6dr  Avvikelse
frén  ringsindex frén

forviintat forviintat
Pited 64 11 -38 82 13 =37
Skellefted 63 14 -1,2 78 15 -18
Skene 60 23 74 62 27 97
Skvde 62 16 11 75 17 1,3
Sollefted 61 16 11 74 17 04
SU/MélIndal 64 15 1,0 76 18 2,6
SU/Sahlgrenska 62 14 -23 77 18 04
SU/Ostra 63 21 6,1 66 25 84
Sundsvall 67 18 29 72 20 3,0
SUS/Malmé 62 23 12 63 25 84
Sodersjukhuset 57 15 04 73 17 -0,
Sodertilje 60 15 0,6 74 18 1,7
Torshy 66 17 09 75 20 18
Trellehorg 63 15 0,6 76 17 02
Uddevalla 61 17 22 71 20 27
Umed 69 15 -0,6 78 18 17
Uppsala 57 16 1,2 7 18 14
Varberg 63 14 -0,5 78 15 -13
Viirnamo 50 14 07 73 18 217
Véistervik 61 14 -04 77 15 -15
Véisterds 65 15 -0,5 77 13 =37
Viixjo 55 16 1,0 70 19 1,0
Orebro 56 12 -2,6 78 13 -39
Ornskdldsvik 66 15 -1,6 77 18 -04
Ostersund 63 14 -1,2 78 14 -24
Riket 60 15 0 75 17 0

Copyright © 2014 Svenska Haftprotesregistret



134 SVENSKA HOFTPROTESREGISTRET 2013

PROM 10 dr - forbittringsindex och avvikelse fran forvintat virde
Priméroperationsar 2003—2004

EQ-5D index EQ VAS
Sjukhus Antal Preop 106r  Avvikelse Forbdtt-  Preop 106r  Avvikelse  Forbiitt-
fran  ringsindex fran  ringsindex
forvintat forvintat

Alingsés 112 049 0,69 -0,04 39 56 7 04 34
Bords 102 0,40 0,75 0,03 59 49 7 1,5 43
Falképing 372 043 0,74 0,01 54 56 72 14 36
Kungilv 219 0,41 0,70 -0,01 49 53 68 -0,8 32
Lidkgping 120 0,45 0,72 0,00 49 52 69 -0,0 36
Skene 17 0,46 0,70 -0,05 43 58 69 -23 277
Skovde 55 0,29 0,75 0,02 65 49 77 1,2 45
SU/MIndal 81 0,39 0,64 -0,07 4 52 66 =35 29
SU/Sahlgrenska 177 0,35 073 -0,02 58 51 70 -2,6 39
SU/Ostra 76 043 0,71 -0,00 49 51 70 05 39
Uddevalla 178 0,38 0,70 0,00 53 53 68 -1,0 3l

Ostersund 54 0,41 0,75 0,03 57 50 71 22 42
Riket 1793 04 0,72 0 53 53 70 0 36

Antal = antalet registreringar per klinik med komplett PROM-data For EQ-5D index och EQ VAS indikerar avvikelser som jverstiger
[for patienter som opererats under dren 2003-2004. noll att resultatet dr bittre in forvintat och for smérta och tillfreds-

stéillelse ér negativa vérden for avvikelser bittre in forvinzar.
Faktiska medelviirden for EQ-5D index, EQ VAS (sjilvskattat hilso-

tillstind) och smiéirta (VAS) preoperativt och tio dr postoperativt samt Forbittringsindex = skillnad i medelvirden pre- och tio dr postope-
tillfredsstiillelse (VAS) med operationsresultatet efter tio dr redovisas. rativt i forhdllande till majligt forbéistringsusrymme. Kliniker med

Jarre iin 40 registreringar under tidsperioden redovisas inte.
Avvikelse frin forvintat = differensen mellan faktiskt medelviirde och

ett forvintat virde som riknats i regressionsmodeller som tar hinsyn

till case-mix och ingangsvérde for respektive PROM-variabel.
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Smiirta (VAS) Tillfredsstiillelse (VAS)
Sjukhus Preop 10ér  Avvikelse  Forbiitt- 10ér  Avvikelse
frén  ringsindex fran

forviintat forvintat
Alingsés 57 15 -07 74 16 -0,0
Bords 61 16 -03 74 18 18
Falképing 60 15 -08 75 14 -20
Kungiilv 59 17 08 7 16 -07
Lidkgping 57 18 18 68 16 -0,2
Skene 57 19 31 68 N 6,0
Skvde 66 14 -22 79 13 -2,6
SU/Mélndal 61 17 03 73 20 3,6
SU/Sahlgrenska 62 16 0,6 75 16 1,3
SU/Ostra 60 yl 51 64 19 29
Uddevalla 61 14 -23 7 17 0,6
Ostersund 60 15 -14 75 1 =52
Riket 60 16 0 73 16 0

Copyright © 2014 Svenska Hefrprotesregistret
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Fortsatt positiv trend for patientrapporterat utfall

For andra éret i rad presenteras en trendanalys for alla patient-
rapporterade variabler. PROM-programmet startade som ett
pilotprojekt i Vistra Gotalandsregionen 2002 och sedan 2008
deltar samtliga kliniker i landet. Svarsfrekvensen ir patagligt
god och haller i sig fran ir till 4r. Det saknas bara enkitsvar
fran 15% preoperativt och svarsfrekvensen vid ettdrsuppfolj-
ningen 4r 90%. En del av det preoperativa bortfallet bedoms
bero pé bristande rutiner for att tillfriga patienterna att delta i
uppfoljningsprogrammet.

Ett kvalitetsregisters frimsta uppgift ir att verka for att kvalite-
ten i virden forbittras. Historiskt har vi kunnat visa att protes-
dverlevnad successivt har forbittrats under den tid registret har
verkat. Patientrapporterat utfall, det vill siga smirtlindring, for-
bittrad funktion och hur néjd man dr med resultatet av opera-
tionen utgdr i hogsta grad huvudsakliga utfallsmatt. Hur dessa
utfallsmarte har férindrats med tiden presenterade vi for forsta
gangen i fjolérets rapport. Till &rets rapport har vi utdkat analy-
sen med data frin ytterligare ett verksamhetsar och inkluderar
sdledes dem som har opererats under perioden 2007 ill 2012.

I analysen ingir alla registreringar som gjorts i PROM-data-
basen for de patienter som opererats under de aktuella aren
oavsett diagnos. Vi har valt att bara ta med dem som har svarat
pre- och ett ar postoperativt. Vissa patienter forekommer tvd
ganger om de opererat bada hofterna och svarat pa enkiterna
under den hir tiden. Vi anvinde ANOVA trendanalys for att
testa om forindringarna under sexarsperioden varit statistiskt
signifikanta.

Analyserna visar att det fér samtliga PROM-variabler finns
en positiv trend. Savil pre- som postoperativt visar trenden
en forbittring i matten pd hilsorelaterad livskvalitet, EQ-5D
index och EQ VAS. Det innebir att patienterna i genomsnitt
har mindre paverkad hilsorelaterad livskvalitet nir de opereras

och att de efter ett dr i genomsnitt anger bittre livskvalitet.
Man kan spekulera i orsaker till de observerade forindringarna
over tid. Sjukvirden har genomgatt forindringar under perio-
den med satsning p4 tillginglighet och virdgaranti. Detta kan
i sin tur ha lett till viss indikationsvidgning och att trenden ir
en effekt av att vi opererar fler patienter som inte har sd uttalad

héftsjukdom.

Att smirtnivdn preoperativt faktiske okar talar dock emot att
det skulle réra sig om indikationsglidning. Man kan spekulera
i hur olika satsningar pa att forbittra omhindertagandet av
patienter med artros tidigare i behandlingsférloppet kan ha in-
verkan pd rikstickande resultat. Introduktion av artrosskolor,
BOA-registrets verksamhet och Reumatikerforbundets arbete
for patienter med artros kan ha bidragit till en utveckling dir
fler patienter med artros kan hantera sin sjukdom pa ett bittre
sitt. Vidare har ménga kliniker satsat pd att forbéttra rutiner
och processer kring proteskirurgin. Minga kliniker har arbe-
tat med och infért nya virdprogram med bland annat tidigare
mobilisering, bittre patientinformation och aktiv medverkan i
rehabilitering och kortare vardtid. En annan férklaring, som ir
helt oberoende av hoftproblemen, ir att férindringar i ekono-
miska och sociala forhillanden i ett land kan leda till forind-
rad hilsorelaterad livskvalitet i befolkningen i allménhet. Men
trenden till hogre grad av tillfredsstillelse med operationsresul-
tatet torde inte kunna forklaras av sddana indrade samhillsfor-
hillanden. Att mita vardkvalitet, att analysera effekten av olika
interventioner och att dppet redovisa resultat for alla landets
vardgivare driver forbittrings- och kvalitetsarbete framét.

Sammanfattningsvis noterar vi en fortsatt statistiskt signi-
fikant positiv trend for det patientrapporterade utfallet for
hoftproteskirurgi efter ett ar. Férhoppningsvis bidrar PROM-
programmet till att underlitta verksamhetsanalys och initiera
lokalt frbittringsarbete.

HigH EXPECTATIONMS

bl ity 1l APt biplaaty Register
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EQ-5D index, pre-op
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Figur 1. Utveckling av medelviirdet for EQ-5D index preoperativt
under tiden 2007 till 2012. Det finns en signiftkant trend till hogre
medelvirde.
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Figur 3. Urveckling av medelvirdet for EQ VAS preoperative under
tiden 2007 till 2012. Det finns en signiftkant trend till hogre
medelviirde.

EQ-5D index, post-op
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Figur 2. Utveckling av medelvirdet for EQ-5D index ett dr postope-
rativt under tiden 2007 till 2012. Det finns en signifikant trend till
hogre medelvirde.
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Figur 4. Urveckling av medelvirdet for EQ VAS ett dr postoperative
under tiden 2007 till 2012. Det finns en signiftkant trend till higre
medelviirde.
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Smiirta VAS, pre-op Smiirta VAS, post-op
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Figur 5. Utveckling av medelvirdet for smirta preoperative under Figur 6. Utveckling av medelvirdet for smirta ett dr postoperativt
tiden 2007 till 2012. Det finns en signifkant trend till hogre medel- under tiden 2007 till 2012. Det finns en signifikant trend till liigre
véiirde (=mer smérta). medelvirde (=mindre smarta).
Tillfredsstiillelse VAS
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Figur 7. Utveckling av medelviirdet for tillfredsstillelse med opera-

tionsresultatet ett dr postoperativt under tiden 2007 till 2012. Det

Jfinns en signiftkant trend till Ligre medelviirde (=biittre tillfredsstil-
lelse).
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Verksambetsuppfoljning efter totalprotes

Héftprotesregistret borjade dppet rapportera sjukhusresultat
1999. Antalet variabler som rapporteras pé detta sitt har dkat
med aren och presenteras i tabellform pé olika stillen i denna
rapport. Dessa tabeller blir av nédvindighet omfattande och
ibland svértolkade. Dessutom ir det via tabellverket svart att f&
en snabb &verblick av klinikernas resultat i flera dimensioner.
Det ir nu 4ttonde aret vi anvinder den si kallade Virdekom-
passen som innehaller dtta variabler (viderstreck). Kompasser-
na ir framtagna enbart i avsikt att fi en snabb och pedagogisk
oversikt. Ett avvikande resultat i en virdekompass anger bara
om en klinik har ett problemomrade. Kompassen kan ses som
ett forenklat signalsystem.

Med denna uppféljningsmodell presenteras resultat for alla de
kliniker som varit anslutna till PROM-programmet i mer in
ett &r och med minst 50 patienter foljda. Grinsvirden ir satta
till aktuell variabels storsta respektive minsta virde plus/mi-
nus en standardavvikelse. Detta innebir att normvirdena (rdtt
omrade) varierar fran ar till 4r. Det simsta virdet (0,0) for va-
riablerna tilldelades origo och det bista virdet (1,0) i periferin.

Rikets medelvirden ges i varje figur och den aktuella kliniken
kan saledes jimfora sig med rikets resultat under det aktuella
verksamhetsiret. Observera att observationstiden for variab-
lerna ir olika.

Resultatvariabler:

¢ Patienttillfredsstillelse. Mites med VAS.

* Smirtlindring. Mites genom att subtrahera det preoperativa
VAS-virdet med uppfoljningsvirdet, det vill siga det vunna
virdet efter ett ir.

Vunnen hilsorelaterad livskvalitet (vinst i EQ-5D-index).
Detta viderstreck beriknas genom att redovisa avvikelse frin
férvintad vinst.

”Adverse events” inom 90 dagar. Denna dimension ir ny
for i ar. Tidigare har vi rapporterat 90-dagarsmortalitet, men
eftersom mortalitet efter detta i huvudsak elektiva ingrepp,
ir mycket ldg har vi valt ate i stillet rapportera odnskade
hindelser inom 90 dagar efter kirurgin. For definitioner se
kapitlet om “adverse events” pa sidan 77. Indikatorn innefat-
tar dven mortalitet.

Tackningsgrad. Tickningsgrad (completeness) pé individ-
nivd enligt senaste samkdrningen med Patientregistret pd
Socialstyrelsen.

Reoperation inom tvd &r. Anger all form av reoperation
inom tv4 ar efter primiroperation och under den senaste
fyraarsperioden.

5-arsprotesoverlevnad. Protesoverlevnad efter 5 4r med
Kaplan-Meier statistik.

10-arsproteséverlevnad. Samma variabel som ovan men

med lingre uppf6ljningstid.

Kopplat till varje kliniks virdekompass dr ocksd en grafisk
framstillning av klinikens case-mix. Denna del ir konstruerad
pa samma sitt som virdekompassen och inkluderar de variab-
ler som vid analys av registrets databas visat sig vara avgérande

demografiska parametrar for bide patientrapporterat utfall och
langtidsresultat 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.

* Andel primir artros. Ju fler patienter som kliniken opererar
med diagnosen primir artros desto bittre blir lingtidsresul-
tatet enligt registrets regressionsanalys av databasen.

* Andel patienter 60 ar eller ildre. Kliniker som opererar
ménga patienter dver 60 dr fir pA samma sitt som ovansta-
ende variabel bittre resultat.

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

Diskussion

Det finns en stark nskan frin beslutsfattare inom sjukvirden
att fa dllging till lcdllgingliga och sammanfattande presenta-
tioner om klinikers/landstings resultat fr verksamhetsuppfolj-
ning. Ett annat sitt att tillmétesgd denna 6nskan ir att skapa
index som en totalsumma och som omfattar ett flertal vari-
abler. Den storsta risken med indexering ir att bra resultat i
en variabel kan tas ut av déliga resultat av en annan variabel
eller vice versa. Ett sidant index blir inte d& ett incitament ¢ill
djupanalys och forbittringsarbete. Olika tickningsgrad av rap-
porterade variabler kan ocksd paverka indexering med missvis-
ande resultat som foljd.

