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1 Inledning

Vilkommen till Svenska Hoftprotesregistrets Arsrapport 2016.
Aven om rapporten till det yttre liknar de senaste arens rappor-
ter har hela drsrapportsproduktionen gjorts om fran grunden.
Det beror pd att vi i januari 2017 lanserades en ny version av
registret som bland annat innebir en modernisering av inne-
hallet for att bittre beskriva de hoftprotesoperationer som ut-
fors idag. Vi flyttade registret till en ny I'T-plattform som ger
oss manga fordelar, till exempel bittre validering av data som
matas in och enklare och snabbare sitt att presentera data fran
registret. Flytten till den nya IT-plattform har inneburit att all
programmering har fitt goras om frén grunden for att fi fram
alla tabeller och grafer till rapporten.

Svenska Héftprotesregistret ir ett nationellt kvalitetsregis-
ter vars syfte dr att forbittra virden for patienter som ope-
reras med héftprotes i Sverige. Intentionen ir att registrera
alla héftprotesoperationer, vare sig operationen sker i of-
fentlig eller privat verksamhet och oavsett vilken dkomma
som leder till operationen. Verksamheten startade 1979 och
rapporten avser operationer utforda till och med 31 de-
cember 2016, vilket var Svenska Héftprotesregistrets 38:e
verksamhetsér.

1.1 Arets produktion

Produktionen ékade under 2016 och for forsta gingen utfor-
des mer 4n 17 000 primira totalprotesoperationer. Mer exakt
gjordes 17 261 totalprotesoperationer, vilket motsvarar 173
procedurer per 100 000 invanare. Det gjordes 4 130 primira
halvprotesoperationer vilket var aningen firre jimfort med
foregaende ar men totalt sett gjordes 6 158 hoftprotesopera-
tioner pa grund av akut hoffrakeur eller foljdtillstind efter
frakeur, vilket tillsammans med aret 2013 4r hogsta noteringen
i registrets historia. Totalt registrerades strax éver 2 500 reope-
rationer.

1.2 Valideringsprocess och
tickningsgrad

Det sker kontinuerlig validering och kvalitetskontroll av re-
gistrets data. Vi anvinder flera metoder for att sikerstilla och
bibehilla hog datakvalitet och for att kunna forbittra de om-
riden dir det finns brister. En viktig del i valideringsarbetet
ir den arliga tickningsgradsanalysen som gors via en sambe-
arbetning med Socialstyrelsens Patientregister. Den analysen
omfattar alla primiroperationer, uppdelade pd total- och
halvproteser. Eftersom det ofta drdjer dll langt in pa hésten
innan Patientregistrets data for foregiende verksamhetsir ir
firdig, har vi nu valt att publicera tickningsgradsanalys for
verksamhetsret 2015. Utslaget 6ver hela riket hade 98% av
alla totalproteser och 97% av alla halvproteser registrerats i
Héftprotesregistret. I registrets uppfoljningsrutin med patient-
rapporterade utfallsmact, PROM-programmet (patient-repor-
ted outcome measures), var svarsfrekvensen for patienter med
artros som opererades under 2015 dver 85% béde preoperativt
och vid ettdrsuppfoljningen.
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Antalet primiira totala hifiprotesoperationer utforda i Sverige frin
1967 (6 operationer) till och med 2016 (17 261 operationer).

1.3 Omslagsbilden

Arets omslagsbild illustrerar vart pigiende arbete med att
forsoka forstd hur samsjuklighet paverkar patientrapporterat
utfall och risken att drabbas av komplikationer. I april 2017
disputerade Anne Garland med den registerbaserade avhand-
lingen ”Early mortality after total hip replacement in Sweden”
som utforligt studerar hur olika samsjukligheter och komor-
biditetsindex kan predicera mortalitet. En sammanfattning av
avhandlingsarbetet presenteras i foreliggande rapport. Hir pre-
senteras ocksé ett ST-projekt av Johan Larsson i Kungilv som
undersoker sambandet mellan anemi och patientrapporterat
utfall. Det handlar om att kunna gora rimliga virderingar av
risker och forvintad nytta och om att identifiera och eliminera
riskfaktorer infér operationen. Det spelar stor roll vad man
har i bagaget.

1.4 Djupanalyser och
forbittringsarbeten

Fran arets utforliga djupanalys av nya proteser kan man kon-
statera att majoriteten av de proteser som anvinds i Sverige
idag har en lag risk for att drabbas av revision. Av de proteser
som introducerats under den senaste tiodrsperioden har majo-
riteten lika bra eller till och med en nagot ligre risk for revision
in kontrollgrupp. Vi vill emellertid papeka att i avsaknad av
langtidsdata gillande ocementerade cupar med trabekulir be-
ligening bér viss forsiktighet iakttas.

I drets rapport redovisas en rad studentarbeten pa olika nivaer.
I ett avhandlingsprojekt analyseras effekterna av inforandet
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av strukturerade virdprocesser som innebir mobiliseraring pd
operationsdagen, kort vardtid och funktionella utskrivnings-
kriterier (fast track) med fokus pa patientsikerhet. Preliminira
resultat visar att det 4r lika (o)vanligt med komplikationer och
aterinldggningar inom 90 dagar efter inférandet av fast track i
Vistra Gotaland.

Som del av ett annat avhandlingsprojekt, har Per Jolbick stu-
derat om operatdrens erfarenhet spelar roll for patientrappor-
terat utfall. Oerfarna ortopeder opererar dldre medan erfarna
i stdrre utstrickning opererar yngre men det 4r ingen skillnad
i resultaten.

Ett examensarbete pa likarlinjen undersékte sambandet mel-
lan sjukgymnastik/artrosskola och PROM ett &r postoperativt.
I ett annat studentarbete undersoktes om det fanns skillnader
mellan i tromboemboliska event mellan nya orala antikoagu-
lantia och ligmolekylirt heparin.

1.5 Svenska Hiftprotesregistret
och klinisk forskning

Det ir vildigt roligt att konstatera att intresset for att forska
med Héftprotesregistret ir sa stort. Vi har bedrivit ett strate-
giskt arbete inom registret for att forbittra infrastrukturen i
syfte att oka och stirka forskningsaktiviteten. Det har fallit vil
ut vilket bland annat mirks genom att vi har 24 doktorander
knutna till registret. Doktoranderna baserar hela eller delar
av sina avhandlingsarbeten pa data frin Svenska Hoftprotes-
registret och representerar sju svenska universitet (Uppsala
universitet, Lunds universitet, Géteborgs universitet, Umea
universitet, Linkopings universitet, Karolinska institutet och
Orebro universitet). Under 2015 och 2016 publicerades 31
vetenskapliga artiklar fran registret. En starke bidragande orsak

till att forskningsaktiviteten stadigt okar 4r att registret nu har
tva biostatistiker som arbetar heltid i registret.

1.6 Pigdende utvecklingsprojekt

Utveckling av system f6r automatisk évervakning av implan-
tatoverlevnad

Utveckling av system for att indikera vilka patienter som bor
foljas upp kliniskt baserat pA PROM, demografi och opera-

tionsvariabler

Utreda och utveckla system for att den enskilda kirurgen ska
kunna analysera resultat frin sina egna operationer

Utveckla ny tjinst for implantatindustrin

Fortsatt utveckling av en interaktiv statistikmodul f6r de del-
tagande enheterna

Utveckla beslutsstdd som kan ge individuell information om
risker och forvintad nytta av operationen

1.7 Tack alla medarbetare

En férutsitening for att Hoftprotesregistret ska fungera 4r att
enheter registrerar och tillhandahéller nédvindig information.
Vi uppskattar allt engagemang och arbete som kontakesekre-
terare och kontaktlikare runt om i landet ligger ned. Ett stort
tack for alla bidrag under det gingna aret.

Registerledningen vill dven rikta ett varmt tack till Karin Lind-
borg, Karin Davidsson och Karin Pettersson som efter minga
ir som registerkoordinatorer slutar pa Hoftprotesregistret.
I positiv anda har Karin-trion med nitiskt ordningssinne, stort
tilamod och tjinstvillighet priglat registrets dagliga verksam-
het och utveckling. Karin Pettersson kommer finnas med i
kvalitetsregisterverksamheten framéver di hon nu pa heltid
kommer att arbeta med Frakturregistret.

Slutligen vill vi uppmirksamma att Kajsa Erikson har gitt i
pension efter 6ver 30 ar som koordinator for registret. Kajsa
har haft avgdrande betydelse for att registrets gynnsamma
utveckling och for att kontinuerligt sikerstilla den héga da-
takvaliteten. Registrets har i manga &r tryggt vilat pd Kajsas
erfarenhet, kunskap och lojala engagemang. Vi ir glada att
Kajsa kommer fortsitta pa deltid och bland annat handleda
nya medarbetare.

Géteborg september 2017
Registerledningen

Karin Lindborg, Karin Pettersson och Kajsa Erikson vid Hofiprotes-
registrer 30-drsjubilenm 2009. Vid denna tidpuntkt hade Karin
Davidsson énnu inte birjat arbeta pa registret.
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2 Datakvalitet och registrets valideringsprocess

Det sker kontinuerlig validering och kvalitetskontroll av re-
gistrets data. Vi anvinder flera metoder for att sikerstilla och
bibehalla hog datakvalitet och for att kunna férbittra de omré-
den dir det finns brister.

En viktig del i valideringsarbetet ir den 4rliga tickningsgrads-
analysen som gors via en sambearbetning med Socialstyrelsens
Patientregister. Den analysen omfattar alla primiroperationer,
uppdelade pé total- och halvproteser. Eftersom det ofta drojer
till langt in pa hosten innan Patientregistrets data for forega-
ende verksamhetsér 4r firdig, har vi nu valt att publicera tick-
ningsgradsanalys for verksamhetsaret 2015.

En annan viktig del av valideringen #r att alla registrerade
reoperationer kontrolleras av vira registerkoordinatorer som
ocksd fyller i ett fordjupningsformulir baserat pd de journal-
anteckningar (in- och utanteckning samt operationsberittelse)
som skickas in till registret.

Utéver tickningsgradsanalys, redovisar vi i det hir kapitlet
analys av PROM-programmets datakvalitet, en validering av
reoperationsdata vid tre sjukhus i Vistra Gotalandsregionen
samt dversiktligt om véra lokala monitoreringsbesok.

2.1 PROM-programmets
datakvalitet

Frin 2008 deltar alla hoftprotesopererande enheter i Sverige
i registrets uppfoljningsrutin for patientrapporterat utfall,

PROM-programmet. Svarsfrekvensen fér den preoperativa en-
kiiten, som av naturliga skil r avsett for elektiva patienter, har
varit mycket hog. Bland artrospatienter har den preoperativa
svarsfrekvensen varierat mellan 86 och 89% sedan 2011. Vid
ettirsuppfoljningen har svarsfrekvensen de senaste ren varit
mellan 87 och 92% bland artrospatienter. Det totala bortfallet
om man riknar med béide pre- och postoperativt ligger kring
20%. Emedan den preoperativa svarsfrekvensen ir timligen
stabil dver tiden, har det skett en liten forsimring av svars-
frekvensen vid ettarsuppfoljningen under de senaste aren. Av
erfarenhet vet vi att det 4r viss efterslipning med registrering
och pdminnelser sa svarsfrekvensen kan komma att stiga ndgot
for 2015. Att arets virden skiljer sig frén tidigare ar beror pa
att vi lagt in tidsintervall i férhallande till operationsdatum fér
nir pre- och postoperativa enkitsvar ska riknas som giltiga.

Eftersom inmatningsfunktionen i den gamla PROM-data-
basen krivde att det fanns svar pa samtliga fragor ir de registre-
rade enkiterna helt kompletta. Kontaktsekreterarna kan kom-
plettera inkompletta enkiter genom att telefon- eller brevledes
kontakta patienten. Vid uteblivet svar angiende inkomplett
enkit har svaren inte kunnat registreras i databasen. I vir nya
plattform (Stratum) som togs i bruk i januari 2017 gir det att
registrera inkompletta PROM-enkiter men systemet varnar
nir inte alla frigor ir besvarade.

2012 2013 2014 2015
Alla operationer med total hoftprotes
Totalt antal operationer 16028 16 350 16 563 16 629
Avliden inom ett dr 345 331 330 317
Reopererad inom ett dr 295 322 3N 282
Ingér i uppféljningsrutinen eft dr 15388 15697 15922 16 030
Saknar preoperativt svar 3333 3497 3661 4014
Andel av alla (%) 21,7% 22,3% 23% 25%
Saknar ett ar postoperativt svar 2042 2316 2646 2948
Andel av dem som ingér i uppféljningsrutinen (%) 13,3% 14,8% 16,6% 18,4%
Saknar preoperativi eller ett ar postoperativt svar 4626 4953 5309 5830
Andel av dem som ingdr i uppfdliningsrutinen (%) 30,1% 31,6% 33,3% 36,4%
Alla operationer med total hdftprotes pé grund av primiir artros
Totalt antal operationer 13004 13088 13369 13443
Avliden inom eft dr 129 102 89 106
Reopererad inom ett dr 210 222 204 195
Ingér i uppféljningsrutinen et ar 12 665 12764 13076 13142
Saknar preoperativt svar 1 561 1471 1629 1890
Andel av alla (%) 12,3% 11,5% 12,5% 14,4%
Saknar ett r postoperafivt svar 1280 1521 1725 1959
Andel av dem som ingdr i uppfdliningsrutinen (%) 10,1% 11,9% 13,2% 14,9%
Saknar preoperativi eller ett dr postoperativt svar 2648 2724 3033 3463
Andel av dem som ingdr i uppfdliningsrutinen (%) 20,9% 21,3% 23,2% 26,4%
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2.2 Tickningsgrad

Svenska Hoftprotesregistret har nu valt att anvinda Patient-
register-baserade uppgifter fran aret fore aktuellt verksamhets-
ar. Detta pd grund av att vi under médnga 4r fact dessa data fran
Socialstyrelsen med nio till elva ménaders efterslipning. En av
orsakerna ir att landstingen i sin tur varit sena att rapportera
sina uppgifter till Socialstyrelsen. Dirfor publicerar vi ater
en tickningsgradsanalys baserat pa 2015 drs siffror, alltsd en
repetition av fjolarets kapitel, for att komma i fas infor fram-
tida rapporter.

En hog tickningsgrad ir en viktig faktor for ett registers data-
kvalitet och majlighet att genomféra verksamhetsanalys och
klinisk forskning. Tickningsgrad bér alltid anges pa individ-
nivd (completeness). Tickningsgrad avseende deltagande en-
heter (coverage) ir en viktig variabel, men om respektive del-
tagande enhet underrapporterar pd individniva blir analyser
och éterrapportering missvisande. Samtliga hoftprotesprodu-
cerande enheter i Sverige deltar sedan ménga ir med rapporte-
ring till registret, sa aktuella analyser har som frimsta mal acc
belysa tickningsgraden pé individniva.

Metod

Registret har i flera ar arligen rapporterat tickningsgrad (com-
pleteness) avseende primira total- och halvprotesoperationer
pa sjukhusniva. Analysen bygger pa samkérning med Patient-
registret (PAR) pé Socialstyrelsen. Metoden ir presenterad i
flera tidigare arsrapporter och for detaljer hinvisas till dem.

Svaga punkter i analysen

1. Lateralitet. Patientregistret saknar i de flesta fall lateralitet,

det vill siga héger/vinster finns inte som unik variabel. Pa-
tienter som opereras bilateralt, bide i en seans eller under
verksamhetsdret, “riknas som” ett ingrepp i PAR. Under
2015 opererades 475 patienter bilateralt (varav 75 i en se-
ans), vilket medfér att ett antal ingrepp faller bort i PAR-
analysen.
Sveriges samtliga patientadministrativa system (inklusive
PAR) saknar lateralitetsvariablen (hoger/vinster), vilket
medfor suboptimal statistisk anvindbarhet av dessa data-
baser for sjukdomar dir man behandlar pariga organ.

2. Efierslipning av registrering. Vissa enheter ir efterslipare —
inte sa sillan dven 6ver arsskiften, vilket 4r en stor nackdel
vid den hir typen av analyser. Vanligen rapporteras ytter-
ligare 0,5 till 1,0% foljande ar till registret.

3. Administrativa sammanslagningar av sjukbhus. Skillnader i
tickningsgrad kan bero pa att ett sjukhus rapporterar till
PAR via "huvudsjukhuset” och till registret via den enhet
ddr operationen utfores eller vice versa. Svenska Hoftprotes-
registret har alltid och kommer alltid att ange sjukhustill-
hérighet till den sjukhuskropp/operationsmiljé dir det ak-

tuella ingreppet ir utfort.

Resultar

Totalproteser. Tickningsgraden for 2015 var 98,3%. Om ana-
lysen gdrs om kommer sannolikt den regelbundna efterslip-
ningen pd 0,5-1,0% innebira att dver 98-99% av alla primir-
plastiker registreras i Sverige. Enheter med virden under nedre
konfidensintervallet under riksmedelvirdet, har en rod marke-
ring i Tabellen. Tjugo enheter fir en sidan markering under
2015. Avvikelserna ir for de flesta sjukhusen liten, men trots
det héga riksgenomsnittet finns en klar forbittringspotential
pd ndgra enheter.

Halvproteser. Halvprotesregistreringen har nu pagitt i mer 4n
tio 4r och tickningsgraden pé riksnivd ir oforindrad (margi-

nell 6kning) pa 97,5%. Tolv enheter blir rodmarkerade.

Underrapportering

Tickningsgradsanalysen inkluderar inte sekundira ingrepp.
Orsaken ir tyvirr den bristande kvaliteten pa diagnossittning
(ICD-10) och angivande av atgirdskod (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 systemutveckling
infor en liknande tickningsgradsanalys av sekundiringrepp.

Registret arbetar med f6ljande strategi for att forbittra analy-
sen av sekundira ingrepp:

* Monitorering av sjukhusen. Se separat kapitel!

* En dterkommande vidjan till alla verksamhetschefer att lo-
kalt verka for en bittre kodsittningskultur.

* Varje enhet bor se 6ver sina rutiner for rapportering av re-
operationer, som siledes 4r ett vidare begrepp in revision
— "any kind of further surgery”.

e Aktivt verka for obligatorisk sidoangivelse i landets lokala,
regionala och nationella patientadministrativa system (PAS).

Svenska Héftprotesregistret har alltid och kommer alltid att
ange sjukhustillhorighet till den sjukhuskropp/operations-
miljo dir det aktuella ingreppet ér utfort.
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Enhet Antal”  Haftprotes- Patient- Enhet Antal”  Hoftprotes- Patient-
registret?  registret® registret? registret®
Universitets-/regionsjukhus Katrineholm 219 98,6 99,1
Karolinska/Huddinge 241 98,8 94,7 Kungiilv 185 100,0 98,4
Karolinska/Solna 191 97,4 99,0 Lindesherg 214 100,0 99,5
Linksping 70 94,6 973 Liungby 152 9,1 974
SU/Mélndal 593 97,2 974 Lycksele 334 994 994
SUS/Lund 177 97,3 973 Mora yZ) 97,6 99,6
SUS/Malmad 22 100,0 95,5 Norrtiilje 128 100,0 100,0
Umed 103 97,2 972 Nykoping 147 99,3 98,6
Uppsala 23 98,7 98,3 Oskarshomn 289 997 100,0
drebro 74 98,7 100,0 Pited 329 994 997
Lénssjukhus Skellefted 126 100,0 100,0
Bords-Skene 283 979 96,2 Sollefted 139 100,0 99,3
Danderyd 329 96,5 98,8 Sidertiilie 119 98,3 975
Eksjo 244 98,0 98,4 Torshy 118 100,0 958
Eskilstuna 109 991 98,2 Trelleborg 657 99,8 98,6
Falun 254 97,3 99,2 Vishy 135 99,3 96,3
Giivle 248 95,4 92,7 Virnamo 133 97,8 978
Halmstad 236 99,2 979 Viistervik 97 99,0 100,0
Helsingborg 181 95,3 979 lingelholm 130 99,2 0,8
Hiissleholm-Kristianstad 804 99,6 994 Ornskaldsvik 203 99,0 100,0
Jonképing 160 98,2 98,8 Privatsjukhus
Kalmar 174 97,8 994 Aleris Specialistvard 306 994 96,4
Karlskrona-Karlshamn 289 98,6 97,6 Bollnds
Karlstad 195 91,1 91,6 Aleris Specialistvérd Motala 579 99,7 99,8
Tl a1 987 92 Aleris Specialistvird Nacka 218 98,2 98,2
Norrkgping 250 988 %38 /S\(Iﬁ)rll)su IS:Leecrl;lllsivurd 2% 100,0 75,0
S 40 3,0 30 Art Clinic Giteborg 2 100,0 0
Sundsvll i %8 %8 Art clinic Jonksping 20 100,0 0
50 Lt il b il Capio Movement Halmstad 304 100,0 0
il 373 %7 %87 Capio Ortopediska Huset 477 98,3 66,7
Vf'berg 187 i A Capio S:1 Géran 506 94,1 974
Vastos 3 e nr Carlanderska 140 1000 0
Yﬁxiﬁ 148 974 3 Hermelinen Spec.véird 1 100,0 0
e Gl A 792 Ortho Center IFK-klinike 127 100,0 0
Lansdelssjukhus Ortho Center Stockholm 495 99,6 579
AT Ll AL %5 Sophichemmet 2720 100,0 0
Arvike 192 %0 9,5 Riket 16 531 983 90,0
Enkdping 346 997 994
Frilundo Specialissjukhus 83 97,6 9%,5 Rfm”ifghlh v som iggerwder i e ki
Gillivare 93 100,0 98,9
i T I XYt bt
Karlskoga 186 98,4 979 Svenska Hifprotesregistret.

9 Avser andel registreringar som finns i bida registren eller endast i

Patientregistret.

Copyright © 2017 Svenska Haftprotesregistret
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Tiickningsgrad for halvprotes 2015
Enhet Antal"  Hoftprotes- Patient- Enhet Antal"  Hoftprotes- Patient-
registret?  registret® registret? registret®
Universitets-/regionsjukhus Linsdelssjukhus
Karolinska/Huddinge 7 92,2 92,2 Alingsds 4] 97,6 88,1
Karolinska/Solna 66 100 90,9 Gillivare 33 100 100
Linkdping 92 989 96,8 Hudiksvall 42 100 97,6
SU/Mélndal 275 978 91,4 Karlskoga 34 971 943
SUS/Lund 184 989 941 Kungilv 57 98,3 91,4
SUS/Malméd 208 99,5 96,7 Lindesherg 1 100 100
Umed 50 100 100 Ljungby 29 96,6 96,6
Uppsala 110 991 96,4 Lycksele 20 95,3 85,8
Orebro 48 100 91,7 Mora 67 100 98,5
Liinssjukhus Norrtiilje 36 94,7 92,1
Bords-Skene 86 96,6 93,3 Skellefted 21 9,3 9,3
Danderyd 162 96,4 91,1 Sollefted 16 100 81,3
Eksjo 53 96,4 927 Sodertiilje 35 972 97,2
Eskilstuna 63 100 90,5 Torshy 34 100 971
Falun 147 98,7 92,6 Vishy 14 93,3 86,7
Giivle 64 984 90,7 Viirnamo 25 89,3 100
Halmstad 66 98,5 95,5 Viistervik 36 90 975
Helsingborg 171 989 972 Ornskoldsvik 32 100 93,8
Hissleholm-Kristianstad 118 99,2 924 Privatsjukhus
Jonkdping 44 917 95,5 Aleris Specialistvird Motala 46 100 93,5
Kalmar 49 100 89,8 Capio S:t Goran 167 93,8 972
Karlskrona-Karlshamn 98 96,1 89,2 Riket 4200 974 939
Karlstad 8 93,5 87,1 Rid markering avser viirden som ligger under det nedre konfidens-
Lidk6ping-Skovde 121 96,1 96,1 intervallet i forhéllande till rikets medelviirde.
Norrkiiping 64 100 %,9 U Avser antal registreringar som finns i Svenska Hifiprotesregistret .
Sunderbyn 19 96,8 9% 2 Avser andel registreringar som finns i bida registren eller endast i
Sundsvall 7 100 9.8 j IZijf aIZZflP rZZiZiiZZ som finns i bida registren eller endast i
Sadersjukhuset 237 99,5 97 Patientregistret.
Uddevalla 201 99,5 95,5
Viisterds 2 100 95,2
Viixjo 39 86,6 971
Ystad 277 100 92,6
Ostersund 85 98,8 779

Copyright © 2017 Svenska Haftprotesregistret



2.3 Monitorering — en
valideringsprocess

Syftet med monitorering ir att validera enheternas registre-
ring av bade primiroperationer och reoperationer Vi hinvisar
till tidigare drsrapporter for detaljer om hur monitorerings-
processen gér till.

Monitoreringen har nu pagétt i fem ar och 28 enheter har be-
sokts. For dren 2015 och 2016 ansokte vi om sirskilda anslag
for monitoreringen, men sidana anslag finns inte lingre att
soka. Mot denna bakgrund kommer vi under hésten 2017 att
utvirdera verksamheten och registerledningen kommer da att
ta stillning dill i vilken omfattning och form monitoreringen
ska fortsitta. Det finns dock ett stort viirde med ett personligt
besdk hos de olika enheterna, men omsittningen av kontake-
sekreterare ir stor och hilften av de enheter som har monitore-
rats har bytt kontakesekreterare sedan dess.

P4 senare tid har vi upplevt att det varit svirt for enheterna att
forse oss med de data vi dnskar f4 fére monitoreringsbescken.
De variabler vi efterfrigar anvinds for att forenkla och snabba
pa monitoreringen pa plats. Det 4r nagot férvinande att man
i dagens datasambhille inte pé alla enheter kan f3 fram vad som
tycks vara ganska basala variabler sisom operationsdatum,

ICD10- samt KVA-koder.

Resultat frin hittills genomforda monitoreringar
Monitoreringarna har bekriftat det som vi genom samkérning
med PAR tidigare noterat, nimligen att det bara ir nagra fa
primiroperationer som ej har rapporterats till Svenska Hoft-
protesregistret (SHPR). En orsak kan till exempel vara att
patienten varit utlokaliserad till avdelning utanfor den egna
enheten.

Nir det giller reoperationer dr det nagot vanligare att man
missat att rapportera. Hir har bortfallet delvis berott pé att
man inte varit medveten om att vissa typer av reoperationer
ska registreras (exempelvis sirrevision/spolning, sekundir-
sutur, frakturrekonstruktion utan byte av proteskomponenter
samt dppen reposition av luxerad protes).

Vid monitoreringen har iven felaktiga ICD-10 och KVA-
koder hittats i journalsystemen, vilket inte paverkat rapporte-
ringen till SHPR men detta kan stilla till bekymmer vid even-
tuella samkorningar mellan SHPR och PAR.

Diskussion

Over lag visar monitoreringsbessken att rapporteringen till
registren haller hog kvalitet. Oavsett orsak betraktas reopera-
tion som en allvarlig komplikation. Smi felaktigheter i rappor-
teringen kan dock paverka statistiken eftersom det ror sig om
relativt ovanliga hindelser. Lokal monitorering ir ett sitt att
sikerstilla att data dr sa komplett som méjligt. Den ir dock
resurskrivande och vi kommer dirfor att utvirdera metoden
for att ta stillning till hur vi bist hjilper enheter att fortsitta
halla hog kvalitet pa rapporteringen.

SVENSKA HOFTPROTESREGISTRET 2016

2.4 Validering av reoperationer
vid tre sjukbus i Vistra
Gotalandsregionen

I forra érets arsrapport redovisade vi en samkorning mellan
registerdata och operationsplaneringsprogrammen i Vistra
Gétalandsregionen (VGR) avseende primira totala héft-
proteser.

Vi har undersékt samstimmigheten mellan de reoperationer
som finns registrerade i Svenska Héftprotesregistret (SHPR)
och de som ir registrerade i operationsplaneringsprogrammen
vid tre av sjukhusen inom VGR; Boris, Skévde och Lidképing.

Data for specifika dtgirdskoder for reoperationer som var av
intresse begirdes ut frin operationsplaneringsprogrammen for

aren 2007 till 2013. (Tabell 1)

Di information om vilken sida som opererades saknades fore
maj 2010 f6r Skovde och Lidkoping exkluderades operationer
genomforda fore 2010 for dessa sjukhus. Totalt fann vi 718
reoperationer av héftproteser i operationsplaneringsprogram-
men. En genomging av datauttaget gjordes for att kunna
identifiera de operationer som med sikerhet var reoperation
efter en hoftprotes. I de fall dir tveksamhet forelég gick vi vi-
dare och utforde en journalgranskning. Direfter samkérdes
data fran operationsplaneringsprogrammen med data inrap-
porterade till registret. 600 av de 718 reoperationerna som
fanns i operationsplaneringsprogrammen var rapporterade till
registret, vilket motsvarar 83,6 %. Det fanns dven en skillnad
mellan sjukhusen samt en skillnad i rapportering dver tid. Ge-
nerellt sett blev sjukhusen bittre pé att rapportera for varje ér,
med undantaget 2011 d4 rapporteringen forsimrades for alla
tre sjukhus. Bist rapporteringsfrekvens hade Borés for 4r 2012
(94,4%).

Andel rapporterade reoperationer till
SHPR

Skivde

100% -
90%
80% -
70%
60% -
50%
40% -
30%
20%
10%

0%

Boras Lidkdping Totalt

I 2007-2008 [l 2009-2010 [ 12011 [l 2012 [ 2013
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Atgéirdskoder vid reoperationer for datauttaget
fran operationsplaneringsprogrammen

KOD KOD
NFC09  Sekundiir halvprotes cementfri
NFH2"  NFH22: Oppen reposition av luxerad hdftledsprotes NFC19  Sekundir halvprotes med cement
NFH4"  NFH42: Oppen extraktion av frimmande eller fri kropp i haftled | NFC20  Sekundar fotalprotes cementfri, total revision
NFH7"  NFH72: Oppen operation for recidiverande luxation av hiftled NFC21  Sekundir totalprotes cementfri, cuprevision
NFAT"  NFA12: Oppen exploration av hiftled NFC22  Sekundiir totalprotes cementfri, stamrevision
NFM09  Fasciotomi i hoft eller lar NF(23  Sekundir totalprotes cementfri, annan del
NFM29  Sutur av fascia i hoft eller lar NFC29  Sekundiir totalprotes cementfri, annan revision
NFM79  Excision av bursa i hoft eller lr NFC30  Sekundiir totalprotes hybrid, totalrevision
NFM99  Annan operation pé fascia eller bursa i hoft eller lar NFC31  Sekundiir totalprotes hybrid, cuprevision
NFL19  Sutur eller rekonstruktion av muskel i hoft eller lar NFC32  Sekundir totalprotes hybrid, stamrevision
NFL39  Myotomi eller tenotomi i hoft eller lar NFC39  Sekundiir totalprotes hybrid, annan revision
NFL49  Sutur eller reinsertion av sena i hoft eller lar NFC40  Sekundiir totalprotes cement, totalrevision
NFL69  Tenodes, forkortning eller forldngning av sena i hoft eller lar NFC41  Sekundiir totalprotes cement, cup revision
NFL99  Annan operation pd muskel eller sena i hift eller lar NF(42  Sekundir totalprotes cement, stamrevision
NFK39  Curettage av cysta i femur NF(43  Sekundiir totalprotes cement, annan del
NFS09  Incision och debridering vid mjukdelsinfektion i hoft eller lar NFC49  Sekundiir totalprotes cement, annan revision
NFS19  Incision och debridering vid septisk artrit i hoftled NFC99  Annan sekundir ledprotesoperation (byte liner och/eller caput)
samt vid konvertering halvprotes till helprotes
NFS29  Incision och debridering vid osteit i femur NFNO9  Autotransplantation av ben fill femur
NFS39  Incision och debridering vid mjukdelsinfektion i hoft eller lar med | NFN19  Homotransplantation av ben till femur
implantation av liikemedel (!)
NFS49  Incision och debridering vid septisk artrit i héftled med implan- | NFN29  Heterotransplantation av ben fill femur
tation av ldkemedel (!)
NFS59  Incision och debridering vid osteit i femur med implantation av NFN99  Annan transplantation till hft eller lar
likemedel (1)
NFS99  Annan operation vid infektion i hoft eller lar QDAIO Incision, nedre exiremitet
NFGO9  Excisionsartroplastik i hoftled QDBOO0  Hudsutur, nedre extremitet
NFG99  Annan excision, rekonstruktion eller arirodes av hoftled QDBI0  Omliiggning eller forbandsbyte, nedre extremitet
NFW49  Sutur av sarruptur i hoft eller lr QDG30  Sekundarsutur, nedre extremitet
NFW59  Reoperation for ytlig infektion i hoft eller lar
NFW79  Reoperation for ytlig bladning i hft eller lir
NFW89  Reoperation for djup bladning i hoft eller lir
NFW99  Annan reoperation pé hoft eller lir

Tabell 1.
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Tickningsgraden var betydligt bittre for revisioner (reopera-
tioner dir man tagit bort eller bytt ut hela eller delar av pro-
tesen) dn for Svriga reoperationer som till exempel sarrevision
eller plattrekonstruktion av periprotesfrakeur. For revisioner
uppgick den till 91,2% och f6r 6vriga reoperationer till 62,6%.
Denna skillnad kan bero pi osikerhet kring vilka reoperation-
er som bor rapporteras till SHPR. D4 andra protesregister, till
exempel Svenska Kniprotesregistret, bara inkluderar revisioner
kan det vara litt att gldmma bort att rapportera alla typer av
reoperationer efter héftprotes till Svenska Hoftprotesregistret.
Periprotesfrakeurer distalt om protesspetsen (Vancover typ C)
behandlas pa flera enheter av ortopeder som ir specialiserade
pa trauma. Det kan vara s att man inom den lokala organisa-
tionen inte 4r fullt medveten om att dven dessa frakturer skall
inrapporteras till SHPR.

Sammanfattningsvis kan man konstatera att rapporterings-
graden for de aktuella sjukhusen var relativ bra betriffande
revisioner medan det for &vriga reoperationer finns ett
forbittringsutrymme. Liknande valideringar av fler sjukhus ir
angeldget for att si bra som mojligt kartligga tickningsgraden
for reoperationer. Reoperation ir en viktig parameter i enhe-
ternas forbattringsarbete samt vid olika typer av vetenskapliga
analyser. For att i framtiden kunna leverera vil underbyggda
resultat till professionen ir det alltsd av storsta vikt ate tick-
ningsgraden for rapportering av alla typer av reoperationer ir
sd optimal som mdjligt. Det dr dirfor av storsta vike act alla
typer av reoperationer som pd ett eller annat sitt kan relateras
till en tidigare genomférd héftprotesoperation verkligen inrap-
porteras. For att underlitta anges de vanligaste reoperationer
ddr implantaten inte bytts eller extraherats, rapporterade till
registret under dren 2006 till 2016 i tabellen 2.

De vanligaste atgdrderna vid “ovrig”
reoperation 2006-2016

Sarrevision, incision, driinage

Exploration av héfiled

Frakturrekonstruktion Sarrevision + sekundirsuturering
Oppen biopsi/horrbiopsi Evakuering av hematom
Synovektomi Excision av fistel, med/utan
spoldriinage
Resutur muskel Extraktion av frimmande material ex:
— Osteosyntesmaterial
— Lés cementbit
— Spacer
— Cupklack
Oppen reposition Byte spacer

Insiittning av cupklack mot Exstirpation ektopisk bennybildning
luxation

Sekundrsutur Refixation av rokanter

Tabell 2
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3 Jimlikhet och jamstilldhet inom

proteskirurgi

Allt sedan Hoftprotesregistrets verksamhet bérjade har in-
cidensen for total hoftprotesoperation stadigt dkat i Sverige,
dven om Skningen de sista dren inte varit lika kraftig som tidi-
gare ar. Under 2015 utférdes 16 609 totala hoftprotesoperatio-
ner och under 2016 har drygt 17 200 operationer genomforts.
Ytterligare analys redovisas i kapitel 3.1.

Jamlikhet inom hilso- och sjukvarden i Sverige ir reglerad i
lag (2§ i Hilso- och Sjukvardslagen) och har i Svenska Hoft-
protesregistret som tidigare ett stort fokus. Jimlikhet 4r fram-
for allt baserad pa demografi och socioekonomiska variabler
men kan i en vidare bemirkelse ocksi vara relaterad till var en
patient bor i landet. De 21 landstingen/regionerna har sjilv-
bestimmande &ver sina sjukvirdsinsatser men har att folja den
ovan angivna lagen. Detta analyseras i kapitel 3.2.

Vi foljer ocksd jimstilldhetsperspektivet, vilket redovisas i

kapitel 3.3 och 3.4 nedan.

3.1 Total hoftproteskirurgi
i Sverige

Incidens

Allt sedan Héftprotesregistrets verksamhet bérjade har in-
cidensen for total héftprotesoperation stadigt 6kat i Sverige.
Under 2016 utférdes 17 261 totala hoftprotesoperationer i
Sverige, vilket motsvarar 339 procedurer per 100 000 invinare
40 ar och dldre. Det dr en 6kning med 10 enheter sedan 2015.
Vid en internationell jimférelse med de linder som redo-
visar procedurfrekvens i nationella kvalitetsregister har Sverige
bland den hogsta incidensen. En naturlig férklaring till den
dkande incidensen ir att medellivslingden 6kar och att ande-
len ildre i befolkningen &kar.

Prevalens

Vi har ocksd studerat hur prevalensen férindrats dver dren.
Eftersom berdkningen fordrar uppgifter om eventuellt déds-
datum har vi inte kunnat inkludera dem som opererades fore
1992 eftersom vi dessforinnan inte registrerade pa individniva.
I analysen har vi siledes inkluderat alla patienter som opere-
rats med héftprotes sedan 1992. Vi redovisar dels prevalensen
protesbirare som antingen ér unilateralt eller bilateralt protes-
forsorjda, dels prevalensen bilaterala protesbirare. Prevalensen
anges som antalet protesbirare per 100 000 invanare 40 ir och
ildre vid utgangen av respektive ar.

Vid utgingen av 2016 hade 170 530 personer minst en total
héftprotes som opererats in efter 1991. Det innebir att 3,3%
av befolkningen 40 ar och ildre var héftprotesbérare, vilket ar
en okning med 0,1 procentenheter jimfért med fjoldret. Av
dem hade 41 827 personer (26%) bilaterala proteser. Utsla-
get pa hela svenska befolkningen 2016 hade 1,7% genomgatt
minst en hoftprotesoperation efter 1991. Prevalensen bland
dem 6ver 40 dr och ildre var ligre hos min (2,8%) jaimfort
med kvinnor (3,8%).

Av dem som hade opererats i ndgon héft under 1992 var 15% i
livet vid utgangen av 2016. Ju senare &r man studerar desto mer
exakt speglar sifforna den “sanna” prevalensen. Antalet personer
som opererats fore 1992 och som fortfarande var i livet i slutet
av 2016 dr, om 4n inte forsumbart, rimligen relativt lagt. Ef-
tersom incidensen stadigt har 8kat har ocksa prevalensen okat.
Som exempel kan nimnas att prevalensen per 100 000 personer
40 ar och ildre har 6kat med 16% mellan dren 2011 och 2016.

Antal per dldersgrupp 2001 2006 2011 2016

<40 634 783 867 839
40-49 1599 2330 3252 3393
50-59 6922 8704 10314 12407
60-69 15943 24899 33061 34283
70-79 2745 36395 46483 62137
80-89 20713 31048 38214 46047
90 + 2495 4874 8226 1144
Total 75762 109033 140417 170 530

Prevalens per 100 000 1706 2342 2878 3331
>=40

Miin

<40 2] 329 397 399
40-49 763 1195 1749 1836
50-59 3346 4260 5310 6578
60-69 7024 11335 15224 16197
70-79 10892 14625 19015 26173
80-89 6508 10124 12922 16237
90 + 494 1097 203 2859
Total 29268 42965 56648 70279

Prevalens per 100 000 1380 1915 2391 2808
>=40

Kvinnor

<40 393 454 470 440
40-49 836 1135 1503 1557
50-59 3576 4444 5004 5829
60-69 8919 13564 17837 18086
70-79 16564 21770 27468 35964
80-89 14205 20924 25292 29810
90 + 2001 3777 6195 8565
Total 46494 66068 83769 100251

Prevalens per 100 000 2004 2740 3336 3831
>=40
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Antal personer med bilaterala

hoftproteser i Sverige

Antal per dldersgrupp 2001 2006 2011 2016

<40 147 173 192 161
40-49 258 423 637 707
50-59 1215 1754 2128 283
60-69 2817 5400 7945 8632
70-79 3996 7426 11827 16976
80-89 2352 5351 8435 12239
90 + 189 556 1487 2469
Total 10974 21083 32651 44015
Prevalens per 100 000 246 452 669 86l
>=40

3.2 Geografisk ojimlikhet

Linnea Oldsberg
Masteruppsats hilsoekonomi
Géteborgs Universitet

Begreppet jamlik hilso- och sjukvird bygger pd att bemétan-
de, vard och behandling ska erbjudas pa lika villkor till alla
oavsett faktorer som exempelvis dlder, kon, utbildning eller
bostadsort. Hoftprotesregistret har linge publicerat material
och artiklar 6ver skillnader i patientrapporterat utfall i allmin-
na jimlikhetsfaktorer sisom alder, kon och socioekonomisk
status. Sedan nagra dr tillbaka har registret ocksd visat Sverige-
kartor dver landstingsskillnader i produktion och konsum-
tion. I rets rapport presenteras Sverigekartor over skillnader
i patientrapporterat utfall for artrospatienter.

PROM-programmet

I registrets preoperativa patientrapporterade utfallsmatt ingar
EQ-5D, EQ VAS samt smirta pa en visuell analog skala. I det
postoperativa frigeformuliret ingdr ocksd en VAS-friga om
patientens ndjdhet med resultatet av operationen. I den hir
analysen presenteras medelvirden for dren 2008 till 2012 for
de olika landstingen.

Resultaten visar geografisk ojamlikbet

Resultaten visar att dven efter justering for kon, alder, utbild-
ning, inkomst, samsjuklighet, BMI, civilstind och preopera-
tiva patientrapporterade utfallsvirden, skiljer sig landstingen
it. Efter justering for de vanliga jimlikhetsfaktorer (som
SHPR sedan lang tid tillbaka visat paverkar patientrappor-
terade utfall) kan de geografiska skillnaderna betraktas som
geografisk ojimlikhet pé landstingsniva.

Variation i procedurfrekvens forekommer inter-
nationellt

I Sverige har landsting och regioner sjukvirdsansvar. Med en de-
centraliserad sjukvird kan regionala vardskillnader uppsta, like
de som presenteras hir. Flera studier fran andra linder har visat
regional geografisk variation i antal operationer. Enligt Mikeld
och medférfattare (Arch Orthop Trauma Surg 2010;130:633—
639) var antalet totala héftprotesoperationer under 2005 nis-
tan dubbelt s manga i den finska regionen med flest operatio-
ner jimfort med den med minst antal. Liknande samband har
visats i England och Australien, dir den geografiska variationen
hade tydliga samband med sociodemografiska variabler (Dixon
et al. ANZ journal of surgery 2011;81(1-2):26-31 och Judge et
al. Journal of Public Health 2009;31(3):413-22). Om geogra-
fisk ojimlikhet ska diskuteras dr det dirfor viktigt acc forst ta
bort effekten av sociodemografiska variabler pd utfallet, for att
kunna bevisa att den potentiella geografiska variationen som
finns kvar beror pa nigot annat.

Sverigekartor illustrerar resultaten

I de resultat som presenteras hir visas forst Sverigekartor som
enbart demonstrerar att geografiska skillnader existerar pa
landstingsnivd (karta 1-7). Sverigekartorna 8-11 ir lands-
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tingets postoperativa virden, efter justering for kon, dlder,
utbildning, inkomst, samsjuklighet, BMI, civilstaind och pre-
operativa patientrapporterade utfallsvirden. De landsting som
ir grona pé kartorna hade bittre patientrapporterade utfall 4n
en standardavvikelse frin rikets medelvirde. De blia lands-
tingen lag inom en standardavvikelse frin rikets medelvirde
och de landsting som 4r markerade med rétt hade utfall som
var simre in en standardavvikelse frin rikets medelvirde. Som
kartorna 1-7 visar kunde inte de preoperativa virdena forut-
spa hur landstingens virden skulle se ut ett dr efter héftpro-
teskirurgi. De preoperativa utfallen visar att patienterna i de
olika landstingen har varierande hilsorelaterad livskvalitet och
smirtnivd redan innan operation. Vissa landsting har lag livs-
kvalitet och mycket smirta innan operation (réda landsting pd
karta 1-3), vilket kan indikera att patienterna har en lingre
gangen artros och har vintat lingre med operation 4n i lands-
ting med lite hogre livskvalitet och mindre smirta 4n riks-
snittet (grona landsting pa karta 1-3). Det dr dirfor av intresse
att ta reda pa hur patienternas férlopp ser ut redan innan de
rapporterar sina preoperativa virden.

Norrbotten och Jimtland bist resultat efter
Justering

Norrbotten och Jimtland hade, efter justering, ett bittre resul-
tat pd alla fyra patientrapporterade utfallsmétten. Skine och
Jimtland hade bittre resultat pd tre av de fyra utfallsmacten.
Gotland och Vistra Gotaland hade simre resultat 4n en stan-
dardavvikelse fran rikets genomsnitt pé alla fyra patientrappor-
terade utfallsmatten, med hinsyn tagen till patientdemogra-
fiska variabler. 18 av 21 landsting hade justerade postoperativa
virden som var bittre 4n, eller inom, en standardavvikelse frin
rikets medelvirde, vilket tyder p4 en bra hoftprotesvard, trots
att en geografisk ojamlikhet existerar.

Unika resultat

Sé vitt vi vet 4r detta resultat det forsta i sitt slag som visar geo-
grafisk ojimlikhet i patientrapporterat utfall pa landstingsniva
och bor dirfor vara av intresse for beslutsfattare. Resultatet in-
dikerar att den decentraliserade ortopedivirden i Sverige idag
leder till skillnader i vardprocessen kring hoftproteskirurgi
mellan landsting, som i sin tur paverkar patienters vilmaende
efter operation. Exempelvis hade patienter i Norrbotten ligre
hilsorelaterad livskvalitet (mitt i EQ-VAS) och mer smiirta
innan operation. Detta kan bero pé dndrade virdbeteenden
pd grund av avsténd till nirmaste sjukhus; patienten viljer att
leva med smirta under en lingre period innan likare uppsdks.
En annan méjlig anledning skulle kunna vara att operatio-
nen gors senare i norra, jaimfort med sddra Sverige. Omvint
hade patienterna i Norrbotten bittre hilsorelaterad livskvali-
tet, mindre smirta och var mer nojda 4n forvintat, et ar efter
operationen. Mer forskning krivs for att forklara om de upp-
lever en bittre dterhimtning eller om de dr mer tillfreds for att
de hade si mycket smirta innan operationen dgde rum.

Timing of surgery

Inom ortopedin finns en pagiende diskussion gillande opti-
mal #iming of surgery, att finna den mest gynnsamma tiden
att operera. Resultatet som presenteras hir kan bidra dill
den kunskapsluckan genom att identifiera de landsting som
har preoperativa patientrapporterade utfallsvirden nira ri-
kets medelvirden samt bittre postoperativa resultat dn rikets
medelvirden. Mer forskning skulle d4 kunna ta reda pi om
vardprocessen i de landstingen skiljer sig fran virdprocessen
i landsting som inte uppnér samma resultat. P4 politisk niva
skulle detta sedan kunna bidra till att, om nédvindigt, stan-
dardisera virdprocessen kring hoftproteskirurgi for att uppna
en mer jimlik vard.

Hip Arth;
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Patientrapporterat utfall pa landstingsnivé for artrospatienter

1 Blekinge
2 Kronoberg
3 Jonksping
4 Ostergétiand
g %édgrmanland
rebro
7 Stockholm Norrbotten
8 Vastmanland
9 Uppsala

Vésterbotten

Jémtland
Vasternorrland

Preoperativ

Gavleborg
Dalarna

Vérmland 9
armian 6 8 7

Véstra

Gotaland
Gotland

3
Halland  Kalmar

1
Region Skane

Postoperativ

Postop. justerad

EQ-5D index EQVAS Smart VAS Tillfredstallelse VAS

Grin = biittre utfall éin en standardavvikelse frin rikets medelvirde Rid = simre utfall in en standardavvikelse frin rikts medelvirde

Copyright © 2017 Svenska Hoftprofestegistret



SVENSKA HOFTPROTESREGISTRET 2016

3.3 Genus artrospatienter

Vi har valt att dven i denna &rsrapport fortsitta att grafiske be-
skriva skillnaderna i antalet operationer mellan min och kvin-
nor, totalt samt i olika aldersgrupper. Figurerna 1-5 beskriver
den procentuella andelen kvinnor som opererats med en hoft-
protes jamfort med min. Siffrorna ir justerade for skillnaden i
kon befolkningsmissigt. Figurerna beskriver dels det totala an-
talet personer som opererats med héftprotes, dels uppdelning
pa olika dlderskategorier. Det ir viktigt att notera att figurerna
ir relative kraftigt uppforstorade, vilket gor att smd forind-
ringar ger en kraftig svingning. Totalt ligger andelen kvinnor
relativt stabilt runt 60%. I gruppen yngre 4n 55 ar kan man se
en viss dvervikt fér min, i de 6vriga dldersgrupperna sé ligger
fordelningen mellan kénen relativt stabilt over tid. Med sti-
gande alder blir den procentuella andelen kvinnor stérre.

Om man delar upp min och kvinnor i olika dldersgrupper
(Figur 6a och 6b), sa ser man viss skillnad. Relativt sett sa ope-
reras fler min i grupperna <55 ar och 55-64 ar jimf6re med
kvinnor. I gruppen kvinnor opereras fler i gruppen >75 ar jim-
fort med samma grupp bland min. Dock har andelen kvinnor
i denna grupp minskat nigot och bland minnen 8kat nigot.
I gruppen <55 ar har det sedan 2005 varit relativt stabilt bade
bland min och kvinnor.

60% -

55% 1

50% 1

Procent kvinnor

45% -

40% -

2000 2005 2010 2015
ar

Figur 2. Aldersgruppen <55 dar
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Figur 1. Totala antalet

60%

55%

Procent kvinnor

50%

2010

2015

2000 2005

Figur 3. Aldersgruppen 55-64 ér
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2010
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Figur 4. Aldersgruppen 65-74 ér

Diagnosfordelningen skiljer sig ndgot mellan min och kvinnor
(Figur 7a samt 7b). Hos bdde min och framférallt hos kvin-
nor har diagnosgrupperna sekvele trauma och inflammatoriska
tarmsjukdomar minskat med en 6kad andel artrospatienter.
Detta beror sikert pa en okad anvindning av helproteser vid
trauma och den framgéngrika medicinska behandlingen av pa-
tienter med reumartoid artrit. Gruppen artrospatienter ir den
klart dominerande gruppen.

De vanligaste snitten ir bakre i sidolige f6ljt av lateralt. Skill-
naden mellan kdnen ir minimal.

Kvinnor far oftare en cementerad protes och min oftare en
ocementerad protes (Figur 9). Att kvinnor fir cementerat i hé-
gre grad 4n min kan bero pd att medelildern vid operation
ir hogre samt att man beddmer att kvinnor har nagot simre
benkvalitet. Man kan notera att bdde fér min och kvinnor
sker en liten forskjutning av andelen cementerade mot oce-
menterade.

Riskfaktorer registreras som ASA-klass (Figur 10). Som i fore-
gaende tidsperiod sé dr det lite fler mén i ASA-klass I och lite
fler kvinnor i ASA-klass II. Generellt sett s 4r forindringarna
mycket smé jimfort med foregiende tidsperiod. Mojligtvis
kan skillnaden bero pa att kvinnorna har en genomsnittligt
hégre medelalder vid operation och dirmed kanske en hogre

ASA-Klass.

Nir det giller BMI (Figur 11) s har det inte skett ndgra stdrre
forindringar. Jimfort med féregiende tredrsperiod si har nor-
malviktiga min minskat nigot och en liten dkning ligger pa

Copyright © 2017 Svenska Haftprotesregistret
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75%

70% -

Procent kvinnor

65%

60% -

2000 2005 2010 2015

ar

Figur 5. Aldersgruppen >75 ér

obesitas grad 1. Som tidigare si dr de stora grupperna normal-
viktiga och dverviktiga. Min ir verrepresenterade i évervikes-
gruppen samt tvirtom i normalviktsgruppen.

A Méan

Kvinnor
70
69 -
68
67 1

66

65

01-02 03-04 05-06 07-08 09-10 11-12 13-14 15-16

Medeldldern hos mén och kvinnor under 2-Grsperioder mellan
2001 1l 2016
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20%
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Figur 6a. Fordelning av min i fyra grupper med avseende pa dlder
under miitperioder 2001-2016.
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Akut trauma, héftfraktur || Idiopatisk nekros

Komplikation trauma Inflammatorisk ledsjukdom
B Sekundar artros 1 Ovriga

Figur 7a. Diagnosfordelning hos miin.
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Figur 6b. Firdelning av kvinnor i fyra grupper med avseende pi
dlder under miitperioder 2001-2016.
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Figur 7b. Diagnosfordelning hos kvinnor.
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Mén
50% - Kvinnor
40% A
30%
20%
10% -
00/° 4 - ——
Bakre Lateralt Lateralt Ovriga

i sidolage i rygglage i sidolage

Figur 8. Den procentuella fordelningen av snitt, mén jimfort med
kvinnor perioden 2014-2016.

60% 1 M
Kvinnor
50% |
40% |
30%
20% |
10%- I
00/o . I —
ASA | ASA I ASA Il ASA IV

Figur 10. Den procentuella fordelningen av ASA-klass, mén jamfore
med kvinnor perioden 2014-2016.
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70% Mén
Kvinnor

60%

50%

40% A

30%
20%
10% 1 .

0% L0 —

Cementerad Ocementerad  Hybrid Omvéand  Yterséttning
hybrid

Figur 9. Den procentuella fordelningen av protestyper, miin jimfort
med kvinnor perioden 2014-2016.

50%
Mén
Kvinnor

40%

30% 1
20% -
10% I
ol Nl

Under Normal  Over Obes.i Obes.2 Obes.3

Figur 11. Den procentuella fordelningen av BMI, mdin jamfort
med kvinnor perioden 2014-2016. (Undervikt definieras som
BMI <18,5, normalvikt 18,5-24,9, dvervikt 25,0-29,9, obesitas 1
30,0-34,9, obesitas 2 35,0-39,9, obesitas 3 >40.)

Copyright © 2017 Svenska Hftprotestegistret

Copyright © 2017 Svenska Hoftprofestegistret



SVENSKA HOFTPROTESREGISTRET 2016

3.4 Genus frakturpatienter

Medelaldern f6r min med héftfraktur har stabiliserats strax
dver 80 ar, medan kvinnorna ligger kring 82 ér. Antalet kvin-
nor dver 100 &r som opererades med hoftprotes var tre &r 2005,
jamfort med 22 ifjol. Sex min var éver 100 4r ifjol, men inga
alls 2005. Genom aren har 138 kvinnor éver 100 dr opererats
med frakturhéftprotes jaimfort med 44 min, vilket 4r en liten
dverrepresentation for minnen jimfére med kénsfordelningen
hos icke-frakturerade jimnariga.

Min har simre prognos efter en hoftfraktur dn kvinnor.
Registret visar att 15% av de min som opererats med héft-
protes pa grund av héftfraktur hade avlidit inom 90 dagar frin
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skadan. Motsvarande siffra fér kvinnor ir 9% och giller 2016.
Aven under tidigare ir ligger dessa siffror konstanta. I befolk-
ningen har en 85-dring i medeltal 5,5 respektive 6,5 ar kvar
att leva (min respektive kvinnor), s en héftfrakeur dr bade ett
tecken pa simre hilsa och ett konkret livshot.

Manligt kén ir en riskfaktor fér reoperation enligt analyser i
kapitel Frakeurbehandling med total- eller halvprotes. Regist-
ret innefattar inga uppgifter om funktionsiterhimtning, men
litteraturen visar att man har svirare att ateruppta “aktiviteter

i det dagliga livet” (ADL), men uppnar dock samma gangfor-
méga och dterging till hemmet som kvinnor. Konsskillnaderna
tros bero pa att min har en allvarligare samsjuklighet vid frak-
turtillfillet an kvinnorna.

© Swedish Hip Arthroplasty Register
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4 Registerutveckling, forbittringsarbete

och forskning

4.1 Den nya plattformen
Stratum

I januari 2017 lanserades en ny version av registret som bland
annat innebir en modernisering av innehéllet for att bittre be-
skriva de hoftprotesoperationer som utférs idag. Hoftprotes-
registret var pionjirer i utvecklingen av nitbaserad inmatning
och det var nu hég tid att uppdatera systemet.

Forst i vrlden

Héftprotesregistret var forst ut i virlden med registrering av
kvalitetsregisterdata via nitet. Sedan 1999 har all inmatning
av data skett via en siker inloggning som man natt frin re-
gistret hemsida. Rutinen har byggt pd att all inmatning vad
giller primiroperationer samt vissa data frin reoperationer
har skétes av lokala kontaktpersoner. Hoftprotesregistrets
koordinatorer har skétt inmatning av fordjupningsinforma-
tion om reoperationer efter det att journalanteckningar fran
inskrivning, operationsberittelse och epikris har skickats till
registret. Sjukhusens miljoprofil som uppdateras drligen har
utgjort en separat modul i systemet. Plattformen byggdes
frin grunden av Roger Salomonsson och skriddarsyddes ef-
ter Hoftprotesregistret behov. Efterhand har vi lagt till nya
funktioner. 2002 inférdes PROM-programmet och di lades
en modul f6r PROM-rutinen till. 2005 tillkom halvproteserna
med tillh6rande registrering reoperationer. Dessutom finns en
komponentdatabas som innehéller utférliga uppgifter om im-
plantatens attribut.

Sju olika databaser

Registret bestod alltsd av sju olika databaser (primir totalpro-
tes, totalprotes reoperation, PROM-programmet, primir halv-
protes, halvprotes reoperation, miljoprofil och komponent-
databas). Ndgon automatisk koppling mellan dessa databaser
har det inte funnits eftersom det gamla systemet byggdes innan
det fanns méjlighet att bygga databaser med flerdimensionella
relationer. Det innebir att méjligheterna till att presentera
och analysera resultat i “realtid” var mycket begrinsade. Det
krivdes nimligen mycket manuellt arbete for att koppla ihop
primiroperationer med komponenter, PROM och reopera-
tionsdatabaserna.

Stratum

Utvecklingen inom IT har ju minst sagt varit exponentiell
sedan vi for snart 20 dr sedan blev digitala och nitbundna.
Registercentrum Vistra Gétaland har under ledning av Roger
Salomonsson byggt upp en generisk registerplattform som he-
ter Stratum. Stratum anvinds bland annat av Frakturregistret,
Fotregistret och BOA-registret. I Hoftprotesregistret har vi
nu under flera r forberett oss for att flytta dver till Stratum-
plattformen. Att skapa en modern struktur och flytta dver och
koppla ihop de gamla databaserna var en grannlaga uppgift. Vi
valde att bara ta med operationer frin 1999 och framit efter-
som det var dd vi borjade registrera protesernas artikelnummer.
Den 23 januari togs den nya plattformen i skarp drift. Vi hade

d4 haft en hel utbildningsdag pa Arlanda till vilken alla kon-
taktsekreterare hade bjudits in.

Yiterligare utvecklingsarbete pigir

Med undantag for nagra lictatgirdade barnsjukdomar har mo-
derniseringen gatt bra. Vi dr dock inte klara med alla delar.
Tidigare erbjod vi en funktion dir implantatféretagen kunde
fa aggregerad information om sina respektive implantat. De
kunde se volymer per sjukhus uppdelat pa artikelnummer och
dven andelen revisioner av respektive implantat. En ny fore-
tagsapplikation 4r under utveckling. Stratum gor det mojligt
att visa realtidsdata och vi héller pd att utveckla interaktiva
statistikfunktioner pa hemsidan. Fler funktioner kommer att
utvecklas efterhand.

I januari bytte vi till IT-plattformen Stratum, vilket 4r den
plattform som generellt anvinds inom Registercentrum
Vistra Gétaland for Nationella Kvalitetsregister. Den nya
plattformen ger oss manga fordelar, till exempel bittre va-
lidering av data som matas in och enklare, snabbare sitt
att presentera data frin registret. Var nya webbplats ir at-
komlig frin bade mobiler, plattor och datorer och vi kan
nu sjilva administrera innehéllet. Stratum anvinds idag av
cirka 25 register, utvecklas och underhélls av IT-enheten pa
Registercentrum Vistra Gotaland, vilket gér att vi kan dra
nytta av befintliga och nya gemensamma funktioner som
tas fram. Detta gor oss bittre rustade infor framtiden.
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4.2 Spelar operatirens erfarenbet

ndgon roll for patientrapporterat
utfall?

Per Jolbiick
Doktorandprojekt
Linkdpings sjukhus/Goteborgs Universitet

Det finns ett stigande intresse for att som enskild ortoped
kunna folja upp sina resultat med hjilp av Hoftprotesregistret.
Sedan ett par dr pagir ett projekt som syftar till att grund-
ligt undersoka forutsittningarna for act méta och aterkoppla
operatdrsspecifika operationsresultat. Vi héller pa att genom-
fora en rad studier for att kartligga hur man pa individnivé
kan ge rittvisande information och férstd eventuella felkillor.

En av dessa forstudier har som maél att underséka om det finns
ett samband mellan operatorens erfarenhet (pd gruppniva)
och patientrapporterat utfall ett dr efter primir total hoft-
protesoperation. Denna registerbaserade studie innefattade 6
713 héftprotesoperationer som utférdes pa grund av artros
vid ndgot av Vistra Gotalandsregions offentliga sjukhus un-
der dren 2007-2012. De killor som anvindes var Svenska
Hoftprotesregistret, lokala operationsplaneringsprogram samt
Socialstyrelsens offentliga register 6ver legitimerad hilso- och

sjukvirdspersonal (HoSp).

Operationerna delades in i fyra erfarenhetsgrupper baserat pa
operatdrens erfarenhet vid tidpunketen f6r den aktuella opera-
tionen. Erfarenhet definieras i detta fall som antal ar efter spe-
cialistbevis i ortopedi. Fanns det inget registrerat ar for specia-
listbevis i HoSp klassificerades operationen till att ha utfores
av en ST-likare (n=538). Specialistlikare i ortopedi delades
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in enligt foljande grupper: mindre 4n 8 ér efter specialistbevis
(n=2 181), 8-15 4r efter specialistbevis (n= 984) samt mer 4n
15 4r efter specialistbevis (n=3 010).

Efter justering fér demografiska skillnader och skillnader i pre-
operativa PROM-virden, visade studien att det inte var ndgon
skillnad i patientrapporterat utfall vid jimférelse mellan de oli-
ka erfarenhetsgrupperna avseende smirtreduktion och hilso-
relaterad livskvalitet. Den enda skillnaden som kunde pavisas
var att patienter opererade av ST-likare inte skattade tillfred-
stillelse med operationsresultatet lika hogt som de patienterna
som hade opererats av de mest erfarna ortopedspecialisterna.

Vi noterade tydliga skillnader i patientdemografi (Tabelll),
orsak till operation (diagnos) samt val av protestyp beroende
pd operatérens erfarenhet (Tabell 2). Patientdemografin skiljde
sig at avseende patientens dlder, ASA- och Charnley-klass vid
ettirsuppfoljning. Ju mer erfaren operatdr, desto ligre med-
elalder hos patienterna. Man kan dven se att andelen friska
(enligt ASA) patienter var hégre bland de ortopeder som hade
mer idn atta irs erfarenhet. Det finns ocksé en skillnad i Charn-
ley-klass dir en hogre andel av de patienter som opererats av
mindre erfarna har gingproblem pa grund av andra tillstdnd
in sjukdom i hoftlederna.

Skillnaden i patientdemografi och fixationsmetod reflekterar
den svenska traditionen vid utbildning vid av ST-likare. Malet
ir att ST-ldkaren ska ldra sig att behirska cementerad hoftpro-
tes. Att vi inte fann nagra nimnvirda skillnader i patientrappor-
terat utfall som kan forklaras av ortopedens erfarenhet, tolkar
vi som att vardprocesserna ir utformade s att mindre erfarna
likare i allmdnhet har det st6d som behovs. Att patienter som
opererats av ST-likare i genomsnitt inte skattade lika bra pa dll-
fredsstillelseskalan kan spegla brist pa kontinuitet, vilket av lo-
gistiska skl ofta blir fallet f6r ST-likarnas hoftprotespatienter.
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Patientdemografi
ST-likare <8 dr 8-15 >15 dr p-virde

Atder (medelvirde) 73 7l 69 67 <0,001
Kon (% miin) 60 57 57 58 =0,60
ASA (%) <0,001

ASA| 17 7 33 29

ASAN 60 55 52 51

ASAIII/IV 16 13 9 10
BMI (kg/m2) 7 28 7 7 =0,17
Charnley-klass 1 ar (%) <0,001

A 43 42 47 4

B 10 8 9 9

( 48 49 44 43
Tabell 1

Fordelning diagnos och protestyp
ST-likare <8 dr 8-15 >15 dr p-virde

Primdir artros (%) 100 98 98 9% <0,001
Protestyp (%) <0,001

(ementerad 90 80 78 68

Ocementerad 5 1 13 19

Hybrid 1 3 2 3

Omviind hybrid 4 6 7 1

Tabell 2.
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4.3 Registerbaserade
forbittringsarbeten och forskning

4.3.1 Preoperativt blodvirde
vid elektiv hoftprotesoperation
— bur paverkar anemi
patientrapporterat utfall och
risken for reoperation?

Johan Larsson
Specialistlikare Ortopedi
Kungilvs sjukhus

Bakgrund

I syfte att minimera risken fr komplikationer gérs en pre-
operativ genomgang av alla patienter som ska fi en héftpro-
tes. Ett av flera blodprov som tas 4r hemoglobin (Hb). Vid
forekomst av anemi brukar man utreda bakomliggande orsak
och behandla patienten med exempelvis jirntabletter, EPO el-
ler blodtransfusion i syfte att optimera hilsotillstindet infor
operationen. Av olika anledningar genomgar patienter ope-
ration trots att blodvirdet ligger under det normala. Det hir
ST-arbetet undersdker hur preoperativ anemi paverkar patien-
trapporterade utfallsmace (PROM) efter ett ar samt risken for
reoperation inom tva ar.

Hypoteser

* Patienter med preoperativ anemi har hégre risk for reopera-
tion inom tvé ar 4n patienter med normalt preoperative Hb.

e Patienter med preoperativ anemi upplever inte lika stor for-
bittring (PROM) ett &r efter hoftprotesoperation som pa-
tienter med normalt preoperativt Hb.

Patienter och metoder

Vi valde att studera samtliga patienter som genomgitt primir
héftprotes, pa Kungilvs sjukhus under dren 2009-2013 och
pa Sahlgrenska Universitetssjukhuset under tiden 2010-2013.
Vi valde patienter som opererats pd grund av primir artros.
Alla fixationsmetoder (cementerad, ocementerad och hybrid-
teknik) inkluderades. Ytersittningsproteser exkluderades.

Frin Svenska Hoftprotesregistret himtades personnummer,
kén, BMI, ASA-klass, vilken sida som opererats, operations-
datum, diagnoskod, operationskod, uppgifter om eventuell
reoperation inom tvd ar och preoperativa samt ettirs regist-
reringar av PROM; EQ-5D index, EQ VAS, smirt VAS och
tillfredsstillelse VAS.

Det senast uppmitta Hb-virdet fore operationen registrera-
des genom manuell sokning i journalsystemens laboratorie-
program. Vi definierade anemi som Hb: < 116,5 hos kvinnor
och < 133,5 hos min. Detta gav en kohort (n=1 564 patienter)
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som anvindes for analys av reoperationsfrekvens inom tvd ar.
Det fanns kompletta registreringar for 1 253 patienter bland
de 1 564 patienter som ingr i studiekohorten ovan. 80% av
studiepopulationen hade siledes svarat pa bada PROM-enki-
terna.

Resultar

Medelildern i var kohort (n=1 564) var 69,5 ir (SD 11,5).
Kvinnor utgjorde 61,3% av patienterna medan min var éver-
representerade i anemigruppen (65,6%). Totalt utgjorde pa-
tienter med anemi 11,9% av populationen. Hb-medelvirde
var hos kvinnor 10 enheter ligre 4n hos min, 133 respektive
143 (SD 10,9 och 12,3). Den vanligaste ASA klassen var II
(59%) medan ASA T och III utgjorde cirka 20% vardera.

Risken att rika ut for reoperation inom tva &r var for hela
kohorten 2,3%. Vanligaste orsaken till reoperation var djup

infektion (59%).

Oddskvoten justerad for kdn, alder och BMI att raka ut for re-
operation inom tva ar var 2,37 ginger hogre hos anemigruppen
in de med normalt Hb (95% konfidensintervall 1,02-5,53).

Risken for reoperation
inom tvé dr alla orsaker

Oddskvot 95% konfidensintervall
Anemi 2,373 1,019 - 5,526
Kan, kvinna 0,619 0,305-1,257
Alder 1,000 0,970-1,031
BMI 1,008 0,934 -1,088

Logistisk regression. Férkortningar: BMI — body mass index

Det foreligger ingen signifikant skillnad i hur mycket de tva
grupperna forbittrar sig efter en hoftprotesoperation men de
utgdr ifrdn olika nivier av upplevd hilsa dir patienter med
preoperativ anemi skattar sig ligre bide preoperativt och ett
ar postoperativt vad giller EQ-5D index (0,36 och 0,41 samt
0,69 och 0,74).

Vi fann inte heller nigon skillnad i EQ VAS. Patienterna f5r-
bittrar sig cirka 10-15 enheter pa en hundragradig skala ett 4r
efter operation oavsett preoperativ anemi eller inte.

Linjdr regression visade att anemi var associerat med mer
smirta pa den hundragradiga smirt VAS ett ér efter operation
(B=4,71, 95% konfidensintervall 0,94-8,48). Vid ettarskon-
trollen fann vi ocksd ligre tillfredsstillelse pd den hundragra-

diga skalan (B=6,01, 95% konfidensintervall 1,65-10,37).
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Diskussion

Vi fann att patienter med preoperativ anemi pa gruppnivi inte
upplever sig forbittrade i samma utstrickning som de med
normalt preoperativt Hb. I genomsnitt ligger de 4,7 enheter
hégre pa smirt VAS- och 6,0 enheter ligre pa tillfredsstillelse-
skalan ett dr efter genomgangen héftprotesoperation. Studien
visar ocksd att preoperativ anemi ir en riskfaktor for reopera-
tion (alla orsaker) inom tvé ar, med 2,4 ginger 6kad risk.

Preoperativ anemi visade sig i var studie inte predisponera for
reoperation inom tva &r pa grund av djup infektion och inte
heller for simre resultat i EQ-5D index och EQ VAS jimf6rt
med patienter med ett normalt preoperativt Hb. Att vi i denna
studie inte pavisar en Skad risk for reoperation pd grund av
djup infektion kan mdjligen forklaras av studiens begrinsade
storlek.

Den kliniskt vedertagna strategin att optimera patienter infér
operation borde kanske utékas till en komplett hilsogenom-
gang av specialiserade likare (geriatriker, endokrinolog, hema-
tolog med flera) i god tid innan planerad operation, for att vara
i basta mojliga skick infoér de vedermédor en héftprotesopera-
tion samt postoperativ rehabiliteringsperiod ofrinkomligen
innebir.

Vi fann pétagliga skillnader i virt material som bor vigas in i
diskussionen preoperativt da hoftprotesoperation dvervigs hos
patienter med anemi. Anemi bor siledes ses som en allvarlig
och behandlingsbar sjukdom, snarare 4dn bara ett onormalt
laboratorievirde.

4.3.2 Har behandling med
sjukgymnastik och Artrosskola
fore hiftprotesoperation en
paverkan pi hur patienterna mar
efter operationen?

Christopher Torisho

Examensarbete Likarprogrammet

Bakgrund

Héftartros ir ett stort problem i samhillet och blir vanligare
i takt med att vi blir allt dldre och ildre. Tillstindet kiinne-
tecknas av smirta och stelhet i hoften och kan behandlas med
hjidlpmedel, smirtstillande likemedel, sjukgymnastik och
Artrosskola. I Artrosskolan lir sig patienterna om sjukdomen
och behandlingsalternativ. Sjukgymnastisk behandling inne-
bér att patienten beddms av en av en fysioterapeut som ger rad
och instruerar patienten i fysisk aktivitet och trining anpassad
efter individuella behov. Behandlingens mél ir att bibehélla
eller forbittra funktionen och minska héftledssmirtan. Om
denna behandling inte ger tillricklig symtomlindring kan det
bli akcuellt med hoftprotesoperation. Ingreppet har generellt
mycket god effeke pa smirtan och har till och med kallats for
rhundradets operation” under 1900-talet.

Efter ingreppet foljer en flera manader ling intensiv period
med rehabilitering. Det finns forskning som pekar mot att
sjukgymnastik fore hoftprotesoperation ger snabbare dter-
himtning efter ingreppet. Diremot har det inte kunnat visas
att den positiva effekten frin behandlingen kvarstir mer 4n ett
par manader efter operationen. Huruvida Artrosskola skulle
ha en kvarstiende effekt efter operation ir inte klarlagt. Det
ir viktigt att ta reda pa om Artrosskola och sjukgymnastik fore
héftprotesoperation ger en nytta efter operationen for att det
kan anvindas som grund till framtida behandlingsrekommen-
dationer.

Metod

I mitt arbete ville jag ta reda pd om artrospatienter som fatt
behandling med sjukgymnastik eller Artrosskola fére hoft-
protesoperation, upplevde sig mé bittre ett ir efter ingreppet, i
jimforelse med patienter som inte fatt nigon av de tva behand-
lingarna. Uppgifter om patienterna till scudien himtades fran
Svenska Hoftprotesregistret. Registrets uppfoljningsrutin med
patientrapporterade utfallsmatt innehaller sedan 2012 fragor
om huruvida de har gitt i Artrosskola eller sjukgymnastik
innan de opererats. Hur patienterna madde ett ar efter ingrep-
pet miittes i form av deras upplevda héftsmirta, livskvalitet,
hilsa, och tillfredstillelse med operationen.

Resultat

Studien omfattade 28 061 patienter som opererats frin 2012
till 2014. Patienter som fore operation hade gitt i bade Ar-
trosskola och sjukgymnastik hade lite bittre upplevd hilsa

och livskvalitet ett &r efter operationen. Dock hade patienter
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som enbart gitt i Artrosskola lite simre tillfredstillelse. Artros-
skola och sjukgymnastik hade inget inflytande pa hur mycket
smirta patienterna hade ett r efter ingreppet. Virt att notera
4r att det fanns demografiska skillnader som i exempelvis dlder,
konsférdelning och samsjuklighet, mellan dem som hade gétt
i Artrosskola och sjukgymnastik eller inte alls. Dessutom fanns
det demografiska skillnader mellan de patienter som saknade
patientrapporterade utfallsmatt och de som var med i analys-

gruppen.
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Diskussion

Sambandet mellan Artrosskola/sjukgymnastik och det patient-
rapporterade resultatet ett ar efter hoftprotesoperation ir svagt
och foljer inte nigot konsekvent monster. Aven om Artrosskola
och sjukgymnastik kan vara till nytta under artrossjukdomens
gang, tolkas den kvarstiende effekten ett ir efter operation som
forsumbar. Resultatet stimmer 6verens med tidigare forskning
inom omrddet, men bor i denna studie tolkas med forsiktig-
het. P4 grund av studiens metod, kan vi inte avgora orsaks-
samband. Det kan siledes finnas andra faktorer som gjort att vi
inte sett nagot positivt inflytande av behandlingarna.

Variabel Alla Interventionsgrupp

Ingen BOA/SJG BOA SJG BOA+SJG
N 28 061 9953 659 11823 5626
Alder, medel (SD) 68,7 (9,8) 70,3(9.8) 70,3(9.1) 677 (10,1) 68,0 (8,6)
Andel kvinnor 56% 48% 62%" 58%e 65%"
BMI, medel (SD) 27,3 (44) 275(44) 275(47) 272(43) 27,3 (44)
Andel ASA I-II 85% 82% 86% 87% 88%

TANOVA posthoc tukey med "Ingen BOA/S]G” som referens och p<0,05

2Tiwo column Chi2 test med "Ingen BOA/S]G” som referens and p<0,05
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4.3.3 Hur bra och sikra ir de nya orala antikoagulantiapreparaten?

Alexander Wall

Examensarbete likarprogrammet

Introduktion

Stora kirurgiska ingrepp som héftproteskirurgi medfér all-
tid en risk for patienten att drabbas av komplikationer efter
operationen. En av de vanligaste komplikationerna som kan
drabba patienten pa kort sikt ir tromboemboliska hindel-
ser i vensystemet (venous thromboembolic events = VTE).
Man brukar dela upp VTE i djup ventrombos (deep vein
thrombosis=DVT) och det potentiellt livshotande tillstindet
lungemboli (pulmonary embolism=PE).

En vetenskaplig artikel som sammanstillde hur vanligt symto-
matisk VTE ir under sjukhusvistelsen i samband med hoft-
proteskirurgi fann att 0,53% av patienterna drabbades. For att
forhindra uppkomsten av VTE far héftprotespatienter rutin-
missigt profylaktisk likemedelsbehandling under en till flera
veckor efter operation. Behandlingen har sedan nyligen frimst
utgjorts av ligmolekylirt heparin (low molecular weight hepa-
rin = LMWH) som injiceras men de senaste dren har 4ven si
kallad NOAK-tabletter (ny oral antikoagulant) borjat anvin-
das inom kliniken.

I detta vetenskapliga arbete har vi kartlagt férekomsten av VTE
upp till tre man efter héftprotesoperation hos patienter som
tagit LMWH och jimfort med fallen dir NOAK har anvints
som trombosforebyggande likemedel. Genom denna studie
ville vi bedéma vilket av behandlingsmedlen som effektivast
forhindrar uppkomst av VTE samt ger minst komplikationer i
form av blédningar, omoperationer eller dédsfall.

Metod

For att besvara vira frigestillningar anvinde vi oss av data frin
Svenska Hoftprotesregistret som sedan tidigare linkats med
Likemedelsregistret samt Patientregistret som del i ett stdrre
forskningsprojekt. Datainsamling avser tidsperioden 2008—
2012. De variabler som inkluderades i den slutgiltiga databa-

sen ir kon, alder, BMI, utbildning, civilstatus, Elixhauserindex
(ett métt pd samsjuklighet), behandling, operationens datum,
operationssnitt, protesens fixationsmetod, férekomst av omo-
peration samt mortalitet.

Resultar

Totalt fick drygt 30 000 patienter LMWH och 5 700 patienter
NOAK. Férekomsten av VIE i LMWH-gruppen var 1,0%
(304 patienter) och 0,4% (23 patienter) i NOAK-gruppen.
Odds-kvoten (OR) f6r att drabbas av VTE var 0,42 i NOAK-
gruppen. Det innebir att risken av att drabbas av VTE om
man anvinder NOAK som trombosférebyggande var cirka
60% ligre jimfort med dem som fick LMWH. Vi fann ingen
signifikant skillnad i frekvensen av blédningar, omoperationer
eller dodsfall mellan grupperna.

Diskussion

Baserat pa vira resultat, kan man dra slutsatsen att NOAK vi-
sade pa en hogre riskreduktion fér VTE, inklusive DVT och
LE, jimfort med LMWH. Samtidigt syns ingen 6kad risk av
att drabbas av komplikationer med anvindandet av NOAK.
Vira resultat Sverensstimmer med vad tidigare forskning har
visat, men for férsta gingen med en sé stor patientmingd.

Forhoppningsvis har denna studie besvarat en del av frige-
tecknen som har funnits kring risken for tromboemboliska
komplikationer och biverkningar efter héftproteskirurgi. Vidare
klinisk forskning krivs for att finga upp potentiella risker med
anvindandet av NOAK som inte inkluderades i denna studie.

Samtidigt talar vara resultat starke emot den traditionella
bilden av LMWH som den effektivaste behandlingen for att
forebygga VTE efter hoftproteskirurgi. Framtida studier far
fortsitta att utforska denna frigestillning inom andra patient-
grupper som genomgar héftproteskirurgi.

©Swedish Hip Arthroplasty Register
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4.3.4 Fast-track-process vid
planerad hiftprotesoperation
leder inte till fler dter-
inliggningar eller fler
korttidskomplikationer

Urban Berg
Overlikare, Kungilvs sjukhus

I Vistra Gotaland, med en befolkning p4 1,7 miljoner invanare,
har virdprocess enligt konceptet "Fast-track” inférts vid samt-
liga offentliga sjukhus som utfor planerade héftprotesopera-
tioner. Implementeringen har skett vid olika tidpunkter pa
olika sjukhus under perioden 1 januari 2012 till 1 november

2014.

I en nyligen avslutad studie har antalet aterinliggningar och
oonskade hindelser inom 30 och 90 dagar analyserats for pa-
tienter som opererats vid dessa sjukhus under perioden 2011—
2015. En jaimf6relse har gjorts mellan den patientgrupp som
opererats efter implementering av Fast-track och den grupp
som opererats innan konceptet introducerades vid respektive

sjukhus.

For att definiera en virdprocess enligt Fast-track gjorde vi
en kartliggning av vardprocessen genom en enkit till vard-
programansvarig ortoped vid varje sjukhus. Kartliggningen
gjordes i slutet av 2014 och i bérjan av 2015 och syftade till
att fa klarlagt vilka rutiner som varit gillande frén 2011 och
framat samt vid vilken tidpunke Fast-track inférts. Frolunda
Specialistsjukhus, som inte genomfért nigon specifik vird-
processforindring vid definierad tidpunkt under perioden,
exkluderades ur studien. Definitionen for vrdprocess enligt
Fast-track baserades pd foljande kriterier: 1) inliggning pa
operationsdagen 2) mobilisering pa operationsdagen s snart
bedévningen slippt 3) funkdionella utskrivningskriterier

4) planerad vérdtid pa hogst 3 dygn.

Fran Svenska Hoftprotesregistret inhimtades data for patienter
som genomgdtt planerad total héftprotesoperation (NFB29,
NFB39 och NFB49) med diagnosen héftartros (M16.0 —
M16.9) under perioden 2011-2015 vid de étta sjukhus som
ingick i studien. Sammanlagt 7 581 patienter inkluderades
varav 3 957 hade opererats efter inférandet av Fast-track och
3 824 fore denna virdprocessférindring pa respektive sjukhus.

Data avseende alla aterinliggningar och nya vardkontaketer
inom tre manader efter operationen inhimtades frin den regio-
nala patientdatabasen VEGA. Odnskade hindelser definierades
baserat pé diagnoskoder och atgirdskoder for det aktuella vard-
cillfillet, dir ett samband med den genomgangna operationen
inte kunde uteslutas. Den kodlista for oénskade hindelser som
anvindes dverensstimmer med den lista som Svenska Knipro-
tesregistret utarbetat i samarbete med Socialstyrelsen. Knispe-
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cifika diagnos- och atgirdskoder har ersatts med héftspecifika
koder. Om koder enligt denna lista finns registrerade vid den
fornyade vardkontakten uppfattas det som en trolig kompli-
kation. Dessa koder innefattar lokala komplikationer i den
opererade héften, men ocksd frakturer och andra traumatiska
skador i den opererade extremiteten under den postoperativa
perioden. Likasa inkluderas allminna komplikationer sisom
tromboemboliska och kardiovaskulira hindelser, lunginflam-
mation, magsar, njursvikt och urinretention.

Demografi och operationsdata

Ej Fast-track Fast-track  P-viirde

Antal 374 3857
Alder Medeldlder 69,5 69,5 098
Kdn Kvinnor 58,7% 57.0%
Min 413% 830% 015
ASA LI 84,3% 88,0% <001
Hn-1v 15,7% 12,0%
BMI Medelviirde 275 274 0,63
Vardtid ~ Medelvérdtid i dagar 58 37 <001
Snitt Bakre i sidoliige 274% 374% <001
Direktlateralt i sidolige 72,2% 62,1%
Annat snitt 0,4% 0,5%
Protestyp  Cementerad 69,3% 66,8% <0,01
Ocementerad 18,1% 18,7%
Hybrid 4,0% 70%
Omviind hybrid 8,5% 75%
Risk for dterinldggning och odnskade
hiindelser
Oddskvot Konfidens-  P-viirde
intervall
Merinldggning < 30 dagar 1,17 0,94-1,45 0,16
Merinldggning < 90 dagar 1,10 0,92-1,32 0,28
Adverse event < 30 dagar 1,04 0,87-1,24 0,67
Adverse event < 90 dagar 1,01 0,86-1,17 094

Oddskvor och odnskade hindelser inom 30 och 90 dagar vid vérd-
process enligt Fast-track baserat pa multipel regressionsanalys

Var konklusion ir att studien inte visade nigon signifikant
okad risk for éterinliggningar eller korttidskomplikationer
efter implementering av virdprocess enligt konceptet Fast-
track. Resultatet ger stdd for att konceptet ir patientsikert vid
planerad total hoftprotesoperation pé svenska sjukhus.
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4.3.5 Mortalitet efter total
hiftproteskirurgi

Bakgrund

Hoftproteskirurgi idag ir att betrakta som rutinkirurgi men det
ir ett stort kirurgiskt ingrepp som inte ir riskfritt for patienten.
Indikationerna for proteskirurgi har under ren vidgats bade
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 storre samsjuklighet. Idag opereras,
framfor allt pé stdrre enheter, fler riskpatienter 4n tidigare.

Anne Garland, overlikare vid VO Ortopedi, Visby lasarett,
har under viren 2017 forsvarat sin avhandling angiende mor-
talitet efter hoftproteskirurgi i Sverige baserat pd uppgifter
framfor alle himtade frin Svenska Hoéftprotesregistret. I av-
handlingen ingar fyra registerbaserade delarbeten dir dédlig-
heten efter héftproteskirurgi har studerats. Information om
protessort och operationsdetaljer har himtats fran Svenska
Héftprotesregistret, information om diagnoser, likemedel och
dodsorsaker fran Socialstyrelsens Patientregister, Likemedels-
register och Dédsorsaksregister, och information om socio-
ckonomisk bakgrund fran Statistiska Centralbyrdn. Data har
analyserats med avancerade statistiska metoder medan frige-
stillning (val av studiedesign) och tolkning av resultaten har
en klinisk utgdngspunkt.

Korttidsmortalitet (90-dagarsmortalitet)

Déd inom 90 dagar ér ett utfallsmatt som ofta anvinds for att
virdera risker med olika medicinska behandlingar. Orsakerna
till att en patient skulle avlida i samband med eller inom 90
dagar frin en héftledsoperation (och relaterat till ingreppet)
kan vara manga men de dominerande orsakerna ir kardiovas-
kulira, cerebrovaskulira eller tromboemboliska sjukdomar.
Det huvudsakliga utfallsméttet i analyserna har genomgiende
varit déd inom 90 dagar.

90-dagarsmortalitet introducerades for nio ar sedan som en
Sppen variabel pa enhetsniva i registret och ir en av de atta
parametrarna i virdekompassen. Hoftprotesregistret uppdate-
rar sin databas flera ginger per dr vad giller de ingdende indi-
vidernas eventuella dédsdatum (via Skatteverket).

90-dagarsmortaliteten har setts vara hdgre efter operation pa
ett universitets-/regionsjukhus och linssjukhus jimfort med
linsdelssjukhus och framfér allt jimfért med privata vard-
enheter. Denna mortalitetsskillnad mellan sjukhustyperna
iterspeglar de olika sjukhusens patientunderlag ("case-mix”).
90-dagarsmortaliteten varierar mellan de svenska sjukhusen
med ett medelvirde i riket pd 7,1%eo.