I virdekompasserna visas rikets resultat avseende de 4cta inga-
ende variablerna i rétt. Respektive kliniks motsvarande virden
visas i gront. De enheterna dir réda filt syns har ett simre
virde dn riksgenomsnittet for den aktuella variabeln. Utfallet
kan studeras i detalj i respektive tabell.

I den grafiska presentationen av patientdemografi (case-mix)
visas rikets resultat avseende de fyra ingdende variablerna i réct.
Respektive enhets motsvarande virden visas i gront. Grins-
virden ir satta till aktuell variabels storsta respektive minsta
virde +1 SD. Vid tolkning av klinikens virdekompass och
framfor alle vid jaimférelser maste alltid case-mix-profilen be-
akras!

Aven i ar publicerar vi ocksa virdekompasser for den sa kall-
lade "vanlige” patienten pé sidan 146-147. Observera att dessa
kompasser bara har sju "viderstreck”. Eftersom urvalet till den
“vanlige” patienten bygger pA BMI och ASA-gradering, som
vi inkluderade i var datafangst for sex dr sedan, sa faller tioars-
overlevnad av implantat bort. Dessa kompasser dr ocksd case-
mix justerade via urvalet varfor den grafiska bilden av case-mix
faller bort.
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KVﬂIiIetSindikﬂtorer I virdekompasserna visas rikets resultat avseende de atta in-

gdende variablerna i rott. Respektive kliniks motsvarande

virden visas i gront. Grinsvirden ir satta till akcuell variabels

Tillfredsstiilelse storsta respektive minsta virde +1 SD. Det simsta virdet for

Vinst i smiirta variablerna tilldelades origo och det bista virdet i periferin.
efter 1 dr

viirdekompass — riksgenomsnitt

Implantat-
dverlevnad 10 dr

De kliniker dir roda filt syns har ett simre virde 4n riksge-

) Implantat- . EQ-5D-vinst nomsnittet for den aktuella variabeln. Utfallet kan studeras i
dverlevnad 5 ar efter 1 dr detalj i respektive tabell.
Reoperation Adverse events
inom 2 dr inom 90 dagar
Taickningsgrad
Aleris Spec. vérd Aleris Spec. vird Nacka Aleris Spec. vird Alingsdis Arvika Bollnds
Elisabethsjukhuset Sabbatsherg

Carlanderska

Capio Ortopediska
Huset

Capio S:t Goran Danderyd

Frolunda Gillivare

Specialistsjukhus

Eskilstuna

Enkdping

Halmstad Helsingborg Hudiksvall Hiissleholm-Kristianstad Jonkgping Kalmar

(A4

Karlshamn Karlskoga Karlstad Karolinska/Huddinge Karolinska/Solna Katrineholm

(A A XXX J
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cuse-mix-proﬁl I.den .graﬁska presentationen av pa}tiel}tdemogrlaﬁ (case.—nlliix)
visas rikets resultat avseende de fyra ingdende variablerna i rott.
Respektive kliniks motsvarande virden visas i gront. Grins-
Andel Charnley kategori A/B virden 4r satta till akeuell variabels storsta respektive minsta
virde +1 SD. Det simsta virdet fér variablerna tilldelades

origo och det bista virdet i periferin.

riksgenomsnitt

Andel Andel
Kvinnor Osteoartros

Andel 60 ér eller iildre

Aleris Spec. vrd Aleris Spec. vird Nacka Aleris Spec. vird Alingsdis Arvika Bollnds
Elisabethsjukhuset

Sabbatsherg

Bordis Capio Ortopediska Capio S:t Goran Carlanderska Danderyd Eksjo
Huset

Enkdping Eskilstuna Falun Frélunda Giillivare Giivle
Specialistsjukhus

Halmstad Helsingborg Hudiksvall Hiissleholm-Kristianstad Jonkgping Kalmar

Karlshamn Karlskoga Karlstad Karolinska/Huddinge Karolinska/Solna Katrineholm
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Viirdekompasser (forts.)
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Case-mix-profiler (forts.)
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Den vanlige” patienten

Reoperation inom tva 4r ir en av Hoftprotesregistrets kvali-
tetsindikatorer som anvinds for ett kontinuerligt forbittrings-
arbete. Risken att drabbas av en tidig reoperation paverkas
dock av flera faktorer. Speciellt viktigt dr det att bakgrunds-
fakrtorer, som till exempel att patienter med olika riskfaktorer
for tidiga komplikationer koncentreras till vissa sjukhus, be-
aktas. Dessa sjukhus har ofta en hdgre kompetens och bittre
resurser att handligga komplikationer om de uppstér. For att
underlitta en bedémning av det enskilda sjukhusets presta-
tion och eventuella jimforelser har vi konstruerat en standard-
patient. Férutsittningen har varit att standardpatienten skall
inkludera bade min och kvinnor, inkludera ungefir hilften
av de patienter som opereras varje ar samt dessutom vara re-
presenterad pd majoriteten av de sjukhus som utfor primira
héftprotesoperationer.

I de tvi féregiende drsrapporterna har vi mot bakgrund av den
datafingst som finns i Hoftprotesregistret definierat en stan-
dardpatient (den “vanlige” patienten). Den slutliga definitio-
nen baserades pd en explorerande statistisk analys kombinerat
med vissa kompromisser for att kunna inkludera ett tillrickligt
stort antal patienter och géra begreppet anvindbart i klinisk
praxis. De variabler som ingick i den slutliga definitionen var
alder (55-84,9 ar) diagnos (primir artros), BMI (18,5-29,9)
samt ASA-klass (I-II). Registrering av lingd, vikt och ASA-
klass pabérjades 2007 men rapporteringen var under forsta
aret dalig, varfor palitliga analyser av endast standardpatienter
kan utféras frin 2008 (se ocksé avsnitt “Primirprotes”).

Under aren 2008 till 2013 har andelen operationer dir samli-
ga variabler rapporterats till registret dkat frin 80,3 till 94,4%,
vilket 4r en férutsittning for att kunna definiera den “vanlige”
patienten. Under hela perioden 4r motsvarande andel 90,0%
(84 986 operationer). Privatsjukhusen har hégst andel av den
“vanlige” patienten, foljt av lins- och linsdelssjukhus. Under
perioden har andelen standardpatienter generellt sett mins-
kat frin 50,6 till 47,7% oberoende av sjukhustyp (Figur 1).

Minskningen beror framfor allt pa en sjunkande andel for

60%
—
\
20%
Universitet-/regionsjukhus Léinssjukhus
——— Liinsdelssjukhus Privatsjukhus
Samtlig
0%

2008 2009 2010 201 2012 2013

Figur 1. Andel operationer utforda pi den “vanlige” patienten
relaterat till sjukbustyp.

privat- och linssjukhus medan linsdels- och universitetssjuk-
husen visar en liten 6kning mellan 2012 och 2013. Okningen
i den sistnimnda gruppen beror framfor allt pa atct SU/Msln-
dal och Uppsala Akademiska sjukhus opererar fler av dessa
patienter. Flera universitetssjukhus (Malma-Lund, Linkdping,
Ume3) opererar inga eller endast ett fital.

Den relativa risken for reoperation inom tvd r ir mer in
fordubblad f6r de patienter som inte uppfyller samtliga kri-
terier for att definieras som den ”vanlige” patienten (RR: 2,1
1,9-2,4). Vid jimforelse mellan de fyra olika sjukhustyperna
lins-, linsdels-, universitets- och privatsjukhus, inkluderar
samtliga patienter, finner vi att risken for att drabbas av tidig
reoperation dr mellan 30 och 50% hégre om operationen inte
utfors pd ett linsdelssjukhus. Om jimférelsen begrinsas till de
som uppfyller kriterierna fér den “vanlige” patienten minskar
risken for de som opereras pé linssjukhus och nagon siker
skillnad kan inte pédvisas fér de som opereras pa universitets-
sjukhus. For standardpatienter som opereras pd privatsjukhus
blir skillnaden nigot stérre. Om man justerar for eventuella
kvarstdende skillnader betriffande kon, dlder, BMI och ASA-
klass inom gruppen av standardpatienter blir resultatet nistan
detsamma (Tabell 1). Det bér hir pépekas att uppdelning i oli-
ka typer av kliniker 4r en generalisering som inte kan anvindas
for en enskild klinik. Exempel pa kliniker som har inga eller
ytterst fi reoperationer inom tva ir finns inom alla kategorier
(se separata tabeller).

Vir definition av standardpatienten ir en kvinna eller man i
aldern 55-84,9 ar med primir artros, BMI 18,5-24,9 samt
ASA I eller II. Denna patientgrupp har jimfért med évriga
patienter en reducerad risk att drabbas av komplikationer,
som leder till reoperation under de forsta tvé aren efter pri-
mir héftprotesoperation. Jimforelse av resultatet for denna
grupp over tid och mellan olika opererande sjukvérds-
enheter ger en mer rittvisande bild av resultatet.
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Risk for reoperation inom tvé dr

N Overlevnad baserat pa  Risk ratio, 95% K.1. p-viirde
reoperation medel,
95% K.I.
Alla héftoperationer
Linsdelssjukhus” 35244 98,5+0,1 ]
Linssjukhus 33117 978402 15 13-18 <0,0005
Universitetssjukhus 9981 97 6+04 1,5 14-17 <0,0005
Privatsjukhus 16075 98,0+0,2 13 1115 <0,0005
Endast standardpatienter
Ojusterade data
Linsdelssjukhus’ 17 301 99,0+0,2 ]
Linssjukhus 12 646 98,7+0,2 14 12-18 0,001
Universitetssjukhus 2251 98,8+04 1,2 08-18 0,29
Privatsjukhus 9388 98,6+0,2 1,5 12-19 <0,0005
Justerade data#
Linsdelssjukhus’ 1
Liinssjukhus 14 12-1,8 0,001
Universitetssjukhus 1,3 08-19 0,26
Privatsiukhus 16 13-20 <0,0005

* referensgrupp; # justerat for variation av kén, dlder, BMI och ASA-klass inom gruppen den “vanlige” patienten

Tabell 1. Risk art drabbas av reoperation inom tvd dr for protesoperationer 2008—2013 dir linsdelssjukbus dr referensgrupp. Sjukhustyperna har
olika andel standardpatienter, vilket paverkar utfallet (se Figur 1).

Dfwediah Hip Arthroplasty Reglsier

Copyright © 2014 Svenska Hoftprotestegistret
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Kvalitetsindikatorer for

den “vanlige” patienten

viirdekompass — riksgenomsnitt I virdekompasserna visas rikets resultat avseende de sju in-

giende variablerna i réct. Respektive kliniks motsvarande
virden visas i gront. Grinsvirden ir satta till akeuell variabels
storsta respektive minsta virde +1 SD. Det simsta virdet for
variablerna tilldelades origo och det bista virdet i periferin.

Tillfredsstillelse

Implantat-
overlevnad 5 ér Vinst i smiirta

efter 1 dr

De kliniker dir roda filt syns har ett simre virde dn riksge-
nomsnittet for den aktuella variabeln. Utfallet kan studeras i
Reoperation detalj i respektive tabell.

. , EQ-5D-vinst
inom 2 dr

efter 1 ar

Tackningsgrad ~ Adverse events
inom 90 dagar

Aleris Spec.vérd Aleris Specialistvard Aleris Specialistvard Alingsés Arvika Bollnds
Elisabethsjukhuset Nacka Sabbatsberg
Bords Capio Movement Capio Capio S:t Géran Carlanderska Danderyd
Ortopediska Huset
Eksjo Enkaping Eskilstuna Falun Gillivare Givle
Halmstad Helsingborg Hudiksvall Hiissleholm-Kristianstad Jinkdping Kalmar
Karlshamn Karlskoga Karlstad Karolinska/Huddinge Karolinska/Solna Katrineholm

[ X 2 2 2 B
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Virdekompasser (forts.)
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Mortalitet efter total hiftproteskirurgi

Bakgrund

Hoftproteskirurgi idag 4r att betrakta som rutinkirurgi men
det dr ett stort kirurgiskt ingrepp som inte ir riskfritt for pa-
tienten. Indikationerna for proteskirurgi har under dren vid-
gats bide nationellt och internationellt. Det innebir att fler
bide yngre och ildre patienter opereras in tidigare. De ildre
har naturligt en hogre risk for allvarliga komplikationer medan
de yngre som opereras forefaller ha en stdrre samsjuklighet.
Idag opereras, framfor allt pd storre enheter, fler riskpatienter
4n tidigare.

90-dagars mortalitet introducerades for dtta ar sedan som en
dppen variabel pd enhetsnivé och ir en av de dtta parametrarna
i virdekompassen. Hoftprotesregistret uppdaterar sin databas
flera ginger per dr vad giller de ingdende individernas eventu-
ella dédsdatum (via Skatteverket).

Korttidsmortalitet
(90-dagarsmortalitet)

90-dagarsmortalitet 4r en indikator som ofta anvinds i littera-
turen inom flera olika medicinska omriden. Orsakerna till att
en patient skulle avlida i samband med eller inom 90 dagar
fran en héftledsoperation (och relaterat till ingreppet) kan
vara minga men de dominerande orsakerna borde vara kardio-
vaskuldra, cerebrovaskulira eller tromboemboliska sjukdomar.
P4 grund av de ldga dodstalen analyseras de senaste fyra dren
tillsammans for att i viss mdn kompensera for risken av en
slumpmiissig variation.

90-dagarsmortaliteten ir hdgre efter operation pé ett universi-
tets-/regionsjukhus och linssjukhus jimfért med linsdelssjuk-
hus och framfér allt jimfort med privata vardenheter. Detta
aterspeglar de olika sjukhusens patientunderlag (case-mix).
90-dagarsmortaliteten varierar mellan de svenska sjukhusen
under observationsiren 2010-2013 frin 0,0%o — 47,6%o och
med ett medelvirde i riket pd 7,1%o.

Vi rekommenderar klinikerna att analysera sina dédstal som
ett led i patientsikerhetsarbetet. I ett sidant arbete ir det vik-
tigt att veta hur minga som har avlidit. Det ir dock inte sjilv-
klart att en ortopedklinik fir dterkoppling pd att en patient
till exempel har avlidit i en kardiovaskulir dkomma tre veckor
postoperativt pa en annan klinik eller till och med ett annat

sjukhus.

Registret har pabérjat en djupanalys avseende mortalitet ef-
ter operation med total héftprotes. I denna studie inkluderas
dédsorsak ur Dédsorsaksregistret och en rad variabler som
diagnos, kon, fixationssitt, preoperativ komorbiditet, socio-
ekonomiska faktorer mm.

Mortalitetstalen ir generellt ldga och skall bedémas med
samma forsiktighet som variabeln “reoperation inom 2 ar”,
det vill siga den skall bedémas som en eventuell trend Gver

tid.

90-dagarsmortalitet
primdr totalplastik utford de senaste fyra dren
50%,
45%o
40000

35% J
30% /
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5%ho //
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Den gri linjen visar rikets medelviirde pé 7,1 %o.

Varje streck i baslinjen motsvarar en enbet.
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90-dagarsmortalitet

andel avlidna inom tre ménader efter priméroperation, 2010-2013
Klinik Antal" 0A? 260 Kvinnor® Mortalitet”
Universitets- eller regionsjukhus
Karolinska/Huddinge 1010 68 65 51 5,9%o
Karolinska/Solna 794 61 68 56 10,1%0
Linkping 249 63 57 54 24,1%o
SU/Mindal 1735 63 78 65 10,4%
SU/Sahlgrenska 21 5 7 63 47,6%o0
SUS/Lund 549 25 76 62 38,3%o0
SUS/Malmi 293 7 83 65 30,7%o
Umed 286 68 73 56 24,5%0
Uppsala 1118 55 69 57 19,7%o
Orebro 584 71 69 57 6,8%o
Linssjukhus
Bords 707 65 9N 63 17%o
Danderyd 1270 69 86 62 7.9%
Eksjo 783 94 84 56 2,6%
Eskilstuna 503 52 85 65 21,9%o
Falun 1439 88 81 58 3,5%0
Giivle 822 66 80 57 12,2%o
Halmstad 937 81 85 58 8,5%o
Helsingborg 274 57 89 64 14,6%,
Hiissleholm-Kristianstad 3024 89 86 56 3,6%
Jonkdping 782 82 82 61 6,4%o
Kalmar 617 75 86 54 4,9%
Karlskrona 150 23 95 55 20,0%0
Karlstad 1049 60 81 60 14,3%
Norrkdping 966 72 79 54 19,7%o0
Skévde 731 77 81 57 10,9%o
Sunderby (inklusive Boden) 136 15 87 59 29,4%0
Sundsvall 824 83 84 54 6,1%o0
Sodersjukhuset 1570 68 84 62 11,5%o
Uddevalla 1353 79 83 59 5,9%,
Varberg 915 87 87 60 5,5%o
Visterds 1866 67 88 60 33,8%o0
Viixjo 513 80 85 58 7,8%
Ystad 22 0 86 95 0%,
Ostersund 1126 78 83 59 4 4%

(1abellen forssitter pa nista sida.)

Copyright © 2014 Svenska Haftprotesregistret
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90-dagarsmortalitet (forts.)

andel avlidna inom tre ménader efter priméroperation, 2010-2013

Klinik Antal” 0A? 260 Kvinnor" Mortalitet”
Linsdelssjukhus

Alingsds 872 9% 86 59 0%o
Arvika 695 92 89 58 10,1%0
Bollnds 702 95 82 56 0%o
Enkoping 1199 9% 91 57 0,8%
Falképing 220 91 87 60 0%o
Frolunda Specialistsjukhus 325 99 82 67 0%o
Gillivare 394 76 85 54 5,1%o
Hudiksvall 514 74 84 61 1,9%0
Karlshamn 870 9% 84 57 3:4%0
Karlskoga 597 91 89 57 11,7%o
Katrineholm 928 99 86 57 1,1%o0
Kungiilv 664 89 85 60 1,5%o
Lidképing 744 91 86 52 1,3%o
Lindesherg 885 91 86 56 3:4%0
Ljungby 655 86 82 55 3,1%0
Lycksele 1204 97 82 60 3,3%0
Mora 860 90 88 57 2,3%0
Norrtiilje 454 79 90 60 11,0%o
Nykdping 665 72 87 60 19,5%o0
Oskarshamn 898 9% 82 57 2,2%
Pited 1502 97 80 57 4,0%0
Skellefted 404 79 79 65 12 4%0
Skene 450 92 78 55 0%,
Sollefted 497 92 86 58 8,0%0
Sodertilie 438 85 88 64 9,1%0
Torshy 440 84 88 57 11,4%
Trelleborg 2407 93 79 60 2,5%0
Vishy 469 88 85 56 6,4%0
Viirnamo 566 88 85 57 11%0
Viistervik 463 87 85 53 2,2%0
fingelholm 639 98 87 65 0%o
Ornskaldsvik 598 92 87 60 3,3%o

(Tabellen forssiitter pa niista sida.)

Copyright © 2014 Svenska Haftprotesregistret
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90-dagarsmortalitet (forts.)
andel avlidna inom tre ménader efter priméroperation, 2010-2013
Klinik Antal” 0A? 260 Kvinnor® Mortalitet”
Privatsjukhus
Aleris Specialistvérd Bollnds 509 9% 82 52 0%o
Aleris Specialistvard Elisabethsjukhuset 241 9 79 54 0%o
Aleris Specialistvird Motala 1795 97 88 55 1,7%0
Aleris Specialistvérd Nacka 500 100 81 59 0%o
Aleris Specialistvard Sabbatsherg 630 92 78 66 0%o
Aleris Specialistvérd Angelholm 16 9% 69 36 0%o
Art Clinic 16 94 75 4 0%,
Capio Movement 812 98 76 55 0%o
Capio Ortopediska Huset 1 361 99 78 59 2,2%
Capio S:t Goran 1753 86 82 63 4,6%o
Carlanderska 508 9% 65 44 0%o
Ortho Center Stockholm 1663 97 81 63 1,8%
OrthoCenter IFK-kliniken 526 9 63 43 0%,
Sensia Spec.vérd 8 100 38 25 0%o
Sophiahemmet 746 100 59 41 1,3%
Spenshult 897 89 77 58 0%o
Riket 64223 83 82 58 71%o

" Avser antalet priméiroperationer under aktuell period.

2 Avser andelen primiroperationer som utforts pé grund av primér
artros.

9 Avser andelen primiiroperationer i dldersgruppen 60 dr eller ildre
(dlder vid priméiroperation).

D Avser andelen kvinnor av primirt opererade under aktuell period.

Y 90-dagarsmortalitet (antal patienter som avlidit inom tre minader
[frin priméroperation / antal priméroperationer under aktuell

period).

For variablerna®? och? giiller att higre virden talar for lig risk for
allvarlig komplikation (dod).

Copyright © 2014 Svenska Haftprotesregistret



Genus

Fler kvinnor 4n min opereras med hoftprotes i Sverige. 1992
uppgick andelen kvinnor till 59,4% men har fram dill 2013
langsamt minskat till 58%. Minskningen beror pa att andelen
kvinnor med sekundir artros och framfor allt med artritsjuk-
dom har minskat drastiske sedan 1990-talet. Inom gruppen
primir artros har andelen kvinnor istillet 6kat fran 54,4 dill

56,8%.

Incidensen érsvis uppdelat pa kén ir beskriven i Figur 1. For
att fi en beskrivning som grafiske gir att tolka enklare har vi
anvint risk ratio (RR). Min anvinds som referens. Om RR ir
Sver 1 s finns en 6kad risk fér operation. Om till exempel RR
ir 1,5 sa har kvinnor 50% hégre risk (eller chans) att bli opere-
rad med en hoftprotes jamfért med mén. Namnas skall ocksd
att siffrorna 4r justerade for skillnaden i kén befolkningsmis-
sigt. I figuren finns alla aldersgrupper och man ser en minsk-
ning av skillnaden mellan kénen érsvis. Det opereras dock fler
kvinnor fortfarande.

I Figur 2a—e ir incidensen begrinsad till patienter i fem olika
ildersgrupper. I den yngsta dldersgruppen (5059 ar) ir skill-
naden mellan kénen under senare ir obetydlig men det opere-
ras lite fler kvinnor. I gruppen 70—79 ar har det snarast skett en
Skning av skillnaden drsvis fram till 2013 d4 skillnaden mins-
kar lite. Fortfarande dock ett RR pé ungefir 1,4. Detta RR tal
ligger kvar i de foljande dldersgrupperna.

Mellan 1992 och 2013 har medelildern vid operation minskat
med 1,1 &r fér min och 0,75 4r for kvinnor (Figur 3). Tit-
tar man pa senaste tredrsperioden (2011-2013) jimfort med
foregiende tredrsperiod sa har minskningen i medelalder av-
stannat.

Aldersforindringar vid primiroperation kan iskadliggoras
genom att studera olika aldersgrupper (Figur 4 och 5). Rela-
tivt sett dr gruppen under 55 ér storre hos min jimfért med
kvinnor, men dir det i senaste tredrsperioden skett en margi-
nell minskning hos min. Gruppen 75 ér och ildre ir stdrst
hos kvinnor. Inom gruppen yngre 4n 55 4r har det skett en
relativ 6kning hos bida kénen. Andelen i gruppen 55-64 ar
Skade ocksa fram till perioden 2005-2007 varefter den mins-
kade ndgot hos bide min och kvinnor. Denna minskning har
fortsatt och i senaste tredrsperioden var minskningen hos min
2,6% och kvinnor 1,4%. I gruppen 65-74 ér ser vi en succes-
siv minskning fram till perioden 2008-2010, men i perioden
2011-2013 har det skett en dkning jimfort med foregiende
tredrsperiod. Hos min 2,4% och kvinnor 2,0%. Oavsett kén
har andelen patienter 75 ar och ildre tidigare successivt mins-
kat. Denna minskning har i senaste tredrsperioden avstannat.

Diagnosfordelningen skiljer mellan min och kvinnor (Figur
6 och 7). Artritsjukdomar, héftfraktur och resttillstdnd efter
barnsjukdomar ir vanligare hos kvinnor, primir artros och idi-
opatisk nekros ir vanligare hos min. Sedan tidigt 1990-tal har
fordelningen av diagnoser forindrats. Detta giller framfor allt
kvinnor dir de storsta forindringarna betingas av en minsk-
ning av de relativa andelarna av artriter. Denna minskning har
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i senaste tredrsperioden fortsatt dir nu andelen fér kvinnor 4r
1,5% och f6r min 0,9%. Andelen artrospatienter fortsitter
minska i senaste tredrsperioden med 0,7% for min och 1,2%
for kvinnor. Andelen idiopatisk nekros samt resttillstdnd efter
trauma har &kat hos bigge kénen.

Under de senaste tre dren har laterala snitt i rygg- eller sido-
lige oftare anvints till kvinnor medan bakre oftare anvinds till
min (Figur 8). I undergruppen primir artros 4r férdelningen
likartad. Sannolikt spelar den &kade risken for luxation hos
kvinnor en viss roll for detta val di de laterala snitten innebir
en minskad risk fér denna komplikation.

Fortfarande dominerar ocementerade proteser, dock har det
under perioden 2011-2013 skett en minskning av cemente-
rat och en 8kning av ocementerat hos bade kvinnor och min.
Som tidigare perioder si fir en stdrre andel av ménnen oce-
menterade proteser. I gruppen cementerade proteser ir det en
overvike for kvinnor. De fd ytersittningsproteser som sattes in
2011-2013 anvindes huvudsakligen till min och generellt s&
har det skett en minskning av denna protestyp (Figur 9).

De riskfaktorer som registreras ir ASA-klass (Figur 10) och
BMI (Figur 11). Dir finns en viss konsskillnad sétillvida ate det
ir lite fler min i ASA-klass I och lite fler kvinnor i ASA-klass
II. Nir det giller BMI sé ser vi fler kvinnor i den normalvik-
tiga gruppen och fler min i gruppen 6verviktiga (25,0-29,9).
I grupperna obesitas 1 (30,0-34,9), obesitas 2 (35,0-39,9)
samt obesitas 3 (>40,0) ir det ingen pétaglig konsskillnad, dir-
emot relativt manga i obesitas grupp 1.

I jimforelse mellan konen i patientrapporterat utfall finns en
begrinsning satillvida att endast férst opererad hoft inklude-
rats samt for att inkluderas maste man svarat pd alla tre variab-
lerna (EQ-5D, smirt-VAS samt tillfredsstillelse). Vi har tittat
pd medelvirdet for tillfredsstillelse ett &r postoperativt (Figur
12) samt medelvirdet pd skillnaden fore och ett ar efter for

smirt-VAS samt EQ-5D (Figur 13 samt 14).

Nir det giller tillfredsstillelse sa finns en skillnad dir kvin-
nor ir nigot mer missndjda, forutom i aldersgruppen yngre
dn 55 &r. Gér man upp i dldersgrupp sd finns en tendens till
lite simre resultat ju dldre man blir. Nir det giller medelvirdet
pa smirtdifferensen mitt med smirt-VAS si tenderar kvinnor
ha en lite hégre vinst i alla aldersgrupper. Dock skall man vara
medveten om att kvinnor jimfért med min anger ett hogre
virde preoperativt (mer smirta) men att denna skillnad inte ar
lika stor postoperativt. Kvinnor skattar dock smirtan lite hogre
ett ar postoperativt jimfért med minnen. Samma resonemang
kan tillimpas pd EQ-5D, kvinnor startar pa en ligre niva pre-
operativt och efter ett &r ir differensen inte lika stor. Det gér
att de genomsnittligt far ete hogre virde pd differensen.
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Figur 1. Arsvis konsfordelningen av patienter med hofiartroplastik
(hela befolkningen).

Figurerna 1 och 2 visar kvinnors “risk” att bli opererad med hifi-

protes jiamfort med miin .
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Figur 2b. Arsvis kinsfordelningen av patienter med hifiartroplastik
(mellan 60 och 69 ér).
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Figur 2a. Arsvis kinsfordelningen av patienter med hiifiartroplastik
(mellan 50 och 59 dr).
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Figur 2c. Arsvis kinsfordelningen av patienter med hifiartroplastik
(mellan 70 och 79 dr).
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Figur 2d. Arsvis kinsfordelningen av patienter med hifiartroplastik Figur 2e. Arsvis kinsfordelningen av patienter med hifiartroplastik
(mellan 80 och 89 ar). (dldre iin 90 dr).
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Figur 3. Medelilder hos mdin och kvinnor under tredrsperioder
1993-1995 till 2011-2013. Y-axeln startar vid 64 ar.
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Figur 4. Fordelning av min i fyra grupper med avseende pa dlder
under tredrsperioder 1993-2013.
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Figur 6. Diagnosfordelning hos miin.
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Figur 5. Fordelning av kvinnor i fyra grupper med avseende pa dlder
under tredrsperioder 1993-2013.
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Figur 7. Diagnosfordelning hos kvinnor.
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Figur 8. Procentuell fordelning av typ av snirt 2011-2013.
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Figur 10. Procentuell fordelning av ASA-klass 2011-2013.
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Figur 9. Procentuell fordelning av protestyper 2011-2013.