Faktorer som paverkar

Resultat fran avhandlingen visar inte overraskande att savil
preoperativ komorbiditet som sociockonomisk bakgrund har
betydelse, medan val av fixationssitt har en mer tveksam kli-
nisk relevans (Figur 1).
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Komorbiditet mits ofta med komplexa index som beriknas
utifrdn vilka diagnoser som har registrerats. De oftast anvinda
i hoftprotesforskning dr Charlsons komorbiditetsindex, Elix-
hauser och RXRiskV. Dessa index ir inte tillimpbara i den
kliniska vardagen och ett viletablerat kliniske riskvirderings-
instrument saknas. I studie fyra utvirderas olika komorbidi-
tetsmatt och deras forméiga att férutsiga dod inom 90 dagar
efter hoftprotesoperation. Med statistiska virderingsmetoder
prévas en kombination av klinisk ldttillginglig information
som i framtiden skulle kunna utvecklas till ett riskvirderings-
instrument.

Resultar
Sammanfattningsvis ger resultaten av delarbete I-IV f5ljande:

Studie I: Hoftproteskirurgi pd bada sidorna vid samma opera-
tonstillfille ger inte nigon relevant skillnad i risken att do
inom 90 dagar jimfért med att operera en hoft i taget.

Studie II: For patienter som opererats med hoftprotes efter
héfefrakeur ér risken att d6 inom 90 dagar ungefir dubbelt sd
hég som for en matchad kontrollgrupp. Héftfrakturpatienter
under 70 &r har en lig risk medan de 6ver 80 ar med multipla
sjukdomar har en hég risk att d6 inom 90 dagar efter hoft-
protesoperation.

Studie ITI: Svil komorbiditet som socioekonomisk bakgrund
har betydelse for risken att d6 inom 90 dagar efter operation
medan val av protesens fixationssitt har ett mer marginellt in-
flytande. D4 cementerad protes anvinds vid hoftprotesopera-
tion pd grund av artros ses en liten hdjning av dodligheten
de forsta tva veckorna jamfért med en icke opererad kontroll-
population. Denna héjning motsvarar fem dédsfall per 10 000
opererade patienter. Motsvarande héjning ses inte dd ocemen-
terad protes anvinds (Figur 2).

Studie IV: Ett litet antal utvalda riskfaktorer (ilder, kon, ASA
samt hjirtinfarke eller njursjukdom de senaste 12 manaderna)
ir tillsammans béttre pa att forutsiga dod inom 90 dagar 4n
mer komplexa index som vanligen anvinds.

Att analysera sina dédstal pa kliniken ér en viktig del i patient-
sikerhetsarbetet. Det dr dock inte sjilvklart att en ortoped-
klinik far dterkoppling pa att en patient har avlidit av kom-
plikationer till foljd av genomgangen héftproteskirurgi. Har
fyller Hoftprotesregistret en viktig funktion att 4&tminstone pa
klinikaggregerad niva kunna ge dterkoppling,.
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5 Internationellt registerarbete

For sjitte aret i rad arrangerades International Society of
Arthroplasty Registries (ISAR) kongress. I ar var Kaiser Per-
manente vird for motet som hélls i San Francisco. Under tre
dagar i maj méttes 140 deltagare fran 15 linder for ate diskute-
ra de nya fynd, metoder och framtida vigar for registerbaserad
forskning. Det diskuterades flitigt hur kvalitetsregister kan an-
vindas fér benchmarking inom och mellan linder, vilket kan
komma att fylla en viktig roll i framtiden bland annat inom val
av protesimplantat. Idag ir registren inte tillrickligt harmoni-
serade for ate tillita jimfrelser rake av och ett viktigt fram-
tida projeke blir att férsoka skapa en mer gemensam grund for
detta. P4 temat internationella jimforelser diskuterades dven
kvalitetsregistrens roll inom virdebaserad styrning, ett begrepp
som blivit allt mer uppmirksammat infér framtida utveckling
och organisation av varden. De amerikanska registren, bland
annat sjukvirdsorganisationen Kaiser Permanente samt Mayo-
kliniken, som ir aktiva inom proteskirurgi var dir och delade
med sig av sina positiva erfarenheter inom bland annat kva-
litetskontroll med bakgrund i registren. Nya kvalitetsregister,
t ex frin Litauen, var representerade och delade med sig av sina
resultat inom hoftfrakturkirurgi och hur registerverksamhet
hjilpt dem att tydligt omsitta kind teori till praktisk hand-
liggning. Tyskland presenterade sina forsta resultat. Deras re-
gister startades 2012 och de har hittills registrerat cirka 60%
(450 000) av den totala volymen av hoft- samt kniprotesope-
rationer. Aven fran Osterrike och Italien kom rapporter frin
nystartade register, men pd grund av starke regionalt styre har

det varit svirt att skapa nationella register utan de har begrin-
sats till regioner. Gemensamt for de nystartade registren 4r att
de eftersdker mer internationellt samarbete med tydlig mall for
hur ett register bor utformas. Mot denna bakgrund har ISAR
utvecklat en harmoniserad implantatdatabas s3 att det ska bli
littare att skapa internationella jimforelser.

Som gistforeldsare hade arrangdrerna bjudit in Greg Corrado,
senior forskare pd Google Big Data Analytics. Det sker en
enorm utveckling i Silicon Valley nir det giller att anvinda sto-
ra datamingder, och i synnerhet oorganiserad data. Som steg i
moderniseringen av varden och i forsok att géra den mer dill-
ginglig for minniskor pagir stindigt arbete med hur artificiell
intelligens och ”machine learning” ska inkorporeras pd bista
sitt. Hur detta kan anvindas pa hoft- och kniprotesregister
dterstar att se. En del av de presenterade bidragen handlade
om mojligheten att anvinda registerdata till att predicera ut-
fall, och det 4r kanske méjligt ate datorer kan se ménster och
samband som vi som minniskor inte upptickt innu.

ISAR-kongressen bidrar starke till interationell utveckling av

registerforskning inom ledproteskirurgin. Hir triffas register-
intresserade forskare och kliniskt verksamma proteskirurger
frin hela virlden och utbyter erfarenheter och verkar for att
standardisera och harmonisera metoder. Nista méte kommer
att héllas i Reykjavik 9-11 juni 2018 i anslutning till Nordisk
Ortopedisk Férenings (NOF) kongress.

p Arthroplasty Register
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6 Primdrprotes

Héftprotesregistrets arbete med att utveckla en ny data- en decimal och med 95% KI. Ju lingre konfidensintervallets
basstrukeur ledde till att en ny inmatningsmodul togs i bruk oversta eller nedersta grins ligger frén 1,0 desto sikrare dr det
i borjan av 2017. For att forenkla databearbetning och kunna att den skiljer sig frin jimférelsegruppen.

genera realtidsrapporter pd respektive enhet kommer den

nya databasen att innchélla operationer frin och med 1999. 6.1 Demong ﬁ

I arsrapporterna gillande primirproteser kommer vi dirfor

att i huvudsak redovisa for operationer utforda efter 1999. Antalet registrerade primirproteser har mer eller mindre kon-
Registerrapporten bygger pa ett stort antal analyser. For tinuerligt dkat under de senaste aren. Ar 2016 rapporterades
overskadlighetens skull redovisas de inte alltid i sin helhet. 17 261 primirproteser, vilket ir en 6kning med cirka 4% jim-
I arets rapport redovisas de flesta resultaten som Kaplan- fort med foregiende ar. Andelen min har sedan 1999 6kat mer
Meier 6verlevnadsanalyser eller regressionsanalyser, vanligen  cller mindre kontinuerligt fram till 2014. Under de senaste tv4
Cox proportionella hazard regression. Kaplan-Meierstatis- sren har dock andelen min minskat nigot (Figur 6.1). Under
tiken, anvind i drsrapporten, beskriver andelen patienter 2016 var medelildern vid operation 67,2 ir for min och 70,0
som efter ett visst antal 4r inte har drabbats av reoperation. ar for kvinnor. Mellan ar 2000 och fram till 2010-2011 sjénk
Data presenteras med procentsiffror inklusive 95-procentig medelildern for bida kénen. Direfter har medelaldern varit
konfidensintervall (forkortas KI). Regressionsdata presenteras relativt oforindrad hos minnen medan det ses en mindre ok-
med hjilp av risk ratio (hazard ratio, relativ risk). Risk ra- ning av medelaldern hos kvinnor. Samma trend kan noteras
tio beskriver graden av 6kad eller minskad risk att drabbas av dven nir frakturdiagnosen exkluderas (Figur 6.2).

valt utfall (vanligen revision) jimfort med en referensgrupp.
Referensgruppens risk sitts rutinmissigt till virdet 1,0. Om 6 .
risk ration ir 2,0 for att drabbas av revision innebir det att ‘2 Dlﬂg” os
risken 4r fordubblad for gruppen ifriga. Man skall relatera
en okad eller minskad risk till utfallet hos referensgruppen.
Den kliniska betydelsen av en férdubblad risk har en helt an-

nan innebdrd om referensgruppen revideras i ett fall av tusen

Den vanligaste orsaken till operation med héftprotes 4r primér
artros. Mellan 1995 och 2010 &kade andelen som opererats
pd grund av primir artros, hirefter har andelen primir artros
varit relative konstant. Mian dominerar denna diagnosgrupp
medan den relativa andelen kvinnor 4r hogre i samtliga av de
storre grupperna av sekundir artros. Andelen patienter med

) ¢ uc r inflammatorisk ledsjukdom har reducerats markant sedan
sig om 200. Risk ratio forkortas med RR och anges hir med 1995 och 4r 2016 hade 0,8% opererats pi basis av denna diag-

4n om 100 av tusen i referensgruppen har reviderats. I forsta
fallet innebir en fordubbling att tvd hofter forvintas drabbas
av tusen revision i studiegruppen. I det andra fallet ror det

70% M an

Kvinnor
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nos. I Figur 6.3 illustreras dldersfordelningen for de vanligaste
diagnosgrupperna. Generellt sett &r medeldldern vid operation
ndgot hdgre hos kvinnor 4n hos min vid operation med total
héfeprotes. Det enda undantaget ir resttillstind efter hoftsjuk-
dom under uppvixtiren (f6ljdtillstand efter barnsjukdom),
vilket 4r den diagnosgrupp dir medelildern ir relativt lika for
bida kénen.

Andelen patienter som opereras pd grund av primir artros
fortsitter att 6ka. Denna 6kning dr hégst sannolikt reell,
men kan till en liten del ocksa spegla minskande resurser
och intresse for att hirleda en s korrekt diagnos som méj-

ligt.

6.3 BMI och ASA-FElass

Rapportering av. BMI (Body Mass Index) och ASA-klass
(American Society of Anaestesiology Physical Status Classi-
fication System) till Hoftprotesregistret pabérjades ar 2008.
Forsta aret forelag data for 82,3 samt 89,9% av fallen betrif-
fande BMI respektive ASA-klass och rapporteringen fortsitter
att forbiceras. Under 2016 hade BMI inrapporterats i 96,7 och
ASA-klass i 98,9% av fallen.

Under de senaste fem dren har medelvirdet for BMI varit rela-
tivt konstant (Tabell 6.1). Méjligen finns det en svag tendens
till 8kande andel patienter med fetma av olika grad (BMI 230).

Jamforelse av BMI mellan diagnosgrupper visar att dvervike
tenderar att vara vanligast i gruppen med primir artros och
normalvike samt undervike 4r vanligare i gruppen med fraktur

(Tabell 6.2).

Betriffande ASA-klass fortsitter andelen som bedémts som
friska (klass I) sjunka samtidigt som att andelen patienter i
framfor alle klass III-V (allvarlig eller livshotande sjukdom)
okar (Tabell 6.1). De friskaste patienterna, bedomt enligt
ASA-Klass, hittar vi i gruppen med f6ljdtillstind efter barn-
sjukdom och de sjukaste i gruppen som opereras pa grund av
fraktur (Tabell 6.2). Trenden till 6kande ASA-klass &ver tid
skulle delvis kunna forklaras av att andelen patienter med frak-
tur okar, dven om man ocksd kan formoda att det foreligger
andra orsaker som en vidare indikationsstillning bakom denna
forandring.

Di de olika diagnosgrupperna skiljer sig at, till exempel avse-
ende alder, har dessa grupper ocksa olika fordelning av BMI
och ASA-klass. Hogst medelvirde for BMI finner vi i grup-
pen med primir artros och ligst i frakturgruppen. Hégst andel
patienter med ASA-klass III/IV hittar vi i frakturgruppen och
lagst andel i gruppen med f6ljdtillstand efter barnsjukdom.
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6.4 Protesval

I Sverige anviinds cementerad fixation oftare in i nigot av de
6vriga nordiska linderna. Daliga resultat med ocementerad
fixation under 1990-talet resulterade i att helt cementerad
fixation 6kade upp till en toppnivd pa 92 till 93% under 4ren
1998-2000. Hirefter har cementerad fixation minskat for
varje ar (Figur 6.4). Under 2016 var andelen cementerade pro-
teser 61,9%. Helt ocementerad fixation har istillet blivit allt
vanligare. Ar 2000 utgjorde de helt ocementerade proteserna
2,4%. Motsvarande andel 2016 var 21,8% helt ocementerad.
Okningen av ocementerad fixation har huvudsakligen skett i
dldersgrupperna under 60 4r, men ocksa hos patienter som ir
60 ér och dldre. Sedan 4r 2012 har andelen omvinda hybrider
(cementerad cup, ocementerad stam) minskat. Andelen hy-
bridproteser (ocementerad cup, cementerad stam) har under
den senaste tiodrsperioden varit liten och uppgick under dren
2007-2010 till cirka 1,5%, hirefter har det skett en 6kning till
11,6% under 2016. Ytersittningsprotes anvindes under 2016
vid en operation. Den 6kade anvindningen av ocementerade
implantat i Sverige, framférallt hos patienter ildre 4n 70 4r,
kan ses som ndgot anmirkningsvirt da befintliga data frén flera
internationella register inte stodjer anvindning av ocemente-
rad fixation hos den nimnda patientgruppen.

I avsaknad av lingtidsdata gillande ocementerade cupar
med trabekulir beliggning bor viss forsiktighet iakttas vid
insittning av dessa cupar hos patienter dir vildokumente-
rade ocementerade cupar kan anviindas.

6.5 Vanligaste proteser

De fem mest anvinda cementerade cuparna utgjorde 2016 cir-
ka 92,6% av det totala antalet cupar av sitt slag. P4 stamsidan
dominerar Lubinus SP II, Exeter samt MS30. Tillsammans
star de f6r 99,1% av samtliga cementerade stammar.

Vid val av ocementerad cup ir variationen stérre, de fem mest
anvinda cuparna svarar bara for cirka 62,5% av samtliga. Ande-
len cupar med trabekulira beliggningar fortsitter att 5ka. Med
anledning av den osikerhet som uppstitt dd man i enstaka stu-
dier noterat utveckling av radiologiska zoner runt vissa cupar
med trabekulir titanbeliggning samt okad risk for luxation for
trabekulira tantalum-cupar vill vi frin registrets sida in en ging
uppmana till viss forsiktighet vad giller anvindning av trabeku-
lira cupar, dir indikation inte nddvindigtvis foreligger, i avvak-
tan pé att studier med lingre tids uppfoljning tillgingliggors.

Betriffande ocementerade stammar ir diversifieringen mindre
uttalad dn pa cupsidan. Sedan 2009 har Corail-stammen varit
den vanligaste ocementerade stammen. Anvindningen av
Corail-stammen har 8kat nigot jimfort med 2015 och denna
stam stdr for mer dn hilften av samtliga ocementerade stam-
design inrapporterade till registret under 2016.
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Fortindring av BMI och ASA-klass utvalda ér

35

2012-2016
2012 2013 2014 2015 2016
BMI
Befintliga observationer/saknade observationer 16 028/874 16 350/824 16 563/817 16 629/598 17 261/575
Medelviirde median
Min 278 271 276 7 215 26.9 276 271 211 772
Kvinnor 268 26.2 26.7 26.1 26.7 26.1 26.8 26.1 26.7 26.1
Procentuell fordelning
Undervikt <185
Min 0,5% 0,6% 0,4% 0,5% 0,3%
Kvinnor 1,6% 1,8% 1,7% 2% 1,8%
Normalvikt 185-249
Min 25,9% 281% 27,6% 26,2% 26,8%
Kvinnor 376% 38,3% 38,1% 38,2% 38,2%
Gvervikt 25-299
Man 48,8% 474% 48,1% 48,8% 473%
Kvinnor 37,6% 374% 371% 36,7% 36,9%
Fetma grad | 30-349
Min 19.4% 19,3% 19% 19,6% 20%
Kvinnor 16,9% 16,5% 16,9% 17% 17.8%
Fetma grad lI-1Il 35+
Min 5,3% 4,5% 47% 4.8% 5,3%
Kvinnor 6,1% 6% 6,1% 6% 51%
ASA-klass
Befintliga observationer/saknade observationer 16 028/408 16 350/285 16 563/352 16 629/232 17 261/185
Procentuell fordelning
Frisk (1)
Min 24,3% 24,7% 23% 23 4% 22,5%
Kvinnor 21,4% 21,3% 20,8% 20% 19,4%
Lindrig systemsjukdom (1l)
Miin 54,6% 55,3% 56,4% 55% 55,6%
Kvinnor 60,4% 60,4% 60,2% 60,3% 60,4%
Allvarlig/livshotande systemsjukdom (Ill-V)
Miin 2,1% 20% 20,6% 21,6% 219%
Kvinnor 18.3% 18,3% 189% 19,8% 20,2%

Tabell 6.1.
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Procentuell fordelning av BMI och ASA-klass

utvalda diagnosgrupper

Primiir artros  Akut trauma,  Komplikation Idiopatisk Ovriga
hoftfraktur trauma nekros
BMI
Undervikt <185 0,6% 5,2% 5,2% 1,1% 1,7%
Normalviki 18,5-24)9 30,7% 539% 51% 34,7% 37,5%
Overvikt 25-299 42,8% 31,5% 32,7% 38,5% 36,8%
Fetmagradl  30-34)9 20,1% 17% 8.4% 19.1% 16,9%
Fetma grad II-1ll 35+ 5,5% 1,5% 2,4% 6,4% 1%
ASA-klass
Frisk (1) 22,5% 91% 11,4% 9,6% 23%
Lindrig systemsjukdom (1) 60,3% 49,4% 45,6% 55,7% 499%
Allvarlig/livshotande systemsjukdom (I11-V) 17,2% 41,5% 43% 34,6% 27%

Tabell 6.2.
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Figur 6.4 Trender for fixationsmetod
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6.6 Artikulation

Vid insittning av ocementerad cup anvinds fortsatt nistan
uteslutande plastinligg gjorda av hégmolekylir korsbunden
plast. Vid insittning av cementerad cup anvinds denna typ av
plast vid 82% av fallen.

Andelen cupar med extra korsbunden plast (x-plast) fortsitter
att oka (Figur 6.5). Under 2016 anvindes extra korsbunden
plast vid 61% av samtliga hoftprotesoperationer. Kombina-
tionen keramikledhuvud-plast dkar ocksa nagot, frin 15,5%
i 2015 till 17,6% i 2016. Ledhuvud med diameter 32 mm
anvinds allt oftare. Andelen ledhuvud med diameter 36 mm 4r
fortsatt cirka 10%. Tidstrender betriffande val av artikulation
och ledhuvudstorlek visualiseras i Figur 6.5 och 6.6.

6.7 Implantatkombinationer

De vanligaste implantatkombinationerna anges i tabellerna pa
sidan 40 och framit. I gruppen cementerad ir kombinationen
Lubinus SP II-stam med Lubinus-cup den vanligast anvinda.
I gruppen helt ocementerade proteser 6kar andelen Corail-
Pinnacle W/Gription 100. Det noteras dven forindringar i
gruppen omvinda hybrider samt hybrider. Vid flera av dessa
kombinationer har implantat frin olika tillverkare anvints.
Denna praxis har forelegat under ling tid trots att forfarings-
sittet inte rekommenderas av de flesta tillverkare. Det finns
ocksd lingtidsdata for flera implantatkombinationer som visat
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Figur 6.5 Tidstrend for atrikulation
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sig fungera vil. P4 den svenska marknaden finns det till och
med tillverkare/importorer som enbart tillhandahéller cupen
frin en specifik tillverkare men ingen stam frin samma pro-
ducent.

6.8 Snitt

Bakre samt direke lateralt snitt i rygg- eller sidolige har sedan
4r 2005 varit helt dominerande i Sverige. Under 2016 anvin-
des ndgon av dessa tillgdngar till héftleden i tillsammans drygt
99% av de totalprotesoperationer som utfordes detta ar. Det
bakre snittet ir fortfarande vanligast (53,9%). Direkt lateralt
snitt i sidoldge anvindes vid 39,6% av alla operationer och
andelen direke lateralt snitt i rygglige var 6,0%. Minisnitt,
Watson-Jones snitt samt direkt lateralt/bakre snitt i kombina-
tion med trokanterosteotomi anvindes endast sporadiske. For-
delningen mellan de tre mest anvinda snitten visar inte ndgon
storre variation under de senaste dren (Figur 6.7).

I tabell 6.3 visas andel reoperationer inom tvi ar relaterat till
val av snitt. Reoperation har hir anvints istillet for revision for
att ocksé inkludera 6ppen reposition vid luxation dir implan-
tatet eller dess delar inte bytts ut samt eventuella frakturer som
endast behandlats med osteosyntes. Hogst frekvens reoperatio-
ner finner vi i tvd av grupperna som opererats med minisnitt.
I bida dessa grupper ir andelen ocementerade implantat hog,
vilket sannolikt paverkar risken for reoperation (Tabell 6.3).
Den négot hogre risken for reoperation inom tva ir i gruppen
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Figur 6.6 Tidstrend for ledhuvudstorlek
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Typ av snitt

2000-2016
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Figur 6.7 Tidstrend for snitt
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lateralt snitt skulle kunna forklaras av att fler patienter med se-
kundir artros och framfér allt med hoftfraktur opereras i late-
ralt snitt. Sambanden mellan patientdemografi, samsjuklighet,
implantatval och val av snitt 4r komplexa. Presenterade data
skall dirfor huvudsakligen ses som beskrivande.

Cirka 93% av alla totala héftprotesoperationer utfors via ett
bakre eller ett direkt lateralt snitt i sidoléige. Risken for tidig
reoperation forefaller inte péverkas beroende pé val av na-
gon av dessa tva snitt om samtliga operationer inkluderas.
Diremot kan val av snitt spela roll for olika undergrupper
och uppvisa olika riskprofil, ngot som vi tidigare visat vid
operation av patienter med frakturdiagnos.

Demografi, fixationsmetod och andel reopererade relaterat till snitt.

20002016
Snitt Antal  Andel kvinnor  Andel primér Andel Andel Andel
artros operationer med operationer med  reopererade
ocementerad cup  ocementerad
stam

Bakre snitt i sidoliige (Moore) 133489 57,5% 81,4% 15,4% 19.7% 21%
Direkt lateralt

Sidolige (Gammer) 95110 59,8% 77,6% 19% 23,5% 2,2%

Ryggldge (Hardinge) 16108 63,6% 75,6% 4,6% 241% 2,2%
Minisnitt

MIS/1-snitt, frimre 782 62,8% 86,3% 70,3% 66,9% 3,6%

MIS/1-snitt, bakre 365 52,9% 759% 47.7% 50,7% 2,2%

MIS/2-snit 45 48,9% 82,2% 55,6% 62,2% 6,7%
Watson-Jones (original) 374 52,7% 78,6% 46,8% 58,8% 2.4%
Trokanterosteotomi

Direkt lateralt 416 62,7% 68,3% 24,3% 31,5% 2,9%
OCM-snitt 52 30,8% 92,3% 90,4% 94,2% 1,9%
Uppgift gér ej att fd fram 2830 60,4% 68,3% 16,5% 11,2% 2,6%

Tabell 6.3.
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15 vanligaste implantaten
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Cup (Stam) 2000-2011 2012 2013 2014 2015 2016 Totalt"  Andel?
Lubinus x-link (SPIl standard) 683 1412 2523 3080 4020 4592 15627 18,9%
Lubinus (SPIl standard) 58 280 3609 2626 2316 1447 1024 11022 13,3%
Exeter RimFit (Exeter standard) 1121 1067 1194 1598 1651 1 647 7157 8,6%
Marathon (Exeter standard) 3058 1388 1272 1088 1000 936 5684 6,9%
ICA XLPE (MS-30) 4795 1225 1008 524 740 358 3855 4,7%
Marathon (Corail) 1117 539 450 393 374 348 2104 2,5%
Pinnacle W/Gription 100 (Corail) 1 75 149 412 568 Al 1915 2,3%
Pinnacle 100 (Corail) 543 302 3N 242 237 284 1376 1,7%
Contemporary Hoded Duration (Exeter standard) 5040 479 383 187 147 127 1323 1,6%
Lubinus (Corail) 1563 396 305 269 223 110 1303 1,6%
Avantage (SPII standard) 230 113 203 277 297 378 1268 1,5%
Trilogy (CLS) 3011 255 183 220 223 27 1158 1,4%
Exceed ABT Ringlock (Bi-metric X por HA NC) 108 175 220 77 262 233 117 1,3%
Exeter RimFit (Corail) 74 91 80 194 271 Lyl 1063 1,3%
Lubinus x-link (Corail) 25 90 181 166 223 391 1051 1,3%
Ovriga 87 081 4812 5262 5370 4940 5424 25808 28,2%
Total 166 740 16 028 16 350 16 563 16 629 17 261 82831

D Avser antalet utforda primiroperationer under de senaste fem dren.

2 Avser andel av det totala antalet priméroperationer utforda under de senaste fem dren.
15 vanligaste cementerade implantaten

Cup (Stam) 2000-2011 2012 2013 2014 2015 2016 Totalt"  Andel?
Lubinus x-link (SPII standard) 683 1412 2523 3080 4020 4592 15627 29,3%
Lubinus (SPIl standard) 58 279 3609 2626 2316 1447 1024 11022 20,6%
Exeter RimFit (Exeter standard) 1121 1067 1194 1598 1651 1 647 7157 13,4%
Marathon (Exeter standard) 3058 1388 1272 1088 1000 936 5684 10,6%
ICA XLPE (MS-30) 4795 1225 1008 524 740 358 3855 7.2%
Contemporary Hoded Duration (Exeter standard) 5040 479 383 187 147 127 1323 2,5%
Avantage (SPII standard) 228 113 203 277 297 378 1268 2.4%
Exeter RimFit (MS-30) 149 200 169 120 55 478 1022 1,9%
IP Link (SPII standard) 26 49 48 165 222 351 835 1,6%
ZCA XLPE (SPIl standard) 1660 352 355 64 15 3 789 1,5%
ICA (MS-30) 280 0 0 338 216 118 672 1,3%
Marathon (SPII standard) 145 110 106 143 139 172 670 1,3%
ZCA XLPE (Exeter standard) 546 225 209 100 50 2 586 1,1%
Polarcup cementerad (SPIl standard) 80 52 65 63 87 81 348 0,7%
FAL (SPIl standard) 5997 163 109 43 3 0 318 0,6%
Ovriga 51239 459 475 588 289 396 2207 3,8%
Total 133326 10903 10745 10694 10378 10663 53383

Y Avser antalet utforda priméroperationer under de senaste fem dren.
2 Avser andel av det totala antalet priméroperationer utforda under de senaste fem dren.
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15 vanligaste ocementerade implantaten

4

Cup (Stam) 2000-2011 2012 2013 2014 2015 2016 Totaltl  Andel?
Pinnacle W/Gription 100 (Corail) 1 75 149 N2 568 m 1915 11,8%
Pinnacle 100 (Corail) 543 302 3n 242 237 284 1376 8,5%
Trilogy (CLS) 301 255 183 220 223 277 1158 11%
Exceed ABT Ringlock (Bi-metric X por HA NC) 108 175 220 227 262 233 117 6,9%
Continuum (CLS) 131 155 206 210 194 261 1026 6,3%
Continuum (Corail) 34 81 152 228 236 319 1016 6,2%
Trilogy IT (Bi-metric X por HA NC) 1 28 133 169 181 167 678 42%
Trident hemi (Accolade 1) 0 44 123 181 146 140 634 3,9%
Trilogy (Corail) 792 202 110 145 53 10 520 3,2%
Regenerex (Bi-metric X por HA NC) 208 59 78 124 127 131 519 3,2%
Continuum (Wagner Cone) 1 43 80 134 110 78 445 2,7%
Pinnacle sector (Corail) 232 52 85 60 68 135 400 2,5%
Trident hemi (Corail) 18 1 17 87 98 124 37 2%
Allofit (CLS) 1429 43 52 61 80 75 3N 1,9%
Continuum (M/S Taper) 0 39 126 70 40 28 303 1,9%
Ovriga 9247 960 970 898 908 791 4527 26,4%
Total 15776 2514 2995 3468 3531 3764 16 272
V- Avser antalet utforda primdroperationer under de senaste fem dren.
2 Avser andel av det torala antalet priméroperationer utforda under de senaste fem dren.
15 vanligaste hybridimplantaten
Cup (Stam) 2000-2011 2012 2013 2014 2015 2016 Totalt”  Andel?
Trident hemi (Exeter standard) 138 82 97 154 273 408 1014 377%
Trilogy (SPIl standard) 1100 68 50 108 65 13 304 11,3%
Continuum (MS-30) 5 17 32 36 22 45 152 5,6%
Tritanium (Exeter standard) 9 1 29 28 31 30 129 4,8%
Pinnacle sector (SPII standard) 5 0 0 1 36 55 92 34%
Trilogy IT (SPII standard) 0 0 0 20 36 22 78 29%
Trident AD LW (Exeter standard) 16 7 1 12 17 29 76 2,8%
Continuum (SPIl standard) 4 7 22 14 8 12 63 2,3%
TM revision (SPIl standard) 12 10 10 14 13 9 56 21%
Continuum (Exeter standard) 7 7 10 3 4 17 41 1,5%
Pinnacle W/Gription Sector (Exeter standard) 0 0 0 9 13 18 40 1,5%
Exceed ABT Ringlock (Exeter standard) 6 6 14 1 4 4 39 1,4%
Pinnacle 100 (SPII standard) 7 4 4 3 23 5 39 1,4%
Trident hemi (SPIl standard) 1 3 4 12 6 9 34 1,3%
Exceed ABT Ringlock (SPII standard) 0 0 2 5 15 1 33 1,2%
Ovriga 2741 113 110 73 92 113 501 17,2%
Total 4061 335 395 503 658 800 2691

V- Avser antalet utforda primdroperationer under de senaste fem dren.
2 Avser andel av det totala antalet priméroperationer utforda under de senaste fem dren.
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15 vanligaste omviinda hybridimplantaten

Cup (Stam) 2000-2011 2012 2013 2014 2015 2016 Totalt"  Andel?
Marathon (Corail) 117 539 450 393 374 348 2104 20,5%
Lubinus (Corail) 1563 396 305 269 223 110 1303 12,7%
Exeter RimFit (Corail) 74 91 80 194 21 i 1063 10,4%
Lubinus x-link (Corail) 25 90 181 166 223 391 1051 10,3%
Marathon (ABG II HA) 180 115 124 116 141 152 648 6,3%
Marathon (Bi-metric X por HA NC) 371 177 134 97 77 75 560 5,5%
ZCA XLPE (Corail) 322 121 150 64 103 16 454 4.4%
Lubinus x-link (Bi-metric X por HA NC) 1 59 69 95 117 84 424 41%
Contemporary Hoded Duration (Corail) 155 151 186 22 23 22 404 39%
Lubinus x-link (M/$ Taper) 0 0 34 46 96 85 261 2,5%
Exceed ABT (cem) (Bi-metric X por HA NC) 29 50 64 61 24 4 203 2%
Lubinus (CLS) 432 47 36 18 27 23 151 1,5%
ZCA (Corail) 1 0 0 56 63 8 127 1,2%
Lubinus x-link (CLS) 9 6 12 18 32 33 101 1%
Marathon (CLS) 230 51 30 5 5 3 94 0,9%
Ovriga 6970 304 289 237 238 234 1302 11,3%
Total 11 485 2197 2144 1857 2043 2009 10250

Y Avser antalet utforda primiroperationer under de senaste fem dren.
2 Avser andel av det totala antalet priméroperationer utforda under de senaste fem dren.
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15 vanligaste cupkomponenterna

43

Cup 2000-2011 2012 2013 2014 2015 2016 Totalt"  Andel?
Lubinus x-link 725 1583 2916 3458 4562 5345 17864 21,6%
Lubinus 61378 4148 3015 2657 1734 1188 12742 15,4%
Marathon 5403 2491 21250 1882 1776 1729 10134 12,2%
Exeter RimFit 1396 1399 1505 1969 2056 2623 9552 11,5%
ICA XLPE 8776 2012 1786 787 951 388 5924 1.2%
Continuum 296 402 696 758 646 774 3276 4%
Trident hemi 960 248 314 506 656 737 2461 3%
Trilogy 8243 710 444 570 384 312 2420 2,9%
Pinnacle W/Gription 100 1 78 156 429 581 731 1975 2,4%
Contemporary Hoded Duration 6079 656 577 209 170 150 1762 21%
Avantage 405 171 305 351 366 478 1671 2%
Pinnacle 100 584 307 317 248 273 300 1445 1,7%
Exceed ABT Ringlock 114 197 277 257 293 274 1298 1,6%
Trilogy IT 10 34 72 289 309 283 1137 1,4%
ICA 1301 0 0 523 299 135 957 1,2%
Ovriga 71059 1 586 1570 1670 1573 1814 8213 9,6%
Total 166740 16028 16350 16563 16629 17261 82831
Y Avser antalet utforda primdiroperationer under de senaste fem dren.
2 Avser andel av det totala antalet priméroperationer utforda under de senaste fem dren.
15 vanligaste stamkomponenterna
Stam 2000-2011 2012 2013 2014 2015 2016  Total”  Andel?
SPIl standard 71705 6170 6287 6514 6537 6868 32376 39,1%
Exeter standard 36424 3435 3385 3375 331 3428 16934 20,4%
Corail 5920 2273 2385 2559 281 3145 13173 15,9%
Ms-30 6169 1470 1252 1178 1095 1063 6 058 7,3%
Bi-metric X por HA NC 4313 765 827 861 838 77 4018 49%
(LS 8139 734 645 630 648 749 3406 41%
Accolade 11 0 4 M 363 349 340 1310 1,6%
M/S Taper 0 44 235 241 254 219 994 1,2%
ABG I1 HA 2182 201 186 193 188 199 967 1,2%
Wagner Cone 848 128 156 203 168 134 789 1%
Accolade straight 1346 224 170 72 89 31 586 0,7%
(PT 2526 122 130 30 27 39 348 0,4%
Fitmore 120 57 58 45 27 8 195 0,2%
CFP 296 4 50 46 23 4 164 0,2%
Exeter long 259 17 32 31 31 25 136 0,2%
Ovriga 26 493 300 341 il 233 282 1377 1,2%
Total 166740 16028 16350 16563 16629 17261 82831

D Avser antalet utforda primdiroperationer under de senaste fem dren.
2 Avser andel av det totala antalet priméroperationer utforda under de senaste fem dren.
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Antal primiroperationer per enhet och ar

Enhet 2000-2011 2012 2013 2014 2015 2016 Total Andel?
Aleris Specialistvard Bollns 0 241 268 312 306 279 1406 1,7%
Aleris Specialistvérd Elisabethsjukhuset 1098 65 46 2 0 0 113 0,1%
Aleris Specialistvérd Motala 866 438 491 520 580 586 2615 3,2%
Aleris Specialistvérd Nacka 474 134 112 119 218 244 827 1%
Aleris Specialistvird Sabbatsherg 1710 160 175 141 yl! 0 500 0,6%
Aleris Specialistvérd Angelholm 2 5 9 82 131 91 318 0,4%
Alingsds 2038 209 252 178 198 194 1031 1,2%
Art Clinic Géteborg 0 0 0 0 25 45 70 0,1%
Art Clinic Jonképing 0 10 6 14 20 36 86 0,1%
Arvika 1253 190 141 n7 195 196 939 1,1%
Bollns 2750 90 0 0 0 0 90 0,1%
Bords 2206 180 167 170 158 133 808 1%
Capio Movement 1206 176 127 229 304 340 1176 1,4%
Capio Ortopediska Huset 3619 332 370 374 471 467 2020 2,4%
Capio S:t Goran 5209 405 472 423 508 577 2385 2,9%
Carlanderska 853 120 113 157 145 172 707 0,9%
Danderyd 4199 306 327 343 331 325 1632 2%
Eksjo 2201 216 191 207 243 233 1090 1,3%
Enkdping 2184 327 320 342 347 354 1690 2%
Eskilstuna 1172 129 136 97 109 108 579 0,7%
Falkiping 2459 0 0 0 0 0 0 0%
Falun 3205 397 353 325 254 254 1583 1,9%
Frélunda Specialistsjukhus 591 85 80 97 83 0 345 0,4%
Frélundaortopeden 0 0 0 0 0 4 4 0%
Gothenburg Medical Center 121 0 0 0 0 0 0 0%
Gillivare 1189 m 92 96 93 91 483 0,6%
Giivle 2068 198 257 223 252 251 1181 1,4%
Halmstad 2537 238 243 Y| 236 206 1164 1,4%
Helsinghorg 1176 69 76 109 182 124 560 0,7%
Hermelinen Specialistvard 0 2 6 7 12 1 38 0%
Hudiksvall 1683 100 148 146 138 139 671 0,8%
Hissleholm-Kristianstad 8003 675 777 847 807 829 3935 4,8%
Jonkdping 2314 194 167 210 160 129 860 1%
Kalix 385 0 0 0 0 0 0 0%
Kalmar 2265 122 146 160 174 173 175 0,9%
Karlshamn 2068 217 230 240 259 241 1187 1,4%
Karlskoga 1446 166 173 162 186 139 826 1%
Karlskrona 483 36 32 28 31 35 162 0,2%
Karlstad 2670 238 265 248 219 198 1168 1,4%

(Tabellen forisiitter pa nista sida.)
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Antal priméroperationer per enhet och dr (forts.)

Enhet 2000-2011 2012 2013 2014 2015 2016 Total Andel?
Karolinska/Huddinge 2702 241 251 265 241 189 1187 14%
Karolinska/Solna 2617 198 182 184 195 113 872 1,1%
Katrineholm 24371 208 242 260 yyA 193 1124 1,4%
Kristinehamn 61 0 0 0 0 0 0 0%
Kungiilv 2183 135 165 205 185 202 892 1,1%
Kdping 1690 0 0 0 0 0 0 0%
Landskrona 1381 0 0 0 0 0 0 0%
Lidképing 1573 196 238 281 280 307 1302 1,6%
Lindesherg 1839 Al 230 202 214 426 1283 1,5%
Linkdping 1282 58 66 67 70 63 34 0,4%
Linképing Medical Center 27 0 0 0 0 0 0 0%
Ljunghy 1547 175 151 172 152 165 815 1%
Lycksele 2813 276 290 302 334 324 1526 1,8%
Mora 2011 203 219 207 Yl 278 1148 1,4%
Motala 2731 0 0 0 0 0 0 0%
Norrkdping 2418 230 253 258 248 266 1255 1,5%
Norrtiilie 1258 106 129 115 128 159 637 0,8%
Nyképing 1694 167 143 159 148 138 755 0,9%
NAL 0 0 0 0 2 47 49 0,1%
Ortho Center IFK-kliniken 482 131 128 133 127 164 683 0,8%
Ortho Center Stockholm 2890 435 396 442 495 535 2303 2,8%
Oskarshamn 2050 204 286 233 289 308 1320 1,6%
Pited 2776 389 367 337 329 374 1796 2,2%
Simrishamn 788 0 0 0 0 0 0 0%
Skellefted 1363 98 133 122 126 128 607 0,7%
Skene 1012 113 126 152 125 118 634 0,8%
Skvde 1739 243 162 136 162 207 910 1,1%
Sollefted 1433 123 126 109 139 194 091 0,8%
Sophiahemmet 2526 193 211 213 220 22 1058 1,3%
Spenshult 672 317 240 97 0 0 654 0,8%
SU/MélIndal 2480 16 469 594 600 601 2680 3,2%
SU/Sahlgrenska 1379 3 6 6 5 2 22 0%
SU/Ostra 1191 0 0 0 0 0 0 0%
Sunderby 1064 36 32 34 40 32 174 0,2%
Sundsvall 2067 184 208 158 84 49 683 0,8%
SUS/Lund 1163 140 195 203 180 205 923 1,1%
SUS/Malmé 1472 74 27 34 2 30 187 0,2%
Siiffle 338 0 0 0 0 0 0 0%
Sodersjukhuset 3868 16 430 49 391 412 2068 2,5%

(Tabellen fortsiitter pd niista sida.)
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Antal primdroperationer per enhet och dr (forts.)

Enhet 2000-2011 2012 2013 2014 2015 2016 Total Andel?
Sodertilje 1482 109 92 97 119 130 541 0,7%
Torshy 1062 122 107 97 118 129 573 0,7%
Trelleborg 4959 643 594 627 664 124 3252 39%
Uddevalla 3627 342 390 390 374 402 1898 2,3%
Umed 933 64 64 98 103 96 425 0,5%
Uppsala 3409 230 m 284 237 258 1280 1,5%
Varberg 2502 242 239 213 187 273 1154 1,4%
Vishy 1221 121 125 122 136 136 640 0,8%
Virnamo 1523 148 148 122 133 176 bl 0,9%
Véistervik 1325 109 121 109 97 128 564 0,7%
Viisterds 2592 513 476 436 377 4 2223 2,7%
Viixjo 1405 154 125 151 148 133 m 0,9%
Ystad 643 8 ] 0 0 0 9 0%
lingelholm 1177 166 174 96 0 64 500 0,6%
Orebro 2096 116 107 151 74 62 510 0,6%
Ornskoldsvik 1744 140 133 144 203 183 803 1%
Ostersund 21256 301 314 261 261 292 1429 1,7%
Total 166 676 16028 16 350 16 563 16 629 17 261 82831

U Avser antalet utforda primiroperationer under de senaste fem dren.
2 Avser andel av det totala antalet priméroperationer utforda under de senaste fem dren.