60

O Mén
M Kvinnor

50

40

30 4

20

.

Under

Normal

Over  Obesitas 1 Obesitas2 Obesitas 3

Figur 11. Procentuell fordelning av BMI 2011-2013.
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Figur 12. Medelviirdet for tillfredsstiillelse med operationsresultatet

(liigre véirde = biittre tillfredsstiillelse) ett dr efter operation

(2011-2012).
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Figur 13. Medelviirdet av differensen pd smiirt-VAS preoperativt

samt ett dr efter operation (2011-2012).
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Figur 14. Medelviirdet av differensen pi EQ-5D preoperativt samt
ett dr efter operation (2011-2012).

Frakturpatienter

I gruppen patienter som behandlats med héftprotes pa grund
av hoftfraktur har andelen min ékat frén 27 till 32% sedan
2005. Valet av total-, bipolir respektive unipolir protes upp-
visar inga klara kénsskillnader, inte heller valet av snitt. Min
far i nagot storre utstrickning ocementerad protesstam. Kvin-
nor dr Sverrepresenterade i gruppen éverviktiga enlige BMI-
virdena, medan minnen i storre utstrickning ir normalviktiga
respektive undernirda. Dessutom ir minnen oftare sjukliga
enligt ASA-graderingen; 61% av minnen har ASA-grad III
eller hogre jimfort med 51% av kvinnorna. Vad giller demens
finns inga kdnsskillnader i detta material. Kvinnorna ir ndgot
ildre, medeldlder 81,9 4r jimfort med minnens 80,6. Ser man
pa sjuklighet och underniring fir minnen dock tillskrivas en
lika hég — eller 4nnu hogre — biologisk &lder. Manligt kén ar
en riskfakeor for simre resultat i form av 6kad reoperations-
risk. Men om man i analyserna justerar for just ASA-grad och
BMI férsvinner denna konsskillnad, tydande pa att det ir just
den biologiskt aldrade mannen som riskerar att drabbas av
en hoffrakeur. Detta avspeglas i att man i den vetenskapliga
litteraturen ser en hogre mortalitet for min efter hoftfrakeur
oavsett frakturtyp eller behandlingsval. I registret hade 16% av
minnen avlidit inom 90 dagar, och 10% av kvinnorna.
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Hoftprotes som frakturbehandling

For andra aret presenterar vi data for alla patienter som ope-
rerats med héftprotes pd grund av héfifrakeur. Gruppen inne-
fattar total- och halvprotes, samt akuta frakturer och f6ljddill-
stand efter tidigare hoftfraktur. 2013 opererades det stdrsta
antalet hittills, 6 005, dock pa samma nivd som tidigare ”topp-
ar” 2010 och 2011. Bide den yngsta aldersgruppen (under 75
ar) och den ildsta (6ver 85) 6kar i storlek.

Implantatval och teknik

Vi ser fortsatt allefler totalproteser, 1 730 forra dret, och uni-
polira halvproteser, 3 083. Antalet bipolira proteser har halv-
erats jimfort med 2008. Andelen direke laterala snict okar
stadigt, pd bekostnad av bakre snitt. 72% av patienterna ope-
rerades via lateralt snitt 2013. Férindringarna dterspeglar de
vetenskapliga fynden inom omrédet och visar att svenska orto-
peder ir beredda att ompréva sin behandlingsstrategi. Rekom-
mendationen fran bade kliniska studier och registerdata ir att
bakre snitt bér undvikas pa grund av 6kad luxationsrisk.

Liksom tidigare 4r stir enstaka stammar f5r de flesta ingreppen
(Tabell s. 161). 2013 dominerade Lubinus- och Exeterstam-
marna, f6ljda av CPT, Covision och MS30. Sistnimnda har
okat patagligt sedan 2005, medan Spectron och monoblock-
proteserna inte anvinds lingre. Corail, den vanligaste cement-
fria stammen, hade sin topp 2010 och har minskat direfter.

Under 2013 anvindes huvudsakligen Unipolirt proteshuvud,
UHR Universal Head samt Unitrax till halvproteser, och som
acetabulumcup vid totalprotes Lubinus helplast-cup (Tabell
s. 161). Aven hir ses stora forindringar i implantatval under
hela registerperioden: Unitrax, Covision Unipolar samt de
bida korsbundna plastcuparna Marathon och ZCA &kar. Tan-
dem Unipolar och Vario Cup minskar.

Reoperation och revision

2 232 reoperationer har rapporterats till registret sedan 2005,
vilket motsvarar en reoperationsfrekvens pa 4,3%. Revision av
totalprotes till totalprotes, samt halv- till halvprotes respek-
tive halv- il totalprotes ir lika vanligt — cirka 400500 i varje
grupp. Drygt 200 excisionsartroplastiker ir registrerade. I 6v-
rigt utgdrs reoperationerna av ingrepp dir ingen protesdel bytts
ut, inklusive frakturkirurgi med plattor enbart vid protesnira
fraktur. Det dr av yttersta vike att alla sidana ingrepp rapporte-
ras till registret, si att vi kan gora rittvisande analyser.

Luxation och infektion 4r huvudsakliga orsaker till att patien-
ten tvingas genomgd Sppen kirurgi igen (sluten reposition av
luxation registreras inte i registret), de utgor 36 respektive 34%
av reoperationerna (Tabell s. 160). Protesnira fraktur utgdr
17% av reoperationerna. Dock finns for denna diagnos risk
for underrapportering enligt pigiende valideringsarbete. Ett
morkertal torde ocksa finnas for acetabulumerosion (ndtning
av brosket efter insittande av halvprotes), vilket utgdr 5% av
reoperationerna. Erosion ir en langsamt progredierande kom-
plikation, som sannolikt minga patienter anpassar sig till ge-

nom att vara mindre aktiva. Vanligen ir det bara vid ging som
erosionen leder till smirta i hoften.

I reella tal varierar reoperationsfrekvensen mellan protes-
typerna (Tabell s. 160), fran 3,7% vid unipolir protes till 5,0%
efter totalprotes. Skillnaden kan till stor del férklaras med att
protestyp viljes utifran patientens allmintillstdnd. Efter uni-
poldr protes lever bara 46% efter uppféljningstidens slut, med-
an 72% lever efter totalprotes. Den senare gruppen “hinner”
allesd utveckla fler komplikationer, och kan sannolike i stdrre
utstrickning klara att gi igenom omoperationer pa grund av
bittre hilsa.

I en survivalanalys finner vi att yngre aldersgrupper har dkad
risk for omoperation av sin hoftprotes jimfért med dem 6ver
85 ar. Aven sekundir protes (insatt efter att spik- eller skruv-
fixation av frakturen misslyckats) medfor ckad risk. Bakre snitt
uppvisar dkad reoperationsrisk de forsta ren, men efter nio ar
ir skillnaden inte lingre signifikant (Figurer s. 166).

Nir kon, dlder, operationsorsak, snittféring, anvindning av
cement och protestyp analyseras med Cox-regression uppvisar
bipolir protes fortsatt en signfikant 8kad reoperationsrisk jim-
fort med totalprotes och unipolir protes. Aven ocementerad
stam, bakre snitt samt manligt kon innebir viss riskokning,
medan sekundirt ingrepp — till skillnad frén akut frakturope-
ration — innebir den storsta riskokningen. Om materialet delas
upp i dldersgrupper kvarstér riskokningen fér sekundir protes,
min och ocementerade stammar. Bakre snitt medfér bara dkad
risk i den ildsta gruppen (8ver 85 ar). Totalprotes har ligst
reoperationsrisk i alla tre grupperna. Bipolir faller ut simst i
alla grupper. Fér patienter under 75 samt mellan 75 och 85
ar innebir dven unipolir protes en riskokning. Riskprofilen
indras nir ASA-grad och BMI inféres i analysen, bland an-
nat forsvinner kén som en riskfaktor. Patientkarakteristikas
paverkan talar fér att noggrant val av statistisk metod maste
goras for fullstindigt rittvisande jimforelse av protestyperna,
och sddana studier planeras. Dock kan noteras att fér dem 6ver
85 ar kvarstir bakre snitt och ocementerad protes som klara
riskfaktorer dven d4 vi justerar f6r ASA, BMI och demens.

Ser vi pi olika komplikationstyper dr bakre snitt kopplat till
okad risk for reoperation pa grund av luxation i alla aldrar,
men det minskar risken for infektionsrelaterade ingrepp for
patienter under 75 samt 75-85 4r gamla. Hogt BMI, évervike,
Skar infektionsrisken for dldre patienter men minskar luxa-
tionsoperationerna hos dem under 75 4r.

Komplexiteten ir siledes pataglig. Frakturpatientens élder,
kon och hilsa kan vi inte paverka, men det ir viktigt att for-
std hur vi med metodval kan piverka resultatet. Att utifrin
patientkarakteristika skapa en behandlingsregim med ett par
“nivder”, dir man ocksi tar hinsyn till den egna klinikens
joutlinjes kompetens och organisation, bér ge bittre resultat
for de olika patientgrupperna.
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Aldersgrupper behandlade med hoftprotes
vid hoftfraktur
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90-dagarsmortalitet efter
frakturrelaterad protes

Mortaliteten efter héftprotesoperation pa grund av héftfraktur
ir patagligt hogre dn efter planerat ingrepp orsakat av till ex-
empel artros. Frakturpatienterna maste tas omhand akut, oav-
sett hilsotillstand, och de 4r generellt bade sjukligare och ildre
in artrospatienter. Liksom i fjol ligger rikets medelvirde pa
13%. Spridningen ir oforindrat stor, mellan 4 och 19% pa de
storre enheterna. Beroende pa vilka patienter som viljs ut till
protesoperation — ett alternativ kan vara osteosyntes — paverkas
mortaliteten. I tabellen s. 164—165 anges ett antal faktorer som
kan 6ka risken for tidiga dédsfall; aldrade patienter, manligt
kon, sjuklighet samt akuta frakturoperationer (till skillnad fran
planerade sekundira proteser). Om den egna klinikens mor-
talitet ligger hdgre dn vad man kan forvinta sig med akeuell
"riskprofil” bor virdkedjan analyseras i detalj.

Reoperation inom 6 mdnader

Aven hir varierar klinikernas resultat, frin 0 till 7% pa de stor-
re enheterna. Riksgenomsnittet 4r 3,1%, nagot ligre 4n 2012,
dd siffran var 3,4 (Tabell s. 162-163). Registret arbetar inten-
sivt for att undersdka om underrapportering av omoperationer
forekommer. Siffrorna far dirfor tolkas med viss forsiktighet,
och dven varierande behandlingsstrategier paverkar klinikernas
resultat. En aktiv hallning vid luxation och infektion kan leda
till fler omoperationer, jimfért om man viljer icke-operativ
behandling vid dessa tillstind. En hég reoperationsfrekvens
bor dock foranleda en lokal analys och férbittringsarbete.

Typ av reoperation

2005-2013

Reoperationsfrekvens ~ Antal  Andel av alla  Andel av alla

operationer  reoperationer
Totalprotes; 426 08 191
byte till fotalprotes
Halvprotes; 522 1,0 234
byte till totalprotes
Halvprotes; a7 08 18,7
byte till halvprotes
Excisions-artroplastik 237 0,5 10,6
Ovriga reoperationer 467 09 209
Uppgift saknas 163 03 13
Totalt antal reoperationer 2 232 43 100,0

Copyright © 2014 Svenska Hftprofesregistret



Orsak till reoperation

2005-2013

Antal  Andel av alla  Andel av alla

operationer  reoperationer
Luxation 799 1,6 358
Infektion 761 1,5 34
Protesniira fraktur 382 07 171
Erosion och smiirta 115 02 52
Aseptisk lossning 81 02 3,6
Ovriga orsaker 93 0,2 42
Uppgift saknas 1 0,0 0,0
Totalt antal reoperationer 2232 43 100,0

Copyright © 2014 Svenska Haftprotesregistret
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Antal reoperationer resp. avlidna under
uppfodljningstiden for olika protestyper

2005-2013
Protestyp Total Antal % Antal %
reoperationer avlidna
Unipoliir protes 20198 742 37 11002 545
Bipolir protes 16 407 770 47 10204 622
Monoblock protes 1767 73 41 1564 885
Total protes 13027 647 50 3659 28]
Uppaift saknas 4 0 0,0 1 250
Totalt 51 403 21232 43 26430 514

Copyright © 2014 Svenska Hftprofestegistret
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15 vanligaste stamkomponenterna for frakturpatienter

2005-2013
Stam 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013  Totalt  Andel
Lubinus SP II 2152 2246 2656 2796 2673 2597 2650 2609 2666 23045 44.8%
Exeter Polerad 1185 1247 1374 1532 1713 1823 1840 1883 2024 14621  284%
(PT (CoCr) 244 252 270 318 390 374 424 409 383 3004  6,0%
Spectron EF Primary 466 505 240 145 233 206 173 20 5 1993 3,9%
Covision straight 0 0 24 152 239 273 336 330 365 1719 33%
MS30 Polerad 3 8 163 243 219 228 236 293 35 1708 33%
Thompson 354 360 43 167 44 2 0 0 0 1170 2,3%
Corail Kraglés 29 116 125 166 164 201 87 50 23 961 19%
Austin Moore (Anatomica) 316 214 77 22 27 2 0 0 1 659 1,3%
ETS Endo 97 101 127 47 0 0 0 0 0 3 07%
Miller Rak 114 99 71 33 0 0 1 0 0 318 0,6%
Corail Krage 0 0 0 0 0 44 93 62 92 91 0,6%
Basis 0 35 46 50 55 18 0 0 0 204 04%
Bi-Metric Fracture Stem 46 04 43 23 3 0 0 0 0 179 0,3%
(LS Spotorno 13 23 43 yl! 12 6 8 10 8 147 0,3%
Ovriga 97 133 103 85 92 110 104 105 123 952 19%
Totalt 516 5403 5605 5803 58064 584 5952 5771 6005 51403  100%
15 vanligaste cup- eller huvudkomponenterna for frakturpatienter
2005-2013
Cup Bicaput Typ 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 Totalt Andel
Unipoldrt proteshuvud Stort huvud 458 643 667 701 1168 1383 1531 1407 1534 9492 185%
Vario Cup Storthuvud 990 1034 1293 1349 777 529 363 35 185 6876 134%
UHR Universal Head Storthuvud 592 575 624 696 670 671 625 641 666 5760 11,2%
Lubinus helplast (up 614 554 640 629 593 584 561 507 430 512 99%
V40 Uni polar Storthuwud 272 322 374 491 715 766 431 282 365 4018 78%
Ultima Monk Storthuvud 311 432 381 422 319 276 268 254 213 2876  5,6%
Unitrax Stort huvud 0 0 0 0 2 0 416 573 561 1552 3,0%
Tandem Unipolar Storthuvud 334 438 221 141 161 130 91 2 5 1523  30%
Marathon XLPE Cup 0 0 0 9 123 279 307 3N 356 1395 27%
ICA XLPE Cup 0 9 131 190 225 219 183 163 161 1281 25%
Covision unipolar head for sleeves  Stort huvud 0 0 7 33 152 161 232 282 362 1229 24%
Charnley Elite (up 197 223 1277 231 118 47 20 6 1 1070 21%
Versys endo Stort huvud 5 5 61 105 122 157 155 148 160 918 1,8%
Unipolarhuvud Stort huvud 9% 5% 119 103 92 93 68 86 90 801 1,6%
Multipolar cup Stort huvud 0 1 37 Il 70 68 87 120 127 581 11%
Monoblock Storthuvud 677 568 351 127 4 2 0 0 1 1767  34%
Ovriga 572 543 472 505 516 519 64 623 788 5152 10,0%
Totalt 5116 5403 5605 5803 5864 5884 5952 5771 6005 51403 100%
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Reoperation inom 6 mdanader per enhet — frakturpatienter

2012-2013

Enhet

Antal priméroperationer”

Antal reoperationer?