Copyright © 2017 Svenska Haftprofesregistret



SVENSKA HOFTPROTESREGISTRET 2016 47
Antal primiroperationer per diagnos och ar
2000-2016
Diagnos 2000-2011 2012 2013 2014 2015 2016 Totalt" Andel?
Primiir artros 130 841 13004 13088 13 369 13443 13998 66902 80,8%
Akut trauma, hoftfraktur 10914 1251 1436 1405 1525 1612 7229 8,7%
Komplikation eller foldtillstand efter 7531 450 486 445 418 403 2202 27%
fraktur el annat frauma
Idiopatisk nekros 2598 347 366 416 360 389 1878 2,3%
Annan sekundir artros 5587 329 302 302 308 305 1546 1,9%
Folidtillstand efter barnsjukdom 3468 34 340 283 282 281 1510 1,8%
i héftleden
Inflammatorisk ledsjukdom 3868 188 163 168 150 132 801 1%
Tumér 995 79 102 11 85 81 458 0,6%
Akut trauma, Bvriga 286 3 40 34 33 33 163 0,2%
Brigt 178 9 1 14 1 9 54 0,1%
(saknas) 474 24 16 16 14 18 88 0,1%
Total 166 740 16 028 16 350 16 563 16 629 17 261 82831 100%
Y Avser antalet utforda priméroperationer under de senaste fem dren.
2 Avser andel av det totala antalet priméroperationer utforda under de senaste fem diren.
Antal primiiroperationer per diagnos och dlder
2000-2016
Diagnos <50 dr 50-59 ér 60-75 dr >75 dr Totalt  Andel
Primiir artros 6807  548% 27226 81% 110630  838% 53080  742% 197743 79,2%
Akut trauma, hoftfraktur 100 0,8% 619 1,8% 8519 6,5% 8905  125% 18143  73%
Komplikation eller foljdtillstind 354 2,8% 916 2.7% 3610 2.7% 4853 6,8% 9733  39%
efter fraktur el annat trauma
Annan sekundiir artros 1527 12,3% 1498 45% 2711 21% 1331 1,9% 7133 29%
Félidtillstand efter barnsjukdom 1924 15,5% 1449 4,3% 1328 1,0% 277 0,4% 4978  2,0%
i hoftleden
Inflammatorisk ledsjukdom 830 6,7% 879 2,6% 2248 1,7% 712 1,0% 4669  19%
Idiopatisk nekros 685 5,5% 686 20% 1800 14% 1305 1,8% 4476 1,8%
Tumér 134 11% 255 0,8% 698 0,5% 366 0,5% 1453 0,6%
Akut trauma, dvriga 20 0,2% 28 0,1% 160 0,1% Y21l 0,3% 449 0,2%
Ovrigt 30 0,2% 36 0,1% 84 0,1% 82 01% 232 0%
(saknas) 0 02% 1 01% 158 01% 353 05% 562 0,2%
Total 12431 100% 33623 100% 132012 100% 71505 100% 249571  100%
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Antal primiroperationer med ocementerat implantat per diagnos och dlder

2000-2016

Diagnos <50 dr 50-59 dr 60-75 ar >75 ér Totalt  Andel
Primiir artros 3618 549% 9837  842% 11425  891% 766  799% 25646  80,0%
Féljdtillstand efter barnsjukdom 1157 17,6% 644 5,5% 267 21% 22 2,3% 2090  6,5%
i hoftleden

Annan sekundir artros 879 13,3% 593 51% 468 3,6% 26 2,1% 1966 6,1%
Idiopatisk nekros a7 6,3% 222 1,9% 189 1,5% 18 1,9% 846  2.6%
Inflammatorisk ledsjukdom 303 4,6% 135 1,2% 156 1,2% 15 1,6% 609 1,9%
Komplikation eller foljdtillstand 162 2,5% 175 1,5% 140 1,1% 58 6,0% 535 1,7%
efter fraktur el annat frauma

Akut trauma, hoftfraktur 17 0,3% 47 0,4% 158 12% 38 4,0% 260  0,8%
Akut trauma, dvriga 5 0,1% 6 0,1% 8 0,1% 6 0,6% 25 0,1%
Tumér 8 0,1% 8 0,1% 4 0% 1 0,1% A 0,1%
Burigh noo02% 7 01% 7 0% 1 01% A 0%
(saknas) 10 0,2% 5 0% 6 0% 8 0,8% 29 0,1%
Total 6 587 100% 11679 100% 12823  100% 959 100% 32048  100%

Antal primdroperationer med cementerat implantat per diagnos och dlder
2000-2016

Diagnos <50 ar 50-59 dr 60-75 ar >75 ér Totalt  Andel
Primii artros 899 414% 9978  751% 86104 828% 50035  744% 147016  78,7%
Akut trauma, hoftfraktur 61 2,8% 503 3,8% 7790 7,5% 8§47 12,5% 16771 9,0%
Komplikation eller foljdtillstand 121 5,6% 594 4,5% 3199 31% 4545 6,8% 8459 4,5%
efter fraktur el annat frauma

Annan sekundir artros 264 122% 562 4,2% 1891 8% 1229 1,8% 396 21%
Inflammatorisk ledsjukdom 313 144% 608 4,6% 1889 1,8% 667 1,0% 3477 1,9%
Idiopatisk nekros 133 6,1% 319 2.4% 1356 1,3% 1205 1,8% 3013 1,6%
Foljdtillstand efter barnsjukdom 43 11,2% 423 3,2% 77 0,7% 224 0,3% 1 661 0,9%
i héftleden

Tumér 116 5,3% 239 1,8% 660 0,6% 354 0,5% 1369 0,7%
Akut frauma, dvriga 10 0,5% 20 0,2% 132 0,1% 207 0,3% 369 0,2%
Ourigt 7 03% 7 0% 69 01% 6 01% 79 01%
(saknas) 5 02% 18 01% 124 01% 302 04% 49 0,2%
Total 2172 100% 13291 100% 103985  100% 67 261 100% 186709  100%
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Antal primiroperationer per fixationstyp och dlder

49

2000-2016
Fixationstyp <50 ér 50-59 ar 60-75 dr >75 ér Totalt Andel
(ementerad 2172 175% 13291 395% 103985  788% 6726 941% 186709 74,8%
Ocementerad 6587  530% 11679  347% 12823 9.7% 959 1,3% 32048 12,8%
Omviind hybrid 2017 16,2% 6221 18,5% 11399 8,6% 2098 29% 21735 8,7%
Hybrid 610 49% 1530 4,6% 3475 2,6% 1137 1,6% 6752 2,7%
Ytersiittningsprotes 998 8,0% 878 2,6% 258 0,2% 2 0% 2136 0,9%
(saknas) 47 0,4% yl! 0,1% 72 0,1% 48 0,1% 191 0,1%
Total 12431 100% 33623 100% 132012 100% 71505 100% 249 571 100%

Antal primiroperationer per typ av snitt och dr

2000-2016
Typ av snitt 2000-2011 2012 2013 2014 2015 2016 Totalt"  Andel?
Bakre snitt i sidoldge (Moore) 90238 8289 8 507 8 469 8679 9307 43251 52,2%
Direkt lateralt snitt i sidolige (Gammer) 60 807 6777 6817 7083 6 803 6823 34303 41,4%
Direkt lateralt snitt i rygglige (Hardinge) 11452 860 851 846 1074 1025 4656 5,6%
Ovriga 1441 101 172 165 7 97 606 0,7%
(saknas) 2802 1 3 0 2 9 15 0%
Total 166740 16028 16350 16563 16629 17261 8283l 100%
V" Avser antalet utforda primdiroperationer under de senaste fem dren.

2 Avser andel av det totala antalet priméroperationer utforda under de senaste fem dren.
Antal primiiroperutioner per fyp av cement och ar

2000-2016
Typ av cement 2000-2011 2012 2013 2014 2015 2016 Totalt" Andel?
Refobacin Bone Cement 30907 5258 6022 5886 5931 6 333 29430 35,8%
Palacos R+6 31273 5291 4435 4386 4129 3995 22236 271%
(emex Genta Green 0 0 148 224 56 0 428 0,5%
(emex Genta System Fast 21235 225 3 0 0 0 228 0,3%
(MW med Gentamycin 31 1 8 61 69 70 209 0,3%
Simplex med Tobramycin 43 0 0 27 45 26 98 0,1%
Ovriga 67127 13 Al 33 42 47 156 0,2%
(helt eller delvis cementfritt) 33363 512 5604 5867 6236 6573 29 401 35,7%
Total 165290 15909 16 241 16 484 16 508 17 044 82186 100%

V' Avser antalet utforda primiroperationer under de senaste fem dren.
2 Avser andel av det totala antalet primdiiroperationer utforda under de senaste fem dren.
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7 Primdrprotes — djupanalyser

7.1 "Nya” primdrproteser

Under 1980-talet vann Svenska Hoftprotesregistret (SHPR)
internationellt erkinnande pa grund av mojligheten att spa-
ra avvikande resultat pa bide enhets- och implantatniva. Pa
sikt innebar detta en utveckling av en mer stromlinjeformad
process kring operationen och en striktare selektion av im-
plantat. Mojligheten att med ett vilfungerande register sys-
tematiskt definiera avvikande resultat har utvecklats av flera
andra register. I Storbritannien bildades en expertgrupp “the
Orthopaedic Data Evaluation Panel” (ODEP) f6r att utfor-
ma riktlinjer f6r bedémning av nya implantat. De kriterier
som tagits fram har blivit internationellt uppmirksammade.
En liknande organisation finns dven inom det australiensis-
ka protesregistret. I ODEP indelas graden av evidens i flera
klasser. Den hogsta nivan (10A*) i denna gradering innebir
att minst 500 hoftprotesoperationer utférda pa mer dn tre
centra eller av mer 4n tre olika kirurger och som inte varit
inblandade i protesens utveckling ska ha fljts upp under tio
ar. Andelen revisioner ska vara mindre dn 5% alternativt att
protesoverlevnaden enligt Kaplan-Meier dr 90% eller ho-
gre. Indikationerna for revision och antalet avlidna ska vara
kinda. Upp till 20% saknade observationer (lost to follow
up”) accepteras. Efter minst tio ars uppfoljning skall andelen
revisioner vara mindre dn 5%. Ett likartat system finns inom
det australiensiska protesregistret dir man delar upp utvirde-
ringen i tre steg. Det forsta steget bestdr i grova drag av en
automatiserad screening, dir proteser som jimfdrt med alla
andra inom samma grupp uppvisar en fordubblad risk for
revision identifieras. I steg nummer tvi granskas proteser som
fallit ut som avvikande betriffande méjliga orsaker till simre
utfall som till exempel avvikande patientselektion. Detaljerade
statistiska analyser gors ocksd. Vid behov kan en expertpanel
gora yteerligare analyser och bedomningar infor presentation
i registrets arsrapport (for detaljer se www.odep.org.uk samt
Acta Orthep 2013;84(4):348—352).

I Sverige har vi haft en restriktiv héllning till byte av standard-
implantat sedan mer dn 20 ér tillbaka. Detta har varit en myck-
et framgdngsrik instillning dven om det i enstaka fall inneburit
att introduktion av nya och i vissa fall bittre material eller im-
plantat blivit férsenade. Idag finns det inga prekliniska tester
som pd ett sikert sitt kan avgdéra om en ny protes fungerar
bicttre eller simre 4n befintliga. De proteser som idag anvinds
i Sverige har dessutom en mycket hog standard och det ir
endast i selekterade patientgrupper dir ytterligare implantat-
utveckling kan innebira en skillnad. Byte av standardimplantat
innebir ocksd ett visst risktagande eftersom nya rutiner méste
liras in. Mot denna bakgrund ter det sig sjilvklart att byte
av implantat endast bor goras i de fall dir det foreligger ett
kliniskt behov och ersittningsimplantatet har dokumenterade
fordelar. Service och prisbild spelar ocksi roll, dven om oftast
priset utgdr en ringa del av den totala kostnaden.

Proceduren kring implantatutvirdering dr inte helt enkel och
sjalvklar. De flesta register anvinder revision, oavsett anled-
ning och oavsett vilken komponent som revideras, som utfall.
Vissa register multiplicerar antalet observerade komponenter

med antalet observationsir, vilket innebar att man inte tar hin-
syn till att orsakerna till revision vatierar 6ver tid. I den man
jimforelse med andra proteser utférs kan jamforelsegruppen
utgéras av alla andra implantat, alla andra implantat i samma
produktkategori eller en selekterad referensgrupp. Ibland an-
vinds en fast grins motsvarande till exempel 90% proteséver-
levnad efter tio dr. Hittills har det inte funnits ndgon etablerad
standard. En sadan standard ir inte heller helt litt att astad-
komma eftersom foérutsittningar varierar stort mellan olika
register med avseende pé totala antalet observationer, antalet
olika implantat som anvinds inom registrets tickningsomrade,
uppfoljningstidens lingd och omfattningen av det enskilda re-
gistrets datafingst. Dessutom dr exakta grinsvirden for kvali-
tet en konstruerad grins baserat p& vad som anses "acceptabel
standard” vid en viss tidpunket. Vad som ir dagens acceptabla
standard behéver inte nédvindigtvis vara samma 10 till 20 ar
senare.

I drets uppféljning av “nya” implantat har vi anvint samma
urvalsprinciper for referensgruppen som introducerades i fore-
gende drsrapport. Detta innebir en viss flexibilitet sitillvida
att referensvirdet i viss utstrickning kan dndras over tid bero-
ende pi utfallet for de implantat som uppfyller baskriterierna.

Liksom tidigare ir utfallet inte alla typer av revisioner. Vid ut-
virdering av cupen ir utfallet byte av cup och/eller liner samt
definitiv extraktion oavsett om man bytt stammen eller inte.
Samma princip giller vid utvirdering av stammar. Revision pa
grund av infektion har hir exkluderats d4 detta utfall huvud-
sakligen avspeglar virdprocess och patientsammansittning.
Man kan fundera éver om implantatets ytstrukeur eller andra
egenskaper kan paverka risken for infektion (det finns studier
som talar for att si skulle kunna vara fallet) si bedémer vi att
denna méjliga effekt dr marginell.

I drets analys ingr endast proteser insatta frin och med 2006.
Tanken med att endast inkludera de senaste 11 4ren ir att
forsdka gora analysen sd representativ som mojligt for da-
gens verksamhet. Under det senaste decenniet har sjukvérds-
processerna kring proteskirurgin genomgatt omfattande for-
indringar, vilket sannolikt paverkat risken f6r komplikationer
pA ett sitt som dr svért att dverblicka och justera for. Genom
att utesluta operationer som utférdes fér mer 4n elva dr sedan
tror vi att jimf6relsen blir mer rittvisande.

Kontrollgruppen utgbrs av proteskomponenter dir minst
50 fall har f6ljts under minst tio ar. For att fa inga i kontroll-
gruppen krivs det dessutom att protesévetlevnaden vid tio ar
skall Gverstiga 95%. Dessutom skall minst 50 implantat satts in
i samband med hoftprotesoperation de senaste tva aren varav
minst ett under senaste observationsaret (2010).

De implantat som ingar i respektive kontrollgrupp presenteras
i Tabell 7.1. Jaimfo6rt med foregiende drsrapport sa har tvd ce-
menterade cupar forsvunnit och ersatts av tvd nya. Contem-
porary Hooded Duration faller strax under 95% tiodrséver-
levnad och FAL-cupen har bara anvints i tre fall 2015-2016
(FAL med XLPE anvindes under samma period i mindre dn
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Sammansiittning av kontrollgrupperna 100% -

Typ av komponent Antal Protesoverlevnad 80% -

period for analys vid 10 ér, 2 SEM'

Cementerad cup 2006-2016 60%

Lubinus dldre plasttyp 45708 975 03
LCA dldre plosttyp 1399 9,1 04 40% -

ZCA XLPE 14 687 979 02
Samtliga 61 794 974 0,3 20%

Ocementerad cup 2006-2016 JJ L L L
Allofit 1330 990 06 UL B s T
Trident AD WHA 1186 9%,7 15 . o N &
Trilogy+HA 7433 984 05 & e & & . O
Samtliga 9949 98,3 0,4 & TR Q@“ E

Ocementerad stam 2006-2016
ABG ITHA 2708 %1 12 Altra-linked || Durasul ] Longevity [l Vivacit_E
Accolade Straight 1822 9%,7 1,8 Crossfire E Marathon [ X3
Bi-Metric X Por HA 8059 980 04
as 9630 980 04 if;}; Zt :}.’ﬂ?]:u ;1/ plast som anviints i linern i respektive grupp av
Corail standard 12591 98,5 10
Samtliga 34 810 978 0,3

*Cup- respektive stamoverlevnad exklusive revision pd grund av
infektion

Tabell 7.1. Implantat i kontrollgrupperna vid analys av “nya” im-
plantar i Tabell 2 och 4. For cupar har bara cuprevisioner inkluderars
och for stammar endast stamrevisioner.

50 fall). ZCA-cupen biade med och utan plast med extra kors-
bindningar ingar nu i kontrollgruppen. Vi har tidigare noterat
att denna cup reviderats nigot oftare pd grund av luxation 4n
den kontrollgrupp som da var aktuell. Fortfarande ir luxation
den vanligaste revisionsorsaken for dessa cupar, men revision
pé grund av lossning ar betydligt ovanligare dn for till exempel
Lubinuscupen med dldre plast. Det kan ocksa vara sa att den
kirurgiska tekniken forbittrats med tiden.

I gruppen ocementerad cup har alla cupar i kontrollgruppen
plast med extra korsbindningar for att motsvara dagens stan-
dard, da s& gott som alla ocementerade cupar insatta i Sverige
hade denna typ av plast under 2016. I de flesta fall domine-
rar en plasttyp for ett och samma cupskal (Figur 7.1). I kon-
trollgruppen fér ocementerade stammar ingér fem implantat.
Ingen analys har utférts for cementerade stammar eftersom
inga nya implantat uppfyller inklusionskriterierna.

Ett implantat definieras som nytt om det introducerats under
perioden (enstaka operationer utférda fére 2006 har ignore-
rats) och mindre 4n 50 implantat har passerat tio rs uppfolj-

ning, Dessutom skall antalet proteser som rapporterats till
registret under senaste tvddrsperioden (for nirvarande 2015—
2016) overstiga 50 till antalet och protesen skall ha varit i bruk
under 2016.

Flera av dessa proteser har en lingre dokumentation utomlands
men eftersom tickningsgrad och risken fér revision kan variera
mellan linder anser vi att en inhemsk analys ir intressant och
av virde. Det startir som anges i Tabell 7.2 och 7.3 motsvarar
det forsta r dd mer 4n tio proteser av aktuell typ satts in. Alla
data giller frin detta dr. Enstaka proteser insatta fore "startaret”
har alltsd exkluderats. I kontrollgruppen har startar satts till
2006, vilket kommenterats ovan. I kontrollgruppen ”cemente-
rad cup” ir alla implantat tillverkade av dldre plast till skillnad
frin gruppen “ocementerad cup”, dir som ovan angetts endast
olika varianter av plast med extra korsbindningar ingér. I Tabell
7.5 anges antalet enheter som anvint ett specifikt implantat i
observationsgruppen vid mer 4n tio respektive 50 hoftproteso-
perationer for att fi en uppfattning om hur dessa implantat
hanteras samt deras spridning i landet.

Majoriteten av de cementerade cuparna i observationsgruppen
visar en tidig proteséverlevnad med avseende pa cuprevision,
som dr jamférbar med kontrollgruppen och i vissa fall na-
got hogre (Exeter X3 RimFit, Marathon XLPE, Lubinus X-
linked). Tva cupar (FAL X-linked, L.ow Profile Cup — Miiller)
utgdr da de endast finns registrerade vid 31 respektive fyra
operationer 2015 till 2016. I arets analys dr det bara Avantage
cupen som skiljer sig till det simre (Figur 7.2, log-rank test:
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Uppfoljning, antal revisoner samt protesoverlevnad for “nya” cupar

Startér Antal Uppfidljning Cuprevisioner*, Protesdverlevnad*

i antal dr antal % cup/liner, 2 SEM.

fotalt filida 26r  medel, max fotalf <2dr 2 dr 5ar

Cup cementerad
ADES Cementerad 2013 198 17 22 107 00 00 - -
Avantage Cementerad 2006 2059 906 22 107 a 20 32 1,5 979 04 9638 13
Exceed ABT E1 utan fléins 2011 390 315 32 58 308 00 997 07 -
Exeter X3 RimFit 2010 10946 5929 25 65 3103 202 97 01 995 02
Lubinus X-linked 2010 18 588 8 20 61 65 03 5303 996 01 993 03
Koncentrisk X-linked IP° 2011 969 303 1,6 59 505 6 06 994 06 =
Marathon XLPE 2008 15536 11252 36107 65 04 302 997 01 994 02
Polarcup 2010 561 252 22 69 509 407 992 08 988 12
Kontrollgrupp 2006 61794 53882 56 110 777 1,3 286 05 995 01 989 01
Cup ocementerad

Continvum 2010 3572 2053 25 72 49 14 38 I1 986 04 979 07
Delta TT 2012 361 163 20 51 206 206 993 10 -
Exceed ABT Ringloc 201 1410 830 26 63 8 06 705 994 04 993 05
67 PPS 2015 210 830 06 18 113 113 - -
Pinnacle 100 2007 2027 1421 36 99 20 12 905 992 04 983 08
Pinnacle sector 2006 844 509 38 110 10 12 304 994 06 987 10
Pinnacle W/Gription 100 2011 1986 653 16 53 10 05 905 992 06 -
Pinnacle W/Gription sector 2014 301 04 12 41 310 310 989 12 -
R3 2014 91 - 1,3 30 00 00 - -
Regenerex 2008 827 531 33 86 6 07 207 99307 988 10
TM revision 2008 456 307 35 98 n 24 10 22 976 14 969 20
Trident AD LW 2006 830 642 51110 12 14 810 989 08 981 11
Trident hemi 2006 3392 1947 33110 28 07 802 996 03 991 05
Trilogy IT 201 1146 515 19 52 26 23 25 22 974 1,0 -
Tritanium 2010 647 451 34 71 711 203 99407 98513
Kontrollgrupp 2006 9949 8592 58 110 N3 11 64 06 992 02 989 02

#Alla orsatker utom infektion
*Data anges endast vid minst 50 observationer
aKallas iven Lubinus IP

Tabell 7.2. Cupar som introducerats pé den svenska marknaden frin dr 2004 och framdt och som anvints vid mer in 50 hofiprotesoperationer
under de senaste tvi dren och dessutom varit i bruk under 2016. Fet text anger att utfallet skiljer sig till det simre frin kontrollgruppen (log rank
test). Dessa data avser att utgora grund till vidare utvirderingar eftersom man i denna analys inte kan siga om ett siimre utfall helt, delvis eller
inte alls kan relateras till valt implantar.
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Uppfoljning, antal revisioner samt protesoverlevnad for “nya” stammar
Startdr Antal Uppféljning Stamrevisioner?, Protesdverlevnad-
medel antal % stam, 95% KI
fotalt faljda 2 dr max dr fotalt <2dr 2 dr 5 dr
Stam ocementerad
Accolade 11 2012 1310 602 19 49 202 202 998 03 -
Corail coxa vara 2006 2832 1840 34 109 19 07 1n 04 996 03 989 06
Corail high offset 2006 3642 2509 36 110 40 11 22 06 993 03 986 05
Echo Bi-Metric 2013 189 28 11 40 316 316 - -
M/L Taper 2012 994 498 21 48 303 207 997 04 -
Kontroll 2006 34810 26 418 47 110 469 13 33 10 989 01 986 02
#Alla orsaker utom infektion
*Data anges endast vid minst 50 observationer
Tabell 7.3. Stammar som introducerats pi den svenska marknaden sedan dr 2006 och anviints vid mer iin 50 hiftprotesoperationer under
de senaste tvd dren och dessutom varit i bruk under 2016. Protesiverlevnad har beriknats om antalet observationer sverstiger 50. Ingen av
stammarna skiljer sig till det simre frin kontrollgruppen (log rank test).
Demografi och orsak till revision for “nya” implantat och deras kontrollgrupper
(endast operationer 2000-2016)
Typ av implantat Alder Kan Diagnos % Orsak till revision antal % *
Medel SD  Kvinnor % Primiir artros/ Lossning/ Luxation Periprotes- Ovriga®
frakiur + sekvele/ osteolys fraktur
avrig sekundir artros
Cementerad cup
Avantage Cemented 756 114 63,8 19,2/66,3/14,5 4 (10,0) 16 (40,0) 13 (325) 1 (175)
Kontrollgrupp 712 88 61,2 82,7/11,7/5,6 309 398 369 475 29 37 70 90
Ocementerad cup
Confinuum 612 105 484 84,5/34/12,1 2 (41 38 (776) 1 (0) 8 (16,3)
TM revision 593 134 44,0 53,2/5,7/M1,] 0 (0) 10 (90,9) 0 (0) 1 (91)
Trilogy IT 62,7 115 45,0 82,5/4,0/13,5 0 (0) 21 (80,8) 4 (154) 1 (38)
Kontrollgrupp 591 110 48,1 78,2/5,0/16,8 21 186 58 31,3 13 115 21 186

#Procenttal inom parentes nir antalet <100, endast cuprevisioner

*Exklusive infektion

Tabell 7.4. Demografiska data och orsak till revision for de implantat som analyserats i Tabell 1 och signiftkant skiljer sig eller genom siimre
protesiverlevnad eller utmdrker sig genom hogt antal cup-/linerrevisioner.



54 SVENSKA HOFTPROTESREGISTRET 2016
100% 100% -
99% -
980/0 7 99% -
L 97% 3
© ©
S S
3 96% € 98%-
T T
3 3
S 95% &
94% - E 97% -
93% - 2
—— Kontrollgrupp, cementerad cup Q —— Kontrollgrupp, ocementerad cup
92% 1 —— Avantage g 96% 1 —— Trilogy IT
0 1 2 3 4 5 6 7 0 1 2 3

ar

Figur 7.2. Overlevnadsdiagram for cementerad Avantage cup jim-
fort med kontrollgruppen for cementerade proteser. Revision pd grund

av infektion har exkluderats.

p<0,0005). Det simre utfallet kan dtminstone delvis orsakas av
en simre case-mix, det vill siga ett 6kat antal patienter med se-
kundir artros inklusive fraktur diagnos och hégre medelalder
(Tabell 7.4). Justerar man for detta i en Cox regressionsanalys
foreligger det dndéd en mer dn férdubblad risk f6r cuprevision
(Hazard Ratio Avantage/kontrollgrupp: 2,7, 95% konfidens-
intervall: 1,9—3,7). Om man dessutom justerar for ASA-klass
blir resultatet ungefir detsamma (data endast frin och med
2008; Hazatd ratio: 2,4 1,7-3,5).

I arets analys skiljer sig inte utfallet f6r koncentrisk X-linked
IP cup (Lubinus IP) jimfért med kontrollgruppen (log-rank
test: p=0,3). Detsamma giller Polarcupen (p=0,3). Contem-
porary Hooded Duration cupen som i tidigare analyser tillhort
kontrollgruppen faller nu under 95% proteséverlevnad och
skiljer sig ddrmed ocksé signifikant frin denna (p<0,0005).
Samtidigt hamnar bida varianterna av ZCA i kontrollgruppen,
tack vare minskad risk fér sena problem relaterade till loss-
ning och som inte framkommer forrin observationstiden blir
tillrickligt ling. Detta talar for att man kanske med fordel kan
anvinda en dynamisk kontrollgrupp for att inte bara ta hinsyn
till hur komplikationspanoramat férindras med 6kande obser-
vationstid utan ocksa till andra tidsrelaterade férindringar som
inférande av nya plastkvaliteter, dndringar av sjukvardsproces-
serna och i vissa fall ocksa av kirurgisk teknik och kvalitet,
faktorer som i vissa fall 4r svira att mata.

Bland de ocementerade cuparna har Delta Motion (44 insatta
cupar 2015-2016) forsvunnit jamfort med foregiende rap-
port och G7 PPS har tillkommit. Continuum, TM modular

ar

Figur 7.3. Overlevnadsdiagram for ocementerad Trilogy IT cup
Jjéamfort med kontrollgruppen for ocementerade proteser. Revision pi
grund av infektion har exkluderats.

samt Trilogy IT skiljer sig alla fran kontrollgruppen med en
ligre protesoverlevnad (p<<0,0005 for samtliga). De tva for-
sta har en yta av trabekuldr tantalum metall, medan Trilogy
IT har en ytbeliggning av titan (fiber-metall). Denna ytbe-
liggning lanserades 1984 i den férsta versionen av Harris-
Galantecupen. Trilogycupen ersatte Harris-Galantecupen
1993. Pa Trilogycupen var metallskalet tjockare och linerin-
fistningen konstruerades om for att forbittra dess fixation. Pa
IT-versionen har linerns yttre del gjorts konformad och dess
infistning yttetligare modifierats. Tillverkaren har inte angett
att den fiber-metallyta som vetter mot benet genomgitt nd-
gon foérindring 6ver denna tid. I Tabell 7.4 framgar att den
vanligaste orsaken till revision dr i samtliga tre fall luxation
(82-100% av samtliga revisioner i varje grupp). Vi har i tidi-
gare rapporter pipekat att orsaken till denna observation dr
okind. Betriffande Continuum och TMT revision skulle deras
héga friktion kunna tinkas férsimra mojligheterna att styra
cupen till 6nskat lige vid insittningen. Denna teori motsigs
delvis av att design med trabekuldr titanyta inte verkar vara
forknippade med samma problem. Betriffande Trilogy IT ér
det svért att hitta nigon implantatrelaterad forklaring till den
okade luxationsproblematiken jimfért med kontrollgruppen
didr nidstan 75% av fallen utgérs av den tidigare versionen av
Trilogycupen.

I drets analys finns det ingen cementerad stam som ingér i vir
definition av “nya” stammar och som anvint vid 50 opera-
tioner eller fler. Siriusstammen som nimndes i foregiende
rapport anvindes i 13 fall under 2015 och inte i nagot fall
paféljande ar.
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Antal sjukhus som rapporterat <10, >10 samt > 50 insatta proteskomponenter

2015-2016
Cementerad cup Antal/sjukhus Ocementerad cup Antal/sjukhus
<10/ 10-49/>50 <10/ 10-49/>50
ADES, cementerad 4/8/0 Continuum 8/6/8
Avantage Cementerad 18/17/2 Delta TT 2/4/1
Exceed ABT E1 utan fléins 4/3/0 Exceed ABT Ringloc 0/1/2
Exefer X3 RimFit 2/5/13 67 PPS 1/1/1
Lubinus X-linked 6/6/33 Pinnacle 100 2/3/4
Koncentrisk X-linked IP 2/0/2 Pinnacle sector 2/3/1
Marathon XLPE 110/7 Pinnacle W/Gription 100 6/4/1
Polarcup 1/5/1 Pinnacle W/Gription sector 4/2
R3 0/0/1
Regenerex 2/31
TM revision [1VAVA
Trident AD LW 2/3/1
Trident hemi 4/3/4
Trilogy IT 3/0/3
Tritanium 2/1/2
Kontrollgrupp 5/5/23 Kontrollgrupp 4/4/6
Ocementerad stam Antal/sjukhus
<10/ 10-49/>50
Accolade II 1/2/4
Corail coxa vara 10/13/6
Corail high offset 5/23/4
Echo Bi-Metric 1721
M/L Taper 3/2/2
Kontrollgrupp 4/27/39

Tabell 7.5. Antal sjukhbus som rapporterat mindre iin 10, 10—49 samt mer éin 50 insatta implantat

under perioden 2015-2016.

Kontrollgruppen bestar nu av Accolade Straight, Bi-metric X
Por Ha, CLS, Corail standard och ABG II HA som samtliga vi-
sar en tiodrsoverlevnad dver 95%. Eftersom observationstiden
for kontrollgruppen begrinsats till perioden 2006-2016 for att
sd vil som méjligt spegla “modern” proteskirurgi ndr Wagner
Cone inte upp till minst 50 observationer vid denna tidpunke.
Om man dock inkluderar alla fall sedan 1999 (n=1 674) blir
tiodrsoverlevnaden 98,6+0,7% och om man endast tar med
patienter opererade frin och med 2006 98,9+0,5% (45 obser-
vationer kvar vid tio ar). I Sverige har Wagner Cone varit en
stam med relativt liten anvindning, ofta i fall med avvikande

anatomi, men den har langtidsdokumentation och hég protes-
dverlevnad i ett tiodrsperspektiv.

Corailstammen i standardutférande ingir nu i kontrollgrup-
pen, medan varianterna “coxa vara” och “high offset” dnnu
inte ndr upp till 50 observationer vid 10 ar. CFP-stammen som
i féregiende ars analys visade ett sdmre resultat dn kontroll-
gruppen uppfyller i dr inte inklusionskriterierna pa grund av
liten anvindning. Under ar 2016 finns endast fyra insatta stam-
mar registrerade. Fitmorestammen ir inte heller med pd grund
av samma anledning. Under 2016 registrerandes atta stammar.
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Sveriges ortopeder dr kinda for att ha en konservativ attityd
tll nya implantat nagot som nu ocksd verkar avspeglas i val
av ocementerade stammar. Aven om nya designer tillkommit
sedan 2013, anvinds dessa i mycket begrinsad omfattning och
huvudsakligen i pagiende studier. Proteséverlevnaden inom
fem dr for de proteser som kunnat utvirderas ligger pa 98%
cller 6ver efter fem ar i 14 av 17 fall som studerats under till-
rickligt ling tid. CFP-stammen som visade nigot simre re-
sultat har fasats ut vilket vi hoppas avspeglar att arsrapporten
lises.

I en genomgang av spridningen for de implantat som betraktas
som nya och dnnu inte ir tillrickligt dokumenterade pi den
svenska marknaden finner vi att flera enheter anvinder dessa
implantat ocksd i mycket smé volymer. I Tabell 7.5 finns exem-
pel pd nya implantat som endast anvinds pa ett fatal enheter
(till exempel R3-cupen), medan vissa andra satts in i ett fatal
patienter pi méinga enheter (till exempel TM revision). Det
kan dock vara sd att ett implantat som ofta anvinds i revisions-
sammanhang, i enstaka fall och pa speciell indikation anvinds
vid en primiroperation.

Om man vill bérja anvinda ett nytt implantat bér det erbjudas
specifik utbildning for att i gorligaste min undvika misstag
beroende pi avsaknad av vana och kunskap om insittnings-
instrument och den aktuella protesens egenskaper samt vanliga
nybérjarfel. Det 4r ocksd klokt att bedriva en systematisk och
utdkad uppfoljning under de forsta dren, inte minst mot bak-
grund av att uppfoljningen av standardoperationer dragits ned
till ett minimum. Detta giller dven om ett implantat har en
gedigen dokumentation baserat pé data frin utlindska register
och studier.

Majoriteten av de proteser som anvinds i Sverige idag har
en lag risk for att drabbas av revision. Av de proteser som
introducerats under den senaste tioarsperioden har majori-
teten lika bra eller till och med en négot ligre risk for revi-
sion 4n motsvarande kontrollgrupp.

SVENSKA HOFTPROTESREGISTRET 2016
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8 Reoperation

Reoperation omfattar alla typer av kirurgiska ingrepp som di-
rekt kan relateras till en insatt hoftprotes oavsett om protesen
eller nagon av dess delar byts ut, extraheras eller limnas orérd.
Andelen reoperationer relaterat till summan av antalet utforda
primira hoftproteser och reoperationer har mellan 1992 och
2015 varierat mellan 12,7 och 13,5%. Under 2016 var ande-
len nagot ligre (11,9%) sannolikt delvis beroende pa en viss
efterslipning i rapporteringen (Figur 8.1). Antalet utférda
reoperationer har alltsd i stort sett £6ljt okningen av primira
héftproteser (Figur 8.2). Relationen mellan reoperationer och
priméroperationer ger en viss uppfattning om i vilken utstrick-
ning reoperationer belastar sjukvirdens resurser for héftprote-
skirurgi i ett land eller inom ett omréde, men ir inte limplig
att anvinda for andra dndamdl pa grund av dess kinslighet
for svingningar i antalet utférda primira operationer. Kvoten
paverkas ocksi av manga andra faktorer som patientfléden
mellan sjukvirdsomraden, likarprofessionens attityd dill att
utfora reoperationer samt av den tidsperiod som hoftproteski-
rurgi praktiserats inom ett sjukvardsomrdde. Rapporteringen
av reoperationer ir simre dn for primédroperationer. Det gil-
ler sirskilt de reoperationer dir implantatet limnas ordrt som
till exempel vid spolning och debridering vid infektion eller
osteosyntes pd grund av periprotesfrakeur dir protesen limnas
orérd. ”Ovriga reoperationer” motsvarande de som inte berdr
insatt implantat 6kade efter millenniumskiftet, sannolikt som
en effeke av att diagnosen periprotesfrakeur kontrollerades fran
och med 2001 mot Patientregistret i ett valideringsprojeke.

100% -
90% 1
80% -
70%
60%
50% -
40%
30% 1
20% -
10% -

0% 1

\g%'l’g 9‘3@’0 rLQQ\ 2@5’\0@’\\’\2@\3 10’\5 20\6

Il Primér operation [l Revision [_] Ovriga reoperationer

Figur 8.1. Andel reopererade (vevision + dvrig reoperation) i forhdl-
lande till det totala antalet hifiprotesrelaterade operationer under
perioden 1992-2016.
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Omstrukeureringar inom sjukvarden har inneburit att kvoten
mellan utférda reoperationer och primiroperationer dkat pd
framfor allt universitets-/regionsjukhus (se Arsrapport 2013).
Fordelningen av reoperationer mellan de fyra olika typerna av
sjukhus har varit mer konstant (Figur 8.3).

Demografin fér patienter som genomgar reoperation har for-
dndrats dver tid. De forindringar som skett sedan 1981 be-
skrevs i foregiende arsrapport (Arsrapport 2015). Vi fann att
medeldldern mellan perioderna 1981-1995 och 2011-2015
Skat med cirka tre 4r och att andelen patienter 6ver 85 ar stigit
fran 3,1% till 11,4%.

I 4rets rapport jimfors de tre senaste trearsperioderna (2008—
2010, 2011-2013, 2014-2016). Dessutom visas motsvarande
data for primirproteser opererade 2014-2016 for jamforelse.
Under de senaste nio ren har 3ldersférdelning och BMI vid
reoperation varit relativt konstant. I bérjan av perioden tende-
rade andelen kvinnor att minska och andelen med diagnos pri-
mir artros att 6ka. Graden av samsjuklighet 6kade under hela
perioden vilket avspeglas i en stigande andel av patienterna
som klassats i ASA-klass IIT eller hdgre. I vilken utstrickning
denna forskjutning ir reell eller avspeglar en forindringen i
sittet att klassificera gar naturligtvis inte att sikert avgdra men
fordndringen ir si pataglig att det dr svért att tro att det inte

finns en objektiv bakgrund.
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Figur 8.2. Totala antalet reoperationer under perioden 1992-2016.

For intervall som spinner 6ver flera dr anges ett medeltal.
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Figur 8.3. Fordelning av reoperationer mellan olika typer av sjukhus
mellan 1992 och 2016.

Jimforelse mellan patienter som genomgatt reoperation och
patienter som opererats med primir héftprotes under perio-
den 20142016 visar flera delvis forvintade skillnader. Med-
elaldern vid reoperation ir cirka tre dr hdgre, andelen min ar
hégre och firre av dessa patienter har primir artros. Dessutom
har de en hégre grad av samsjuklighet, vilket nog delvis kan
forklaras av hogre medeldlder och hdgre andel patienter med
inflammatorisk ledsjukdom, idiopatisk nekros och évrig se-
kundar artros. Frakturgruppen dr dock inte éverrepresenterad i
reoperationsgruppen, kanske beroende pi hog medelilder, lig
fysisk aktivitetsgrad och hég mortalitet i denna patientgrupp.

8.1 Reoperation utan
implantatbyte eller -extraktion

Fran och med 1996 genomférdes 32,3% av samtliga reopera-
tioner pa patienter som tidigare genomgatt minst en tidigare
reoperation. Om man exkluderar revisionerna stiger denna an-
del till 48,4% f6r samma period. En reoperation utan implan-
tatbyte eller implantatextraktion upprepas alltsd oftare dn en
revision. Orsaken till detta 4r sannolike att orsaken oftast ir in-
fektion och prognosen for utlikning 4r délig vid dessa ingrepp
jamfort med ndr man goér ett partielle eller totalt protesbyte
(se Arsrapport 2015 samt drets djupanalys). Inte desto mindre
dkade andelen “6vriga” reoperationer (= inget byte eller extrak-
tion av implantat/implantatdela) frin 23% till dver 50% inom
perioden som illustreras i Figur 8.4. I majoriteten av dessa fall
(58,0%) hade héften i friga reopererats utan implantatbyte/
extraktion vid minst ett tidigare tillfille.
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Antal per ar inom varje period
200 369 458 501 419
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Figur 8.4. De vanligaste orsakerna till reaperation dir implantatet
limnas orort under perioden 1996-2016. Antalet rapporterade
reoperationer utan implantatpiverkan anges higst upp i medeltal
[for de fyra forsta perioderna och 2016 avser hela dret.

Frakeur 4r den nidst vanligaste orsaken till reoperation utan
byte eller extraktion av protesen eller dess delar. T 34,9% av
fallen anges att frakturen var lokaliserad i proteshéjd (Van-
cover typ B) och i 54,8% lokalisation distalt om protesspetsen
(typ C©). I dvriga fall ror det sig huvudsakligen om trockanter-
avlosningar (2,9%). I 6,7% saknas information om frakturens
lokalisation.

Periprotesfrakturer som behandlas utan protesbyte underrap-
porteras. Det finns flera orsaker till detta som att kontaktsekre-
terarna inte kinner till att periprotesfrakturer skall rapporteras
eller kanske inte ens aviseras nir de intriffar. Vissa typfrakturer
(till exempel trockanterfrakturer) behandlas ofta utan opera-
tion och behandlas da oftast polikliniskt. Mellan aren 2001
och 2011 utfordes en samkorning med Patientregistret for att
f en bittre bild av de sanna antalet periprotesfrakturer. De
“missade fallen” har nu tillfogats Svenska Hoftprotesregistrets
(SHPR) databas, vilket avspeglas i en 6kande andel frakeu-
rer i Figur 8.4 under perioden 2001-2005. Under perioden
2011-2015 och under 2016 har denna andel reducerats, en
minskning som sannolikt inte ir reell utan istillet avspeglar att
flera frakturer inte registreras. For att reducera detta problem
har vi nu pabérjat ett samarbete med Svenska Frakturregistret
som dock @nnu inte ir rikstickande.

Reoperation pa grund av luxation/instabilitet var relativt van-
ligt under observationstidens bérjan beroende pé att man ofta
stabiliserade leden genom att skruva fast en klack pa cupen
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(cupklack) samt utférde dppen reposition i de fall da sluten
reposition misslyckats. Under 2016 var bada dessa ingrepp
ovanliga (nio fall av 6ppen reposition, fyra fall med insittning
av cupklack). Generellt sett behandlas luxation numera sillan
med reoperation utan implantatbyte. Antalet rapporterade fall
har minskat fran 73 per ar under perioden 1996-2000 dill 19
under 2016. Detta ir en dnskvird utveckling da luxations-
problematik ir ett allvarligt tillstind som kraftigt paverkar
patientens livskvalitet och i tidigare arsrapporter samt dven i
drets rapport har vi visat att insittning av cupklack inte ger
tillfredsstillande resultat. Vid en reoperation bor man darfor i
forsta hand éverviga revision och fokusera pé att erhdlla en si
stabil led som méjligt, dir framfor allt risken f6r peroperativa
komplikationer utgér den begrinsande faktorn.

Orsaksgruppen “smirta” (totalt 228 operationer 1996-2016)
bestar av patienter som genomgitt olika typer av mjukdels-
ingrepp (28,9%), biopsi (21,5%), och extraktion av frimman-
de material (cementbitar, osteosyntesmaterial, cupklack med
mera: 16,2%) samt diverse dvriga ingrepp. I 48 fall har man
endast utfort en exploration (21,1%) utan att nigon ytterligare
degird registrerats.

Lossning/osteolys ir en relativt ovanlig orsak till reoperation
utan att man paverkar implantatet. I dessa fall har man framfér
allt utfort biopsier (62,9%) sannolikt med negativt odlingssvar
(62,9%), exploration utan ytterligare dtgirder (17,1%) samt
bentransplantation (4,8%).

Den vanligaste dtgirden vid reoperation dir implantatet lim-
nades ir olika typer av sir- och mjukdelsrevision. I 96,1%
av alla fall opererade 1996-2016 ir orsaken infektion (Figur
8.5). Den nist vanligaste atgirden ir frakturrekonstruktion,
dir andelen minskar under perioden 2011-2015 i analogi
med minskningen av rapporterade frakturer bade i absoluta
och relativa tal enligt ovan. Under perioden 2001-2011 har
vi med hjilp av samkérningen mot Patientregistret kunnat de-
taljstudera ett nistan komplett material av periprotesfrakturer
av framfor allt typ B och typ C. Data héller for nirvarande pd
att sammanstillas i ett avhandlingsprojekt av Georgios Chat-
ziagorou och kommer att presenteras under hésten 2017 samt
under féljande &r.

Patienter som drabbas av reoperation utan implantatbyte
eller implantatextraktion ir cirka tre ar ildre, ir till storre
delen av manligt kén och har hégre grad av samsjuklig-
het in de som opereras med primir héftprotes. De tva
vanligaste atgirderna vid reoperation utan implantatbyte
eller extraktion ir sir- och mjukdelsrevision pa grund av
infektion och frakturrekonstruktion vid periprotesfraktur.
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Antal per ar inom varje period
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Figur 8.5. De vanligaste dtgiirderna vid reoperation diir implantatet
limnas orort under perioden 1996-2016. Antalet higst upp anger
ett medeltalldr inom respektive period forutom for dr 2016.
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Demografi vid reoperation frin och med forsta ar for BMI och ASA registrering.
Primiiroperationer utforda under sista perioden 2014-2016 for jamforelse

Reopereration

Primdroperation

2008-2010 2011-2013 2014-2016 2014-2016
Antal 7222 7104 7092 50450
Alder
Medelvirde SD n9n3 75 116 ni1 i 688 108
<S5r % 74 8,3 78 10,2
55-69 dr % 30,7 309 29,6 384
70-84 dr % 50,1 494 519 46,2
>=85r % 1,8 114 0,5 5,2
Kon
Andel kvinnor % 53,6 50,7 51,2 578
BMI - -
Antal, % av samtliga inom tidsintervallet 5094 718 5939 836 6284 886 48 461 96,1
Medelviirde SD AR 273 57 271 58 271 50
<185% 20 1,6 1,8 1,2
18,5-249 % 347 329 34,5 334
25-299 % 39,3 1,0 39,6 41,6
>=30 % 24,0 24,5 24,2 23,8
ASA-klass
Antal, % av samtliga inom tidsintervallet 6029 834 6567 924 6878 970 49682 985
I % 13,2 11,8 97 21,3
% 526 50,8 50,7 58,3
- % 342 374 39,6 204
Diagnos vid primiroperation’
Primdr artros 727 753 747 82,7
Fraktur inklusive sekvele 8,8 8,8 87 10,2
Inflammatorisk ledsjukdom 69 56 57 1,2
Sekvele harnsjukdom 52 47 45 19
Idiopatisk nekros 46 38 44 33
Ovrig sekundir artros 19 17 20 07

Tabell 8.1. Fordelning av kin, dlder, BMI och ASA vid alla typer av reoperation under de tre senaste tredrsperioderna. Data for priméropererade

2014-2016 visas for jamforelse.
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8.2 Infektion

I foregiende drsrapport redovisade vi for forsta gingen en mer
detaljerad rapport om infektioner baserat pa de data som sam-
lats i Hoftprotesregistrets (SHPRs) databaser. Bakgrunden till
detta 4r att man i Sverige liksom utomlands sett ett dkande
antal ingrepp utforda pd grund av infektion. Dessutom har vi
inte minst pd basen av Hoftprotesregistrets revisionsdatabas
kunnat konstatera att risken for en patient som drabbats av en
forsta reoperation pd grund av infektion oftare dn efter ndgon
annan reoperationsorsak riskerar att drabbas av ytterligare re-
operationer pd grund av samma orsak. Det finns dirfor anled-
ning att mer i detalj kartligga hur vi behandlar dessa patienter
och utviirdera om vissa typer av behandling ir effektivare in
andra. Denna avvigning ir svir eftersom olika behandlingsval
har olika riskprofil med paféljande risk for selektionsbias som
till exempel att behandlingsvalet styrs av patientens alder, in-
fektionens svérighetsgrad och forekomst av samsjuklighet i ett
mer eller mindre komplext samspel.

Infektion efter operation med primir hoftprotes ir en tidig
komplikation. Fér de patienter som opererades med primir-
protes 1999 till och med 2016 och drabbades av djup pro-
tesinfektion genomférdes den kirurgiska behandlingen inom
ett &r efter primiroperation i 64,5% av fallen och inom tre
ar i 82,6% av fallen (Figur 8.6). Under samma period steg

andelen som reopererats inom tre ir efter primiroperation frin
0,4% for patienter som fick primirprotes 20002001 till 1,3%
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Figur 8.6. Tid (ir) mellan primdiroperation och reoperation pi
grund av infektion for 2 974 hifier som drabbats av kirurgiskt
behandlad infektion 1999-2016. Over 80% (82,6) av fallen har

opererats inom tre dr zy‘ier primdroperation.
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for perioden 2012-2013, motsvarande en tredubbling (Figur
8.7). Eftersom det totala antalet insatta primira hoftproteser
ocksd har 6kat innebir detta att antalet hoftproteser som re-
opererats inom tre ar pd grund av infektion 6kat fran strax
under 100 f6r primiropererade ar 20002001 till ver 400 for
patienter opererade 2012-2013.

Riskfaktorer

Djup infektion har en multifaktoriell genes dir minga or-
saksfaktorer 4r délige kiinda eller inte varit foremdl for adek-
vat utredning. Helt sikert spelar patientens immunforsvar,
samsjuklighet, hygieniska férhallanden under virdprocessen,
kirurgiska faktorer samt kanske ocksa val av fixation en stdrre
eller mindre roll for utfallet. Endast ett fital av dessa mer eller
mindre samverkande faktorer registreras i hoftprotesregistret.

I arets analys har vi gjort en utvirdering av riskfaktorer for
att utveckla kliniska tecken pa infektion som leder till ki-
rurgisk intervention. For att kunna inkludera ASA-klass och
BMI i analysen har vi studerat utfallet for operationer utférda
fran och med ar 2008 di dessa variabler borjade registreras. I
den Cox regressionsanalys som presenteras i Tabell 8.2 ingar
108 987 héftoperationer opererade under aktuell period. For
att neutralisera eventuella effekter av att vissa patienter opere-
rats bilateralt ingdr endast den forsta hoften i dessa fall.

Vi finner att manligt kon (Figur 3), 6kande alder och patienter
i vissa diagnosgrupper som inflammatorisk ledsjukdom, akut

2000-01 2002-03 200405 200607 200809 2010-11 2012-13

1,2%

1,0% 1

0,8% -

0,6% -

0,4% -

0,2% -

0,0% -

Figur 8.7. Andel reopererade hifiproteser pd grund av infektion
under de forsta tre dren efter primérprotes. Mellan forsta och sista
period har denna andel tredubblats. Operationer utforda 2014 och

senare ir exkluderade di observationstiden ir mindre én tre dr.
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Faktorer som inverkar pa risken for reoperation pd grund av infektion
(n=108 987, endast forst opererade hoft ingdr)

Variabel, vtfall reoperation 0-9 dr n RR 95% Ki p-viirde

Kon

Kvinnor 62999 1,0

Min 45988 1,8 1,6-2,0 <0,0005
Alder

<55 10796 0,8 0,7-1,04 0,10
55-69 43384 0,8 0,7-09 0,001
70-84 49081 1,0

85- 5726 14 1,1-1,7 0,003
Diagnos

Primiir artros 89 106 1,0

Inflammatorisk ledsjukdom 1314 1,7 1,1-2,6 0,02

Akut hfifraktur 7389 1,7 14-22 <0,0005

Komplikation efter fraktur/trauma 3243 31 2,5-39 <0,0005

Félidtillstand hoftsjukdom i barndom/tondr 2101 1,1 07-18 0,60

Idiopatisk nekros 2239 1,8 1,3-2,5 <0,0005

Tumar 5 1,3 0,6-3,0 049

(vriga 3074 1,5 1,2-21 0,004

Operationsdr 108 987 1,04 1,02-1,07 0,001
ASA-klass

I 251232 1,0 1,0

Il 63 311 1,4 1,2-1,7 <0,0005

n-v 20 444 2,2 1,8-2,6 <0,0005
BMI

<185 1110 09 0,5-1,8 075

18,5-249 29 246 1,0

25-299 521225 1,5 1,2-1,7 <0,0005

30-349 18958 2,2 1,8-2,6 <0,0005

>35 6448 34 2,7-42 <0,0005
Rékning’

Roker inte 38373 1,0 1,0

Roker 2443 1,6 11-23 001

* Fragan introducerades 2013.

Tabell 8.2.

héftfrakeur, idiopatisk caputnekros och protesfrsérjning efter
frakturkomplikation har en 6kad risk, dir den sistnimnda di-
agnosen har hogst risk jimfort med primir artros (Tabell 1).
Inte ovintat okar risken med stigande ASA-klass och BMI éver
normalvike (Figur 8.9). I cirka 37% av fallen finns det ocksa
information om rokning. For dessa patienter ir risken f6rhojd

med cirka 60% efter justering. Utan justering for samvariation
med andra riskfaktorer ir riskokningen knappt 40% och inte
signifikant. Det bor dock papekas att denna patientgrupp ir
mindre och har en kortare observationstid dé registrering av
rokning i nagon storre omfattning pabdrjades forst 2012.
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Figur 8.8. Protesoverlevnad baserat pa risk for reoperation pi grund
av infektion for méin respektive kvinnor baserat pa patienter med
kompletta data for de variabler som ingir i analysen som presenteras
itabell 1.

Om vi jamfér risken for infektion under samma period mellan
”den vanlige patienten” mot dvriga patienter finner vi att den
senare gruppen har en mer 4n férdubblad risk att drabbas av
infektion (RR= 2,1, 95% konfidensintervall: 1,9-2,4). I grup-
pen som inte tillhér "den vanlige patienten” varierar risken att
drabbas av infektion ungefir pa samma sitt som inom den
sammanslagna gruppen ovan. Detta innebir att till exempel
manligt kén, hég édlder, hogt BMI och hog ASA-klass hos en
patient som inte kan definieras som den vanlige patienten pa
grund av till exempel sekundir artros har en risk som dr mer
in fordubblad. En patient av kvinnligt kén, i lag alder, med
lagt BMI och lag ASA-klass som inte kan definieras som den
vanlige patienten av samma anledning kan da féljdriktigt for-
vintas ha en riskokning som ir betydligt ligre (data frin denna
analys visas inte hir).

Av de héftproteser som opererades mellan 1999 och 2016 re-
opererades 2 739 pa grund av infektion (1,1%, Figur 8.10).
Av dessa kom 797 (29% av de som drabbats av infektion) att
reopereras minst ytterligare en ging pd grund av samma anled-
ning. Resultatet kan alltsd anses som allt annat in tillfredsstil-
lande. Under perioden reopererades ytterligare 9 825 héfter pd
grund av andra orsaker n infektion framfor allt lossning, luxa-
tion och fraktur. I denna grupp kom ytterligare 474 (4,8%)
att reopereras efter en forsta eller senare reoperation pé grund
av infektion. Risken att drabbas av infektion ir alltsa betydligt
storre efter en aseptisk reoperation (4,8%) in efter en primir-
operation (1,05%).
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Figur 8.9. Overlevnad baserat pa risk for reoperation pi grund av
infektion relaterat till BMI. Risken okar med Gkande BMI frin
normalvikt. Undervikt (BMI<18,5 illustreras inte pd grund av fi

observationer.

Det skulle vara av intresse att veta om denna grupp av patien-
ter som drabbas av infektion efter en icke-infektids reoperation
har samma riskprofil som de patienter som infekteras redan
vid sin primiroperation. Gruppen blir dock relativt liten om
dven BMI och ASA-klass skall ingd i utredningen eftersom
bara patienter opererade 2008 eller senare kan inkluderas och
de patienter som drabbats ir relative fa. I en preliminir analys
finner vi att det dr ungefir samma riskfaktorer som vid infek-
tion efter primiroperation det vill siga kon, vissa diagnoser,
BMI och ASA-klass men inte dlder och operationsar (data visas
inte). Detta ir kanske inte helt ovintat eftersom de riskfaktorer
som vi med hog sikerhet kunnat pavisa i foregiende analys ar
relativt vil dokumenterade i tidigare studier. Dessutom vet vi
att diagnosen av vissa och speciellt ligvirulenta infektioner ir
svar. I vissa fall kan man ha missat att stilla korrekt diagnos vid
foregiende reoperation(er).

“Den vanlige patienten” definieras som kvinna eller man
55-84,9 ar med ASA-klass I eller II och med ett BMI mel-
lan 18,5 och 29,9. Under 2015 var denna patientgrupp
vanligast pa privatsjukhus (58,2%) och ovanligast pd uni-
versitets-/regionsjukhus (22,0%).
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Reopererad
pd grund av infektion
n=21739 (1,05% av 260 134)

Reopererad en eller flera gnger
pd grund av andra anledningar dn infektion
n=9 825 (3,8% av 260 134)

Reopererade ytterligare minst en géng
pd grund av infektion
=797 (29,1% av 2739)

pd grund infektion

Reopererad hirefter minst en géing

n=474 (4,8% av 9 825)

Figur 8.10. Fordelning av reoperation pd grund av
infektion efter primdrprotes, efter tidigare reoperation
pd grund av infektion samt efter reoperation pi
grund av annan anledning.
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Behandling

I SHPR registreras endast kirurgisk behandling av infektion.
Detta innebir en underskattning. Synovektomi och spolning
dr den vanligaste kirurgiska behandlingen vid reoperation for
forsta gangen och i 4n hégre grad di patienten har reopererats
minst en ging tidigare (Figur 8.11). Vid reoperation fér for-
sta gingen kommer samma ingrepp kombinerat med byte av
modulirt ledhuvud, liner eller bida dessa protesdelar pa andra
plats och vid re-reoperation pé tredje plats. Tviseansrevision
intar motsvarande tredje och andra plats. Tillsammans utgdr
dessa tre dtgirder mellan 80 och 90% av alla kirurgiska atgir-
der pa grund av infektion oavsett om héften reopererats tidi-
gare eller inte. Revision med byte av alla proteskomponenter
i en seans har i Sverige utforts relativt sillan mellan 1999 och
2016 (4,5% av alla reoperationer pa grund av infektion for for-
sta gingen och 2,7% av alla re-reoperationer). Partiella byten
det vill siga nir man limnar kvar ett cupskal, en distal femur-
del och/eller cementmanteln i femur ir en ungefir lika vanlig
dtgird, vars frekvens tenderar att dka dess fler reoperationer
som hoften genomgatt.

Sett 6ver tid si har andelen synovektomi/spolning minskat
och andelen dir man samtidigt bytt ledhuvud och/eller liner
okat (Figur 8.12). Detta ir forvintat beroende pa en 6kad an-
vindning av modulira komponenter. Det 4r dock ndgot for-
vénande att synovektomi och spolning utan byte av modulira
komponenter fortfarande ir det vanligaste ingreppet. Mojligen
kan detta bero pd att flera av dessa ingrepp utfors pd jourtid
och av ortopeder som saknar vana, kunskap och/eller tillging
till de protesdelar som litt kan bytas ut.

Andelen tviseansrevisioner har under perioden minskat. Detta
kan tolkas som en effekt av att allt fler hofter behandlas med
spolning, synovektomi och byte av modulira komponenter
innan man gir vidare och gér en mer omfattande revision.

Resultat

I foregiende drsrapport redovisade vi risken fér re-reoperation
pd grund av infektion efter synovektomi med eller utan byte
av caput och/eller liner. T 4rets analys som bara baseras pa at-
girder utférda fran och med 1999 till och med 2016 ingar 962
ledingrepp utan byte av ndgon protesdel och 868 ingrepp dir
ledhuvudet och /eller liner bytts ut vid reoperation for forsta

gangen. I de fall dessa ingrepp har foregatts av en tidigare re-
operation ir fordelningen 1 249/375. Byte av protesens arti-
kulerande delar ér alltsd mindre vanligt. Vid den férsta typen
av ingrepp ir “6verlevnaden” definierad som sannolikheten att
slippa att genomga ytterligare ett kirurgiskt ingrepp pa grund
av samma anledning efter fyra ar 47,1+3,4% efter forstagings-
atgird och 33,93,0% om héften reopererats tidigare (Figur
8.13). I de fall ddr ledhuvud/liner bytts ut dr prognosen bittre.
Sannolikheten for att ingen ytterligare reoperation behéver ge-
nomforas pa grund av infektion inom samma tid uppgér till
74,33,2% vid reoperation for forsta gingen och 67,0+5,4%
om héften reopererats pa grund av samma anledning tidigare.

Det ér svért att tinka sig att denna stora skillnad enbart beting-
as av skillnaden mellan att byta artikulerande delar eller inte.
Som antytts ovan kan hir foreligga en mer eller mindre uttalad
selektionsbias. Byte av ledhuvud/liner sker sannolikt oftare om
ingreppet gors pé dagtid av personal som ir vana vid proteski-
rurgi och graden av samsjuklighet kan skilja mellan dessa tvé
grupper. Dessutom kan det under rubriken synovektomi ocksé
dolja sig ingrepp dir leden aldrig exponerats som vid till exem-
pel utrymning av abscess och fall som initial felaktigt tolkats
som en ytlig infektion. Inte dess mindre torde avligsnande av
ledhuvud och eventuell liner innebira en bittre exponering av
leden och i aktuella fall ocksa av grinsskiktet mellan liner och
metallskal vilket underldttar rengéring och mjukdelsrevision.

Byte av fler proteskomponenter dn enbart ledhuvud och even-
tuell liner i ett enseansforfarande har hittills varit en relative
ovanlig dtgird i Sverige. Man kan férmoda att de patienter
som valts ut for denna dcgird ir selekterade pa basen av infekti-
st agens och férekomst av samsjuklighet. Dessutom har dessa
ingrepp varit koncentrerade till specifika kliniker. Under perio-
den 1999 ill 2016 genomférde fyra enheter minst 20 enseans-
foranden med komplett protesbyte (Danderyd, Givle, SUS/
Lund och SUS Malms). Tre kliniker (Danderyd, Halmstad
och SU/Mélndal) utférde mer dn 20 inkompletta protesbyten
i en seans pa grund av infektion. Om man analyserar resultaten
i ett dverlevnadsdiagram baserat p4 risken for ytterligare reope-
ration pd grund av infektion finner vi att en komplett revision
innebir en betydligt reducerad risk for recidiv. Antalet hofter
i bdda grupperna ir dock begrinsat (243 med komplett byte
och 227 med inkomplett byte). Efter fem ar da det kvarstar



SVENSKA HOFTPROTESREGISTRET 2016

50%
40%
30% A
20%
10%
0% . . . Il e
T T T T T T T T
P —
>3 o
2 =3 = =]
= (1] [
= o K=} oS ® %’
[=] = L2 = 5}
(<) R = [}
s 2 3 ® = & 2
= = * = = = ) 8
IS S c D @ = - o
k] S < = S = 153 o
$ 5 & £ 5 3 @
2 2 I S N a o
e 5 £ 3 5
s & v ° s
[3) O

Copyright © 2017 Svenska Haftprofestegisiret

65

50% -

40% -

30% 1

20%

10% -

0%

Byte liner och/eller caput
Tvéa-seans revision
Definitiv extraktion
Komplett byte
Partiellt byte
Ovriga reop. (gj revision) |
Biopsi
Sekundarsutur

Synovektomi, spolning

Figur8.11. Az‘giz'rd vid reoperation pd grund av infektion. Hifiproteser som reopereras for forsta gingen till véinster och hifter som regpererats

minst en ging tidigare till hoger.

40% 1999-07
2008-12
2013-16
30%
20%
10% -
o d I

Byte liner och/eller caput
Tva-seans revision
Ovriga reop. (ej revision) |
Definitiv extraktion
Partiellt byte
Komplett byte

Synovektomi, spolning

Figur 8.12. Firdelning av ditgiird vid revision under tre perioder som
omfattar cirka en tredjedel av samtliga per period. Tvdseansrevision
sam i viss man synovektomi har minskat framfor allt till formdn for
byte av liner och eller ledhuvud i samband med spolning och syno-
vektomi. Diagrammet omfattar savil forsta som flergingsrevisioner

utforda 1999-2016.
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54 fall i den minsta gruppen 4r sannolikheten att inte ha drab-
bats av ytterligare reoperation 96,8+2,4% vid komplett byte
och 80,0+6,0% vid inkomplett byte (log-rank test: p<0,0005,
Figur 8.14). Dessa data talar for att en-seansforfarande ir ett
intressant alternativ. Det finns dock dven hir en stor sannolik-
het for att det rér sig om mer lagvirulenta bakterier i dessa
fall och sannolikt ocksd patienter utan allvarliga associerade
sjukdomar som paverkar immunforsvaret.

Resultaten vid partiella enseansbyten ligger i paritet med spol-
ning, synovektomi kombinerat med byte av ledhuvud och/eller
liner. I vissa av dessa fall kanske man valt enseansbyte pa grund
av att det ror sig om en skor patient som kan ha svart att klara
sig utan en fungerande led och dir en komplett extraktion ris-
kerar att pd ett allvarligt sitt forsimra forutsittningarna for
att forankra ett nytt implantat. Antalet observationer ir ocksd
relativt fa i bida grupperna. Inte dess mindre talar dessa data
for att man om méjligt skall avligsna allt frimmande material
vid ett en-seansbyrte.

Anda sedan 1980-talet har vid infektion tvastegsforfaran-
de varit klart mycket vanligare 4n protesbyte i en seans (se
Arsrapport 2015). Den analys som presenterades forra dret
baserades pad genomférda revisioner. Detta innebir att alla ki-
rurgiska ingrepp fore och efter ett en- eller tvistegsforfarande
dir man inte rort ndgon protesdel exkluderats (till exempel sy-
novektomi/spolning). Som framgar ovan ir denna typ av ope-
rationer relativt vanliga. En forstagingsrevision kan alltsd ha
foregatts av en eller flera reoperationer som inte klassificerats
som revision och dirfdr exkluderats ur analysen. I arets analys
har vi inkluderat alla typer av reoperationer. Detta innebir att

Copyright © 2017 Svenska Haftprotesregistret
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Figur 8.13. Overlevnad baserat pé risk for reoperation pa grund av infektion efter sirrevision med respektive utan byte av caput ochleller liner.
Till viinster reoperation for forsta gingen. Till higer hifter som reopererats tidigare.

de reoperationer som motsvaras av ett protesbyte i ett steg inte
kan ha foregétts av nagon typ av tidigare kirurgisk hoftrelate-
rad 4tgird férutom primiroperationen. Vid tvaseansforfarande
for forsta gingen har denna atgird endast féregitts av att pri-
mirprotesen togs bort. De héfter som genomgitt flera ingrepp
innan revisionsprotesen sattes in (till exempel en sdrrevision
pa grund av kvarstdende tecken pa infektion) har exkluderats.
Eftersom antalet enstegsbyten enligt dessa strikta kriterier 4r f&
presenteras férutom reoperationer for férsta gingen ocksa en
analys baserad péd samtliga en- och tvaseansrevisioner utforda
1999 till 2016 for att fa ett s& stort material som méjligt.

Vi finner da att risken fér re-reoperation pé grund infektion
efter en-stegsbyte utan forekomst av tidigare reoperation ir
forvanansvire lig. Efter fem 4r 4r sannolikhet att inte bli re-
reopererad pa grund av infektion 97,7+2,6%, Figur 8.15. Det
ror sig dock om ett litet antal observationer (n=135). Som
angetts ovan innebir ocksd sjilva valet av en-stegsforfarande
med hdg sannolikt ytterligare en selektion av fall med kint in-
fektidst agens med hog grad av antibiotikakinslighet. Vid tva-
stegsforfarande (n=577) ir sannolikheten for att inte drabbas
av ytterligare reoperation pd grund av infektionsrecidiv ligre
(89,1+2,8%, log-rank test: p<0,0005).

Motsvarande jimfrelse baserat pi en- och tvistegsforfarande
oavsett antal tidigare ingrepp visar en liknande bild (Figur
8.16). Efter fem &r dr sannolikheten att slippa ytterligare en
reoperation pd grund av infektion 96,8+2,4% (n=243) efter
enstegsforfarande och 86,9+2,0% (n=1331) for tva-stegsfor-
farande (log-rank test: p<0,0005). Som pipekats ovan kan
man inte dra ndgra sikra slutsatser baserat pa dessa data efter-
som de mer komplicerade fallen med stérsta sannolikhet kon-

centrerats till gruppen som genomgitt tvaseansférfarande.

Mortalitet

I analysen ovan av riskfaktorer for att drabbas av djup infek-
tion efter primirprotes fann vi att bland annat 6kande ASA-
klass innebdr en 6kad risk. Man kan dirfér misstinka act den-
na patientgrupp ocksd drabbas av en f6rhéjd mortalitet. I 4rets
rapport presenterar vi en férenklad analys och utvirderar om
patienter som revideras pa grund av infektion drabbas av en
hégre mortalitet dn patienter som revideras av andra orsaker.
For ate f3 dillrickligt stora grupper har vi bara studerat orsaker-
na lossning/osteolys/slitage, infektion, luxation och periprotes-
fraktur. Dessutom ingdr endast patienter med primir artros.
Patienter med bilateral artros som under observationstiden ge-
nomgatt reoperation dven av andra sidan har helt exkluderats.
I studiegruppen ingér alltsd endast patienter med hoftprotes pa
en eller pd bada sidor ddr den forst opererade sidan reopererats
pa grund av nigon av de fyra anledningar som angetts ovan.
Vid eventuell re-reoperation har patienten utgatt (censurerats)
i den forsta analysen samt i verlevnadsdiagrammeet till viinster
i Figur 8.17. I nista analys har forekomst av eventuella ytter-
ligare reoperationer inte inneburit att observationstiden avslu-
tats (Figur 8.18 till hoger). Patienten har alltsa bara censurerats
vid eventuellt ddsfall eller vid observationstidens slut. I denna
analys har vi alltsd ocks3 tagit hinsyn till den eventuella ef-
fekt som ytterligare reoperationer har inneburit. Dessutom blir
observationstiden lingre for denna patientgrupp, vilket spelar
roll for risken att avlida.

Jimfort med patienter som reopereras pd grund av lossning,
osteolys och/eller slitage s foreligger det en 6verdddlighet i
infektionsgruppen (Tabell 8.3). Skillnaden accentueras ytter-

Copyright © 2017 Svenska Hoftprofestegistret



SVENSKA HOFTPROTESREGISTRET 2016

100% -
95%
90% -
3
o
o
2
8 85%
T
3
&
80% -
75%
— Inkomplett byte (en-seans)
70% 71— Komplett byte (en-seans)
0 1 2 3 4 5
ar

Figur 8.14. Overlevnadsdiagram baserat pa reoperation pd grund
av infektion oavsett antalet tidigare reoperationer frin och med
1999. Med inkomplett byte i en seans menas att nigon protesdel
(cupskal, distal del av femurkomponenten) eller cementmanteln inte
bytts ut. Hoftproteser som reviderats med endast caput/linerbyte har

exkluderats.
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Figur 8.16. Overlevnadsdiagram baserat pa samma forutsittningar
som i Figur 8.15 forutom att samtliga registrerade ingrepp inklu-
derats oavsett antal tidigare ingrepp.
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Figur 8.15. Overlevnadsdiagram baserat pa reoperation pd grund av
infektion med en respektive tviseansforfarande. Komplett protesbyre
samt tvdseansforfarande déiir samtliga komponenter inklusive eventu-
ell cementmantel extraherats. Endast operationer frin och med 1999
har inkluderats och endast operationer som inte foregitts av nigon
annan reoperation oavsett orsak.

ligare om man forlinger observationstiden och inkluderar
perioderna mellan upprepade reoperationer. Jimfort med de
patienter som reopereras pa grund av luxation ir riskékningen
ndgot ligre, men forlinger vi observationstiden blir risken for
déd mer lika mellan dessa grupper. En méjlig orsak kan vara att
patienterna i infektionsgruppen generellt sett genomgar fler re-
operationer och forsta reoperation intriffar ocksa tidigt. Hogst
mortalitet foreligger i den grupp som reopereras pa grund av
periprotesfraktur. Fér nirvarande pagir ett forskningsprojekt
dir vi gér en mer omfattande analys av denna patientgrupp
och rapportering planeras i kommande rapporter.

Vid sérrevision pa grund av infektion bér man i den stora
majoriteten av fall 6ppna leden. De protesdelar som litt

kan bér ocksa bytas ut.

Vid protesbyte i en seans bér samtliga protesdelar bytas for
att for att minska risken for recidiv. Idag saknar vi data for
att pa sikra grunder rekommendera tviseansbyte om en
protesdel maste limnas kvar.

Data som hir presenteras kan inte anviindas fér rekommen-
dation betriffande val av en- eller tviseansforfande. For att
fa bittre riktlinjer for denna viktiga fraga krivs multicenter
studier av den typ som nu pébérjats.

Copyright © 2017 Svenska Haftprotesregistret
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Figur 8.17. Mortalitet efter reoperation pd grund av lossning, infektion, luxation och periprotesfraktur. Endast patienter med primdr artros
och som inte har genomgitt revision av motsatt sida har inkluderats. I diagrammet till vinster har patienter som regpererats ytterligare en ging
censurerats vid detta tillfiille. I diagrammet till higer har patienterna endast censurerats vid did eller sista observationsdag. Detta innebiir till
skillnad frin diagrammet till viinster att dod efter en andra eller senare reoperation ocksd inkluderats om didsfallet intriiffade fore den siste
december 2016.

Skillnader i risk for dod mellan patienter som genomgick sin forsta reoperation
1999-2016 pd grund av de fyra vanligaste orsakerna till reoperation.
Endast patienter som reopererats pd en sida. (n=16 125)

Orsak till reoperation n RR 95% KI p-viirde
Observationstid till nista eventuellt reoperation, dd eller 31.12.2016
Lossning/osteolys/slitage 9512 1
Infektion 2152 1,3 11-14 <0,0005
Luxation 2422 17 19-22 <0,0005
Periprotesfraktur 2039 20 19-22 <0,0005
Observationstid till dad eller 31.12.2016
Lossning/osteolys/slitage 9512 1
Infektion 2152 1,6 1,5-17 <0,0005
Luxation 2422 18 19-22 <0,0005
Periprotesfraktur 2039 21 19-272 <0,0005

Tabell 8.3.
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9 Reoperation inom

Reoperation inom tvi ar anvinds som en kvalitetsindikator
for primira héftprotesoperationer. Bakgrunden till detta ér att
de vanligaste orsakerna till tidig reoperation ir infektion och
luxation. Férdelningen av orsak till tidig reoperation och fram-
forallt under det forsta aret efter primiroperation har dock va-
rierat (Figur 9.1). I bérjan av 00-talet var luxation och djup
infektion ungefir lika vanligt. Andelen reoperationer pd grund
av luxation har dock minskat medan andelen reoperationer pd
grund av infektion dkat. Det kan spegla att vi blivit bittre pa
att identifiera och vidta atgirder for att forhindra luxation. Det
indikerar ocksé att vi har en mer aktiv attityd till kirurgisk
behandling vid infektion. Om det dessutom féreligger en dkad
incidens for infektion gér inte sikert att beddma, men kan na-
turligtvis inte uteslutas.

Andelen reopererade inom tvé ar har sedan 2010 varierat mel-
lan 2,1 och 2,4%. Det bor dock pdpekas att alla de patienter
som opererades under dren 2015 och 2016 inte har passerat
tvadrsgrinsen och andelen reopererade inom tvd ir kommer

att oka.

Reoperation inom tva ar avser saledes all form av ytterligare ki-
rurgi efter insittande av total hoftprotes. Denna variabel dter-
speglar i huvudsak tidiga och allvarliga komplikationer. Denna
variabel dr dirfor en snabbare indikator och littare att anviinda
for kliniske forbittringsarbete jimfort med 10-arsoverlevnad,
som ir en viktig men lingsam och i viss man historisk indi-
kator. Reoperation inom tvd ar dr av SKL och Socialstyrelsen
utvald som en nationell kvalitetsindikator for denna typ av ki-
rurgi och ingdr i Virden i siffror (vardenisiffror.se). Indikatorn
fir anses som ett av de viktigaste och mest paverkbara resultat-
mitt som Svenska Hoftprotesregistret rapporterar.

9.1 Definition

Med korttidskomplikation menas all form av éppen kirurgi
inom tvd ar efter primidroperation. Den senaste fyradrs-
perioden (2013-2016) studeras. Observera att rapporten bara
giller komplikationer som ir kirurgiske atgirdade. Antibio-
tikabehandlade infektioner och icke-kirurgiskt behandlade
luxationer fingas inte i registret. Patienter som opereras upp-
repade ginger, pa grund av samma komplikation, anges som
en komplikation. Patienter som omopererats pd annan enhet
4in primirenheten tillriknas ind4 primirenheten. Vid tolkning
av resultaten bér man endast jimféra enheter av samma
sjukhustyp med tanke pd olika patientdemografi. Enheter som
opererar de svéraste fallen med storre risk for komplikation,
kan givetvis ha en hégre frekvens.

Bortsett frin sjukhusens olika riskprofiler bor resultaten tolkas
med férsiktighet och foljande vigas in:

* Det férekommer variation mellan enheter i rapportering av
reoperation. Reoperation utan byte av implantatdelar har
hégre grad av underrapportering 4n revisioner.

e Komplikationstalen ir generellt liga och en slumpmissig
variation har stor paverkan pa resultaten. Denna variabel
kan egentligen bara virderas éver tid, det vill siga om klara
trender foreligger. Tabell 9.2 visar de senaste rens trender.
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o [o)

tva ar

 Enheter som intar en avvaktande hallning (till exempel de
som i hégre utstrickning tillimpar icke-kirurgisk behand-
ling vid infektion och luxation), har falskt” laga siffror.
Omvint fir enheter, som ir kirurgiskt “aggressiva” bide vid
misstanke pa tidig infektion och vid férstagingsluxation,
héga frekvenser av tidiga komplikationer. Behandlings-
algoritmen vid tidigt misstanke djup infektion har férindrats
under de senaste aren. Det ir allt vanligare att man tidigt
intervenerar kirurgiske.

Det ir vikrigt ate papeka att indikatorn "Reoperation inom tvi
ar” inte ska anvindas for att ranka vardgivare. Slumpmissig
variation for trots allt ovanliga komplikationer gor att enstaka
bortfall i registreringen kraftigt paverkar en enhets rangplats.
Oberoende av sjukhuskategori och resultat si bor enheterna
analysera sina egna komplikationer (utan att snegla pa rikets
medelvirde) och underséka om det finns systematiska brister
— allt for att undvika svara komplikationer fér den enskilde
patienten.

Alla enheter bor arligen djupanalysera alla fall av reoperation

inom tva ar. Ta girna kontakt med registerledningen infér sa-
dana analyser.

Orsak till reoperation

Djup infektion
Luxation

60% 1 Fraktur
Aseptisk lossning
Ovriga orsaker

50%

40%

30%

20°/o T

1 00/0 T

00/0 7

01-02 03-04 05-06 07-08 09-10 11-12 13-14 15-16

Figur 9.1. Fordelning av orsakerna till reoperation inom tvi ér efter
priméroperation uppdelat i sex tidsperioder mellan 2001 och 2016.
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Figur 9.2. Fordelning av de vanligaste orsakerna till reoperation
under forsta dret efter priméroperation uppdelat i olika tidsperioder
mellan 2001 och 2016.

60% -

50% -

40%

30%

20% A

10%

0%

Djup infektion
Luxation

Fraktur

Aseptisk lossning
Ovriga orsaker

01-02 03-04 05-06 07-08 09-10 11-12 13-14

Figur 9.4. Fordelning av de vanligaste orsakerna till reoperation
under tredje dret efter primiroperation uppdelat i olika tidsperioder
mellan 2001 och 2014.

Copyright © 2017 Svenska Haftprofestegisiret

Copyright © 2017 Svenska Haftprofesregistret

SVENSKA HOFTPROTESREGISTRET 2016

Djup infektion
o Luxation

60% 1 Fraktur
Aseptisk lossning
Ovriga orsaker

50% -

40% -

30%

20%

10% -

0%

01-02 03-04 05-06 07-08 09-10 1112 13-14 15-16

Figur 9.3. Fordelning av de vanligaste orsakerna till reoperation
under andra dret efter priméroperation uppdelat i olika tidsperioder
mellan 2001 och 2016.
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Figur 9.5. Andel reoperationer under forsta till tredje dret efter
priméroperation relaterat till primdirtoperationsir. Primdroperations-
dr dir observationstiden dnnu inte nétt utsatt tid har exkluderats.
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Reoperationer inom tvd dr per enhet

71

2012-2016

Primérop. Reoperation” Djup infektion  Luxation Fraktur Ovriga
Enhet antal  antal  andel antal % antal % antal % antal %
Universitets- eller regionsjukhus
Karolinska/Huddinge 946 17 18% 7 07% 1 01% 5 05% 2 02%
Karolinska/Solna 674 277 4% 13 19% 6 09% 1 01% 7 1%
Linkgping 266 9 34% 2 08% 5 19% 1 04% 1 04%
SU/MIndal 2264 49 22% 29 13% 5 02% 4 02% 8 04%
SU/Sahlgrenska 19 0 0% 0 0% 0 0% 0 0% 0 0%
SUS/Lund 783 2N 27% 7 09% 7 09% 0 0% 6 08%
SUS/Malmég 113 2 18% 1 09% 0 0% 0 0% 0 0%
Umed 361 15 42% 9 25% 1 03% 2 06% 3 08%
Uppsala 1050 38 36% 17 1,6% 6 0,6% 3 03% 10 1%
Orebro 394 12 3% 8 2% 0 0% 3 08% 1 03%
Linssjukhus
Bords 628 18 29% 13 21% 1 02% 3 05% 1 02%
Danderyd 1326 53 4% 25 19% 14 1% 12 09% 1 01%
Eksjo 874 23 2,6% 18 21% 1 01% 2 02% 1 01%
Eskilstuna 450 13 29% 5 10% 3 07% 1 02% 27 04%
Falun 1186 23 19% 12 1% 0 0% 4 03% 5 04%
Givle 983 23 23% 12 1,2% 2 02% 1 0% 7 07%
Halmstad 926 24 26% n12% 3 03% 27 02% 5 05%
Helsingborg 491 10 2% 3 06% 5 1% 2 04% 0 0%
Hissleholm-Kristianstad 3260 49 15% 33 1% 3 01% 5 02% 6 02%
Jonképing 666 12 18% 6 09% 1 02% 2 03% 2 03%
Kalmar 653 nm 7% 4 0,6% 1 02% 1 02% 5 08%
Karlskrona 126 4 32% 0 0% 3 24% 0 0% 1 08%
Karlstad 930 35 38% 27 29% 2 02% 2 02% 2 02%
Norrkdping 1025 13 1,3% 7 07% 0 0% 1 0% 5 05%
NAL 49 0 0% 0 0% 0 0% 0 0% 0 0%
Skdvde 667 24 36% 19 28% 1 01% 3 04% 1 01%
Sundsvall 499 18 3,6% n 22% 5 1% 0 0% 27 04%
Sodersjukhuset 1652 52 31% 23 14% 1 01% 17 1% 8 05%
Uddevalla 1556 34 22% 16 1% 5 03% 5 03% 6 04%
Varberg 912 14 1,5% 5 05% 4 04% 27 02% 1 0%
Viisterds 1710 47  271% 22 13% 13 08% 2 01% 8 05%
Viixjo 557 13 23% 6 11% 2 04% 1 02% 0 0%
Ystad 1 0 0% 0 0% 0 0% 0% 0 0%
Ostersund 1128 25 22% 17 1,5% 2 02% 5 04% 0 0%

(Tabellen forssiitter pa néista sida.)
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Reoperationer inom tv dr per enhet (forts.)

2012-2016
Primiirop. Reoperation”  Djup infektion  Luxation Fraktur Ovriga

Enhet antal  antal  andel antal % antal % antal % antal %
Linsdelssjukhus

Alingsds 822 16 19% 14 17% 1 01% 0 0% 1 01%
Arvika 749 “ 32% 17 2,3% 1 01% 0,3% 1T 01%
Enképing 1363 25 1,8% 8 06% 10 07% 1 01% 4 03%
Frolunda Specialistsjukhus 260 3 12% 1 04% 1 04% 0 0% 1 04%
Gillivare 377 5 13% 4 1% 1 03% 0 0% 0 0%
Hudiksvall 571 14 25% 4 07% 2 04% 3 05% 3 05%
Karlshamn 970 25 2,6% 8 08% 10 1% 3 03% 3 03%
Karlskoga 660 18 27% 1 17% 1 02% 3 05% 7 03%
Katrineholm 916 4 26% 15 16% 0 0% 1 01% 4 04%
Kungiilv 157 22 29% 18 24% 1 01% 2 03% 1 0%
Lidkaping 1106 16 14% 6 05% 5 05% 1 01% 4 04%
Lindesherg 1072 12 11% 6 0,6% 3 03% 1 01% 2 02%
Ljunghy 640 17 27% 7 10% 5 08% 3 05% 2 03%
Lycksele 1250 2% 19% 1 09% 3 02% 2 02% 6 05%
Mora 945 m o 1,2% 3 03% 3 03% 0 0% 4 04%
Norrtilje 531 12 2,3% 5 09% 27 04% 0 0% 4 08%
Nykdping 588 21 36% 17 29% 3 05% 0 0% 0 0%
Oskarshamn 1116 9 08% 8 07% 0 0% 0 0% 1 0%
Pited 1407 7 05% 3 02% 3 02% 1 01% 0 0%
Skellefted 509 9 1,8% 2 04% 3 0,6% 2 04% 2 04%
Skene 521 8 15% 2 04% 1 02% 2 04% 3 06%
Sollefted 568 10 18% 2 04% 7 12% 1 02% 0 0%
Sunderby 138 4 29% 1 07% 1 07% 0 0% 2 14%
Sodertilje 438 29  6,6% 19 43% 4 09% 2 05% 2 05%
Torshy 451 12 27% 7 1,6% 0 0% 3 07% 0 0%
Trelleborg 2609 28 1% 9 03% 7 03% 7 03% 4 02%
Vishy 519 15 29% 3 0,6% 6 1,2% 0 0% 6 1,2%
Vérnamo 579 9 1,6% 2 03% 4 07% 1 02% 1 02%
Vistervik 455 6 13% 6 13% 0 0% 0 0% 0 0%
hingelholm 334 6 1,8% 2 0,6% 2 0,6% 1 03% 1 03%
Ornskoldsvik 663 6 09% 2 03% 2 03% 1 02% 1 02%

(Tabellen forssiitter pa nista sida.)
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Reoperationer inom tvd dr per enhet (forts.)