Andel procent®

Universitets- eller regionsjukhus

Karolinska/Huddinge 286 7 2,4%
Karolinska/Solna 138 10 7,2%
Linkdping 174 5 29%
SU/Mélndal 172 10 1,3%
SU/Sahlgrenska 8 1 12,5%
SUS/Lund 401 17 4,2%
SUS/Malmé 502 20 4,0%
Umed 201 3 1,5%
Uppsala 360 7 1,9%
Orebro 176 9 51%
Linssjukhus

Bords 254 9 3,5%
Danderyd 427 25 59%
Eksjb 105 3 29%
Eskilstuna 235 6 2,6%
Falun 273 1 4,0%
Giivle 294 10 3.4%
Halmstad 181 1 0,6%
Helsingborg 367 17 4,6%
Hiissleholm-Kristianstad 296 6 2,0%
Jonkdping 142 6 4,2%
Kalmar 163 2 1,2%
Karlskrona 228 4 1,8%
Karlstad 291 14 4.8%
Norrkdping 208 3 1,4%
Skévde 232 3 1,3%
Sunderby (inklusive Boden) 318 7 2,2%
Sundsvall 207 9 4,3%
Sodersjukhuset 692 27 39%
Uddevalla 475 8 1,7%
Varberg 186 2 1,1%
Viisterds 315 7 2,2%
Viixjo 146 5 34%
Ystad 95 4 4,2%
Ostersund 198 6 3,0%

(Tabellen fortsiitter pa nista sida.)
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Reoperation inom 6 manader per enhet — frakturpatienter (forts.)

2012-2013
Enhet Antal primdroperationer”  Antal reoperationer? Andel procent®
Linsdelssjukhus
Alingsés 73 2 2,1%
Arvika 31 1 3,2%
Frolunda Specialistsjukhus 1 0 0%
Gillivare 97 2 21%
Hudiksvall 144 8 5,6%
Karlshamn 7 0 0%
Karlskoga 74 2 27%
Katrineholm 1 0 0%
Kungiilv 147 2 1,4%
Lidkdping 105 2 1,9%
Lindesherg 69 5 7,2%
Ljunghy 74 1 1,4%
Lycksele 22 2 9,1%
Mora 127 2 1,6%
Norrtiilie 93 2 2,2%
Nykdping 101 4 4,0%
Pited 1 0 0%
Skellefted 98 ] 1,0%
Sollefted 84 0 0%
Sodertilie 90 4 4,4%
Torshy 91 2 2,2%
Trelleborg 6 1 16,7%
Vishy 52 1 1,9%
Viirnamo 71 3 4,2%
Vistervik 106 5 47%
fingelholm 1 0 0%
Ornskoldsvik 9 4 44%
Privatsjukhus
Aleris Specialistvird Motala 98 1 1,0%
Capio S:t Goran 472 21 4,4%
Carlanderska 1 0 0%
Ortho Center Stockholm 2 0 0%
OrthoCenter IFK-Kliniken 1 0 0%
Riket 11776 362 31%

Copyright © 2014 Svenska Hoftprotestegistret

Rid markering avser viirden som ligger en standardavvikelse iver rikets medelviirde.

Y Avser antal priméroperationer aktuell period.
2 Avser antal som reopererats inom 6 manader av 1).
¥ Avser kvoten mellan 1) och 2) i procent.
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90-dagarsmortalitet per enhet — frakturpatienter

andel avlidna inom 90 dagar efter priméroperation, 2012-2013

Enhet Antal” >80% Miin® ASA=II1Y ASA=IV®  Akut fraktur  Mortalitet®

Universitets- eller regionsjukhus

Karolinska/Huddinge 286 62% 32% 64% 7% 92% 14%
Karolinska/Solna 138 50% 30% 66% 12% 83% 9%
Linképing 174 70% 32% 42% 6% 93% 14%
SU/MélIndal 172 64% 33% 44% 5% 92% 14%
SU/Sahlgrenska 8 63% 25% 43% 0% 88% 25%
SUS/Lund 401 59% 29% 60% 5% 92% 1%
SUS/Malmé 502 7% 30% 79% 5% 97% 14%
Umed 201 58% 28% 70% 8% 94% 16%
Uppsala 360 63% 38% 60% 8% 97% 14%
Orebro 176 66% 24% 48% 2% 9% 13%
Lainssjukhus

Bords 254 69% 3% 42% 3% 96% 10%
Danderyd 477 62% 30% 69% 8% 90% 9%
Eksjb 105 66% 32% 57% 1% 94% 1%
Eskilstuna 235 62% 34% 50% 3% 89% 16%
Falun 73 61% 7% 36% 3% 91% 8%
Giivle 294 58% 31% 47% 7% 94% 13%
Halmstad 181 61% 30% 46% 3% 89% 17%
Helsingborg 367 64% 32% 41% 6% 96% 15%
Hiissleholm-Kristianstad 296 65% 28% 45% 1% 95% 14%
Jonkping 142 62% 36% 58% 4% 96% 8%
Kalmar 163 58% 40% 35% 4% 98% 6%
Karlskrona 228 57% 31% 36% 2% 98% 15%
Karlstad 91 60% 40% 52% 4% 95% 13%
Norrkaping 208 68% 3% 44% 5% 9% 19%
Skvde 232 59% 31% 1% 3% 95% 9%
Sunderby (inklusive Boden) 318 60% 32% 60% 7% 97% 13%
Sundsvall 207 63% 35% 44% 3% 92% 1%
Sodersjukhuset 692 61% 33% 62% 8% 95% 1%
Uddevalla 475 65% 33% 56% 2% 92% 12%
Varberg 186 62% 26% 35% 3% 9N% 13%
Viisterds 315 63% 34% 64% 5% 94% 15%
Viixjo 146 63% 34% 52% 10% 9% 11%
Ystad 95 66% 28% 49% 5% 98% 18%
Ostersund 198 63% 30% 47% 5% 97% 9%

(Tabellen fortsiitter pd nista sida.)
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90-dagarsmortalitet per enhet — frakturpatienter (forts.)

andel avlidna inom 90 dagar efter priméroperation, 2012-2013

Enhet Antal" >80% Miin® ASA=INI" ASA=IV®  Akut fraktur  Mortalitet”
Linsdelssjukhus

Alingsds 73 63% 32% 34% 4% 86% 19%
Arvika 3 7% 26% 48% 6% 87% 19%
Frolunda Specialistsjukhus 1 0% 0% 0% 0% 100% 0%
Gillivare 97 47% 33% 54% 1% 97% 1%
Hudiksvall 144 61% 3% 45% 4% 94% 14%
Karlshamn 7 43% 29% 29% 0% 0% 14%
Karlskoga 74 55% 22% n% 1% 88% 19%
Katrineholm 1 0% 0% 0% 0% 0% 0%
Kungiilv 147 68% 29% 54% 4% 95% 1%
Lidkdping 105 68% 32% 34% 3% 93% 11%
Lindesherg 69 61% 23% 39% 9% 94% 16%
Ljungby 74 65% 31% 47% 1% 88% 11%
Lycksele 2 59% 36% 56% 0% 68% 9%
Mora 127 64% 29% 33% 1% 95% 17%
Norrtiilie 93 63% 28% 65% 4% 92% 13%
Nykdping 101 58% 35% 44% 3% 88% 8%
Pited 1 100% 0% 100% 0% 100% 0%
Skellefted 98 61% 29% 52% 2% 93% 9%
Sollefted 84 64% 32% 51% 2% 95% 8%
Sodertilie 90 54% 26% 74% 1% 97% 12%
Torshy 9% 64% 31% 55% 9% 93% 23%
Trellehorg 6 0% 50% 20% 0% 0% 0%
Visby 52 62% 31% 3% 0% 88% 4%
Véirnamo 7 66% 23% 35% 0% 93% 1%
Viistervik 106 64% 31% 32% 5% 93% 15%
fingelholm 1 0% 0% 0% 0% 0% 0%
Ornskdldsvik 90 64% 30% 55% 6% 93% 1%
Privatsjukhus

Aleris Specialistvérd Motala 98 72% 30% 46% 0% 91% 10%
Capio S:t Goran 472 12% 27% 60% 7% 93% 13%
Carlonderska 1 100% 0% 0% 0% 100% 0%
Ortho Center Stockholm 2 50% 50% 0% 0% 0% 0%
OrthoCenter IFK-kliniken 1 0% 0% 0% 0% 0% 0%
Riket 11776 63% 32% 52% 5% 93% 13%

YV Avser antalet primdiroperationer under aktuell period.

2 Avser andel aperationer pa patienter i ildersgruppen ver 80 dr.
Y Avser andel méin under aktuell period.
9 Andel patienter med ASA-grad I11.

% Andel patienter med ASA-grad IV
9 90-dagarsmortalitet (100*(antal patienter som avlidit inom

tre ménader frin primdiroperation / antal operationer under

aktuell period)).

Copyright © 2014 Svenska Haftprotesregistret
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Verksambetsuppfolining efter hiftprotes
som behandling av héftfraktur

Virdekompasserna, som speglar klinikernas resultat, omfattar
total- och halvprotes vid héftprotes. D4 minga av fraktur-
patienterna inte omfattas av Registrets PROM-program inne-
haller Virdekompasserna enbart fyra variabler (vdderstreck).

Syftet med framstillningen ér att varje sjukhus ska kunna jaim-
fora sig med rikets medelvirde och se om nagra problemomra-
den foreligger, som kan féranleda ett lokalt férbittringsarbete.
Resultaten méste ses i ett sammanhang, dir manga fakcorer
paverkar. Virdekompassen kan ses som ett balanserat styrkort.
Ju stérre ytan blir desto bittre méngdimensionellt totalresultat
har respektive klinik.

Resultatet presenteras i denna uppféljningsmodell for de kli-
niker som utfért minst 40 operationer, med uppgifter om
demensgrad under 2012-2013.

Resultatvariablerna som anvinds for frakcurrelaterade proteser
ir nagot annorlunda in de vid elektiva totalproteser. De som
fir en héfifrakeur har ofta flera andra sjukdomar och 6kad risk
att avlida i anslutning till sin skada/operation. De flesta re-
operationer sker inom ndgra manader och langtidskomplika-
tioner 4r ovanliga. Observationstiderna fér reoperation och
protes overlevnad dr dirfor kortare 4n for totalproteserna.

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

* Tickningsgrad. Tickningsgrad (completeness) pa individ-

nivi enligt senaste samkérningen med Patientregistret.

* Reoperation inom 6 minader. Anger all form av reoperation
inom 6 manader efter primiroperation.

* 1-arsprotesoverlevnad. Protesoverlevnad efter ett &r med
Kaplan-Meier statistik.

Urvalet av frakeurpatienter som far en hoftprotes (istillet for
osteosyntes) kan se olika ut pa olika sjukhus, och varje kli-
niks case-mix mdste lisas parallellt med dess virdekompass.
Bilden av case-mix ir konstruerad pa samma sitt som vérde-
kompassen och inkluderar de variabler som visat sig vara av-
gorande demografiska parametrar for reoperationsrisk och
i viss man mortalitet. Ju storre ytan blir i denna figur desto
gynnsammare patientprofil har den aketuella kliniken.

* Andel patienter 85 ér eller dldre. Hog alder skyddar mot re-
operation och revision. Orsakerna kan vara flera; minskad
aktivitet minskar risken for till exempel erosion och sanno-
like dven for luxation. Kort aterstiende livslingd gor att
lossning inte hinner utvecklas. A andra sidan kan den “risk-
minskning” vi ser orsakas av att en dldre individ trots allt
drabbas av komplikation men avrides frin reoperation eller
revision av medicinska skil. Kliniker som opererar minga
patienter dver 85 dr far bittre resultat avseende reoperation/
revision, men simre avseende mortalitet.

* Andel akuta frakturer (diagnos S72.0) Ju fler patienter som
kliniken opererar med diagnosen akut frakeur desto bittre
blir lingtidsresultatet enligt Registrets regressionsanalys av
databasen.

¢ Andel icke-dementa patienter. I figuren anges klinikens an-
del av patienter bedémts vara kognitivt intakta. Dementa
har hégre mortalitet efter hoftfraktur. Om en klinik har stor
andel icke-dementa férbittras deras mortalitetssiffror.

* Andel kvinnor. Kvinnor har generellt bittre resultat in min
avseende behov av reoperation/revision, framfér allt bero-
ende pa ligre risk for protesnira frakeur.

Diskussion

Ett avvikande resultat i klinikens Virdekompass bor féranleda
en lokal analys av de olika faktorer som paverkar det kliniska
resultatet och genomférandet av en kvalitetsforbéttring. Re-
gistret formedlar girna den erfarenhet som finns efter motsva-
rande analyser pd andra sjukhus och bistir ocksi med prak-
tisk hjilp. Flera sjukhus har férbittrat sitt resultat — tolkat via
Virdekompasserna — jimfért med forra perioden. Bland dessa
kan nimnas Boras, Eksj6, Nykoping, SU/Mslndal, Skelleftea,
Sundsvall, Vistervik och Visteris. P4 flera stillen har kvalitets-
arbeten genomforts.