2012-2016
Primérop. Reoperation”  Djup infektion  Luxation Fraktur Ovriga

Enhet antal  antal  andel antal % antal % antal % antal %
Privatsjukhus

Aleris Specialistvird Bollns 1165 14 1,2% 5 04% 2 02% 3 03% 3 03%
Aleris Specialistvérd Elisabethsjukhuset 48 1 21% 1 21% 0 0% 0 0% 0 0%
Aleris Specialistvird Motala 2177 40 18% 21 1% 5 02% 3 01% 9 04%
Aleris Specialistvérd Nacka 693 15 22% 8 12% 1 01% 4 0,6% 1 01%
Aleris Specialistvéird Sabbatsherg 340 2 0,6% 1 03% 1 03% 0 0% 0 0%
Aleris Specialistvard Angelholm 313 4 13% 3 1% 1 03% 0 0% 0 0%
Art Clinic Géteborg 70 1 14% 0 0% 0 0% 0 0% 0 0%
Art Clinic Jénkdping 76 0 0% 0 0% 0 0% 0 0% 0 0%
Capio Movement 1000 3B 35% 16 16% 1 1,1% 2 02% 6 0,6%
Capio Ortopediska Huset 1688 17 1% 6 04% 3 02% 4 02% 3 02%
Capio S:t Géran 1980 4 2% 20 1% 0,1% 5 03% 8 04%
Carlanderska 587 8 14% 6 1% 1 02% 0 0% 1 02%
Frolundaortopeden 4 0 0% 0 0% 0 0% 0 0% 0 0%
Hermelinen Specialistvard 36 0 0% 0 0% 0 0% 0 0% 0 0%
Ortho Center IFK-Kliniken 552 2 04% 1 02% 0 0% 0 0% 0 0%
Ortho Center Stockholm 1868 29 16% 14 07% 4 02% 6 03% 2 01%
Sophichemmet 865 14 16% 2 02% 2 02% 9 1% 1 01%
Spenshult 337 n o 33% 0 0% 8 24% 2 0,6% 1 03%
Riket 66803 1409  21% 715 11% 236 04% 173 0,3% 207 0,3%

Y Avser antal patienter med korttidskomplikation, vilket kan skilja sig frin summan av antalet komplikationer di varje patient

kan ha mer iin en typ av komplikation.
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Reoperationer inom tvd dr per enhet — trend
priméroperation under 2009-2015

Enhet 2009-2012 2010-2013 2011-2014 2012-2015 2013-2015"
Universitets- eller regionsjukhus

Karolinska/Huddinge 2,2% 2,3% 2,0% 2,1% 1,8%
Karolinska/Solna 2,6% 32% 3,4% 4,5% 41%
Linkdping 2,0% 3,2% 2.7% 2.7% 3,4%
SU/MIndal 2,8% 2,6% 2,5% 21% 2,2%
SUS/Lund 3,4% 3,3% 29% 2,7% 2,7%
SUS/Malmé 1,7% 21% 1,4% 1,3% 1,8%
Umed 37% 4,7% 6,0% 5,0% 4,3%
Uppsala 3,3% 2,8% 3,9% 3,8% 3,7%
Orebro 2,5% 24% 24% 3,2% 31%
Liinssjukhus

Bords 3.2% 2,9% 3,3% 29% 2,9%
Danderyd 3,7% 4,0% 4,0% 3,8% 4,0%
Eksjo 2,5% 2,0% 2,0% 2,5% 2,6%
Eskilstuna 2,6% 3,5% 3,4% 31% 3,0%
Falun 21% 2,2% 2,0% 2,0% 2,0%
Giivle 57% 4,9% 4,5% 2,8% 24%
Halmstad 4,3% 39% 3,3% 3,3% 2,6%
Helsingborg 1,9% 3,0% 2,6% 2,5% 21%
Hissleholm-Kristianstad 2,0% 1,8% 21% 1,7% 1,5%
Jonképing 1,6% 1,4% 1,4% 1,5% 1,8%
Kalmar 1,7% 1,3% 1,7% 1,5% 1,7%
Karlskrona 2,3% 2,8% 4,0% 4,2% 34%
Karlstad 5,4% 5,7% 52% 4,2% 3,8%
Norrkping 1,1% 1,2% 1,4% 1,2% 1,3%
Skvde 1,3% 14% 1,8% 2,9% 3,6%
Sundsvall 3,4% 3,4% 37% 3,0% 3,6%
Sodersjukhuset 3,0% 3,1% 34% 3,5% 3,2%
Uddevalla 1,7% 1,5% 1,6% 2,2% 2,2%
Varberg 1,5% 1,4% 1,5% 1,5% 1,5%
Visterds 4,0% 3,9% 3,8% 3,3% 2,8%
Viixjo 2,3% 2,4% 1,9% 1,4% 2,4%
Ostersund 3,0% 2,9% 2,6% 2,5% 2,2%

(Tabellen fortsiitter pa nista sida.)
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Reoperationer inom tvd dr per enhet — trend (forts.)

primiroperation under 2008-2015

75

Enhet 2009-2012 2010-2013 2011-2014 2012-2015 2013-2015"
Linsdelssjukhus

Alingsds 21% 2,2% 1,9% 1,7% 2,0%
Arvika 2,2% 2,3% 1,8% 2,7% 3,2%
Enkdping 2,0% 2,2% 2,3% 2,3% 1,8%
Gillivare 1,3% 1,5% 1,1% 0,8% 1,4%
Hudiksvall 2,6% 2,7% 2,5% 2,7% 2,5%
Karlshamn 1,3% 1,6% 1,9% 2,3% 2,6%
Karlskoga 0,9% 1,0% 1,5% 1,8% 2,8%
Katrineholm 2,0% 1,9% 1,8% 1,9% 2,6%
Kungiilv 2,2% 2.4% 27% 29% 29%
Lidképing 1,0% 0,8% 1,1% 1,3% 1,5%
Lindesherg 1,1% 0,8% 0,9% 0,9% 1,1%
Ljungby 1,0% 1,2% 1,8% 2,3% 2,7%
Lycksele 1,9% 2,0% 2,0% 1,8% 1,9%
Mora 0,8% 0,9% 1,3% 1,6% 1.2%
Norrtiilje 3,5% 31% 2,9% 2,5% 2,3%
Nyképing 6,4% 7.0% 6,2% 47% 3,7%
Oskarshamn 1,4% 1,1% 0,9% 0,9% 0,8%
Pited 1,3% 0,9% 1,0% 1,0% 0,5%
Skellefted 1,1% 1,3% 1,9% 21% 1,8%
Skene 2,0% 2,5% 1,6% 1,7% 1,5%
Sollefted 0,6% 0,6% 0,8% 1,0% 1,8%
Sunderby 4,3% 2,3% 41% 3,8% 3,0%
Sodertiilie 1,5% 3,9% 53% 6,0% 6,6%
Torshy 21% 21% 2,3% 3.2% 2,7%
Trelleborg 1,6% 1,5% 1,4% 1,2% 11%
Vishy 21% 3,3% 3,8% 3,0% 29%
Viirnamo 1,6% 1,4% 1,4% 2,0% 1,6%
Vistervik 3,6% 2,6% 24% 09% 1,3%
lingelholm 1,0% 0,6% 1,4% 1,6% 1,8%
Ornskeldsvik 0,6% 1,0% 11% 1,0% 0,9%

(Tabellen fortsiitter pa nista sida.)
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Reoperationer inom tvd dr per enhet — trend (forts.)
primiroperation under 2009-2015

Enhet 2009-2012 2010-2013 2011-2014 2012-2015 2013-2015"
Privatsjukhus

Aleris Specialistvard Bollniis 2,5% 2,2% 2,0% 1,8% 1,2%
Aleris Specialistvérd Motala 24% 2,3% 2,2% 1,9% 1,8%
Aleris Specialistvérd Nacka 1,0% 1,8% 24% 24% 2,2%
Aleris Specialistvird Angelholm 0% 0% 1,0% 1,3% 1,3%

Art Clinic Jonképing 0% 0% 0% 0% 0%
Capio Movement 3,7% 3,8% 4,6% 41% 3,5%
Capio Ortopediska Huset 1,6% 1,1% 1,1% 1% 1,0%
Capio S:t Goran 3,2% 3,4% 3,5% 2,1% 21%
Carlanderska 1,6% 1,8% 2,0% 1,3% 14%
Ortho Center IFK-kliniken 0,8% 04% 0,2% 04% 04%
Ortho Center Stockholm 2.7% 3,0% 2,8% 2,6% 1,6%
Sophiahemmet 1,7% 1,7% 1,7% 1,9% 1,6%
Riket 23% 23% 24% 22% 21%

Y OBS kortare iin tvd drs uppfoljningstid!
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Reoperationer, “vanlige patienten”, inom 2 r per enhet

2012-2015

Primirop.  Reoperation”  Dijup infektion Luxation Fraktur Ovriga
Enhet antal  antal % antal %  antal %  antal % antal
Universitets- eller regionsjukhus
Karolinska/Huddinge 226 3 1,3% 1 04% 0 0% 1 04% 1 0,4%
Karolinska/Solna 97 2 21% 2 21% 0 0% 0 0% 0 0%
Linkping 35 0 0% 0 0% 0 0% 0 0% 0 0%
SU/MéIndal 765 14 18% 6 08% 1 01% 3 04% 3 0,4%
SUS/Lund 35 0 0% 0 0% 0 0% 0 0% 0 0%
Umed 26 1 38% 0 0% 0 0% 1 38% 0 0%
Uppsala 232 4 7% 2 09% 0 0% 0 0% 2 0,9%
Orebro 105 2 19% 1 1% 0 0% 1 1% 0 0%
Linssjukhus
Bords 174 5 29% 2 1% 1 06% 1 06% 1 0,6%
Danderyd 394 12 3% 5 1,3% 4 1% 3 08% 0 0%
Eksjo 439 9 21% 8 1,8% 0 0% 0 0% 0 0%
Eskilstuna 49 0 0% 0 0% 0 0% 0 0% 0 0%
Falun 537 10 19% 4 07% 0 0% 3 0,6% 3 0,6%
Giivle 238 5 21% 2 08% 1 04% 1 04% 1 0,4%
Halmstad 415 9 22% 4 1% T 02% 1 02% 2 0,5%
Helsinghorg 125 1 08% 1 08% 0 0% 0 0% 0 0%
Hiissleholm-Kristianstad 1511 15 1% m07% 0 0% 1 01% 2 0,1%
Jonkdping 248 3 1,2% 2 08% 0 0% 1 04% 0 0%
Kalmar 316 4 1,3% 1 03% 0 0% 0 0% 3 0,9%
Karlskrona 4 0 0% 0 0% 0 0% 0 0% 0 0%
Karlstad 264 7 27% 7 27% 0 0% 0 0% 0 0%
Norrkdping 384 2 0,5% 1 03% 0 0% 0 0% 1 0,3%
NAL 1 0 0% 0 0% 0 0% 0 0% 0 0%
Skovde 256 7 27% 5 2% 1 04% 0 0% 1 0,4%
Sundsvall 172 4 23% 2 1,2% 1 06% 0 0% 1 0,6%
Sadersjukhuset 443 9 2% 4 09% 1 02% 3 07% 1 0,2%
Uddevalla 639 4 0,6% 3 05% 0 0% 1 02% 0 0%
Varberg 436 5 11% 1 02% 2 0,5% 1 02% 0 0%
Visterds 418 9 22% 6 14% 2 05% 1 02% 0 0%
Vixjo 208 5 24% 1 05% 0 0% 0 0% 0 0%
Ostersund 416 8 19% 5 1,2% 0 0% 2 05% 0 0%

(Tabellen fortsiitter pa nista sida.)
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Reoperationer, “vanlige patienten”, inom 2 dr per enhet (forts.)
2012-2015
Primirop.  Reoperation”"  Djup infektion Luxation Fraktur Ovriga

Enhet antal  antal %  antal %  antal %  antal % antal %
Linsdelssjukhus

Alingsds 470 7 15% 7 15% 0 0% 0 0% 0 0%
Arvika 396 12 3% 8 2% 1 03% 1 03% 1 0,3%
Enképing 706 8 11% 2 03% 2 03% 1 01% 2 0,3%
Gillivare 157 0 0% 0 0% 0 0% 0 0% 0 0%
Hudiksvall 208 3 14% 1 05% 0 0% 1 05% 1 0,5%
Karlshamn 545 13 24% 3 0,6% 7 13% 1 02% 1 0,2%
Karlskoga 344 6 17% 4 1,2% 0 0% 1 0,3% 0 0%
Katrineholm 599 15 2,5% 8 13% 0 0% 1 02% 4 0,7%
Kungiilv 374 1 29% 7 19% 1 03% 2 05% 1 0,3%
Lidkdping 631 4 0,6% 1 02% 1 02% 0 0% 2 0,3%
Lindesherg 580 4 07% 3 05% 0 0% 0 0% 1 0,2%
Ljungby 275 9  33% 5 18% 2 07% 0 0% 2 0,7%
Lycksele 643 9 14% 4 0,6% 3 05% 0 0% 2 0,3%
Mora 502 4 08% 2 04% 0 0% 0 0% 2 0,4%
Norrtiilie 190 5 2,6% 2 1% 1 05% 0 0% 2 11%
Nyképing 199 4 2% 4 2% 0 0% 0 0% 0 0%
Oskarshamn 608 5 08% 4 07% 0 0% 0 0% 1 0,2%
Pited 689 27 03% 1 01% 1 01% 0 0% 0 0%
Skellefted 189 5 2,6% 2 1% 1 05% 1 05% 1 0,5%
Skene 338 3 09% 0 0% 0 0% 1 03% 2 0,6%
Sollefted 284 3 10% 0 0% 2 07% 1 04% 0 0%
Sunderby 1 0 0% 0 0% 0 0% 0 0% 0 0%
Stdertiilie 158 6 338% 3 19% 1 0,6% 1 0,6% 1 0,6%
Torshy 188 5 27% 2 1% 0 0% 1 05% 0 0%
Trelleborg 1364 8 0,6% 3 02% 1 0% 3 02% 1 0,1%
Vishy 242 7 08% 1 04% 0 0% 0 0% 1 0,4%
Viirnamo 256 3 12% 1 04% 1 04% 1 04% 0 0%
Vistervik 229 3 13% 3 13% 0 0% 0 0% 0 0%
hingelholm 199 4 2% 1 05% 2 1% 1 05% 0 0%
Ornskaldsvik 37 2 0,6% 1 03% 1 03% 0 0% 0 0%

(Tabellen fortsiitter pa nista sida.)
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Reoperationer, “vanlige patienten”, inom 2 dr per enhet (forts.)

2012-2015
Primirop.  Reoperation”"  Djup infektion Luxation Fraktur Ovriga

Enhet antal  antal %  antal %  antal %  antal % antal %
Privatsjukhus

Aleris Specialistvrd Bollnis Al 6 08% 2 03% T 01% T 01% 2 0,3%
Aleris Specialistvérd Elisabethsjukhuset 34 T 29% T 29% 0 0% 0 0% 0 0%
Aleris Specialistvird Motala 1105 16 14% 10 09% 3 03% 0 0% 2 0,2%
Aleris Specialistvird Nacka 500 13 26% 7 14% T 02% 3 0,6% 1 0,2%
Aleris Specialistvird Sabbatsherg 229 0 0% 0 0% 0 0% 0 0% 0 0%
Aleris Specialistvird Angelholm 182 1 05% 1 05% 0 0% 0 0% 0 0%
Art Clinic Gdtehorg 51 1 2% 0 0% 0 0% 0 0% 0 0%
Art Clinic Jankdping 4 0 0% 0 0% 0 0% 0 0% 0 0%
Capio Movement 585 18 31% 4 07% 9 1,5% 1 02% 4 0,7%
Capio Ortopediska Huset 1067 13 1,2% 3 03% 2 02% 4 04% 3 0,3%
Capio S:t Géran 844 12 14% 5 0,6% T 01% 2 02% 2 0,2%
Carlanderska 338 2 0,6% 1 03% 0 0% 0 0% 1 0,3%
Frélundaortopeden 2 0 0% 0 0% 0 0% 0 0% 0 0%
Hermelinen Specialistvard 10 0 0% 0 0% 0 0% 0 0% 0 0%
Ortho Center IFK-kliniken 3N 2 0,6% 1 0,3% 0 0% 0 0% 0 0%
Ortho Center Stockholm 1229 17 14% 7 0,6% 3 02% 5 04% 1 0,1%
Sophichemmet 489 9 1,8% T 02% 1 02% 6 1,2% 1 0,2%
Spenshult 189 4 21% 0 0% 2 1% 1 05% 1 0,5%
Riket 29422 439 1,5% 213 07% 66 0,2% 66 0,2% 68 0,2%

Copyright © 2017 Svenska Hoftprofesregistret

V" 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.



SVENSKA HOFTPROTESREGISTRET 2016
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10 Revision

Revision av en héftprotes innebir att en tidigare héftproteso-
pererad patient genomggr ytterligare en operation dir en del av
eller hela protesen byts ut eller extraheras. Vid tvaseansforfa-
rande registreras dessa tvd ingrepp (om inte annat anges) i dia-
gram och analyser som en dtgird. Om till exempel en primir-
protes revideras i tvi seanser si kommer insittningstillfillet att
klassificeras som en forstagingsrevision som allts bestdr av tvé
pd varandra efterfoljande atgirder. Om protesen & andra sidan
extraheras for gott vilket innebir att ingen protesinsittning
finns registrerad vid sista observationsdatum (i arets rapport
31.122016), sd 4r det protesextraktionen som blir klassificerad
som en férstagingsrevision.

10.1 Revision

Sedan 1979 har revisioner (och évriga reoperationer) rappor-
terats pa individniva, vilket innebir en mojlighet att extrahera
mer kompletta data fran detta drtal dill skillnad fran registre-
ring av primirproteser dir data for forsta gingen kopplades till
personnummer frin och med 1992. Fram till och med 1991
rapporterades primirproteser endast i form av aggregerade data
per enhet. Frin 1979 ékade antalet revisioner med undantag
for perioder med kortvariga nedgdngar. Frin och med 2009 har
okningen stannat av (Figur 10.1). Registrering av revision eller
annan typ av reoperation forutsitter att primirprotesen ocksi
finns registrerad, vilket 4r viktigt att kinna till framférallt nir
man tolkar diagrammets vinstra del. Sedan 1992, da detalje-
rad registrering av primiroperationer pabérjades, har andelen
revisioner utgjort cirka 10-11%. Denna andel har tenderat att
minska ndgot under de senaste perioderna (Figur 10.2).

Frin registrets startdr 1979 har andelen ﬂergir}gsrevisioner okat
fram dill tidigt 2000-tal (Figur 10.3, se ocks& Arsrapport 2013).
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Figur 10.1. Antal revisioner 1979-2016.
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Under de senaste 20 dren har fordelningen mellan forstagangs-
revisioner (ingen foregiende revision = 0 i Figur 10.3) och fler-
gangsrevisioner inte visat nigra dramatiska forindringar. Det
finns dock en svag trend till att forstagingsrevisionernas andel
minskar som en effekt av att flergingsrevisionerna kar. Mellan
perioderna 1991-1995 och 2016 har andelen flergingsrevisio-

2016
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Figur 10.2. Andel revisioner relaterat till totala antalet primaroperationer i
olika tidsperioder frin och med 1992. Ar 2016 redovisas separat.
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Fiigur 10.3. Fordelning mellan forstagings- och flergangsrevisioner mellan
ar 1991 och 2016 baserat pa ollika tidsperioder.
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ner 8kat fran 19,4 till 26,5%. Mot bakgrund av att befolkning-
en blir dldre och allt fler personer har en eller tvd inopererade
héftproteser, dr denna forskjutning inte ovintad. Det idr dock
fortfarande fa patienter som har genomgatt minst tre tidigare
revisioner. Under perioden 1991-1995 opererades tre fall per
ar. Under 2016 rorde det sig om 19 rapporterade fall.

81

Patienter som genomgdr revision skiljer sig (liksom de som ge-
nomgér reoperation) demografiske frin de patienter som opere-
ras med primirprotes. Generellt sett ir de dldre, oftare av manligt
kon, har oftare sekundir artros (exklusive héftfrakeurgruppen)
samt en hogre grad av samsjuklighet (Tabell 10.1). Vissa av dessa
tendenser accentueras ytterligare hos patienter som genomgar
multipla revisioner. Bland de patienter som har minst en revi-

Demografi vid forsta-, andra- och flergangsrevision samt vid primédroperation 2008-2015

Antal tidigare revisioner Primiroperation
Ingen 1 >1
Antal 12423 3194 1429 144916
Alder
Medelviirde SD 76 1L 71,2 702 111 686 108
<55dr % 74 8,7 99 10,0
55-69 dr % 309 31,3 339 40,3
70-84 r % 519 503 48] 446
>=85dr % 104 96 8] 5]
Kon
Andel kvinnor % 521 474 497 58,2
BMI
Antal, % av samtliga i intervallet 10836 872 2754 86,2 829 842 134 659 929
Medelviirde SD 2727 57 272 58 272 50 271 52
<185% 14 14 24 1,2
18,5-249 % 339 348 31,8 347
25-299 % 412 397 397 19
>=30 % 235 241 26,1 234
ASA-klass
Antal, % av samtliga i infervallet 11730 944 3025 947 1310 91,7 140078 96,7
1% 129 10,5 79 229
% 534 509 474 581
- % 337 38,6 447 18,3
Diagnos vid primiiroperation’
Primiir artros 111 72 06,3 80,5
Fraktur inklusive sekvele 75 75 76 10,9
Inflammatorisk ledsjukdom 53 75 10,3 1,3
Sekvele barnsjukdom 45 6,6 74 19
Idiopatisk nekros 39 43 41 21
Ovrig sekundir artros 1,2 2,0 39 33

*113, 19 samt 163 observationer saknas for respektive intervall bland revisionerna

Tabell 10.1. Kons- och aldersfordelning vid forsta-, andra- och flergangsrevison fran och med ar 2008 da registrering av AS.A-klass, lingd och vikt paborjades.

Data fir prinropererade visas for jamforelse.
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sion bakom sig och tvingas genomga ytterligare en revision ir
graden av samsjuklighet yteerligare forhéjd och en dnnu storre
andel av dem har initialt opererats pa grund av sekundir artros.

Mellan 2014 och 2016 utfordes cirka 74% av alla revisioner pd
kliniker som minst utforde 100 revisioner per ar (Tabell 10.2).
Motsvarande andel f6r perioden 2013-2015 var 72% och for
perioden innan (2012-2014) 80% (Tabell 10.2). Den optima-
la volymen av antalet revisioner per ar och enhet ir inte kind
och sikert svar att faststilla eftersom samsjuklighet och teknisk
svarighetsgrad kan variera kraftigt mellan olika typer av revisio-
ner. Dessutom forekommer det att samma kirurg opererar pa
flera sjukhus, varfor sjukhusvolym endast ir att betrakta som
en surrogatvariabel. A andra sidan omfattar en revisionsopera-
tion sa mycket mer dn bara sjilva kirurgin, varfor det kan fin-
nas flera férdelar med en viss centralisering. Revisionskirurgi
kan kriva ett mer avancerat omhindertagande sivil fore, som
under och efter ingreppet. Dessa patienter har en hogre grad av
samsjuklighet (Tabell 10.1). Per- och postoperativa komplika-
tioner ir betydligt vanligare dn vid en primiroperation. For att
pa ett optimalt sitt kunna atgirda de eventuella per- och dven
postoperativa komplikationer och problem som kan uppstd
krivs tillging till benbank och ett brett sortiment av implantat
samt kunnig och erfaren personal.

Tabell 10.2 visar inga dramatiska férindringar betriffande for-
delningen av enheter med hogt respektive lagt antal revisioner.

Antal enheter med olika volym av primir-
och revisionsproteskirurgi 2014-2016

Antal enhet
Primiir- Forsta > 1 tidigare Oavsett
protes revision revision(er) tidigare
antal
revisioner
Volym per enhet
1-24 23 12 77 34 35 2223
25-49 34 12 11 n iz 1110
50-99 572 15 14 45 112
100149 11 69 21 88
150-199 33 575 - 55
200-299 56 4 2 - 55
300-499 22 26 - - 32

500-999 9 7 - - -
10001 499 77 - - -
15002 499 514 - - -

Tabell 10.2. Antal enheter som utfor forsta- och flergingsrevisioner
presenterade i grupper for perioden 2014-2016. Foregiende periods
siffror (2013-2015) anges med kursiv text. Observera att volymerna
hiinfors till tredrsperioder och tvdseansforfarande riknas som en
revision.
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Patienter som rerevideras, motsvarande de som tidigare ge-
nomgatt minst en revision utgdr ofta en dkad operationsrisk.
Under foregiende period utférde sex sjukhus i landet mer 4n
50 sidana revisioner under tredrsperioden (tillsammans 489
operationer). Under foljande period utforde samma sex sjuk-
hus tillsammans nigot fler flergdngrevisioner (n=507) och 11
olika enheter utférde mellan 26 och 48 rerevisioner (tillsam-
mans 400 operationer). P4 19 sjukhus utfordes det mellan en-
dast en och tio rerevisioner under samma period. Volymen av
forstagingsrevisioner pa dessa enheter varierade mellan 0 och
52 revisioner. En tredjedel av dessa (28) var cuprevisioner, 18
utgjordes av protesextraktion med eller utan efterféljande pro-
tesinsittning, 12 var cup och stambyten, dtta stambyte enbart
och 20 byte av liner och/eller ledhuvud.

Lag volym per operationsenhet méste inte med nodvindighet
innebira simre sjukvérdskvalitet, eftersom vissa enheter kan ha
avyttrat sin verksamhet och flyttat under perioden och dirfér
drabbas av att en kort tids produktion sprids ut pi tre ar. I
andra fall kan god kompetens finnas att tillga trots att endast
f4 revisioner utfors och vissa av revisionerna behover inte kriva
hég kompetens och ling erfarenhet. Det kan dock tyckas an-
mirkningsvirt atc 38 kliniker i Sverige under de senaste tio
aren i medeltal endast utfor tva revisioner per ar (Figur 10.4).

Omstruktureringen inom sjukvarden har inneburit att vissa
enheter och framfér allt universitets-/regionsjukhusen gér allt
firre primiroperationer och framfor allt firre protesoperatio-
ner av standardkarakeir. Detta fir konsekvenser for utbild-

81 = Maxvirde
= \Medelvarde
= Minvérde

2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016

Figur 10.4. Antal revisioner per dr (medel-, min- och maxvirde) ntforda pi
38 kliniker i Sverige som under 10-drsperioden 20072016 totalt utforde
mellan 63 och 79 revisioner. En klinik som under perioden avvecklade sin
revisionsverksambet har extluderats.

Copyright © 2017 Svenska Hftprotestegistret
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Revisioner och primirproteser

Enhet Revisioner  Primiirproteser
Bords 102 461
Capio S:t Goran 168 1508
Danderyd 246 999
Givle 214 726
Halmstad 110 683
Helsingborg 130 415
Hiissleholm-Kristianstad 257 2482
Karlstad 158 665
Karolinska/Huddinge 206 695
Karolinska/Solna 164 493
Linképing 105 200
Skévde 125 505
SU/Mélndal 431 1795
SUS/Lund 306 588
Sodersjukhuset 213 1222
Uddevalla 140 1166
Umed 187 297
Uppsala 317 779
Viisterds 178 1234
Orebro 108 287
Ostersund 109 814

Tabell 10.3. Antal rapporterade revisioner samt primdrprotesopera-
tioner under en tredrsperiod for de enbeter som utfore 100 revisioner

eller fler 2014-2016.

ning och majligheter att bedriva studier. Aven om forskning
och utbildning kan utlokaliseras finns det minga fordelar
med en sammanhallning av denna verksamhet for ett bittre
resursutnyttjande, optimal infrastruktur och for att skapa ett
framgéngsrike teamarbete. I Tabell 10.3 redovisas antalet pri-
mirproteser for de enheter som utfort mer dn 100 revisioner
mellan 2014 och 2016. Antalet utférda primirproteser varierar
stort, mellan i medeltal 66 till Gver 800 per ar. Det ir angeliget
att dtminstone vissa centra och inte minst universitetssjukhus
i Sverige ur ett lirande-, forsknings- och utvecklingsperspek-
tiv spinner over sa stor del av kunskapsomridet som maijligt.
En vil sammanhillen verksamhet har troligen varit en viktig
framgéngsfaktor for proteskirurgin och bidragit till den héga
kostnadseffektivitet som svensk hoftproteskirurgi hittills lyck-
ats uppritthilla.

83

Orsak till revision

Orsaken till att en revision eller évrig reoperation genomfors
faststills i Svenska Hoftprotesregistret (SHPR) genom gransk-
ning av de journalkopior som skickas till registrets koordinato-
rer. Under ren har ett stort antal orsaker och orsakskombina-
tioner definierats, eftersom det relativt ofta anges flera orsaker.
Infér Arets rapport och &verging till en ny databasstrukeur har
vi sett dver hur olika orsaker grupperas. Detta har inneburit
smi justeringar med marginella effekter. Den orsak som anges
betraktas som den mest relevanta. Vid till exempel revision av
en luxerad protes som ocksa visar sig vara infekterad blir hu-
vudorsaken infektion. Mellan 2001 och 2016 angavs osteolys
och/eller plastslitage som enda orsak eller bidragande orsak i
27,6% av fallen klassificerade som lossning vid forstagings-
revision och 17,1% av fallen vid flergéngsrevision (data sak-
nas i 33 fall). Det gar dock inte att utféra mer omfattande
analyser pa dessa uppgifter eftersom det 4r hogst sannolike att
forekomst av osteolys inte alltid noteras i journalen, speciellt i
fall da det dessutom freligger en uppenbar lossning.

Fordelningen av orsak till revision har forindrats éver tid (Fi-
gur 10.5). Relativt sett har framfor allt orsaksgruppen infek-
tion men dven luxation och periprotesfrakeur okat, bide nir
det giller forstagings- och flergdngsrevisioner. Samtidigt har
sedan perioden 2001-2003 andelen reviderade pi grund av
lossning/osteolys/slitage successivt minskat frin 74,3% under
forsta tredrsperioden till 53,9% under 2016 bland f6rstagings-
revisionerna. I gruppen som genomgétt minst en tidigare re-
vision 4r den relativa minskningen ungefir lika stor (fran 59,5
till 33,4%), om in fran en ligre utgangsniva. Ju fler revisioner
en patient genomgdtt desto troligare ir det att den kommer att
utforas pd grund av infektion eller luxation (Figur 10.6).

Om man istillet for gruppen revisioner tittar pa gruppen alla re-
operationer (revisioner + reoperationer dir inte implantatet eller
nagon av dess delar byts ut eller tas bort) blir bilden nigot an-
norlunda (Figur 10.7). Andelen reoperationer pa grund av loss-
ning minskar, speciellt vid flergingsrevision. Fran och med tids-
perioden 2007-2009 ir infektion vanligaste reoperationsorsak.

Mellan 2001 och 2016 reviderades 379 stammar pi grund av
implantatbrott (1,4% av samtliga revisioner). Totalt ror det sig
om 55 olika stamtyper varav fyra drabbats i mer #n tio fall. Den
mest férekommande dr Lubinus SP II (n=134), Exeter pole-
rad (n=63), Charnley (n=27) och Spectron EF Primary (n=13).
Det finns ingen uppgift om dessa stammars storlek i revisions-
databasen men i férekommande fall kan man fi viss informa-
tion betriffande forstagingsrevisioner i primirdatabasen som
nu omfattar alla primérproteser insatta frin och med 1999. Vid
forstagangsrevision av 89 Lubinus SP II-proteser med stamfrak-
tur insatta 1999 eller senare visar det sig att 79 (88,8%) var av
storlek 01, det vill siga den tunnaste varianten, sju av storlek 1
och ovriga tre storlek 2 till 5. Av 31 reviderade Exeter-stammar
i primirprotesgruppen var 16 av storlek 0 eller 1, sju av stor-
lek 2 och 6vriga av storlek 3 eller 5. Motsvarande férdelning
for Spectron EF Primary var sju stammar av storlek 1, tvi av
storlek 2 och en av storlek 3 (totalt tio forstagingsrevisioner
med primirprotes insatta 1999 eller senare). Endast tre av 27
frakturerade Charnley-stammar var insatta 1999 eller senare.
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Figur 10.5. Fordelning av revisionsorsaker vid forsta- (fill vnster) samt flergangsrevisioner (#l] higer) mellan 2001 och 2016. Vid tvaseansoperation anges
orsak 1ill att protesen extraberades.

807 Sammanfattningsvis dr det de smd storlekarna som drabbas
Oo -

Lossning/osteolys/slitage [_| Luxation [ Ovriga orsaker av frakeur, vilket ir speciellt tydligt for Lubinus SP II. Inci-
Infektion Fraktur densen av fdrstagingsrevision for dessa tre design under pe-
70% rioden 1999-2016 var 0,06% for Exeter, 0,08% f6r Lubinus
samt 0,10% for Spectron EF Primary. Uppfoljningstiden for
60% - Spectron EF Primary var dock lingre (medeluppfdljningstid:
9,2 ar, Lubinus SP II och Exeter: bida 6,8 ar) eftersom den
50% knappast var i bruk efter 2011.
Oklar smirta utgjorde revisionsorsak i 0,6% (n=156) under
40%

perioden fran och med 2001. Antalet revisioner pa grund av
problem relaterade till metallartikulationer (pseudotumér el-
30% - ler ALVAL, Acute Lymphocytic Vasculitis Associated Lesions)
eller korrosion av protesens kona var ungefir lika ménga
(n=172). Sannolikt sker det en viss underrapportering av

2
20% E
2 detta problem eftersom korrosionsrelaterade komplikationer
10% § dr mindre kinda, speciellt pa kliniker som aldrig anvint yter-
0] ~ . .
S sittningsproteser.
©
0% A g
3

Orsaken till revision varierar beroende pa alder. Vid forstagings-

1 2 3+
antal tidigare revisioner

revision ligger andelen revisioner p4 grund av lossning/osteolys/
slitage relative konstant och utgdr drygt 60% av fallen i dlders-
grupperna till och med 84 ar (Figur 10.8, till vinster). I gruppen
85 ér och ildre sjunker den till 48,9%. Ménstret ér likartat vid
flergangsrevision (Figur 10.8, till héger), men andelen flergings-

o 4

Figur 10.6. Fordelning av revisionsorsaker vid forsta- samt flergingsrevisioner
under perioden 2001—2016. Andelen som reviderats pa grund av lossning/ o ) . e A
osteolys/ slitage minskar ju fler revisioner som utforts. Istillet ikar andelen revisioner som revideras pd grund av lossning r cirka 10-15%

Inxation och infoktion. ligre. Andelen revisioner pa grund av fraktur och luxation ékar

med stigande &lder, medan andelen revisioner pa grund av in-
fektion minskar. Trenden &r likartad vid forsta- och flergings-
revision. Revision pa grund av fraktur ir relativt sett vanligare
vid forstagingsrevision medan revision pa grund av luxation och
infektion utgor en storre andel av flergdngsrevisionerna.

Copyright © 2017 Svenska Hiftpr
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Figur 10.7. Fordelning av regperationsorsaker (revisioner och dvriga reoperationer) vid forsta- (1ill viinster) samt flergangsrevisioner (#ill higer) mellan
2001 och 2016.
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B Infektion B Fraktur Infektion Fraktur

Figur 10.8. Orsak 1ill revision relaterad till dldersgrupp for revisioner utfirda frin och ned 2001—2016. Forstagdngsrevisioner till viinster och flergangsrevisioner
14l higer.
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Figur 10.9. Antal revisioner 2001-2016 vid forstagingsrevision (till viinster), flergingsrevision (mitten) samt summan av dessa (till higer).

For tredrsperioderna anges et medeltal.

Orsaken till revision har varierat 6ver tid vilket illustreras i
Figur 10.5 i relativa tal samt i Figur 10.9 i absoluta tal. Det
totala antalet revisioner har ocksé dkat fran 1 574 per ar under
perioden 2001-2003 ¢ill 1 760 under ar 2016 (inklusive 12
fall dir orsak saknas). Det dkande antalet revisioner pa grund
av infektion, fraktur och luxation beror sannolikt pa att den
exponerade populationen blir stérre och, betriffande 6kning-
en av revision pi grund av frakeur och luxation ocksa ildre.

Alla man, alla diagnoser
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Okningen av dessa tvi revisionsorsaker kan sannolikt ocksa
till en viss del betingas av att ocementerad fixation har blivit
vanligare. Okad anviindning av ocementerad fixation kan 4 an-
dra sidan ocksa ha bidragit till act antalet revisioner pa grund
lossning har minskat. Férhoppningsvis har ocksa en bittre ki-
rurgisk teknik och bittre patientselektion bidragit, men dessa
hypoteser méste studeras nirmare di registerdata inte utgdr
ett sikert underlag for slutsatser betriffande orsak och verkan.

Alla kvinnor, alla diagnoser
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60% - —— Andragangsrevision
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Figur 10.10. Protesoverlevnad for priméroperationer (107 016 miin, till vinster; 153 116 kvinnor till higer), forstagingsrevisioner
(mdin: 10 314, kvinnor: 11 675) och andragingsrevisioner (min: 3 586, kvinnor: 3 515) utforda 1999-2016 inkluderande alla dtgiirder

och alla orsaker till revision/rerevision som utfall.
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Flergingsrevisioner

Av primiroperationerna opererade mellan 1999 och 2016 hade
3,9% reviderats den 31 december 2016. Motsvarande andel for
forstagangsrevisionerna utférda under samma period dr 18,6%
och fér andragangsrevisioner 22,3%. Protesoverlevnaden efter
15 ar da minst 80 observationer kvarstod i respektive grupp var
88,6+0,4% for min och 92,0+0,3% for kvinnor i primérprotes-
gruppen, 68,8+1,1 och 71,8+1,0 1 gruppen med forstagangsr-
eviderade och 64,3+2,5 respektive 67,5+2,4 samt 64,3+2,5 vid
andragangsrevision (Figur 10.10). Generellt sett 4r alltsa risken
for revision respektive rerevision storre f6r min dn for kvinnor
och prognosen blir simre f6r varje genomférd revision. Ana-
lys med anvindande av en Cox regressionsanalys utan justering
for alder eller diagnos visar att risken for (re)revision dr 4,0
ganger (95% konfidensintervall: 3,8—4,1) storre efter forstagangs-
revision jimfért med primédroperation och 5,2 (5,0—5,5) ganger
stérre om patienten revideras for andra gangen. Oavsett om
det rér sig om en primdr-, forsta-, eller andragangsrevision sa
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16per min en 6kad risk att (re)revideras (1,31, 7,27-1,34) for de
patienter som tidigare genomgatt minst en revision.

Orsaken till att en patient revideras en forsta gang paverkar
orsaksprofilen vid en eventuell andragingsrevision (Tabell
10.4). En patient som genomgir en forsta revision pd grund
av lossning/osteolys, infektion eller luxation har hég sanno-
likhet att vid en eventuell andra revision revideras av samma
orsak. Detsamma giller for patienter som drabbas av en andra-
gangsrevision. Ett undantag 4r patienter som vid forstagings-
revision opereras pi grund av periprotesfraktur. I dessa fall r
den vanligaste orsaken till en eventuell efterfoljande revision
luxation f6ljt av lossning och infektion, bade efter férsta- och
andragingsrevisioner. Till skillnad frin tidigare drsrapporter
redovisar vi i &r primir- och revisionsoperationer utférda mel-
lan 1999 och 2016. Detta beror pa att primirdatabasen for
nirvarande inte stricker sig lingre tillbaka in tll 1999. En
fordel kan tinkas vara att data blir nigot mer aktuella.

Orsak till andra- respektive tredjegéngsrevision grupperat efter foregaende orsak

Priméroperation 1999-2016 n=260 134

Lossning Infektion Periprotesfraktur Luxation Ovriga
Forsta revision % 19 08 0,2 08 0,2
Ingen revision 96,1
Forsta revision 1999-2016 n=22 491
Lossning Infektion Periprotesfraktur Luxation Ovriga
Andra revision n 15083 1578 22 2826 793
Orsak %
Lossning 0,1 15 27 19 33
Infektion 1,8 14,6 24 44 28
Periprotesfraktur 1,2 0,5 1,3 09 19
Luxation 24 1,6 33 8,6 28
Ovriga 08 03 1,3 0,6 21
Ingen rerevision 877 815 89,0 83,7 871
Andra revision n=5 301
Lossning Infektion Periprotesfraktur Luxation Ovriga
Tredje revision n 2506 1365 4 829 179
Orsak %
Lossning 17 24 47 31 42
Infekiion 22 12,7 33 54 6,7
Periprotesfraktur 1,5 0,5 1,7 1,2 1,8
Luxation 31 31 69 9,5 48
Ovriga 09 03 1,7 11 438
Ingen rerevision 84,6 81,0 818 79.6 176

Tabell 10.4. Fordelning av orsak till andragings- respektive tredjegingsrevision i procent grupperat efter orsak till nirmast foregiende revision.
Patienter som primdropererats eller reviderats under perioden 1999-2016 har analyserats. Tviseansrevisioner har klassificerats som ett ingrepp.

1 gruppen lossning ingir osteolys och slitage (se foregiende text).
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Efter en forstagingsoperation har patienter som revideras pa
grund av infektion simst prognos dir knappt 20% rerevide-
ras inom perioden (81,5% har inte rereviderats, men kan ha
avlidic fram till och med 31.12 2016) . Vid andragangsrevi-
sion ligger andelen rereviderade omkring 19-22% i samtliga
grupper forutom i gruppen reviderad pa grund av lossning dir
prognosen ir nigot bittre. Férdelning av revisionsorsaker vid
primiroperation visas hogst upp i Tabell 10.4 for jamforelse.

Lossning/osteolys
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Ju fler revisioner en patient genomgitt desto simre ir prog-
nosen betriffande risk for ytterligare revisioner. Sannolikheten
att en eventuell efterfoljande revision skall intriffa tidigt 6kar
med antalet tidigare genomgangna ingrepp. Detta giller for
samtliga av de fyra vanligaste revisionsorsakerna (lossning/os-
teolys, infektion, frakeur och luxation). I Figur 10.11 visas tid
mellan nirmast foregiende operation och revision av primir-
protes eller rerevision i den grupp av patienter som drabbats av

Infektion
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== >1 tidigare revision
== 1 tidigare revision
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Figur 10.11. Tid till eventuell revision eller rerevision fordelat i tidsperioder med dkande lingd efier 10—12-drsintervallet. Tiden till néista
revision tenderar att minska ju fler tidigare revisioner som utforss. Detta dir speciellt tydligt for de patienter som revideras pé grund av luxation.
Revisionsorsakerna lossninglosteolys (a), infektion (b), fraktur (c), samt luxation (d) illustreras.
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denna komplikation efter primir- eller revisionsoperation. Av
de patienter med primirprotes som reviderades inom tva &r pa
grund av luxation genomférdes denna operation i 34,8% av
fallen inom tva dr. I gruppen som reviderats mer 4n en ging
tidigare stiger denna andel till 65,6%. Samma tendens fore-
ligger for samtliga av de vanligaste revisionsorsakerna. Den ir
minst uttalad vid revision pa grund av infektion dir & andra
sidan majoriteten av (re)revisionerna genomfors inom tvé ar
oavsett om de intriffar efter en primiroperation, forsta- eller
flergdngsrevision.

Sammanfattningsvis ir en revision en allvarlig komplika-
tion med relativt hog risk for att den kommer att uppre-
pas. Ofta ir orsaken till en eventuell rerevision samma som
vid den foregiende revisionen och tidsintervallet till nista
revision blir allt kortare med 6kande antal genomgingna
revisioner.

Atgiird vid revision

Byte av cup med eller utan stamrevision var mellan 2001
och 2016 den vanligaste dtgirden vid revision (Figur 10.12).
I borjan av perioden minskade den relativa andelen av stam-
kombinerat med cup- eller linerbyte speciellt vid frstagangs-
revision och som en effeke av att byte av caput/liner blev allt
vanligare. Jimfort med forstagingsrevisioner 4r det vanligare
att man vid ﬂergﬁngsrevision byter stam, extraherar protesen
for gott eller genomfér en tviseansrevision. Betriffande de tva
senare ingreppen speglar de att revisionsorsaken infektion ut-
gor en storre andel vid flergédngsrevision.
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Protesextraktion och tvdseansrevision

Det gar inte att frin registerdata helt sikert avgdra nir en pro-
tesextraktion skall betraktas som definitiv, vilket illustreras av
att antalet “definitiva” extraktioner (ingen insittning registre-
rad i Figur 10.12) 4r fler under perioden 2016 4n under pe-
rioden 2013-2015. Detta ir en effekt av att ett antal patien-
ter som under ar 2016 genomgitt steg ett med planerat steg
tva under 2017 dnnu inte har fitt sin andra seans utford eller
rapporterad, kanske kombinerat med att tvistegsrevisionerna
tenderar att 6ka. Tvéseansrevision genomférs i allminhet pa
grund av infektion (86,7% av fall opererade 2001-2016), men
det finns ocksa andra orsaker. I 126 fall (8,5%) samt 41 fall
(2,8%) ir lossning/osteolys respektive fraktur angivna som or-
sak. Vid protesextraktion utan registrerad efterfdljande insitt-
ning ir infektionsorsak fortfarande vanligast men inte lika do-
minerande som vid steg ett i en tvseansrevision. 57,6% av de
fall som genomgitt protesextraktion utan efterfoljande insitt-
ning har diagnos infektion. Pa andra plats kommer luxation
(24,8%) foljt av lossning/osteolys (10,8%) och fraktur (6,0%).

Patienter som opereras med tvaseansforfarande pa grund av in-
fektion bor ha forsetts med en ny protes inom sex veckor dill tre
ménader beroende hur lang tid det tar att lika ut infektionen.
Vid tvaseansforfarande av annan orsak idn infektion rér det sig
i allmidnhet om ungefir samma tidsperiod innan en protesdel
eller fraktur som initialt inte bedoms som belastningsbar har
like. T fler 4n hilften av fallen opererade 2001-2016 (54,8%)
vintar patienten l'zingre 4n tre manader och i 23,3% léingre
in ett halvt ar (Figur 10.13). I vissa fall kan det ha forelegat
problem med infektionens utlikning men sannolikt finns det
anledning att forsoka forkorta detta intervall da franvaro av
héftprotes innebir ett uttalat handikapp.
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M Byte cup/liner+stam [Bl 2 -seans operation
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Figur 10.12. Fordelning av dgirder vid revision vid forsta- (till vinster) samt flergangsrevision (till higer). Vid tviseansoperation har total eller
partiell protesextraktion och efterfoljande insittning av nya komponenter riknats som en operation.
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Extraktion till inséttning

Tid till sista observationsdag vid "permanent" extraktion

Figur 10.13. Tid mellan steg ett och steg tvi vid tviseansrevision
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samt observationstid for de patienter som fiitt sin protes extraherad
uppdelat pa tidsintervaller med Gkande lLingd.

Orsaken till att man utfor en definitiv extraktion av en hoft-
protes kan bero pa svirlike infektion, uttalad benvivnadsfor-
lust, hég grad av samsjuklighet eller bristande samverkan, alla
faktorer som innebir ett hogt risktagande vid ett eventuellt
fornyat forsok till protesinsittning. Ibland avstir patienten
fran ytterligare forsok till protesforsdrjning efter att ha genom-
gatt flera tidigare forsok som misslyckats. Efter en protesex-
traktion kommer patientens rorelseférméga begrinsas, vilket
paverkar livskvaliteten, nagot som ir relative diligt kartlagt.
Av de patienter som opererades under den aktuella perioden
(2001-2016) har 27,2% levt utan hoftprotes efter extraktion i
mer 4n fem 4r och 7,2% i mer 4n tio 4r. Motsvarande andelar i
gruppen reviderade med protesextraktion utan reimplantation
i gruppen opererad frin och med 1979 var 36,6% (n=448)
respektive 14,1% (n=172).

Val av dtgird relaterat till revisionsorsak

Typ av étgird varierar beroende pa orsaken till revision (Ta-
bell 10.5). Vid lossning/osteolys ir det vanligast att man byter
bida komponenterna, nist vanligast ir cup-/linerbyte, medan
isolerad stamrevision endast gors i ungefir vart tionde fall vid
forstagingsrevision och i vart femte fall vid flergingsrevision.
Vid infektion ir byte av ledhuvud och/eller liner vanligast vid
forstagdngsrevision (42,6%) féljt av tvi-seansrevision (35,0%)
och extraktion utan registrerad efterféljande protesinsittning
(11,5%). Byte av bade cup/liner och stam utfordes i endast
7,5% av de infekterade fallen. Vid flergdngsrevision ir tvise-

Forstagangsrevision 2001-2016 n=22 491

Lossning Infektion Periprotesfraktur Luxation Ovriga
Antal 13453 2364 2049 2613 748
Byte cup/liner+stam 6668 (49,6) 178(75) 714(348) 480(184) 274 (36,6)
Byte cup 4793 (35,6) 63(27) 57(28) 1357 (51,9) 178 (23,8)
Byte stam 1384 (10,3) 43(18) 1207 (58,9) 157 (6,0) 133(17,8)
Byte liner + caput 454(34) 187 (79) 3(0,1) 144 (5,5) 53(71)
Byte caput 8(01 821(347) 10(0,5) 357(137) 97 (13,0)
Extraktion, ingen insiittning registrerad 56 (04) 245 (104) 34(17) 11 (42) 3(04)
Tvaseansoperation 90(0,7) 827 (35,0) 24(1,2) 7(03) 10(1,3)

Andra revision n=5 301

Lossning Infektion Periprotesfraktur Luxation Ovriga
Antal 2813 1223 477 1189 215
Byte cup/liner+stam 1165 (41,4) 110(9,0) 140 (294) 222(18,7) 65(30,2)
Byte cup 994 (35,3) 22(18) 27(57) 405(341) 34(15,8)
Byte stam 539(192) 37(30) 272(56,9) 137 (11,5) 80(372)
Byte liner = caput 47(17) 173(14,1) 3(0,6) 218(18,3) 15(70)
Byte caput 1(0,0) 198 (16,2) 4(08) 106 (8,9) 12(5,6)
Extraktion, ingen insiittning registrerad 31(11) 230(18,8) 14(29) 95(8,0) 3(14)
Tvdseansoperation 36(1,3) 453 (37,0) 17 (3,6) 6(0,5) 6(28)

Tabell 10.5. Typ av digiird relaterad till revisionsorsak vid forsta- samt flergdngsrevisioner utforda 2001-2016. Forutom implantatbyte kan
andya dtgirder (exempel: frakturrekonstruktion och osteosyntes, insittning av cupklack, augment, forstirkningsring) ha utforis.
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ansoperation vanligast (37,0%) foljt av caput- och/eller liner- 50% vid flergingsrevision. Tvadelade stammar som fixeras
byte. Kombinerat cup-/liner- och stambyte (motsvarande en med cement finns endast registrerade i enstaka fall.
enseanstevision) ir ndgot vanligare dn vid forstagingsrevision
(9,0%). Vid periprotesfrakeur dominerar inte helt ovintat Frin och med perioden 2004-2006 6kar anvindandet av
stambyte med eller utan samtidigt byte av cup eller liner. I framférallt cementerade dubbelartikulerande cupar. Sedan
gruppen forekommer ett antal isolerade cupbyten. I enstaka perioden 2000-2012 minskar andelen av bide cementerade
fall ror det sig om en acetabularfraktur, i vriga fall fir man och ocementerade standardcupar, vilket skulle tala for att man
formoda att ndgon form av osteosyntes genomforts dven om i viss utstrickning viljer en cementerad dubbelartikulerande
detta inte alltid finns noterat i registret. Vid luxation ir iso- cup istillet f6r en ocementerad standardcup. I konceptet oce-
lerat cupbyte vanligast i bada grupperna féljt av caput- och/ menterad dubbelartikulerande cup ingar dven konventionella
eller linerbyte som i en fjirdedel av fallen kombinerades med cuptyper som kan forses med en dubbelartikulerande insats
insittning av en cupklack, en dtgird som numera endast utférs (men som oftast forses med en insats av konventionell typ).
i enstaka fall. I 112 fall (30,9% av isolerade linerbyten) har en Ett annat sitt att minska risken for luxation ir att anvinda
”constrained” liner anvints och i 59 (16,3%) har en dubbelar- constrained (innesluten) plastinsats som “haller fast” ledhuvu-
tikulerande cup fixerats i ett befintligt metallskal. det i cupen. Sedan 2001 finns 112 operationer registrerade dir
en sddan insats har anvints. Under 2016 rapporterades dtta
Val av ﬁxﬂtz'on sddana operationer, varav tre ﬂergéngsrevisioner. Samma ar
Val av ocementerad fixation har en lingre tradition vid revision rapporterades 337 revisioner med dubbelartikulerande cup in-
in vid operation med primirprotes. Mellan ar 2001 och 2003 klusive fall dir en dubbelartikulerande cup eller insats satts fast
fixerades dock cirka 80% av alla revisionscupar med cement i ett metallskal som vanligen anvinds med konventionell liner.

oavsett om det rorde sig om en forsta- eller flergingsrevision
(Figur 10.14). Pa stamsidan var andel med cementerad fixation Bentmmplanmtion

ungefir lika stor vid forstagingsrevision (80,9% cementerade Mer eller mindre stora bendefekter 4r vanligt forekommande
stammar oberoende av lingd) men ligre vid flergngsrevision vid revisionskirurgi. Dessa defekter maste ofta dtgirdas for att
(69,2%, Figur 10.15). Hirefter har andelen cementerad fixa- mojliggdra fixation av ett nytt implantat. En méjlighet kan
tion av cupen minskat ned till omkring 50% vid bide forsta- vara anvindning av stdrre och/eller specialkonstruerade im-
och flergangsrevision. Motsvarande nedging ser man ocksé plantat, pordsa metallinligg (augment), benersittningsmedel
pd stamsidan dir drygt hilften av frstagingsrevisionerna och och transplantation av auto- eller homologt ben. Pa grund
cirka 43% av flergngsrevisionerna fixerades med cement un- av lokala problem frin tagstillet och begrinsad tillging till
der perioden 2016. Tvidelade ocementerade stammar har suc- autologt ben ir transplantation av homologt ben helt domi-
cessivt okat i popularitet under perioden men tycks ha nétt en nerande nir det giller storre defekter. Ofta kombineras flera
stabil andel pa knappt 40% vid forstagingsrevision och knappt site att ersitta bendefekeer. I Sverige dr bentransplantation av
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Cementerad dubbelartikulerande cup Cementerad dubbelartikulerande cup
Ocementerad dubbelartikulerande cup Ocementerad dubbelartikulerande cup
eller cup med constrained liner eller cup med constrained liner

Figur 10.14. Anviindning av cementerad och ocementerad cup 2001-2016. Den stirsta forindringen under de senaste perioderna éir en relativt
kraftig Gkning av revisioner med cementerad dubbelartikulerande cup. Forstagingsrevisioner till viinster och flergingsrevisioner till higer.
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Figur 10.15. Val av stamfixation samt typ av stam vid forstagingsrevision (till vinster) samt flergingsrevision (till hoger) under perioden
2001-2016. Skillnaderna mellan perioderna 2013-2015 och perioden 2016 éir relativt liten.

den kavitet som uppstatt nir protes och mjukdelar avligsnats 2016, men det kan ocksa rora sig om slumpmissig variation
frin acetabulum eller larbenets mirghéla en vanlig dtgird som eftersom det totala antalet cementerade flergingsrevisioner en-
baseras pd en god dokumentation i flertalet studier med ling dast uppgick till 85 stycken under 2016.

uppfoljning. Vanligen anvinds donatorben i form av larbenets

ledhuvud som avligsnats i samband med primirprotesopera- Sammanfattningsvis genomfordes det under perioden 2001—
tion och som efter rigords och lagreglerad hantering sparas 2016 i medeltal 681 héftprotesrevisioner per ar didr nigon
i frys. I vissa fall packas hela benbidden med transplantat, i form av bentransplantation utférdes. Under 2016 anvindes
andra fall fylls en eller flera hdlrum med transplantat. Hela bentransplantation vid 40,7% av alla cuprevisioner och 14,0%
benbitar kan ocksd anvindas ofta i kombination med malet av alla stamrevisioner.
ben. Fordelen med detta forfarande ir att det transplanterade
benet succesivt omvandlas till kroppseget ben, vilket bland an- Val av i mp[anmt
nat underlittar vid eventuella framtida revisioner. I Tabell 10.6 redovisas de mest anvinda cementerade och oce-
menterade cuparna och stammarna under 2006, 2015 samt
Vid de 23 285 revisioner som genomfordes 2001-2016 dir 2016. De mest anvinda implantaten for tio &r sedan visas for
ledskal och/eller stam byttes ut eller insattes vid en forsta- el- jamforelse. Mellan 2006 och 2015 har ADES DMC (Dual
ler flergangsrevision finns nigon form av bentransplantation Mobility Cup) ersatt Contemporary Hooded Duration pd
registrerad i 10 890 fall (46,8%). Vid cuprevision/insittning femte plats och tre nya ocementerade cupar (Tritanium re-
utfors bentransplantation i knappt hilften av fallen. Det £5- vision, Trilogy IT, Pinnacle W/Cripton 100) har tillkommit
religger hir inte nigon uppenbar skillnad mellan férsta- och bland de mest anvinda, vilket vl speglar den variabilitet som
flergdngsrevisioner. (Figur 10.16). Diremot forefaller det som vi tidigare har observerat vid val av ocementerad cup, inte
om anvindningen av bentransplantat vid ocementerad fixation minst vid primirprotesoperation. Bland de ocementerade
minskat nigot sedan 2013, sannolikt inte pa grund av okad stammarna har Corail standard (inklusive “coxa vara” och
anvindning av augment eftersom det till registret rapporterade “extra-offset” varianterna) ersatt Arcos.
antalet utférda operationer med denna teknik legat relative
konstant sedan 2009 p4 cirka 80 till 90 revisioner per ar. Precis som vid primir kirurgi ér likrikeningen stérst vid val
av cementerad fixation. Detta dr mest patagligt i gruppen ce-
Mellan 2001 och 2003 var bentransplantation till femur lika menterad revisionscup dir andelen “6vriga” mellan 2015 och
vanligt eller till och med négot vanligare vid stamrevision jim- 2016 minskat fran 15 till 5% tack vare att dubbelartikulerande
fort med revision av cupen. Hirefter har frekvensen bentrans- cupar blir allt vanligare. Mellan 2015 och 2016 har deras andel
plantationer tenderat att minska och speciellt vid cementerad Skat med cirka 10% och utgjorde 2016 42,1% av samtliga

forstagingsrevision. Mojligen har denna trend brutits under cementerade revisioncupar.

Copyright © 2017 Svenska Hftprofestegistret



SVENSKA HOFTPROTESREGISTRET 2016

60% -
50% -
40% -
30% -
20% -

10% -

Il

2016

0%

2001-03 2004-06 2007-09 2010-12 2013-15

Forstagangsrevision, cementerad cup
Flerg&ngsrevision, cementerad cup
Forstagangsrevision, ocementerad cup
Flergangsrevision, ocementerad cup

Copyright © 2017 Svenska Haftprofestegisiret

60% 1
50%
40%
30%
20%

10%

im

0%

2001-03 2004-06 2007-09 2010-12 2013-15 2016

Forstagangsrevision, cementerad cup
Flergangsrevision, cementerad cup
Forstagangsrevision, ocementerad cup
Flergangsrevision, ocementerad cup

Figur 10.16. Andel operationer dir man i operationsberittelsen angivit att nagon form av bentransplantation anvénts till acetabulum (vinster) samt fill femur

(higer) vid forsta- och flergingsrevisioner utforda 2001-2016.

Sammanfattningsvis har vi vid revisionskirurgi sett en trend
till 6kande anvindning av ocementerad fixation och Gkad
anvindning av ocementerade tvi-delade stammar. Denna
omférdelning mellan val av fixation verkar ha brutits mellan
2015 och 2016 delvis beroende pa ett 6kat anvindande av ce-
menterade dubbelartikulerande cupar samt att anvindningen
av tvi-delade stammar nitt en platd.

Forstirkningsring, augment och cupklack

Vid revision av acetabularkomponenten kan man anvinda en
forstirkningsring som fistes med skruvar i bickenbenet i av-
sikt att uppnd bittre stabilitet. Denna 4tgird anvinds oftast
vid stérre bendefekter och vid en sa kallad bickendissociation
men indikationerna for att anvinda en bickenring varierar
forvanansvirt mycket. Delvis kan detta forklaras av att dessa
implantat kan ha olika utformning och appliceras pé olika sitt
beroende pa konstruktdrens uppfattning om dess funktion och
anvindningsomrdde. Insittning av forstirkningsring registre-
rades for forsta gangen i Sverige 1985 och fick ett uppsving i
bérjan av 2000-talet (Figur 10.17, se ocksi Arsrapport 2015).
Sedan 2001 har drygt 40 kliniker anvint forstirkningsring vid
minst en revision. Populdrast 4r de i sddra Sverige dir Hissle-
holm-Kristianstad samt SUS/Lund satt in 163 respektive 153
stycken (67,7% av samtliga) f6ljt av Uddevalla (n=82) och SU/
Mélndal (n=67). Samtliga av dessa kliniker har en stor volym
av revisioner som varierade mellan 877 och 1 620 under ak-
tuell period.
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Il Augment [l Cupklack [ ] Férstarkningsring

Figur 10.17. Antal operationer diir forstiirkningsring, cupklack
ellerloch augment anviints vid regperation relaterat till operationsdr.
For tredrsperioderna anges ett medelviirde. Byte av cupklack har
inkluderats (14 fall).
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Mest anviinda cupar och stammar vid revisionskirurgi

2006 2015 2016
Cup vid revision %

Cementerad antal 757 580 606
Lubinus 276 Avantage Cemented 26,2 Avantage Cemented 342
Elite OGEE 15,5 Exeter X3 RimFit 238 Exeter X3 RimFit 229
Exeter 15,5 Lubinus X-linked 15,5 Lubinus X-linked 170
Contemporary Hooded Duration 8,6 Marathon XLPE 134 Marathon XLPE 11
FAL 55 Contemporary Hooded Duration 5,0 ADES DMC 50
Ovriga 273 Ovriga 16,0 Ovriga 99

Ocementerad antal 346 566 551
Trilogy+HA 61,6 TM revision 372 TM revision 35,0
Mallory Head 11,6 Continuum 12,0 Continuum 96
TM revision 6,6 Mallory Head 47 Tritanium Revision 76
Trident AD LW 6,1 Tritanium 47 Trilogy IT 58
TM modular 29 Delta-ONE-TT 44 Pinnacle W/Cripton 100 44
Ovriga 11,3 Ovriga 36,9 Ovriga 376

Stam vid revision %

Cementerad antal 587 an 449
Exeter standard 30,7 Exeter standard 38,3 Exeter standard 36,7
Lubinus SP 11 standard 29,0 Lubinus SP Il standard 3,7 Lubinus SP Il standard 290
CPT 13,8 Exeter kort rev-stam 92 Exeter kort rev-stam 12,0
Exeter long 89 Exeter long 73 (PT 78
Spectron EF long 53 PT 6,4 Exeter long 6,2
Ovriga 124 Ovriga 7] Ovriga 82

Ocementerad anfal 307 478 456
MP 44 MP 379 MP 393
Wagner SL Revision 18,4 Restoration 19,2 Restoration 20,6
Revitan cylinder 19 Revitan cylinder 172 Revitan cylinder 16,0
Restoration 69 Corail Revision 38 Corail standard=krage 53
(Ls 44 Arcos 3,6 Corail Revision 44
Ovriga 144 Ovriga 184 Ovriga 144

Tabell 10.6. De fem mest anvinda cementerade och ocementerade cup och stammarna vid revisionskirurgi angett i procent av det totala antaler
rapporterade under 2006, 2015 och 2016. Bide forsta- och flergingsrevisioner ingir.
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Pordsa augment anvinds for att ersitta bendefekter och for-
bittra cupens stabilitet. Denna typ av implantat anvindes for
forsta gangen i Sverige &r 2006 och har sedan 2009 uppndtt en
stabil nivd p& omkring 80 insatta och rapporterade implantat
per ar. Aven hir ror det sig om ett fyrtiotal kliniker som satt
in minst ett augment. Samma kliniker som angetts ovan ir de
stdrsta anvindarna ocksd av augment och svarar for cirka 60%
av samtliga insatta implantat.

Anvindning och resultat av operation med cupklack (vilket
klassificeras som &vrig reoperation om den inte kombineras
med annan implantatrelaterad dtgird) har diskuterats i flera
tidigare drsrapporter. Ofta kombineras denna étgird med byte
av proteskomponenter, vilket skedde i knappt hilften av fallen
(47%) som opererats fran och med 2001. Under 2016 finns
atgirden fortfarande registrerad i enstaka fall. Generellt sett ar
operation med cupklack inte ett sirskilt framgangsrik dven om
prognosen generellt sett vid revision pd grund av luxation dr

dalig.

I databasen finns 1 600 reoperationer med cupklack utforda. I
1 051 fall 4r insitening av cupklack noterad som enda atgird.
I dessa fall 4r 15-arsoverlevnaden baserat pd utfallet ny reope-
ration 50,4+4,0%. Vanligaste orsaken till ny reoperation ir
luxation f6ljt av lossning/osteolys och infektion. Motsvarande
dverlevnad med anvindande samma utfall (alla typer och orsa-
ker till reoperation) efter cuprevision pd grund av luxation oav-

100%
90% A
80% A
3
o
3
3 70%
)
g
&
60% -
50% -
—— Cuprevision och/eller stamrevision
40% 1 —— Cupklack
012345678 910111213141516

ar

Figur 10.18. Overlevnadsdiagram efier cup- med eller utan stam-
revision pd grund av luxation samt efter inséittning av cupklack
som enda dtgird. Utfall Gr reoperation oavsett orsak och dtgiird.

1 béda grupperna ingér patienter som kan ha reopererats flera
ginger tidigare. Vid 15 drs uppfoljning dterstir 129 observationer
i revisionsgruppen och 82 i gruppen med insatt cupklack
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sett stamrevision eller inte 4r 63,0+4,0% (Figur 10.18). I bada
grupper ingdr reoperationer for forsta gingen och sidana som
reopererats vid tidigare tillfillen och i bada grupperna utfor-
des indexoperationen 1979-2016 for att antalet observationer
skulle bli sa stort som majligt.

Om man i en Cox regressionsanalys justerar for alder, kon,
diagnos samt antalet tidigare utforda reoperationer finner vi
att operation med insittning av cupklack resulterar i en knappt
70-procentig riskokning for ytterligare reoperation (HR=1,68
95% konfidensintervall: 7,47-1,91). Aven om skillnaden ir
pataglig mellan dessa Gverlevnadsdata bor det papekas att vi
i denna analys inte fullt ut kan ta hinsyn till bias orsakad av
patientselektion.

10.2 Implantatoverlevnad inom
fem respektive tio dr

Vi har i drets rapport valt att anvinda en Forest plot for att
beskriva fem- respektive tiodrsdverlevnaden. Den grd linjen
representerar riksgenomsnittet och grén signifikant bittre
samt rod signifikant simre. Det ér viktigt att ha i minnet ir
att mycket breda konfidensintervall visar pd fa patienter, det
vill siga att fa hindelser kan ge stora férindringar i dessa grup-
per. Vi har valt att i femarsoverlevnaden ta bort kliniker som
opererat mindre dn 30 patienter och i tiodrsoverlevnaden ta
bort kliniker som opererat mindre 4n 60 patienter. Implantat-
overlevnaden baseras pa revisioner som utforts pa hoftproteser
opererade under de senaste fem samt tio dren. Detta innebir
att observationstiden nér nio- dill tiodrsintervallet endast for
de patienter som opererades det forsta observationsaret. Efter-
som allt fler héftproteser opererats under senare delen av inter-
vallet 2007-2016 blir medelobservationstiden kortare 4n fem
ar. Vanligaste orsaken till reoperation r som tidigare aseptisk
lossning foljt av infektion, frakeur och luxation.

Variabeln har ett stort virde, speciellt for de enheter som har
haft en relativt intakt organisation och inte gjort nigra stdrre
forindringar i operationsprocessen, inklusive val av standard-
protes under de senaste tio dren. Utfallen luxation och infek-
tion dterspeglar bade processen runt primir hoftprotesopera-
tion och enhetens case-mix. Frekvensen revision pa grund av
lossning ger en relativt god information om hur protesval och
kirurgisk teknik paverkar utfallet. For enheter som genomgatt
organisationsférindringar under de senaste tio dren eller som
bytt standardprotes kan implantatéverlevnad inom tio ar bli
mer svartolkad eftersom den i mindre grad speglar aktuell or-
ganisation och aktuellt protesval. Vi har dirfér lagt till fem-
arsoverlevnad som i viss min speglar nuvarande organisation.
Man kan hir fi indikation lite tidigare pé eventuella problem.

Enheter med hog revisionsfrekvens, dven om denna inte ir
signifikant skild frin riksgenomsnittet, bér ocksa passa pa att
genomfora en verksamhetsanalys. Det forsta steget ar ate hir
validera publicerade data och direfter ta stillning till om ytter-
ligare forbittringstgirder dr motiverade. Viktige 4r dock att
komma ihdg att vi ror oss inom omradet 0,950-1,000, det vill
siga relativt sma skillnader.
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Implantatéverlevnad efter fem ar
varje rad representerar en enhet, priméroperation 2011-2016
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11 Patientrapporterat utfall

Svenska Hoftprotesregistrets
PROM-program

Den viletablerade struktur som finns fér rapportering till
Héftprotesregistret har méjliggjort att registret kunnat in-
troducera ett unike rikstickande uppféljningsprogram for
patientrapporterat utfall. Programmet lanserades under nam-
net Héftdispensiren men vi har nu évergice till att kalla det
PROM-programmet. Sedan 2008 rapporterar samtliga enhe-
ter patientrapporterade variabler dir svarsfrekvensen ligger pd
nistan 90% bade preoperativt och vid ettdrsuppfdljningen.

11.1 PROM-programmets
logistik

Alla patienter som ska opereras elektivt ombeds infér opera-
tionen att frivilligt svara pd ett formulir som innehaller tolv
frigor. Enkiten omfattar frigor om samsjuklighet och ging-
formaga for att bestimma Charnley-klass, en skala for smirt-
skattning och EQ-5D-instrumentet som miter hilsorelate-
rad livskvalitet. Fram till i ar har vi anvint det ursprungliga
EQ-5D-instrumentet som bestdr av tvi delar; den forsta utgdrs
av fem generella frigor med vardera tre svarsalternativ som ger
en hilsoprofil och som kan &versittas till ett index. Den andra
delen utgors av en termometer, EQ VAS (analog visuell skala),
ddr patienten markerar aktuellt hilsotillstand pé en skala fran
0 dll 100. Sedan 2012 ingir en friga om patienten triffat
sjukgymnast och deltagit i Artrosskola preoperativt och 2013
inférdes en friga om rokning. Samma PROM-formulir med
tilligg av en fraga om hur nojd patienten 4r med resultatet av
operationen skickas till patienten efter ett, sex och tio &r. Upp-
foljningsrutinen skdts av lokala administratorer som skickar ut
formulir, matar in enkitsvaren i PROM-databasen och skickar
en pdminnelse vid uteblivet svar inom cirka tvd minader.

11.2 Nyheter i PROM-
programmet

I samband med att vi har moderniserat och gatt éver till en
ny registerplattform (Stratum) gjordes flera forindringar i
PROM-programmet.

* Ny friga har laggs till om patienten vill bli kontaktad via e-
post vid uppféljningen.

* Rokfrigan har face fler svarsalternativ. Det dr samma friga
om rékning som ocksa anvinds av Svenska Frakturregistret:

Roker du?

Aldrig varit rokare []
Fore detta rokare L]
Réker, ¢j dagligen []
Dagligrokare []

e EQ-5D med 5 svarsalternativ (istillet for 3) har inforts. Hir
nedan visas dimensionen rorlighet och skillnaden mellan de
tvd olika versionerna.

Gamla EQ-5D med 3 svarsnivier:
Rérlighet

Jag gar utan svarigheter

Jag kan g men med viss svérighet

Jag dr singliggande

o0

Nya EQ-5D med 5 svarsnivaer:
RORLIGHET

Jag har inga svirigheter med att gd omkring
Jag har lite svirigheter med att gd omkring

Jag har méttliga svarigheter med att gi omkring
Jag har stora svarigheter med att gi omkring
Jag kan inte gd omkring

I

Frigan om smirta i hoften har férenklats men nu frigar vi
om smirta i bide hdger och vinster hoft. Det dr samma skala
som anvinds i Oxford Hip Score. Att vi valt att ta bort den
visuella analoga skalan beror dels pd att minga individer har
svart att forstd skalan och dels pd att det tar tid och lite blir
fel for den som ska lisa av skalan.

Under de senaste fyra veckorna, hur vill du beskriva smirtan

som du vanligtvis haft i din hégra hsft?

Ingen Mycket Svér

lindrig
L] L] L] L] L]

Lindrig Micdlig

Under de senaste fyra veckorna, hur vill du beskriva smirtan
som du vanligtvis haft i din vinstra hoft?

Ingen Mycket Svér

lindrig
U] U] U] U] U]

Lindrig Micdlig

Notera att de gamla VAS-virdena har transponerats till den
nya skalan. Den hir transponeringsnyckeln har anvinds.

0-20=>1  Ingen
21-40=>2  Mycket lindrig
41-60=>3  Lindrig
61-80=>4 Martlig
81-100=>5 Svar

Frigan om hur néjd man dr med operationsresultatet har
forandrats pa liknande sitt. Vi anvinde tidigare en VAS. No-
tera dock att vi nu gér fran "mycket missnéjd” till vinster till
“mycket nojd” till hoger.

Hur néjd 4r du med resultatet av din hoftprotesoperation?

Mycket  Missnéjd ~ Varken Nojd Mycket
missnojd ndjd eller nojd
missndjd

l l l l l
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De gamla VAS-virdena har transponerats enligt foljande:

0-20 =>5 Mycket nojd

21-40=>4 Nojd

41-60=>3 Varken nojd eller missndjd
61-80=>2 Missnojd

81-100=>1 Mycket missnsjd

Vi infér PROM-programmet dven vid reoperationer. Ett och
samma formuldr kommer att anvindas infor bide primiro-
perationer och reoperationer. Det innebir att man inte be-
héver fundera 6ver vad det ér for operation.

Tva olika uppféljningsformulir kommer att anvindas; ett
for dem som endast har protes i en hoft (ensidig) och formu-
lir for dem som har proteser i bida héfterna (dubbelsidig)
héftprotesoperation. Samma uppfoljningsformulir kommer
att anvindas efter bide primiroperationer och reoperationer.

11.3 Forbittringar i
formulirhanteringen

Nu kommer 1-, 6- och 10-arsuppf6ljning kommer att ske via
e-post for de patienter som s 6nskar och som har uppgivit
e-postadress. Uppféljningsformuliret skickas elektroniskt och
via en link gar det besvarade formuliret direkt in i registrets
databas utan nagot som helst arbete for kliniken. For 6vriga
patienter som inte har limnat sin e-post fir kontaktsekreteraren
manuellt skicka ett formulir via vanlig post. Systemet kom-
mer automatiske skapa listor éver de patienter som stir i tur
att foljas upp. Man kan pi ete littdverskadligt sitc bevaka nir
formulir ska skickas, om man skickat pdminnelse och sedan
registrera nir svaren kommer in. Man kan direke i systemet se
patientens adress. Inloggning i systemet ir personlig och kan

goras via STHTS-kort eller mobilt bankid.

11.4 Reoperationer inkluderas

Fram till nu har PROM-programmet bara omfattat primir-
operationer. Om patienten drabbats av en reoperation har
patienten utgatt ur uppféljningsrutinen. Det finns nu starka
onskemadl och skal att dven inkludera revisioner och andra re-
operationer. Det innebir alltsd att alla som kommer in f6r né-
gon typ av protesrelaterad operation ska registreras i PROM-
databasen. Samma preoperativa formulir anvinds for bade
primiroperationer och reoperationer.

11.5 8d hér presenteras
patientrapporterat utfall

Graferna illustrerar utvecklingen av PROM-resultaten ett ar
postoperativt per enhet. Virdena presenteras som medelvirden.
De virden som visas avser fyra tvidrsperioder fran 2008/2009
till 2014/2015. Vi visar bara virden for de enheter som har
minst 40 registreringar under minst tvd tidsperioder. De
PROM-variabler som tagits med 4r 1) EQ VAS som indikerar
sjalvrapporterat hilsotillstdnd pa en skala 0-100, 2) Smirt VAS
som indikerar héftsmirta pd en skala 1-5 (se ovan) och 3) Hur
n6jd patienten dr med resultatet av operationen pé en skala 1-5
(se ovan). For EQ VAS giller att ju hogre virden desto bittre
sjdlvskattad hilsa. For smirta giller det omvinda: laga virden
indikerar lite smérta. For nojdhet indikerar héga virden positivt
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utfall. Svarta punkeer/linjer ir rikets genomsnittliga resultat och
ir siledes identiska i alla de grafer som visar samma utfallsmitt.
Réda punkeer/linjer visar de observerade virdena for respektive
enhet och de bléa punkterna/linjerna visar enheternas forvin-
tade resultat nidr man justerar for dlder, kon, diagnos, Charnley-
klass och preoperativa PROM-virden. Om de svarta och blaa
linjerna ligger nira varandra (t ex Falun och Halmstad) kan
enhetens demografl antas vara representativ for landet men om
de ligger isir (t ex SUS/Lund) finns det skillnader i dlder, kon,
diagnos, Charnley-klass och/eller preoperativa PROM-virden.

11.6 Positiv trend men stora
skillnader mellan enbeter

For samtliga PROM-variabler finns det pa nationell nivé en
positiv trend dver tiden, vilket vi rapporterat om tidigare érs-
rapporter. Den hir positiva trenden ir ju naturligtvis upp-
muntrande. Sedan forra aret visar vi dven trender i PROM-
resultaten pd enhetsniva. Tanken 4r att askadliggora trenderna
sa att varje klinik kan se hur utvecklingen ser ut i férhallande
till riket i 8vrigt och till enhetens férvintade resultat.

Det finns nagra klinikresultat som ir sirskilt illustrativa eller
som av andra anledningar ir virda att kommentera. Utveck-
lingen i Kalmar ir intressant. Under hela tidsperioden ligger
de forvintade virdena nira rikets genomsnitt. 2007-2008 4r
de observerade virdena ungefir som forvintat men direfter ses
en mycket positiv forbittringstrend.

I Vixjo gir resultaten fortsatt helt mot den generella forbict-
ringstrenden i Sverige. Utan att det finns tecken pa att patient-
demografin forindras har resultaten successivt férsimrats och
var under den senaste tidperioden klart simre én riksgenom-
snittet. I Kungilv 4r ocksa trenden negativ, vilket foranlett en
gedigen lokal djupanalys som redovisades forra arets rapport.
Man kan ocks3 se resultaten forsimrats under 2014/15 i Karl-
skoga och Frolunda, vilket torde foranleda verksamhetsanalys.

Danderyd ir ett bra exempel pd en enhet har bittre utfall
idn riksgenomsnittet och tydligt bittre 4n de forvintade vir-
dena. Hissleholm gor flest elektiva hoftproteser i Sverige. Hir
rapporterar patienterna i genomsnitt bittre hilsotillstind,
mindre smirta och mer tillfredsstillelse 4n férvintat med en
markant forbittringstrend.

11.7 Hur kan PROM-resultaten
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 snittféring samt fixationssitt och det patientrapporterade
utfallet. Effekterna ér inte sa pitagliga att det franleder oss
att rekommendera att 4ndra rutinen for snittforing eller fixa-
tionstyp eftersom en sidan forindring kan fa oonskade kon-
sekvenser pa andra plan. Erfarenheter frin de som utvecklat
olika program fér "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 &vriga vardgivarkategorier, genomtinkt vird-
process, ultratidig mobilisering, kort virdtid och optimerad
smirtbehandling ger bittre patientrapporterat utfall.
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Patienttillfredsstillelse ett ar efter total hoftprotesoperation
priméropererade 2015-2016
Enhet Antal Andel Enhet Antal Andel
Aleris Specialistvard Bollns 517 87.9% Mora 368 88,9%
Aleris Specialistvird Motala 956 92,6% Norrkdping 443 82,4%
Aleris Specialistvérd Nacka 299 92,6% Norrtiilje 219 81,3%
Aleris Specialistvrd Angelholm 192 95,8% Nykoping 258 86,0%
Alingsés 350 83.4% Ortho Center IFK-kliniken 233 95,7%
Arvika 306 82.4% Ortho Center Stockholm 837 93,7%
Bords 273 85,3% Oskarshamn 490 94,3%
Capio Movement 468 87,0% Pited 628 89,8%
Capio Ortopediska Huset 768 86,2% Skellefted 213 94,8%
Capio S:t Goran 716 83,1% Skene 262 85,9%
Carlanderska 270 92,2% Skivde 258 86,4%
Danderyd 541 88,0% Sollefted 56 94,6%
Eksjo 416 88,9% Sophichemmet 367 98,4%
Enkdping 608 84,0% SU/Mélndal 1033 86,4%
Eskilstuna 157 86,0% Sunderby 44 77,3%
Falun 521 89.4% Sundsvall 122 88,5%
Frolunda Specialistsjukhus 85 80,0% SUS/Lund 279 90,0%
Gillivare 173 92,5% SUS/Malmé 44 79,5%
Giivle 406 87,7% Sodersjukhuset 488 84,6%
Halmstad 435 88,5% Sodertilie 186 85,5%
Helsingborg 249 88,8% Torshy 183 86,9%
Hudiksvall 235 90,2% Trelleborg 1182 92,6%
Hiissleholm-Kristianstad 1442 93,6% Uddevalla 651 86,6%
Jonképing 326 85,0% Umed 165 85,5%
Kalmar 314 93,9% Uppsala 316 82,3%
Karlshamn 466 90,6% Varberg 3N 91,6%
Karlskoga 265 84,2% Vishy 229 86,9%
Karlstad 354 86,4% Viirnamo 227 91,6%
Karolinska/Huddinge 430 86,5% Vistervik 185 87,0%
Karolinska/Solna 282 88,7% Viisterds 477 87.0%
Katrineholm 443 86,0% Viixjo 262 78,2%
Kungglv 358 777% Kingelholm 80 87 5%
Lidkdping 491 88,6% Orebro 199 90,5%
Lindesberg 301 92,0% Ornskoldsvik 317 91,8%
Linképing 87 88,5% Ostersund 453 90,9%
Ljungby 280 91,4% Riket 27 598 88,7%
Lycksele 526 91,8%

Kliniker med fiirre in 40 registreringar under 2015-2016

har uteslutits

Copyright © 2017 Svenska Haftprotesregistret
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Enkiit avseende rokning, sjukgymnastik samt artrosskola fore hoftprotesoperation

Enhet Antal (diagnos  Antal svarat  Andel rokare  Andel sjuk-  Andel artros-  Svars-
M16.0-M16.9) (%) gymnast (%)  skola (%) frekvens (%)

Aleris Specialistvard Bollns 273 257 5% 77% 44% 94%
Aleris Specialistvird Motala 517 483 4% 75% 57% 84%
Aleris Specialistvérd Nacka 244 240 4% 84% 26% 98%
Aleris Specialistvird Angelholm 90 81 7% 77% 35% 90%
Alingsds 186 161 0% 84% 53% 87%
Art Clinic Géteborg 45 26 0% 88% 42% 58%
Arvika 194 173 7% 82% 67% 89%
Bords 99 78 3% 65% 33% 79%
Capio Movement 339 300 5% 78% 34% 88%
Capio Ortopediska Huset 460 437 9% 79% 36% 95%
Capio S:t Géran 528 399 5% 67% 31% 76%
Carlanderska 170 166 4% 82% 36% 98%
Danderyd 250 202 8% 73% 36% 81%
Eksjo 215 213 2% 68% 28% 99%
Enkoping 349 265 5% 75% 39% 76%
Eskilstuna 54 43 7% 56% 16% 80%
Falun 231 147 10% 60% 42% 64%
Gillivare 83 53 4% 62% 36% 64%
Givle 131 121 8% 12% 46% 92%
Halmstad 166 122 11% 75% 20% 73%
Helsingborg 71 63 3% 68% 27% 89%
Hudiksvall 98 92 2% 70% 27% 94%
Hiissleholm-Kristianstad 745 734 4% 1% 22% 99%
Jonkdping 96 93 3% 62% 32% 97%
Kalmar 131 130 0% 1% 57% 99%
Karlshamn 224 n7 2% 13% 47% 97%
Karlskoga 118 82 1% 72% 3% 69%
Karlstad 116 107 7% 73% 60% 92%
Karolinska/Huddinge 115 97 8% 78% 32% 84%
Katrineholm 190 189 4% 12% 39% 99%
Kungilv 183 162 7% 12% 40% 89%
Lidkgping 283 261 5% 76% 47% 92%
Lindesherg 407 395 9% 7% 33% 97%
Liunghy 130 12 5% 61% 25% 93%
Lycksele 314 228 2% 80% 64% 73%
Mora 258 205 2% 75% 33% 79%

(Tabellen forssiitter pa nista sida.)
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Enkiit avseende rokning, sjukgymnastik samt artrosskola fore hoftprotesoperation (forts.)

Enhet Antal (diagnos Antal svarat  Andel rokare  Andel sjuk-  Andel artros-  Svars-
M16.0-M16.9) (%) gymnast (%)  skola (%) frekvens (%)

Norrkdping 191 173 4% 72% 63% 91%
Norrtiilje 135 126 13% 65% 34% 93%
Nykoping 86 66 5% 7% 52% 77%
Ortho Center IFK-kliniken 162 142 4% 85% 29% 88%
Ortho Center Stockholm 525 496 4% 80% 36% 94%
Oskarshamn 303 285 4% 73% 45% 94%
Pited 359 205 2% 74% 35% 57%
Skellefted 105 95 1% 83% 59% 90%
Skene 115 89 1% 76% 31% 17%
Skovde 148 98 10% 85% 40% 66%
Sollefted 186 174 2% 65% 51% 94%
Sophighemmet 22 200 8% 76% 21% 90%
SU/Mélndal 444 321 3% 1% 33% 72%
Sodersjukhuset 278 209 6% 75% 23% 75%
Sodertiilie 110 105 10% 74% 45% 95%
Torshy 114 113 7% 67% 56% 99%
Trelleborg 682 625 7% 69% 35% 92%
Uddevalla 376 372 6% 7% 50% 86%
Uppsala 146 115 3% 70% 30% 79%
Varberg 234 215 2% 74% 31% 92%
Vishy 114 94 5% 62% 38% 82%
Viirnamo 153 146 1% 69% 27% 95%
Vistervik 115 102 3% 70% 38% 89%
Véisterds 249 215 4% 75% 60% 86%
Vixjo 97 85 1% 68% 26% 88%
lingelholm 59 46 4% 67% 37% 78%
Ornskdldsvik 173 152 0% 78% 51% 88%
Ostersund yyyi all 2% 70% 62% 95%
Riket 14566 12548 5% 74% 39% 86%

Klinitker med firre iin 40 registreringar under 2015-2016 har uteslutits
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12 90-dagars mortalitet efter total

hoftproteskirurgi

Varje operativt ingrepp medfor risker fér patienten. Hoft-
proteskirurgi ir inget undantag. Tvirtom, en dkad risk for
infektioner och tromboemboliska hindelser r vildokumen-
terad. Samtidigt betraktas ingreppet som rutinkirurgi, vilket i
kombination med krav pd hég produktion och korta vardtider
i virsta fall kan leda till att en komplikation uppticks for sent.
Infér beslutet att genomga en planerad operation maste nog-
grann information ges till patienten, bland annat om att den
som genomgdr en planerad totalprotesoperation har en dkad
risk f6r dod den forsta minaden jimfért med icke-opererade
jimnariga.

90-dagarsmortalitet ir en Sppen variabel pa enhetsniva. Hoft-
protesregistrets databas uppdateras flera ginger arligen avse-
ende de ingende individernas eventuella dédsdatum via Skat-
teverket.

Indikationerna f6r proteskirurgi blir successivt vidare. Bade
yngre och ildre patienter opereras in tidigare. De ildre har
naturlige en hégre risk for allvarliga komplikationer medan de
yngre som opereras forefaller ha en storre samsjuklighet. Idag
opereras fler riskpatienter 4n tidigare, framforallt pd de stérre
enheterna. En viktig grupp av sadana riskpatienter ir de som
fir en totalprotes i samband med en akut héftfrakeur. Dessa
individer har ju inte alls ssmma méjligheter till stabilisering av
eventuella hilsoproblem infér operationen, eftersom fraktur-
kirurgi maste ske inom négot dygn. Detta i kontrast till dem
som fir en planerad, artrosrelaterad hoftprotes, dir operations-
datum kan skjutas upp tills hilsotillstindet medger.

12.1 Déd inom 90 dagar

90-dagarsmortalitet ir en indikator som ofta anvinds for att
virdera risker med olika medicinska behandlingar. Orsakerna
till att en patient skulle avlida antingen vid sjilva hoftopera-
tionen eller inom 90 dagar (och relaterat till ingreppet) kan vara
mdnga, men de dominerande orsakerna borde vara kardiovas-
kulira, cerebrovaskulira eller tromboemboliska sjukdomar.

Dédstalen ir liga — observera att resultaten anges i promille!
Dirfor analyseras de senaste fyra aren tillsammans for att i viss
mén kompensera for risken av en slumpmissig variation.

90-dagarsmortaliteten ir hogre efter operation pé ett univer-
sitets-/regionsjukhus och linssjukhus jimfért med linsdels-
sjukhus och framfér allt jimfortc med privata virdenheter.
Skillnaderna &terspeglar de olika sammansittningarna av
patientgrupper som opereras pa respektive sjukhus. Enheter
som opererar firre in 70% artrospatienter har avsevirt hogre
dédstal, vilket férklaras av minga frakcurpatienter och i vissa
fall dven tumérfall.

90-dagarsmortaliteten varierar mellan de svenska sjukhusen
under dren 2013-2016 fran 0 till 158%o0. Rikets medelvirde
ar 7,1%o.

Oavsett om enheten anser att mortalitetssifforna dr “férvin-
tade” eller ej, bor vi som naturlig del i patientsikerhetsarbetet
regelbundet analysera dodstalen och dess orsaker. Det dr ocksé
av yttersta vike att andra enheter och sjukhus som vérdar nyo-
pererade patienter med komplikationer informerar opererande
enhet om dessa fall. Ser inte ortopeden dessa mycket allvarliga
hindelser 4r det litt att tro att de inte férkommer.

I djupanalyser som bygger pé registerdata avseende mortali-
tet efter operation med total héftprotes ser vi att sivil pre-
operativ samsjuklighet som socioekonomisk bakgrund har
betydelse. Om protesen ir cementerad eller ¢j har mindre
klinisk relevans. De med helt cementerad totalprotes uppvisar
en dverdddlighet de forsta tvd veckorna, men har direfter en
ligre dodlighet 4n icke-opererade kontroller. Med dagens pa-
tentselektion fér samtidig bilateral hoftproteskirurgi ses inte
heller ndgon relevant skillnad i 90-dagarsmortalitet.