Eftersom individer med hoftfraktur oftast har simre hilsa
och hégre ilder, jimfort med artrospatienter opererade med
totalprotes, dr det mojligt att icke-kirurgisk behandling av
komplikationer 4r vanligare hos frakturpatienterna. Béde
infektioner och luxationer kan i vissa situationer behandlas
symptomlindrande utan kirurgi, till exempel om en ny opera-
tion skulle vara forenad med stora medicinska risker. D3 kan
alltsa en icke-operativ behandling vara limpligast, och vid be-
démningen av Virdekompasserna bor foérhdllandet beaktas.
Till en viss grins kan hogre forekomst av reoperationer och
revisioner, 4 andra sidan, tyda pa en aktiv héllning vid kom-
plikationer.
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Kvalitetsindikatorer for frUkiurp(ﬂ'ienier I véirdekf)mpasscr'na}. visas rikets‘resul’taF avseende de fyra"ingi-
viirdekompass — riksgenomsnitt ende variablerna i rott. Respektive kliniks motsvarande virden

visas i gront. Grinsvirden 4r satta till aktuell variabels storsta
Tackningsgrad respektive minsta virde +1 SD. Det simsta virdet for variab-

lerna tilldelades origo och det bista virdet i periferin.
De kliniker dir roda filt syns har ett simre virde 4n riks-
Implantat- Mortalitet genomsnittet for den aktuella variabeln. Utfallet kan studeras i
overlevnad 1 dr 90-dagar detalj i respektive tabell.

Reoperation
inom 6 ménader
Aleris Specialistvérd Alingsés Arvika Bords Capio S:t Géran Danderyd
Mo'u
Eksjo Eskilstuna Falun Gillivare Givle Halmstad
Helsingborg Hudiksvall Hiissleholm-Kristianstad Jonkdping Kalmar Karlskoga
Karlskrona Karlstad Karolinska/Huddinge Karolinska/Solna Kungiilv Lidképing

Lindesherg Linkgping

&

Norrkdping Norrtilje
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cuse'miX'PrOﬁI for frUkiurpuﬁenier I den grafiska presentationen av patientdemografi (case-mix)
riksgenomsnitt visas rikets resultat avseende de fyra ingiende variablerna i rétt.

Respektive kliniks motsvarande virden visas i gront. Grinsvir-
Andel dver 85 dr den ir satta till aktuell variabels stdrsta respektive minsta virde

+1 SD. Det simsta virdet for variablerna tilldelades origo och
det bista virdet i periferin.
Andel Andel Vid tolkning av klinikens virdekompass och framfor alle vid
Kvinnor akuta frakturer jimforelser maste alltid case-mix-profilen beaktas!

Andel ickedementa

Aleris Specialistvérd Alingsés Arvika Bords Capio S:t Géran Danderyd
Motala

Eskilstuna Falun Gillivare Givle Halmstad
Hudiksvall Hiissleholm-Kristianstad Jonkdping Kalmar Karlskoga
Karlskrona Karlstad Karolinska/Huddinge Karolinska/Solna Kungiilv Lidképing

o0

Lindesherg Linkgping Ljunghy Mora
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Viirdekompasser (forts.)

Nykdping SU/Mélndal SUS/Lund SUS/Malmé Skellefted Skvde

4
>

Sollefted Sunderby Sundsvall Sodersjukhuset
(

inkluisive Boden)

>
>

Uddevalla Umed Uppsala Varberg

Vistervik Viisterds Viixjo Ystad Orebro Ornskoldsvik

X

X

Ostersund
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Case-mix-profiler (forts.)

Nykdping SU/Mélndal SUS/Lund SUS/Malmé Skellefted Skvde

> o0

Sollefted Sunderby Sundsvall Stdersjukhuset Sadertiilie Torshy

(inkluisive Boden)

Uddevalla Umed Uppsala Varberg Vishy Viirnamo

> o0

Vistervik Viisterds Viixjo Ystad Orebro Ornskoldsvik

LAl

Ostersund



SVENSKA HOFTPROTESREGISTRET 2013

Produktion i olika landsting

Procedurfrekvens i riket och
per landsting

Produktionen av totala héftproteser 2013 i Sverige var i stort
oforindrad jimfért med 2012 men okade marginelle per
100 000 invinare frin 167 till 169. Denna siffra avser hela
befolkningen och baseras pa SCB:s befolkningsstatistik den
31 december 2013 (9 644 864 invénare). Observera att méinga
nationella och internationella jimforelserapporter bygger pa
statistik frén Socialstyrelsen (PAR) som sedan 4r 2000 haft en
tickningsgrad pa 3—6% mindre 4n registret!

Produktion versus konsumtion
per 100 000 invdanare per
landsting

Beslutfattare ir i forsta hand intresserade av si kallade kon-
sumtionssiffror per landsting — medan professionen och kvali-
tetsregistren (sirskilt de register som kontrollerar en kirurgisk
intervention) i stillet haft sitt fokus p& produktionssiffror.

Konsumtion innebir att landstingens/regionernas invanare har
tillging till hoftproteskirurgi oberoende om ingreppet utfors i
hemlandstinget eller ndgon annanstans. Dessa siffror har be-
tydelse for ledning och styrning men gir inte att anvinda for
verksamhetsanalys och kliniska forbittringsarbeten, vilket ar
en stor del av kvalitetsregistrens uppdrag.

Spridningen av bide produktions- och konsumtionssiffror per
100 000 invénare visar pa en stor variation mellan huvudmin-
nen (de privata entreprendrerna ir geografiskt inkluderade);
produktion: 127-277 och konsumtion: 128-259/100 000
invdnare, det vill siga att konsumtionen 4r mer 4n dubblerad
mellan landsting med ligst till de landsting/regioner med hogst
produktion och konsumtion. Anledningen till denna mycket
stora variation kan inte bero enbart pa demografiska skillnader.
Den nuvarande situationen talar for att vi har en geografiske
uttalad ojimlik sjukvérd avseende behandlingen av hoftartros
i Sverige. Tyvirr tror registerledningen att icke-medicinska och
lokala ”politiska” ledningsbeslut ir en av kanske flera orsaker
till den funna stora variationen. Registret kommer att ha ett
stort fokus pa denna friga de nirmsta aren — bade i regionala
verksamhetsanalyser och i klinisk forskning. Frimsta verktyget
for en sadan analys ir de omfattade samkorningsdatabaserna

som vi skapat och planerar att skapa (SHPR, SoS, SCB och

Primiir total hoftprotes i Sverige

18 000

16 000 —

14000 I

12000 1

10000

8000 =

6000 1

4000

2000

67 71 75 79 8 8 91 95 99 03 07 11

FK). Sidana processer ir troga di de kriver etisk provning
och ir belastade av omfattande resursforbrukning for registret
(kompetent personal och héga kostnader). P4 grund av detta
uppkommer alltid en f6rdrojning avseende en sadan analys
— oftast minst tva till tre & om man i analysen ocksd skall
inkludera kortidsresultaten efter elektiv operation med total

héftprotes.

Produktion versus konsumtion
per 100 000 invinare = 40 drs
alder per landsting

I avsike att kompensera for de sma demografiska skillnaderna
mellan olika landsdelar anger vi i drets rapport samma analys
per 100 000 invénare > 40 ars dlder. Denna analys visar, trots
aldersjusteringen, fortsatt stora skillnader bide avseende pro-
duktion och konsumtion.

geografiskt jimlik.

Virden av patienter med slutstadiet av hoftartros ir inte

Copyright© 2014 Svenska Hoftprotesregistret
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Produktion Konsumtion
Ldn Operationer ~ Folkmingd  Antal? Lin Operationer  Folkmingd Antal”
01 Stockholm 3150 2163042 146 01 Stockholm 2760 2163042 128
03 Uppsala 629 345 481 182 03 Uppsala 654 345481 189
04 Sodermanland 521 277 569 188 04 Sodermanland 610 277 569 220
05 Ostergdtland 809 437 848 185 05 Ostergotland 774 437 848 177
06 Jonkdping 512 341 235 150 06 Jonkdping 580 341 235 170
07 Kronoberg 27 187 156 127 07 Kronoberg 21 187 156 148
08 Kalmar 553 233 874 236 08 Kalmar 425 233 874 182
09 Gotland 125 57161 219 09 Gotland 133 57161 233
10 Blekinge 262 152757 172 10 Blekinge 265 152757 173
12 Region skéne 1853 1274069 145 12 Region skne 1827 1274069 143
13 Halland 849 306 840 271 13 Halland 544 306 840 177
14 Vistra Gotaland 2295 1615084 142 14 Véistra Gétaland 24N 1615084 153
17 Véirmland 5 273 815 187 17 Véirmland 552 273 815 202
18 Orebro 510 285 395 179 18 Orebro 497 285 395 174
19 Véistmanland 476 259054 184 19 Véistmanland 499 259 054 193
20 Dalarna 571 277 349 206 20 Dalarna 623 277 349 225
21 Giivleborg 672 277970 242 £ 21 Givleborg 686 277970 247
22 Viisternorrland 467 242156 193 g 22 Viisternorrland 491 242156 203
23 Jiimtland 313 126 461 48 < 23Jimtland 328 126 461 259
24 Viisterbotten 487 261112 187 § 24 Viisterbotten 495 261 112 190
25 Norrhotten 497 249 436 199 g 25 Norrbotten 493 249 436 198
Riket 9644 864 169 i%’ Riket 9644 864 169

Y Antal operationer per 100 000 invinare.

Antal operationer

per 100 000 invanare
W>1225

I 200-224
W175-199
[1150-174
<150

D Antal operationer per 100 000 invinare.

Antal operationer

per 100 000 invanare
H >7225

I 200-224

I 175-199
150174
<150
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Konsumtion 40 ar och dldre
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Liin Operationer  Folkmingd,  Antal" Léin Operationer ~ Folkmingd,  Antal"
40 dr och dldre 40 ér och dldre
01 Stockholm 3106 1019964 305 01 Stockholm 2725 1019964 267
03 Uppsala 623 168 263 370 03 Uppsala 650 168 263 386
04 Sodermanland 518 150 151 345 04 Sodermanland 604 150 151 402
05 Ostergstland 804 223 841 359 05 Ostergotland 769 223 841 344
06 Jonkdping 503 177739 283 06 Jonkdping 570 177739 N
07 Kronoberg 236 97 536 242 07 Kronoberg 274 97 536 281
08 Kalmar 552 132725 416 08 Kalmar 424 132725 319
09 Gotland 124 32887 377 09 Gotland 132 32887 401
10 Blekinge 262 84590 310 10 Blekinge 265 84590 313
12 Region skéne 1824 642023 284 12 Region skéne 1801 642023 281
13 Halland 848 164 114 517 13 Halland 542 164114 330
14 Viistra Gotaland 227 817 991 278 14 Vistra Gotaland 2449 817 991 299
17 Véirmland 508 153098 332 17 Véirmland 549 153098 359
18 Orebro 509 149 445 341 18 Orebro 493 149 445 330
19 Vistmanland 473 138 508 341 19 Vistmanland 494 138 508 357
20 Dalarna 566 155 629 364 20 Dalarna 616 155 629 396
21 Giivleborg 668 155812 429 £ 71 Givleborg 682 155812 438
22 Visternorrland 464 135 808 342 d‘% 22 Visternorrland 487 135808 359
23 Jiimtland 3N 69 887 445 % 23 Jiimtland 326 69 887 466
24 Visterbotten 482 133 444 361 5 24 Vigsterbotten 490 133 444 367
25 Norrbotten 91 139 585 352 E 25 Norrbotten 487 139 585 349
Riket 4943040 327 g Riket 4943040 327

Y Antal operationer per 100 000 invinare.

Antal operationer

per 100 000 invanare
W >450

1M 400449

[ 350-399

[ 300-349
<300

) Antal operationer per 100 000 invinare.

Antal operationer

per 100 000 invanare

W >45
I 400-449
1 350-399
[ 300-349
[0 < 300
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Skiljer sig resultaten for olika typer av
vdardgivare efter total hiftprotesoperation
mdtt med patientrapporterade utfall?

Jesper Nilsson, likarstudent Umed universitet

Bakgrund

P4 senare &r har organisationen av den svenska sjukvirden
genomgitt ett flertal storre forindringar. Patienternas valfri-
het inom den offentliga virden har fitt stérre fokus och se-
dan 2006 har dven privata virdgivare kommit att etablera
sig pd bred front. Savil i Sverige som internationellt férs en
diskussion om hur organisationsformerna for sjukvirden och
inférandet av ekonomiska incitament paverkat de medicinska
resultaten och patienternas upplevelse av sjukvarden. I prakti-
ken dr dock faktiska data pd effekterna av dessa fordndringar
begrinsade. Fér att nirmare studera denna frdga utnyttjade vi
rapporteringen till Svenska Hoftprotesregistret.

Fragestilllning

Finns det skillnader i patientrapporterat utfall efter total héft-
protesoperation mellan olika kategorier av virdgivare?

Metoder

I studien anvindes data frin Svenska Hoftprotestegistrets upp-
foljningsprogram for patientrapporterat utfall (PROM). Enki-
ten distribueras till alla patienter preoperativt samt ett, sex och
tio &r postoperativt. Enkiten innehaller frigor om hilsotillstand
(EQ-5D inklusive EQ VAS), skattning av héftsmirta (smirta
angivet pd visuell analog skala, VAS) och vid uppféljningar
skattning av hur ngjd patienten dr med operationsresultatet
(tillfredsstillelse angivet pa VAS). Alla patienter med kompletta
uppgifter pre- och ett ir postoperativt i PROM-databasen som
hade opererats med total primir héftprotes mellan 2002 och
2011 inkluderades i analysen (60 978 patienter). Jimforelser
gjordes sedan mellan universitetssjukhus, linssjukhus, linsdels-
sjukhus och privata vardgivare. Logistisk regression anvindes
for att rikna ut sannolikheten uttryckt som odds kvot for att
forbittras i smirta, EQ-5D dimensioner och EQ VAS +ill i en
omfattning som bedoms vara kliniske signifikant (minst 15
enheter forbittring i smirta VAS, forbittrad i minst en EQ-
5D dimension utan att férsimras i ndgon annan samt minst
15 enheter forbittring i EQ VAS). I den logistiska regressionen
justerades for dlder, kon och Charnley-klass. En subanalys ut-
fordes dven genom att en “standardpatient” definierades enligt
kriterierna: primir artros, alder 50-85 ar, ASA-klass I eller II
och BMI mellan 18,5 och 29,9 (18 968 patienter).

Resultar

Det fanns ingen skillnad i preoperativa patientrapporterade
variabler mellan nigon av de olika kategorierna av vardgivare.
Patienterna rapporterade hoga virden for smirta preoperativt
(VAS 60-64) i alla grupper och ldga virden (VAS 12-15) vid
ettirsuppfoljningen. Nojdhetsgraden vid uppféljningen var
hég for samtliga kategorier av virdgivare. Sannolikheten att
forbittras i smirta, uttryckt som odds kvot, var nigot hogre
for privata vardgivare jimfért med ovriga virdgivarkategorier.
Patienter opererade pd universitetssjukhus hade nagot ligre
sannolikhet att forbattras i EQ-5D index och ligre sannolik-
het att skatta sig som néjda eller mycket néjda med resultatet
av operationen (se Figur 1).

Slutsatser

Denna studie visar att patienter som opererats med total hdft-
protes upplevde samma grad av preoperativ ledsmirta och pa-
verkan p4 hilsorelaterad livskvalitet oberoende av vilken typ av
vérdgivare som utfor ingreppet, vilket tyder pd att ingreppet
sker pd samma indikationer. Oavsett vérdgivarkategori for-
bittrades patienter av operationen i hég utstrickning, vilket
verifierar den goda effekten av detta ingrepp. Analyserna vi-
sar dock ndgot hogre sannolikhet till forbéttring av smirta for
privata virdgivare samt ndgot ligre sannolikhet att forbittras
i EQ-5D dimensioner och att patienten skattar sig som ngjd
for universitetssjukhus. Samma ménster noterades i subana-
lysen av "standardpatienten”. Trots justering f6r demografiska
skillnader och subanalys av standardpatienten maste man
vara uppmirksam pé att det kan finnas selektionsbias. Sam-
manfattningsvis kan man konstatera att det inte finns nigra
omfattande skillnader mellan olika kategorier av vérdgivare
vad avser forbittringen av patientrapporterat utfall ett &r efter
operationen. I det hir avseendet kan det vara intressant att ga
vidare och analysera de skillnader som foreligger mellan en-
skilda virdgivare.
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Figur 1. Odds kvot och 95% konfidensintervaller for inverkan av typ av virdgivare pa kliniskt relevant forindring efter total
héfiprotesaperation (smértlindring > 15, EQ VAS forbittring > 15, tillfredsstillelse < 40 samt minst en EQ-5D dimension
[forbittrad utan nigon forsimring i andra dimensioner).



SVENSKA HOFTPROTESREGISTRET 2013

Patientrapporterat utfall pa ling sikt
efter total hoftprotesoperation

Examensarbete likarprogrammet 2014, Goteborg
Albin Bengtsson, handledare Ola Rolfson

Bakgrund

Traditionellt sett har implantatéverlevnad och komplikations-
frekvens varit mitten pd hoftprotesoperationens framging.
Vid langt gingen hoftsjukdom ir den huvudsakliga indika-
tionen for operation patientens upplevda smirta och hilsorela-
terad livskvalitet. Detta har lett ¢ill att man pd senare ar sett ett
okat intresse av att mita resultatet av total héftprotesoperation
med hjilp av patientrapporterat utfall dir patienten sjilv skat-
tar sitt hilsotillstdnd. Svenska Hoftprotesregistret (SHPR) har
sedan 2002 foljt upp patienter med frigeformulir, sa kallade
PROMs, fore operation samt efter ett, sex och tio &r. Frige-
formuliren ger en uppskattning av hilsorelaterad livskvalitet,
smirta och tillfredstillelse med operationen. Tidigare forsk-
ning har gett en antydan att ettirsrapporterna i de flesta fall
ger en bild av hur resultatet ser ut pd lang sikt och att det
patientrapporterade utfallet forindras mycket lite med &ren.
Mialet f6r denna studie var att beskriva det patientrapporte-
rade utfallet sex r efter hoftprotesoperation i Sverige. Genom
statistisk analys undersoktes hur kon, dlder och muskuloskele-
tal samsjuklighet paverkar sexdrsresultat samt i hur stor grad
patienternas hilsa fore och ett &r efter operation péaverkar sex-
arsresultaten.

Metod

De PROMs som anvinds i uppfoljningsprogrammet inklude-
rar EQ-5D som miter hilsorelaterad livskvalitet samt tre VAS-
skalor dir patienterna uppskattar sin hilsa (EQ-VAS), smirta
och tillfredsstillelse med operationen i en skala frin 0-100.
Preoperativt idr dven Charnley-klassifikationen inkluderad for
att beddma muskuloskeletal samsjuklighet. Data frin alla pa-
tienter som opererades med total hoftprotesoperation i Sverige
mellan 2002 och 2007 erhélls frin registret. Patienter som ge-
nomgick operation pé grund av fraktur eller tumér exkludera-
des samt de som reopererats inom sju 4r. Fr de patienter som
opererats bilateralt inkluderades enbart den forsta protesen. Av
de ursprungliga 81 114 patienter kvarstod 17 425 patienter
med fullstindig uppfoljning efter urvalsprocessen. Statistisk
analys utfordes i SPSS och R.

Resultat

Ovanstiende densitetskurvor visar hur det patientrapporte-
rade utfallet fordelade sig preoperativt samt efter ett och sex ar.
En dramatisk forbattring sker i alla variabler efter héftprotes-
operationen. Mellan ett och sex drs uppféljning ses generellt
en liten forsimring i hilsotillstand, ndgot 6kad smirta och
minskad tillfredsstillelse med operationen. Denna forsimring
bedéms som en konsekvens av patienternas dldrande.

Ovanstdende forest-plot visar hur starke olika faktorer ir
associerade med sex ars EQ-5D-resultat. Ettarsuppfoljningen
var den faktor som klart starkast kunde forutsiga sexdrsresul-
taten. Hilsotillstindet fore operation samt kon, alder och
Charnley-klass forutsdg i lag grad hur patienten rapporterar
sin hilsa efter sex 4r. Liknande resultat sags i VAS-skalorna for
smirta och livskvalitet.

Diskussion och slutsats

Aven om ettarsuppfoljningen i stor grad speglar det patient-
rapporterade utfallet vid sex 4r, bedéms inte sambandet till-
rickligt starke fér att dra slutsatsen att sexarsuppféljningen
ir 6verflodig. Andra faktorer spelar in och talar for vikten av
att folja patienterna, till exempel di de uppmanas kontakta
sin klinik vid besvir frin héften, vilket ger en mojlighet att
uppticka komplikationer i tid. Utifran studiens resultat kan
man dra slutsatsen att patienter sjilva rapporterar ihillande
goda resultat efter total héftprotesoperation. Detta dr vikeigt
d4 man i likhet med de goda resultaten for proteséverlevnad
dven kan bekrifta att patienternas symtom och livskvalitet far
en ihallande ldngvarig forbittring av en hoftprotesoperation.
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6-year EQ5D index Coef (95 % CI) R’
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Kodsdittning

Koda riitt

Att sidtta ritt diagnoskod och ritt kod for de tgirder som ut-
fors mojliggor bittre verksamhetsuppf6ljning, mer rittvis och
korreke ersittning och mer pélitliga forskningsdatabaser.

Att data som matas in i kvalitetsregister och andra hilsoda-
taregister dr korrekt, dr en forutsittning for att resultat och

analyser skall kunna hélla hég kvalitet och tillférlitlighet.

Uppdaterad Lathund

Svensk Ortopedisk Férening gav 2011 ut en uppdaterad ver-
sion av Lathunden. I ildre versioner fanns flera felaktigheter
som nu har korrigerats. Den hir sammanstillningen forklarar
och fortydligar de mest férekommande och relevanta koderna
vid proteskirurgi. SHPR rekommenderar landets kliniker att
halla sig till kodningsrekommendationerna i den nya Lathun-

den.

Sekvele efter barnsjukdomar

i hoften

Hur skall man koda resttillstind efter barnsjukdomar? Dys-
plastisk artros har eget diagnosnummer och resttillstand efter
Perthes sjukdom (coxa plana) likasi. Ovriga resttillstind efter
barnsjukdomar i héften féreslar vi kodas med sekundir artros
foljtav Z-kod f6r antingen forvirvad muskuloskeletal sjukdom

i den egna sjukhistorien (Z87.3) eller medfodd muskuloskele-
tal deformitet/missbildning i den egna sjukhistorien (Z87.7).

Komplikationer

Komplikationsregistreringen ir svir och ofta saknas det bra
koder. Fér att registreringen i reoperationsdatabasen skall bli
sa korrekt som mojligt 4r det vikeigt att tydligt i operationsbe-
rittelsen beskriva orsak till reoperationer och revisioner samt
de étgirder som utfors.

De vanligaste diagnoskoderna ir mekanisk komplikation
(T84.0F), vilket bland annat inbegriper proteslossning, luxa-
tion, osteolys, acetabulumerosion och implantatbrott. Som
tilligg krivs en kod som specificerar orsaken dir man vanli-
gen anvinder Y83.1 (proteskomplikation utan anknytning till
missdde vid 4tgird) men dir dven Y79.2 (implantatrelaterat
missdde, tekniske fel) kan vara aktuellt att anvinda. Osteolys
med uppenbart plastslitage kan vara ett sidant exempel.

Luxationer

En viktig orsak till att koda protesluxation korreke 4r att de
slutna repositionerna inte rapporteras till SHPR. For atc i
framtiden kunna analysera forekomsten av luxation behéver
ddrfér kodningen som rapporteras till Patientregistret vara
korreke. I tidigare version av Lathunden fanns olika kombi-

nationer av koder for tidig och sen protesluxation, vilket var
felaktigt. Nu foreslds anvindning av T84.0F (mekanisk kom-
plikation) och Y83.1 (proteskomplikation utan anknytning till
missode vid 4tgird). Vid recidiverande luxationer ligger man
till M24.4F (recidiverande luxation). Anvind ej §73.0, vilket
betyder traumatisk luxation av hoftled — ej héftprotes.

Infektioner

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

reoperation for djup infektion).

Sirskilda koder for tidig
reoperation

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

Extraktion av protes

Oavsett om man avser reimplantera en protes eller inte kodas
extraktion av protes med NFUQ9 f5r halvproteser och NFU19
for totalproteser. Om man sitter in en spacer ligger man till
NFC59. Man skall alltsi inte anvinda koden for excisions-
artroplastik, dven kallat Girdlestone, i samband med protes-
kirurgi.

Protesndra fraktur

Protesniira frakturer skall inte kodas med S-kod utan man an-
vinder M96.6F med tilligg av limplig orsakskod (V, W eller Y
nummer). Detta giller alltsa dven frakturer distalt om protesen,
Vancouver typ C, oavsett om protesen ir 16s eller inte. Om det
finns samtidig proteslossning skall koder for detta dven anges.
For det frakturkirurgiska ingreppet anvinds limpliga koder for
osteosyntes i kombination med koder for eventuell protesrevi-
sion och strukturellt graft. Accidentell peroperativ (eller tidigt
postoperativ upptickt) fraktur bér kodas med limplig S-kod
foljt av Y60.0 (oavsikdlig skada under operation).

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

skall betraktas som protesnira fraktur och kodas M96.6E
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Diagnoser /itgéirder

Artros Primira ledprotesoperationer

Primir dubbelsidig M16.0 NFB09  Primir halvprotes cementfri

Primir ensidig M16.1 NFB19  Primir halvprotes med cement
Dysplastisk dubbelsidig M16.2 NFB29  Primir totalprotes cementfri
Dysplastisk ensidig M16.3 NFB39  Primir totalprotes hybridteknik
Posttraumatisk dubbelsidig M16.4 NFB49  Primir totalprotes med cement
Posttraumatisk ensidig M16.5 NFB62 Primir total ytersdttningsprotes
Sekundir dubbelsidig M16.6 NFB99  Annan primir ledprotesop
Sekundir ensidig M16.7 Revisioner (sekunddira ledprotesoperationer)
Coxa plana (sekvele Perthes) M91.2 Utan cement

Sekvele forvirvad barnsjukdom i hofc M16.7  Z87.3 NFC09  Sek halvprotes cementfri

Sekvele medfédd barnsjukdom i héft  M16.7  Z87.7 NFC20  Sek totalprotes cementfri, totalrev
Reumatisk artrit NFC21  Sek totalprotes cementfri, cuprev
Psoriasisartrit (+ L40.5) MO07.3F NEC22 Sek totalprotes cementfri, stamrev
RA seropositiv Mo05.8F NFC23 Sek totalprotes cementfri, annan del
RA juvenil MO08.0F NFC29  Sek totalprotes cementfri, annan rev
RA UNS MOG.9F Hybrid

Frakturer NFC30  Sek totalprotes hybrid, totalrev
Cervikal femurfrakeur $72.00 NFC31  Sek totalprotes hybrid, cuprev
Trokantir femurfrakeur $72.10 NFC32  Sek totalprotes hybrid, stamrev
Patologisk frakrur M90.7F NFC33  Sek totalprotes hybrid, annan del
T NFC39  Sek totalprotes hybrid, annan rev
Skelettmetastas C79.5 Med cement

NFC19  Sek halvprotes med cement

Skelettumér, benign D16.2
- - NFC40  Sek totalprotes med cement totalrev

Skelettumér, malign C40.2
Ouvriea di NFC41  Sek totalprotes med cement cuprev

vrzga. zugnaser NFC42  Sek totalprotes med cement stamrev
AVN, idiopatisk - MB87.0F NFC43 Sek totalprotes med cement, annan del
AVN, p O’Sttml}maml‘( M87 2F NFC49  Sek totalprotes med cement, annan rev
Komplikationsdiagnoser Ovriga sekundiira ledprotesoperationer
Sarinfektion ytlig T81.4 Y831 NFC99  Annan sek ledprotesoperation (byte liner och/eller caput)
Protesmfek.tlon T84.5F Y83.1 Kompletterande itaiirder
Protesluxatfon — T84.0F Y83.1 NEN09  Autotransplantation av ben till femur
PLotes%ul:atmn,.lreclldlvc;ande T84'04F M244F Y83.1 NEN19  Homotransplantation av ben till femur
Ekeopisk benbi dinng clter op Mol Y83.1 NENO09  Autotransplantation av ben till bicken
Osteolys, protes.nara M89.5 Y831 NENI19  Homotransplantation av ben till bicken
Implantath.aven/brott T84.0F ¥79.2 TNF50  Implantation av skelettmarkér
Proteslossning T84.0F  ¥83.1 NFC59  Sek implantation av interpositionsprotes (spacer)
Protesnira frakeur, efter fall M96.6F  W-nr R i
Acetabulumerosion T84.0F M16.7 Y83.1 N;?Jp()gr z%nerk - Tl
Utebliven likning hoftfrakeur M84.1F T93.1 _ Y86.9 NFUTS E’““‘ k‘f‘m e le“’tes
AVN, postop héftfrakeur M87.2F T93.1 Y86.9 xtraxtion av to.ta protes

” ] NFA12  Oppen exploration av héftled
Forklaring ~ —

- — NFH22  Oppen reposition av luxerad protes
Mekanisk komplikation l. h?ftled T84.0F NFL49  Sutur/reinsertion av sena/muskelfiste
Implantat so.nl: o.rsakat mlss{;(de - 1792 NFS19  Incision/debridering vid septisk artrit
P'rote?k(.).mp h, ation utan anknytning ¥83.1 NES49 Implantation av likemedel vid septisk artrit
till missdde vid degird NFTLZ O biliseri ed
Sekvele efter fraktur lirben inkl. T93.1 ppen Mopliselig av e
héfiled NFL19  Sutur/rekonstruktion av muskel
Sen komplikation dill annan olycka 86,9 NFU49  Extraktion av internt fixationsmaterial

NEFS99  Annan op vid infektion

Kod vid tidig reoperation

NFW49  Sutur av sdrruptur

NFW59  Reop for ytlig sdrinfektion
NEW69  Reop fér djup infektion

NFW79  Reop for sirblddn/hematom
NFW89  Reop for djup blédning

NFW99  Annan reoperation
Frakturitgiirder

NEFJ59 Osteosyntes med mirgspik

NFJ69 Osteosyntes med platta

NFJ99 Annan frakturtgird

Slutna operationer (rapporteras ej till SHPR!)
NFH20  Sluten reposition av luxerad protes
TNF10  Artrocentes

TNF11  Injektion i hoftled

NFA10  Diagnostisk artrografi

Oavsikdlig skada under operation Y60.0
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Pigdende forskningsprojekt och

Litteraturreferenser

Huvuduppdragen for ett Nationellt Kvalitetsregister 4r verk-
samhetsanalys, forbittringsarbete och klinisk forskning. De
mycket omfattande databaserna har en stor och relativt out-
nyttjad forskningspotential. Sammanslagningsdatabaser med
officiella databaser sasom Socialstyrelsens Hilsodataregister,
Forsakringskassan, Statistiska Centralbyrdn och regionala pa-
tientadministrativa system har och kan resultera i virldsunika
databaser avseende observationella studier.

Inom forskning och evidensbaserad medicin anses den ran-
domiserade och prospektiva studien (RCT) som forskningens
gyllene standard. Dock har vi inte méjlighet att genomfora
denna typ av studier inom alla omraden — kanske framfor allt
inte inom de kirurgiska disciplinerna. I randomiseringsproces-
sen ingdr inte kirurgens roll — dennes erfarenhet och kompe-
tens. S4 kallade “single surgeon”- material har sillan méjlighet
att na statistisk "power”. En rikstickande prospektiv observa-
tionell studie (registerstudie) har egenskaper som man inte kan
nd med en RCT. Stora material ger framfér allt méjligheter
att med stor statistisk kraft analysera ovanliga komplikationer,
diagnoser och tekniker. En annan stor fordel 4r att man kan
nd generaliserbara resultat — ett resultat nicc inom hela pro-
fessionen. Vid en RCT kan sa kallad ”performance bias” litt
uppstd, det vill siga att dessa typer av studier ofta aterspeglar
en intervention pa en specialenhet och/eller av innovatéren till
en metod.

Registret har under den sista femarsperioden genomfért en
rad samkérningsprojekt, som lett till ett antal publikationer
och avhandlingar. Samkérningar kriver, som all registerforsk-
ning, etikgodkinnande, sekretessbedomning, forskningskon-
trake och speciella forskaruttagsformulir — det later krangligt
och byrikratiskt — men 4r nddvindigt for att Registret skall
kunna f6lja PUL och Patientdatalagen. Hela regelverket kring
registerforskningen kan ldsas pd http://kvalitetsregister.se/re-
gisterarbete/forskning. Hoftprotesregistret har pé sin hemsida
publicerat en sé kallad projektdatabas, dir man kan finna en
dversikt av pagdende projekt. Om man vill diskutera forsk-
ningsprojekt kan man ta kontakt med registerhllare. En speci-
ell koordinator, Karin Davidsson, arbetar nu heltid pé registret
med forskningsfrigor. Telefonnummer och mailadresser finns
pa rapportens omslag.

Det har hittills publicerats 13 avhandlingar och ett hundratal
vetenskapliga artiklar, som helt eller delvis bygger p4 analyser
fran Svenska Hoftprotesregistret. Under 2014 genomférs tre
disputationer med registerresultat och lika ménga ir planerade
under 2015.

Registrets databaser limpar sig vil till ST- och medicinstudent-
projekt och ett flertal sidana har genomférts de senaste tvd
aren. Tvd studentprojekt publiceras i drets rapport.

Registerledningen vill starkt poingtera att registrets data-
baser inte bara ir en angeligenhet fér registermedarbetarna i
Géteborg. Alla forskare savil inom som utanfér riket kan, om
adekvata frigestillningar finns, utnyttja registret for forsk-
ning.

Forskningsprojekt inom registret

Inom registerledningen och styrgruppen finns ett flertal post-
graduala forskare som 4r handledare och bihandledare till ett
antal olika doktorander. Inom denna grupp bedrivs fortépan-
de forskning avseende protesfixation, hilsockonomi, héftfrak-
turer och proteskirurgi, protesnira frakturer, revisionskirurgi
och patientrapporterat utfall efter proteskirurgi. I denna grupp
ingdr:

* Johan Kirrholm, Géteborg

* Géran Garellick, Géteborg

* Henrik Malchau, Géteborg

* Cecilia Rogmark, Malmé

* Leif Dahlberg, Malmé

e André Stark, Stockholm

* Per Wretenberg, Stockholm

* Nils Hailer, Uppsala

¢ Hans Lindahl, Trollhittan

* Peter Herberts, Goteborg

* Rudiger Weiss, Stockholm

* Lars Weidenhielm, Stockholm
* Ola Rolfson, Géteborg

* Olof Skéldenberg , Stockholm
* Max Gordon, Stockholm

Doktorander med hela eller delar av sitt avhandlingsmaterial
frin registret:

Buster Sandgren, Stockholm

Datortomografi av patienter som fitt en ocementerad ace-
tabularkomponent inopererad i samband med héftproteso-
peration.

Ferid Krupic, Géteborg

Socioekonomiska variablers betydelse for utfall efter hoft-
proteskirurgi

Viktor Lindgren, Stockholm

Komplikationer och utfall efter hoftproteskirurgi med spe-
ciell inriktning pd infektioner och det kirurgiska snittets
betydelse

Per Jolbick, Lidképing och Goteborg

Registrering och resultat for den enskilde kirurgen

Per-Erik Johanson, Géteborg

Hoftprotes for den yngre patienten. Utvirdering av olika
proteskoncept

Maziar Mohaddes, Géteborg

Cuprevisioner med olika fixationsmetoder

Anne Garland, Visby och Uppsala

Mortalitet efter hoftproteskirurgi

Camilla Bergh, Géteborg

Avaskulir caputnekros och proteskirurgi

* Ted Eneqvist, Goteborg

Rygg-hoftdilemmat och vidareutveckling av PROM-instru-
mentet

Meridith Greene, Boston och Géteborg

Prediktorer for patientrapporterat utfall efter hoftprotes-

kirurgi
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* Georgios Chatziagorou, Géteborg
Tidiga och sena protesnira femurfrakturer
* Ammar Al-Jobory, SUS
Luxation vid frakturrelaterade proteser
¢ Susanne Hansson, SUS
Komorbiditet och utfall vid frakturrelaterade proteser
* Sebastian Rénnqvist, SUS
Héftfrakturer och proteskirurgi hos den yngre patienten
¢ Jonas Wohlin, Stockholm
Det fria vardvalets effekter pa resultat och kostnader efter
héfeproteskirurgi

Registret har ocks3 ett numera intensivt forskningssamarbete
inom NARA och gruppens forsta 20 vetenskapliga artiklar r
nu publicerade och ytterligare flera manuskript dr under ar-
bete.

Svenska Hoftprotesregistrets databaser 4r fortfarande under-
utnyttjade i forskningssammanhang.

Registerledningen inbjuder alla intresserade forskare med
adekvata fragestillningar till samarbete.

Aven NARA-databasen ir tillginglig for svenska doktoran-
der.
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Appendix: Virdepisodsersittning

Nationell samverkan fér virdebaserad ersiittning och uppfélj-

ning i hilso- och sjukvérden

2013 etablerades Sveus som ir ett unikt samarbete for vidare-
utveckling av hilso- och sjukvardens styrsystem. Elektiva hoft-
och knidproteser ir en av de étta patientgrupper som for nir-
varande ingdr i Sveus (www.sveus.se).

Organisation

Inom Sveus samarbetar drygt 40 organisationer inklusive land-
sting/regioner, medicinska specialistforeningar, kvalitetsregis-
ter, patientfreningar, akademi och andra myndigheter. Ut-
vecklingsarbetet bedrivs i forskningsprojekt som koordineras
av FoU-bolaget IVBAR. Sveus leds av en styrgrupp bestaende
av representanter frin deltagande landsting, SKL och Social-
departementet. Deltagande landsting/regioner dr foér nir-
varande Landstinget Dalarna, Jimtlands lins landsting, Stock-
holms lins landsting, Region Skane, Vistra Gotalandsregionen,
Landstinget i Uppsala lin och Landstinget i Ostergotland.

Syftet

Syftet ir att skapa bittre méjligheter for virdgivare och lands-
ting att f6lja upp och analysera den vérd som bedrivs samt att
utveckla ersittningssystem som i dkad omfattning mojliggdr
och stimulerar till innovation och verksamhetsutveckling. Pi
detta sitt skall Sveus bidra till:

* En patientcentrerad och jimlik vird som utifran tillgingliga
resurser ger sd god hilsa som méjligt for befolkningen
* En stimulerande arbetsmiljé for de som arbetar inom virden

Utvecklingsgruppen

Elektiva hoft- och kniproteser ir en av de 4tta patientgrupper
som for nirvarande ingdr i Sveus och samlar en utvecklings-
grupp med representanter frin Svensk Ortopedisk Forening,
Hoft- och Kniprotesregistren och vardgivarrepresentanter frin
landstingen. Arbetet ska méjliggora:

Jiamforelser mellan
landsting/virdgivare

Utvecklingsgruppen anvinder befintliga data for att definiera
uppfoljningsmatt som ir relevanta samt hur dessa kan mitas
och foljas upp. Utifran detta genomfors analyser av skillnader
i case-mix, hilsoutfall och resursutnyttjande mellan landsting
och mellan vérdgivare. Malsittningen ir att skapa ny kunskap
om hur virden kan forbittras.

Automatiserade

uppfoljningssystem

Utifrin de analyser som genomférs utvecklas nya metoder for
kontinuerlig uppféljning av hilso- och sjukvirden. Mélsitt-
ningen ir att underlitta savil vardgivarnas arbete med verk-
samhetsutveckling, som landstingens arbete med planering
och uppfoljning. Systemen, som ir baserade pa befintlig data,
ska bland annat méjliggéra:

* Kontinuerlig, snabb éterkoppling och identifiering av av-
vikelser

* Analyser 6ver tid och jaimforelser mellan olika vardgivare och
landsting

* Jimforelser mellan virdgivare med olika virdtunga patient-

grupper

Virdebaserade ersittningssystem

Principen for virdebaserade ersittningssystem dr att premiera
de vardgivare som d4stadkommer goda hilsoresultat och
ndjda patienter med si lig resursforbrukning som méjligt.
Detta innebir ofta ckade befogenheter och 6kat ansvar till
vardgivarna for att stimulera innovation och virdeutveckling.

Viirdebaserad uppfoljning och
ersdttning av elektiva hoft- och

kndproteser

Utvecklingsgruppen  definierar 30—40 nyckeltal som kan
skapas utifrin redan tillgingliga datakillor sisom patient-
administrativa system och kvalitetsregister. Planen ir att i fram-
tiden ocksd kunna integrera socioekonomiska variabler och in-
formation frin Férsikringskassan. Nyckeltalen delas in i:

* Patientegenskaper
¢ Till exempel &lder, kén, samsjuklighet
¢ Hilsoutfall
e Till exempel reoperationer, revisioner, icke-ortopediska
oonskade hindelser, PROM
¢ Processmatt
* Till exempel volymer, protestyper, rehab, geriatrik, sjuk-
gymnastik, underliggande diagnoser, virdtider och andra
resursmingder

Baserat pd de uppfoljningssystem som tas fram definierar
ocksd utvecklingsgruppen principer och definitioner for en
virdebaserad ersittningsmodell som hir beskrivs dversiktligt. For
elektiva hoft- och kniproteser bygger den preliminira modellen
pd case-mix-justerad virdepisodersittning (paketpris) som tolv
ménader efter operationen ocksd modifieras baserat pa case-mix-
justerade patientrapporterade utfall. Med andra ord ersitts varje
patient utifrin underliggande diagnos och andra patientegen-
skaper som paverkar virdtyngden och operationsresultatet.

Paketpriset till virdgivaren skall omfatta all vird som patienten
forvintas behova under tvi r, inklusive rehab, geriatrik och



sjukgymnastik samt risken for potentiellt undvikbara onska-
de hindelser i slutenvérd. Vardgivaren blir dirmed ekonomiskt
ansvarig for definierade oénskade hindelser under virdepiso-
dens lingd. Virdgivarna ges dirmed stdrre méjligheter att in-
vestera i sin virdprocess och straffas inte ekonomiskt nir man
eliminerar icke-virdeskapande vardkontakeer.

Nyckeltalen och underlagen till ersittningsmodellen testas och
forddlas i en forskningsdatabas innehéllande cirka 90 000 pri-
mira hoft- och kniplastiker fran de deltagande landstingen.

Hit
e
i

Patient-

egenskaper

Hilsoutfall

i
L

Figur 1. Samtliga utvecklingsgrupper definierar nyckeltal som éir
relevanta for varje patientgrupp.
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Utvecklingsarbetet kommer firdigstillas under 2014. For
ytterligare information om virdebaserad uppfoljning och
ersittning av elektiva hoft- och knéproteser, Sveus och virde-
baserad vérd i allminhet finns mojligheten att bescka Sveus
tvidagarskonferens (25-26 november 2014) med nationella
och internationella experter inom virdebaserad vird. Under
konferensen kommer teori inom virdebaserad vird, tidiga
resultat frin Sveus-arbetet samt andra intressanta initiativ i
Sverige och utomlands att presenteras och diskuteras. Mer in-
formation och kontaktuppgifter finns pi www.sveus.se.

Vardprocess

I Orckod/ridvindighandalse I Oznckadnbndoise

Figur 2. Schematisk bild av virdepisodersiittningen.
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