Mortalitetstalen ir generellt liga och skall bedomas med
samma forsiktighet som variabeln ”Reoperation inom tvd
ar” — kan en trend &ver tid skénjas?
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Mortalitet inom 90 dagar

andel avlidna inom tre ménader efter primiiroperation (promille), 2012-2016

Enhet Antal Primiir artros > 60 Kvinnor Mortalitet
Universitets- eller regionsjukhus

Karolinska/Huddinge 946 60% 74% 55% 11,8%s
Karolinska/Solna 674 41% 68% 59% 13,6%0
Linkdping 266 48% 59% 52% 19,2%0
SU/MéIndal 2264 66% 79% 61% 1.7%0
SU/Sahlgrenska 19 6% 79% 58% 157,9%o
SUS/Lund 783 30% 82% 61% 29,1%o
SUS/Malmé 113 1% 100% 73% 0%
Umed 360 29% 82% 59% 23%
Uppsala 1050 48% 69% 59% 17,6%
Orebro 394 55% 74% 62% 10,2%o
Liinssjukhus

Bords 628 60% 89% 60% 18%o
Danderyd 1326 68% 87% 61% 1.7%
Eksjo 874 91% 84% 55% 4,7%s
Eskilstuna 448 41% 88% 59% 38,9%
Falun 1186 88% 82% 58% 5,2%s
Giivle 981 54% 85% 59% 21,7%
Halmstad 925 78% 85% 56% 12,1%o0
Helsingborg 491 62% 89% 57% 8,2%
Hiissleholm-Kristianstad 3259 86% 85% 55% 3,2%
Jonkdping 665 75% 86% 61% 9,2%0
Kalmar 652 76% 85% 54% 6,4%
Karlskrona 126 14% 98% 73% 33,2%o
Karlstad 930 60% 84% 60% 14,3%
Norrkaping 1024 68% 81% 55% 18,1%o
NAL 49 4% 98% 69% 0%o
Skovde 667 75% 81% 59% 6,1%o
Sundsvall 499 68% 84% 56% 6,1%o
Sodersjukhuset 1652 65% 85% 61% 9,3%0
Uddevalla 1555 83% 83% 58% 8%
Varberg 912 85% 88% 60% 3, 4%
Viisterds 1705 57% 89% 62% 35,2%
Viixjo 556 75% 84% 61% 9,1%
Ystad 1 0% 100% 100% 0%,
Ostersund 1128 74% 86% 59% 5,4%

(1abellen forssiitter pa niista sida.)
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Mortalitet inom 90 dagar (forts.)
andel avlidna inom tre ménader efter primiiroperation (promille), 2012-2016

Enhet Antal Primiir artros > 60 Kvinnor Mortalitet
Linsdelssjukhus

Alingsds 822 94% 85% 60% 3,7%o
Arvika 749 96% 86% 59% 4,1%0
Enkoping 1362 97% 91% 60% 1,5%o
Frolunda Specialistsjukhus 260 98% 85% 62% 0%o
Gillivare 372 77% 82% 49% 5,5%0
Hudiksvall 570 66% 88% 59% 8,9%
Karlshamn 970 91% 85% 57% 2,2%o
Karlskoga 660 90% 88% 58% 7,6%0
Katrineholm 916 98% 84% 58% 2.2%0
Kungilv 751 87% 87% 61% 4%
Lidkgping 1106 92% 87% 54% 1%o
Lindesberg 1071 90% 85% 57% 1%o
Ljungby 640 79% 85% 56% 9,6%o
Lycksele 1250 96% 82% 57% 1,7%o
Mora 945 90% 86% 55% 2,2%o
Norrtiilie 531 79% 88% 62% 1,9%0
Nykdping 587 65% 89% 61% 38%o
Oskarshamn 1116 95% 82% 57% 0,9%o
Pited 1407 94% 81% 58% 1,5%o
Skellefted 509 7% 82% 63% 7.9%0
Skene 521 89% 79% 58% 0%o
Sollefted 568 87% 89% 58% 11,3%
Sunderby 138 7% 93% 51% 50,8%o
Sodertiilje 437 83% 84% 59% 0%o
Torshy 451 87% 88% 53% 15,9%o
Trelleborg 2609 89% 7% 58% 1,6%,
Vishy 519 78% 84% 62% 5,8%0
Viirnamo 579 90% 85% 57% 1,8%
Viistervik 455 88% 86% 58% 6,7%o
fingelholm 334 96% 84% 62% 0%,
Ornskdldsvik 663 90% 85% 62% 1,5%0

(1abellen forssitter pa nista sida.)
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Mortalitet inom 90 dagar (forts.)

andel avlidna inom tre ménader efter primiiroperation (promille), 2012-2016

Enhet Antal Primiir artros > 60 Kvinnor Mortalitet
Privatsjukhus

Aleris Specialistvérd Bollnds 1165 96% 80% 54% 2,6%0
Aleris Specialistvard Elisabethsjukhuset 48 88% 88% 50% 0%o
Aleris Specialistvird Motala 2177 96% 85% 54% 1,9%0
Aleris Specialistvérd Nacka 693 99% 77% 64% 0%o
Aleris Specialistvard Sabbatsherg 340 93% 80% 62% 0%o
Aleris Specialistvrd Angelholm 313 96% 83% 59% 6,5%0
Art Clinic Géteborg 70 100% 79% 53% 0%,
Art Clinic Jonkgping 76 100% 62% 45% 0%o
(apio Movement 1000 98% 76% 55% 1,1%o
Capio Ortopediska Huset 1688 98% 7% 58% 1,2%
Capio S:t Goran 1980 88% 83% 64% 2,1%o
Carlonderska 587 96% 65% 45% 0%
Frolundaortopeden 4 100% 50% 25% 0%o
Hermelinen Specialistvard 36 81% 39% 31% 0%o
Ortho Center IFK-kliniken 552 93% 52% 3% 0%
Ortho Center Stockholm 1868 96% 77% 60% 0,6%
Sophiahemmet 864 100% 54% 39% 1,2%0
Spenshult 337 87% 78% 59% 0%,
Riket 66780 81% 82% 58% 71%o
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13 Adverse events inom 30 dagar

och 90 dagar

Eftersom det ofta drdjer till sent pa aret innan uppgifter frin
Patientregistret (PAR) ir kompletta avseende foregiende 4r,
har vi i registerledningen fattat beslutet att inte vinta in att
Socialstyrelsens data blir firdigt. Vi redovisar alltsi adverse
events for tredrsperioden 2013-2015, vilket 4r samma tids-
period som vi redovisade i Arsrapport 2015.

13.1 Definition av adverse events

Med begreppet adverse events menas alla former av 4ter-
inliggning som kan vara associerade till det genomférda in-
greppet — och dd inte bara lokala komplikationer utan dven
allminmedicinska dito (inklusive dod).

Registrets och Socialstyrelsens definition pi adverse events
efter héftproteskirurgi: all form av reoperation av den aktu-
ella hoftleden samt kardiovaskuldra-, cerebrovaskulira- och
tromboemboliska komplikationer, pneumoni, ulcus med eller
utan blédning och om dessa komplikationer medfért sjukhus-
véird samt déd. Sett ur patientsynpunke dr denna typ av analy-
ser sannolikt mer relevanta jaimfort med analys av enbart direke
protesrelaterade hindelser och komplikationer.

For atc delvis korrigera for sjukhusens olika case-mix rapporte-
rar vi dven adverse events for tre olika grupper: alla patienter,
den ”vanlige” patienten och patienter opererade pi grund av
héftfrakeur (akut och sekvele efter fraktur).

13.2 Resultat

Alla patienter: Analysen utgick frdn registrets databas pé pri-
mira totalplastiker under dren 2013 dll och med september
2015 (44 749 operationer) och denna databas samkérdes med
PAR. Riksmedelvirdet ligger pd 3,15%, efter 30 dagar och
5,16% efter 90 dagar. Dessa riksmedelvirden ir marginellt lig-
re jimfort med forra rets analys. Frekvensen av adverse events
varierar dock timligen stort mellan olika sjukhus. 30 dagar:
0,0-10,20%. 90 dagar: 0,0-18,75%. Enheter som avviker
fran medelvirdet med en standardavvikelse markeras med rote
i tabellen.

Den “vanlige” patienten: Analysen som ovan men nu med ett
lagre antal patienter: 20 273 operationer. Definition av den
“vanlige” patienten se sidan 63. Riksmedelvirdet ligger pa
1,66%, efter 30 dagar och 2,83% efter 90 dagar. Denna friska-
re patientgrupp hade séledes firre odnskade hindelser, jamfort
med hela totalprotespopulationen. Frekvensen varierar dock
mellan olika enheter avseende denna mer homogena grupp
och hir finns en forbittringsmailighet. 30 dagar: 0,0-6,62%.
90 dagar: 0,0-8,82%.

Frakturpatienter: Analysen som ovan men nu med 16 236
operationer. Riksmedelvirdet ligger pa 14,22%, efter 30 dagar
och 22,33% efter 90 dagar. Denna grupp (hdgre medeldlder
och mer uttalad komorbiditet) har som forvintat en pétagligt
hégre andel av oonskade hindelser jimfort med de ovansté-
ende grupperna. Hir foreligger mycket stora skillnader mellan
enheterna. D4 man till och med ser en viss 6kning sedan férra
dret dr lokala analyser och forbittringsarbeten nédvindiga. 30

dagar: 0,0-35,48%. 90 dagar: 0,0-42,86%.

13.3 Problem och diskussion

Denna typ av analyser fran PAR kan i framtiden ha stor be-
tydelse for fortsatt kvalitetsutveckling for svensk hoftprotes-
kirurgi. I PAR kan vi finga variabler som vi inte registrerar i
var vanliga registerrutin. Dock finns det f6r nirvarande en del
felkillor som 4r belysta under avsnittet Tickningsgrad. En rad
sammanslagningar av sjukhus har genomférts med gemensam
rapportering till Patientregistret trots att kirurgin genomférs
pa olika sjukhus. Den stérsta felkillan 4r nog dock subopti-
mal kodsittning och att ménga patienter har ett stort antal
bidiagnoser vid utskrivning, dir inte alltid den for vardill-
fillet mest relevanta diagnosen star som forsta diagnos. Dess-
utom registreras inte icke-kirurgisk behandling av till exempel
protesrelaterad infektion och luxation. Dessa faktorer medfér
sannolike att analysen visar nigot for liga virden.

En omfattande studie baserad pi markérbaserad journal-
lasning visar ocksa pé osikerheten i den kod-baserade metod
som savil Héftprotesregistret och Virden i siffror anvinder
med underskattning av antalet hindelser som f6ljd. Den ak-
tuella VARA-studien (Validation of registry data after total hip
arthroplasties) firdigstilles nu och kommer att presenteras i
nista drsrapport. Dess syfte 4r att finna en sikrare algoritm for
kartliggning av oonskade hindelser i virden.

Den stora variationen av frekvensen av adverse events mellan
olika enheter antyder att det finns en forbittringspotential
inom detta omrade. Givetvis kan olika case-mix forklara en del
av skillnaderna, men skillnader vad giller preoperativ medi-
cinsk bedémning/optimering, indikationer med mera bor dis-
kuteras pa enheterna nir dessa siffror tolkas lokalt.
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Adverse events for samtliga patienter inom 30 respektive 90 dagar
2013-2015
Patienter Adverse events inom 30 dagar Adverse events inom 90 dagar
Enhet Antal Antal % + Antal % >
Universitets- eller regionssjukhus
Karolinska/Huddinge 694 19 274 1,24 43 6,20 1,83
Karolinska/Solna 506 29 5,73 2,07 50 9,88 2,65
Linkgping 186 13 6,99 374 24 12,9 492
SU/Mélndal 1460 44 3,01 0,89 70 479 1,12
SU/Sahlgrenska 16 ] 6,25 12 3 18,75 19,52
SUS/Lund 523 25 478 1,87 51 9,75 2,59
SUS/Malma 78 4 513 499 5 6,41 5,55
Umed 231 14 6,06 314 26 11,26 416
Uppsala 713 32 449 1,55 61 8,56 210
Orebro 313 7 24 1,67 13 415 2,26
Lanssjukhus
Bords 456 7 592 21 39 8,55 2,62
Danderyd 902 53 5,88 1,57 70 776 1,78
Eksjo 571 17 298 142 29 5,08 1,84
Eskilstuna 307 3l 10,10 344 43 14,01 396
Falun 864 16 185 092 2% 278 112
Givle 659 25 379 149 35 531 1,75
Halmstad 665 23 346 142 37 5,56 178
Helsingborg 319 17 533 2,52 29 9,09 322
Hiissleholm-Kristianstad 2222 51 2,30 0,64 93 419 0,85
Jonksping 484 12 248 141 2 45 189
Kalmar 431 12 278 1,58 19 44 1,98
Karlskrona 75 7 9,33 6,72 1 14,67 8,17
Karlstad 640 3 484 170 5 813 216
Norrkdping 688 21 3,05 1,31 40 5,81 1,78
Skavde 405 13 32 1,75 7 543 225
Sunderbyn 98 10 10,20 6,12 16 16,33 747
Sundsvall 429 34 793 2,61 46 10,72 299
Sodersjukhuset 1147 45 392 1,15 64 5,58 1,36
Uddevalla 1038 27 2,60 099 51 491 1,34
Varberg 584 15 2,57 131 30 514 1,83
Viisterds 1183 Al 6,00 1,38 123 10,40 1,77
Viixjo 387 17 439 2,08 28 124 2,63
Ystad 1 0 0 0 0 0 0
Ostersund 752 15 1,99 1,02 24 319 1,28

(Tabellen forisiitter pa niista sida.)
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Adverse events for samtliga patienter inom 30 respektive 90 dagar (forts.)

2013-2015
Patienter Adverse events inom 30 dagar Adverse events inom 90 dagar

Enhet Antal Antal % * Antal % £
Linsdelssjukhus

Alingsds 579 2 415 1,66 33 5170 193
Arvika 501 18 359 1,66 32 6,39 218
Enképing 920 28 3,04 1,13 44 478 141
Frolunda Specialistsjukhus 249 2 0,80 1,13 5 2,01 1,78
Gillivare 251 9 359 2,35 12 478 2,69
Hudiksvall 378 13 344 1,87 25 6,61 2,56
Karlshamn 659 21 319 1,37 36 5,46 1,77
Karlskoga 470 14 298 1,57 22 4,68 195
Katrineholm 648 13 2,01 1,10 23 3,55 145
Kungiilv 510 16 314 1,54 25 490 191
Lidkaping 720 13 1,81 099 26 3,61 1,39
Lindesherg 585 12 2,05 1,17 14 2,39 1,26
Ljunghy 434 13 3,00 1,64 25 5176 2,4
Lycksele 837 17 2,03 098 28 3,35 1,24
Mora 584 9 1,54 1,02 2 394 1,61
Norrtilje 343 1 32 190 17 4,96 2,34
Nykdping 408 29 n 2,54 40 9,30 294
Oskarshamn 728 1 1,51 0,90 20 2,75 1,2
Pited 929 14 1,51 0,80 28 3,01 1,12
Skellefred 348 13 3,74 2,03 19 546 244
Skene 366 4 1,09 1,09 9 2,46 1,62
Sollefted 325 12 3,69 2,09 19 5,85 2,60
Sadertilie 277 17 6,25 294 7 9,93 3,63
Torshy 281 9 320 210 12 4,27 24
Trelleborg 1696 28 1,65 0,62 44 2,59 077
Vishy 344 13 3,78 2,06 Al 6,10 2,58
Vérnamo 367 18 490 2,25 yL 6,54 2,58
Vastervik 295 6 2,03 1,64 9 3,05 2,00
lingelholm 270 7 2,59 193 1 4,07 241
Ornskaldsvik 4 8 195 1,36 18 4,38 2,02

(Tabellen fortsiitter pd niista sida.)
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Adverse events for samtliga patienter inom 30 respektive 90 dagar (forts.)
2013-2015
Patienter Adverse events inom 30 dagar Adverse events inom 90 dagar
Enhet Antal Antal % + Antal % *
Privatsjukhus
Aleris Specialistvard Bollns 796 8 1,01 071 20 251 11
Aleris Specialistvard Elisabethsjukhuset 48 0 0 0 1 2,08 412
Aleris Specialistvard Motala 1433 37 2,58 0,84 53 3,70 1,00
Aleris Specialistvérd Nacka 397 10 2,52 1,57 12 3,02 1,72
Aleris Specialistvird Sabbatsherg 340 0 0 0 0 0 0
Aleris Specialistvrd Angelholm 204 5 245 217 7 343 2,55
Art Clinic Gdteborg 7 0 0 0 0 0 0
Art Clinic Jénkping 32 ] 313 6,15 ] 313 6,15
Capio Movement 568 25 440 1,72 39 6,87 212
Capio Ortopediska Huset 1084 19 1,75 0,80 31 2,86 1,01
Capio S:t Goran 1242 64 515 1,25 88 709 1,46
Carlanderska 3N 7 1,89 141 1 296 1,76
Hermelinen Specialistvard 22 0 0 0 0 0 0
Ortho Center IFK-kliniken 349 1 0,29 0,57 2 0,57 0,81
Ortho Center Stockholm 1202 14 1,16 0,62 28 233 0,87
Sophichemmet 582 5 0,86 0,77 13 2,23 1,23
Spenshult 337 14 415 217 18 534 245
Riket 44749 1410 35 017 2308 56 01

Copyright © 2017 Svenska Hofrprotesregistret
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Adverse events for “vanlige patienten” inom 30 respektive 90 dagar

2013-2015

Patienter Adverse events inom 30 dagar Adverse events inom 90 dagar
Enhet Antal Antal % + Antal % +
Universitets- eller regionssjukhus
Karolinska/Huddinge 179 3 1,68 192 8 447 3,09
Karolinska/Solna 95 2 21 295 2 21 295
Linképing 34 0 0 0 3 882 973
SU/Mélndal 506 7 1,38 1,04 13 2,51 141
SUS/Lund 34 0 0 0 0 0 0
Umed 27 1 3,70 121 1 370 121
Uppsala 168 1 0,60 1,19 4 2,38 2,35
Orebro 90 1 1N 221 2 222 3N
Lanssjukhus
Bords 136 9 6,62 4,26 10 7,35 4,48
Danderyd 292 9 3,08 2,02 12 40 232
Eksjo 290 4 1,38 1,37 12 414 2,34
Eskilstuna 37 0 0 0 1 270 533
Falun 425 5 1,18 1,05 7 1,65 1,23
Giivle 173 1 0,58 1,15 4 2,31 2,29
Halmstad 319 8§ 251 175 1 345 204
Helsingborg 82 2 244 341 3 3,60 415
Hassleholm-Kristianstad 1020 12 1,18 0,68 26 255 099
Jonksping 191 2105 147 5 262 231
Kalmar 218 1 0,46 0,92 2 092 1,29
Karlskrona 4 0 0 0 0 0 0
Karlstad 182 3 1,65 1,89 5 275 242
Norrkaping 266 4 1,50 1,49 8 301 2,09
Skovde 167 3 1,80 2,06 5 299 2,64
Sundsvall 174 7 4,02 298 8 4,60 318
Sodersjukhuset 316 10 3,16 197 10 316 197
Uddevalla 426 7 1,64 1,23 10 2,35 147
Varberg 294 5 1,70 1,51 10 340 21
Visterds 313 § 25 178 15 479 241
Viixjo 156 4 2,56 2,53 7 4,49 3,32
Ostersund 307 4 1,30 1,29 6 1,95 1,58

(1abellen forssitter pa nista sida.)
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Adverse events for “vanlige patienten” inom 30 respektive 90 dagar (forts.)

2013-2015
Patienter Adverse events inom 30 dagar Adverse events inom 90 dagar

Enhet Antal % * % *
Linsdelssjukhus

Alingsds 355 12 3,38 192 14 394 2,07
Arvika 265 5 1,89 1,67 9 340 223
Enképing 501 8 1,60 1,12 16 319 1,57
Gillivare 106 1 094 1,88 2 1,89 2,64
Hudiksvall 148 2 1,35 1,90 3 2,03 2,32
Karlshamn 368 7 1,90 142 16 4,35 213
Karlskoga 240 1 0,42 0,83 6 2,50 2,02
Katrineholm 448 6 1,34 1,09 13 290 1,59
Kungiilv 260 4 1,54 1,53 5 192 1,70
Lidkgping 439 6 1,37 11 1 2,51 1,49
Lindesherg 328 3 091 1,05 4 1,22 1,21
Ljunghy 192 6 3,13 2,51 7 3,65 2
Lycksele 463 7 1,51 1,13 12 2,59 1,48
Mora 309 5 1,62 1,44 8 259 1,81
Norrtiilie 125 2 1,60 224 3 240 274
Nyképing 150 5 3,33 293 6 4,00 320
Oskarshamn 405 4 099 098 1 271 1,62
Pited 482 3 0,62 072 9 1,87 1,23
Skellefted 127 3 2,36 2,70 5 394 345
Skene 242 1 04 0,82 4 1,65 1,64
Sollefted 170 4 2,35 2,33 4 2,35 2,33
Sodertlie 103 3 29 331 8 177 527
Torshy 104 3 2,88 3,28 4 3,85 3,77
Trelleborg 929 9 097 0,64 15 1,61 0,83
Vishy 178 3 1,69 193 4 2,25 212
Viiirnamo 174 7 4,02 298 10 575 3,53
Vstervik 141 2 142 1,99 2 142 1,99
fingelholm 169 4 237 2,34 5 296 2,61
Ornskoldsvik 201 4 199 197 6 299 240

(1abellen forssitter pd nista sida.)

Copyright © 2017 Svenska Hftprofestegistret



130 SVENSKA HOFTPROTESREGISTRET 2016

Adverse events for “vanlige patienten” inom 30 respektive 90 dagar (forts.)

2013-2015
Patienter Adverse events inom 30 dagar Adverse events inom 90 dagar

Enhet Antal Antal % + Antal % +
Privatsjukhus

Aleris Specialistvard Bollns 489 4 0,82 0,81 10 2,04 1,28
Aleris Specialistvérd Elisabethsjukhuset 35 0 0 0 1 2,86 5,63
Aleris Specialistvard Motala 728 1 1,51 0,90 14 192 1,02
Aleris Specialistvérd Nacka 292 10 3,42 213 1 377 2,23
Aleris Specialistvird Sabbatsherg 244 0 0 0 0 0 0
Aleris Specialistvrd Angelholm 11 2 1,80 253 4 3,60 3,54
Art Clinic Géteborg 6 0 0 0 0 0 0
Art Clinic Jénkping 17 0 0 0 0 0 0
Capio Movement 331 11 3,32 1,97 17 514 243
Capio Ortopediska Huset 696 1 1,58 0,95 22 316 1,33
Capio S:t Géran 500 15 3,00 1,53 25 5,00 1,95
Carlanderska 219 3 1,37 1,57 5 228 2,02
Hermelinen Specialistvard 5 0 0 0 0 0 0
Ortho Center IFK-kliniken 195 0 0 0 1 0,51 1,02
Ortho Center Stockholm 826 6 073 0,59 14 1,69 0,90
Sophiahemmet 341 3 0,88 1,01 7 2,05 1,54
Spenshult 195 8 4,10 2,84 10 513 316

Riket 20273 337 1,66 018 573 2,83 0,23

Copyright © 2017 Svenska Hftprofestegistret
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Adverse events for frakturpatienter inom 30 respektive 90 dagar

2013-2015

Patienter Adverse events inom 30 dagar Adverse events inom 90 dagar
Enhet Antal % + % +
Universitets- eller regionssjukhus
Karolinska/Huddinge 348 44 12,64 3,56 79 22,70 449
Karolinska/Solna 197 34 17,26 538 55 2792 6,39
Linkdping 275 45 16,36 4,46 64 2327 510
SU/Mlndal 1134 131 11,55 190 229 2019 2,38
SU/Sahlgrenska 14 4 28,57 2415 6 42,86 2645
SUS/Lund 577 50 8,67 2,34 96 16,64 310
SUS/Malmé 616 98 1591 295 142 23,05 339
Umed 255 44 17,25 473 66 25,88 549
Uppsala 529 71 1342 296 107 20,23 349
Orebro 226 28 12,39 4,38 50 2212 552
Liinssjukhus
Bors 369 M N9 33y 8l 295 431
Danderyd 568 77 13,56 2,87 122 2148 345
Eksjo 175 32 1829 5,84 45 2571 6,61
Eskilstuna 301 56 18,60 449 82 2724 513
Falun 376 43 11,44 328 74 19,68 410
Giivle 4 59 140 3,38 75 17,81 373
Halmstad 267 38 14,23 4,28 65 24,34 525
Helsingborg 520 74142 3,06 121 2327 3N
Hissleholm-Kristianstad 497 103 2072 3,64 142 28,57 4,05
Jonkaping 209 U N4 44 40 1914 544
Kalmar 215 22 1023 413 47 21,86 5,64
Karlskrona 306 45 1471 4,05 77 25,16 496
Karlstad 39 75 19,18 398 105 26,85 4,48
Norrkdping 285 28 9,82 3,53 56 19,65 41
Skovde 299 44 14,72 410 60 20,07 4,63
Sunderbyn 455 77 1582 342 114 25,05 4,06
Sundsvall 302 47 15,56 417 69 22,85 483
Sodersjukhuset 952 126 13,24 2,20 193 20,27 2,61
Uddevalla 597 71 11,89 2,65 129 21,61 337
Varberg 268 33 12,31 4,01 56 20,90 497
Vdsterds 435 56 1287 3N 97 22,30 399
Viixjo 196 19 9,69 423 34 17,35 541
Ystad 31 1 3548 1719 12 38,71 17,50
Ostersund 280 23 8,21 328 45 16,07 439

(Tabellen fortsiitter pd niista sida.)
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Adverse events for frakturpatienter inom 30 respektive 90 dagar (forts.)

2013-2015

Patienter Adverse events inom 30 dagar Adverse events inom 90 dagar
Enhet Antal Antal % + Antal % +
Linsdelssjukhus
Alingsds 116 19 16,38 6,87 29 25,00 8,04
Arvika 14 4 28,57 2415 6 42,86 26,45
Frolunda Specialistsjukhus 2 0 0 0 0 0 0
Gallivare 145 % 1793 637 % 2483 718
Hudiksvall 220 39 1773 515 52 23,64 513
Karlshamn 6 0 0 0 0 0 0
Karlskoga 125 24 19,20 7,05 35 28,00 8,03
Katrineholm 1 0 0 0 0 0 0
Kungilv 238 30 126 4,30 50 21,01 5,28
Lidkping 146 7 g4 530 N N9 685
Lindesberg 90 16 17,78 8,06 22 2444 9,06
Liunghy 122 71383 62 % N3 742
Lycksele 55 7 12,73 8,99 13 23,64 11,46
Mora 192 30 1563 5,24 56 2917 6,56
Norrtiilje 106 22 275 788 28 26,42 8,56
Nyképing 121 13 1074 563 2 173 689
Pited 3 0 0 0 0 0 0
Skellefted 126 16 12,70 593 20 15,87 6,51
Sollefted 102 17 16,67 7,38 25 24,51 8,52
Sodertiilje 116 34 2931 8,45 43 37,07 8,97
Torshy 113 27 2389 8,02 32 28,32 8,48
Trelleborg 6 0 0 0 0 0 0
Vishy 97 13 1340 6,92 22 22,68 8,50
Viirnamo 97 5 515 449 9 9,28 589
Vistervik 137 22 16,06 6,27 29 21,17 6,98
Ornskéldsvik 122 6 1B 60 % N3 742
Privatsjukhus
Aleris Specialistvird Motala 123 15 12,20 590 27 21,95 746
Aleris Specialistvard Angelholm 1 0 0 0 0 0 0
Capio S:t Goran 602 106 17,61 310 149 24,75 3,52
Carlanderska 2 0 0 0 0 0 0
Ortho Center Stockholm 3 1 3333 5443 1 3333 5443
Spenshult 1 1 100 0 1 100 0

Riket 16 236 2308 1422 0,55 3625 22,33 0,65
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14 Frakturbehandling med total-

eller halvprotes

Detta kapitel innefattar total- och halvprotes utférda pi grund
av akuta frakturer samt f6ljdtillstind efter tidigare hoftfrakeur.
6 158 operationer registrerades 2016, vilket tillsammans med
dret 2013 idr den hogsta noteringen sedan 2005. Allt fler under
75 ér far sin hoffrakeur dtgirdad med ndgon typ av protes,
1 355 det gingna dret. Det har skett en stadig 6kning fran
2005 da det var 913. Antalet mellan 75 och 85 ir respektive
Sver 85 ar dr oforindrat (2 490 och 2 313) (Figur 14.1).

For de som far halvprotes registreras férekomst av demens-
sjukdom 2005 hade 28% négon grad av demens. Andelen har
okat, men de senaste dren legat stabilt kring 36% av patien-
terna.

14.1 Implantatval och teknik

Totalproteserna fortsitter sin stadiga dkning, 2 015 frakeur-
patienter fick en sadan férra aret. Bipolira (1 126) och unipo-
lira halvproteser (3 004) anvinds i samma utstrickning som
aren innan (Figur 14.2). Direke lateralt snitt dr det klart van-
ligaste snittet, jimfort med bakre snitt (4 328 samt 1 773), och
inte heller hir har det skett nagra storre forindringar (Figur

14.3).

Svenska ortopeder anses vara konservativa i sina val av implan-
tat, vilket i sammanhanget oftast 4r av godo. Nir det giller
stamval, 6kar cementerad Lubinus SP II nigot under 2016, pd
bekostnad av i princip alla andra typer. Knappt 2% ocemente-
rade stammar anvindes 2016, vilket dr en minskning jamfért
med tidigare ar, och sannolikt en unike lig siffra i jaimforelse
med andra linder (Tabell sidan 139). Aven i ar presenteras pro-
teséverlevnadsdata for de vanligaste stamtyperna for frakeur-
patienter. De mest anviinda cementerade stammarna uppvisar
alla ungefir samma femarséverlevnad, kring 94-96% (Figur
14.8-14.11). Den ocementerade stammen Corail presenteras
som en grupp, da de olika varianterna utgor ett for litet antal
for analys. Dess protesoverlevnad ter sig nigot simre 4n de
cementerade stammarna, men konfidensintervallen blir vida
i slutet av uppfoljningsperioden (Figur 14.12). Givetvis ska
samtliga stammars resultat tolkas med forsiktighet da varie-
rande grad av revisionsrapportering, olika behandlingsstrate-
gier vid komplikationer med mera kan ge en skev bild av det
verkliga kliniska resultatet.

Tillsammans med stammen anvinds en cup vid totalprotes el-
ler ett storre huvud vid halvprotes. Fordelningen ir visentligen
oférindrad, men tvd forindringar utskiljer sig. Det unipolira
halvproteshuvudet som vanligen anvindes med SPII-stammen
okar. Avantage, en dual mobility-cup (DMC), har 6kat konti-
nuerligt och dr 2016 det femte vanligaste alternativet for frak-
turpatienter. Totalt finns nu 2 002 DMC i registret. DMC
anvinds i stor utstrickning till frakturpatienter i vissa linder
med preferens for bakre snitt, efter att vetenskapliga studier
visat att DMC kan minska den hégre luxationsfrekvensen man
ser vid bakre snitt. De svenska DMC har dock i 52% av fallen

satts in med direke lateralt snitt.

14.2 Reoperation och revision

3 485 reoperationer har rapporterats till registret sedan 2005,
vilket ger en reoperationsfrekvens pa 5,0%.

Orsak till reoperation

2005-2016

Antal  Andel av alla  Andel av alla

operationer  reoperationer
Djup infektion 1131 1,6% 32,5%
Luxation 1033 1,5% 29.6%
Fraktur 79 1,1% 224%
Aseptisk lossning 179 0,3% 51%
Ovriga orsaker 207 0,3% 59%
Uppgift saknas 156 0,2% 4,5%
Totalt 3485 5% 100%

I en Kaplan-Maier analys ser vi inte lingre nigon skillnad
mellan aldersgrupperna nir det giller risk for revision av héft-
protesen (Figur 14.4). De som fir en protes efter att spik- el-
ler skruvfixation av frakturen misslyckats (sekundir protes)
har en 6kad risk (Figur 14.5). Samma typ av survivalanalys
avseende snittforing visar att lateralt snitt ir atc foredra — ur
revisionsrisk-synpunke — de forsta fyra till sex aren. Direfter dr
skillnaden inte lingre signifikant (Figur 14.6). Protestyperna
har samma risk for revision under hela uppfoljningstiden med
ett undantag: Bipolir halvprotes uppvisar en hégre revisions-
risk under de tva forsta aren, jaimfért med unipoldr halvprotes
respektive totalprotes (Figur 14.7).

Registret identifierade under de forsta arens registrering en
okad revisionsrisk for bipolira huvuden. Fortsatt uppfolj-
ning har visat att riskokningen bara giller tidig revision. Viger
man in den skyddande effekten avseende acetabulumerosion
(se nedan), framstdr nu bipolir protes som ett gott alternativ
for individer som bedéms ha ménga é&r kvar att leva efter sin
fraktur. Totalprotes ger i vissa analyser (se nedan) en minskad
reoperationsrisk. Viger man in de kliniska studier som finns ar
totalprotes det bittre alternativet till ndgot yngre, friskare och
aktiva frakturpatienter. Dock kan ingreppet vara tekniskt mera
krivande dn halvprotes, och den egna enhetens kompetens i
joutlinjen kan bli avgorande for val av protestyp.

Tabellen pa sidan 140 redovisar reoperationer inom sex ma-
nader pa deltagande enheter. For riket blir andelen 3,3% och
mellan klinikerna varierar siffran fran 0 till 9,4%. En majoritet
av reoperationerna sker alltsd tidigt. Detta ir en viktig kvali-
tetsindikator, men redovisningen ska lisas med forbehdll. Ect
morkertal kan foreligga av olika skil: Utéver underrapportering
kan enheterna vara mer eller mindre benigna att operera vid
komplikationer. Man kanske inte vill utsitta en dldrad fraktur-
patient for en ny operation pa grund av medicinska skil eller s
ir det patienten som avbgjer. Lokala behandlingstraditioner pa-
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verkar ocksd; vid misstinke infektion till exempel opererar man
numera akut och rensar bort infekterad vivnad for att i kom-
bination med ritt antibiotika forsoka lika ut infektionen och
bevara den primira protesen. Hur offensiv denna infektionsut-
redning och -behandling ir varierar mellan enheterna i landet
och kan till del forklara variationen i reoperationsfrekvensen.

Nigra av de sjukhus som ligger hogt i reoperationsfrekvens
anvinder antingen ocementerad stam eller bakre snitt i forhal-
landevis stor utstrickning. Andra har en storre andel sekundira
protesingrepp, ett ingrepp forenat med hdgre reoperationsrisk.
Om en enhet viljer att anviinda implantat eller snitt med kind
Skad risk for komplikationer, ir det limpligt med ett lokalt for-
bittringsarbete med djupgdende analys. I Alingsds gjordes ett
sadant, med savil praktiske resultat (slopande av ocementerade
stammar) som vetenskapligt (abstrakt presenterat p& EFORT
2016, Genevé: Uncemented Stems in Hemiarthroplasties In-
crease the Risk of Periprosthetic Fractures; Einerds et al.).

Som alltid inriknas reoperationerna under det sjukhus som
utfort primiringreppet, oavsett var reoperationen sedan utfors.

14.3 Riskfaktorer for reoperation

Manligt kén, lig alder, sekundir protes, ocementerad stam och
bakre snitt okar risken for reoperation. Totalprotes idr forenat
med ligre reoperationsrisk dn halvprotestyperna. Dessa analyser
ir gjorda med Cox regression dir potentiella riskfaktorer sdsom
kon, dlder, diagnos, protes-, snitt- och stamtyp vigs mot varan-
dra. Registrets virdefulla innehall av inrapporterad ASA-klass,
BMI och demens kan anvindas for att justera for olika sirdrag
som kan péverka en patients reoperationsrisk. Dock blir det ni-
got firre observationer eftersom dessa inte finns for samtliga pa-
tienter. Analyseras dldersgrupperna var for sig med justering for
ASA-Klass forindras resultatet for de tvé yngre grupperna. For in-
divider under 75 ar 4r ocementerad stam inte lingre férenat med
reoperation generellt. Det ér ingen skillnad i reoperationsrisk for
totalprotes och bipolir halvprotes i denna grupp. Fér dem mellan
75 och 85 ar forlorar snittet sin betydelse som riskfaktor.

Nir hela patientgruppen studeras, dr hog ASA-klass (sjukare
patient) och 6vervikt (BMI 6ver 30) associerat med hogre risk
for reoperation.

14.4 Infektion

Infektion idr den vanligaste orsaken till att patienten tvingas
genomga en ny operation, och utgér 32% av reoperationerna.
Infektion 4r vanligare hos frakturpatienter 4n hos de som ope-
reras pa grund av artros, bland annat pa grund av simre nutri-
tionsstatus och svirare samsjuklighet i frakturgruppen.

Ocementerad stam, lateralt snitt och sekundir protes 6kar ris-
ken for infektionsrelaterad reoperation i en Cox regressionsana-
lys. Aven patientfaktorerna manligt kon, dlder under 75 &r, hogt
BMI och allvarlig samsjuklighet ér associerade med 6kad infek-
tionsrisk. Jimfor med totalprotes medfor bade bi- och unipolir
halvprotes nagot hégre risk for infektion, hir spelar sannolike
patientfaktorer in snarare in sjilva implantaten i sig. Aldrade

och sjukare individer, mera infektionsbenigna, fir halvprotes
i storre utstrickning. Betydelsen av stam respektive snitt visar
sig for forsta gingen i vira registerdata. Att antibiotikablandad
bencement minskar risken for infektion kring en ledprotes 4r
kint. Diremot har vetenskapliga studier haft svart att visa att
endera snittet skulle vara forenat med dkad infektionsrisk.

14.5 Luxation

Luxationerna utgér 30% av reoperationerna, men notera att
det som registreras dr dppen kirurgi orsakad av luxation. Slu-
ten reposition av luxation registreras inte. Det foreligger stort
mérkertal avseende det “sanna” antalet luxationer. Forsta- och
andragingsluxationer forblir ofta okidnda for registret di de
vanligen liggs pa plats utan Sppen kirurgi. Om luxation sker
upprepade ganger 6verviger man hos friska individer reopera-
tion, medan de sjuka kanske mera sillan erbjuds reoperation.
Individer med hoftfrakeur l6per okad risk att luxera sina hoft-
proteser dn artrosgruppen. Man anser att det beror pa ett fritt
rorelseomfing fore frakeuren (i kontrast till artrospatienten
som blir stelare under artrosutvecklingen) samt att demens el-
ler missbruk kan gora en del frakturpatienter oférsiktiga under
rehabiliteringen. Att minska risken for luxation 4r vikeigt. Ett
sitt, baserat pa bade kliniska studier och registerdata, 4r att an-
vinda direke lateralt snitt istéllet for bakre snitt, vilket ju ocksa
svenska ortopeder anammat (Figur 14.3).

I en Cox regressionsanalys avseende luxationsrelaterad reopera-
tion dubblerar bakre snitt risken (konfidensintervall 1,6-2,1).
Aven sekundir protes, manligt kon, alder under 75 ar och hog
ASA-Klass dr riskfaktorer. Resultat kvarstar efter justering for
BML

Dual mobility-cuparna, som nimnts ovan, 6kar alltmer for var-
je ar. I enkla regressionsanalyser ser vi nu att DMC ir associe-
rat med ligre risk for luxationsrelaterad 6ppen kirurgi, jamfért
med totalproteser med konventionell artikulation. Detta giller
nir snittféring ir med som variabel i regressionsanalysen. Om
man enbart studerar de som opererats med direkt lateralt snitt,
ses ingen skillnad i risk f6r DMC jimfért med dvriga. I grup-
pen opererade med bakre snitt blir riskminskningen associerad
med DMC 0,48 med konfidensintervallet 0,22—1,02, det vill
siga ingen statistisk signifikant skillnad. Dessa bida fynd ir
osikra, pd grund av de fi observationer som ingar i analysen.
Avseende reoperation i allmidnhet samt pd grund av infektion
ses ingen association med reoperationsrisk med DMC, jaimfért
med 6vriga frakeurorsakade totalproteser.

Det finns behov av kliniska studier av dual mobility-cupar med
detaljerad justering for patientselektion och andra faktorer som
kan paverka utfallet. Anmirkningsvirt i Sverige 4r den stora
andelen DMC insatta via direkt lateralt snitt. Befintliga studier
har fokuserat pi kombinationen med bakre snitt. Frigan ér hu-
ruvida DMC ger ett mervirde vid inférande via lateralt snitt.

De vanligaste cementerade stamtyperna ger ett relativt bra
resultat, mitt med implantatdverlevnad. Vi ska dock vara
medvetna om att verkligheten for patienten kan vara en
annan — alla komplikationer leder inte till revisionsoperation.
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14.6 Protesnira fraktur

Protesnira fraktur har 6kat i andel och utgér 2016 22% av re-
operationerna, jimfort med 17% 2013. Okningen kan forkla-
ras av ett valideringsarbete som inhidmtat tidigare icke-rappor-
terade reoperationer av denna orsak. Aven frakcurkirurgi med
enbart skruv- och plattfixation ska rapporteras till registret,
sd att vi kan gora rittvisande analyser. For frakturpatienterna
samverkar férekomsten av osteoporos och Skad fallrisk till
okad risk for protesndra fraktur, jimfort med artrospatienter.
Valet av protesstam ir dirfor sirskilt viktigt f6r denna patient-
grupp. Sverige har en virldsunike ldg andel av ocementerad
stam, vilket forefaller klokt da denna stamtyp medfor okad
frakturrisk. Dock kan cementeringsproceduren medfora risk
for cirkulationsstérning och i virsta fall med dédlig utging.

En 6kad risk for frakturrelaterad reoperation ses fér ocemen-
terad stam, manligt kon och sekundir protes. Ocementerad
stam medfor dubblerad risk jimfért med cementerad stam
(konfidensintervall 1,8-2,9). Nir ASA och BMI tas med,
ir undervikt och samsjuklighet associerat med 6kad risk for
protesnira frakeur.

14.7 Lossning

Med lingre uppfoljningstid okar forekomsten av aseptisk
lossning, en utpriglad lingtidskomplikation. Dock &r det
bara 5% av reoperationerna som orsakas av lossning. Efter
justering for ASA-klass och BMI ses manligt kon, sekundir
protes, lig dlder respektive vervike som riskfaktorer. De flesta
hoftfrakeurpatienter lever sa fi dr efter sin skada att de inte
hinner utveckla lossning, vilket alltsa avspeglas i dlder snarare
in operationsteknik som riskfaktor.

14.8 Erosion

En halvprotes ledar mot det kroppsegna brosket och kan
leda till nétning av detta. Acetabulumerosion orsakar 4% av
reoperationerna och ir ett svirfingat tillstind. Den “sanna” in-
cidensen av erosion ir okind. Erosion brukar i forsta hand ge
upphov till rorelserelaterad smirta. Det finns skil att tro att en
del anpassar sig till denna lingsamt progredierande komplika-
tion genom att vara mindre aktiva, och aldrig séker vard. Ero-
sion kan vara svar att sirskilja frin mer oklar smirta, varfor
vi grupperat dessa bdda reoperationsorsaker i analyserna. Vid
analys av halvproteser med Cox regression finner vi fyra ginger
okad risk for reoperation pa grund av erosion eller smirta efter
unipolirt jimfért med bipolirt huvud (konfidensintervall
2,2-7,0). Aven ligre alder ir en riskfakror.

14.9 Klinisk betydelse

Vid héfifraktur diskuteras ofta forekomst av underniring och
vad sddan betyder fér komplikationsrisken. Dock ir en lika
stor andel av frakturpatienterna 6verviktiga respektive under-
viktiga. Overvike ir forknippat med en hégre risk for reopera-
tion i allminhet och for infektion och lossning i synnerhet.
De underviktiga har en 6kad risk fér protesnira frakeur, och
detsamma giller dem med allvarlig samsjuklighet. Att dd vilja

ocementerad stam till de mest fragila patienterna — kanske av
fruktan for cementbiverkan — ir att ytterligare tippa vagskilen
mot en onddigt hog risk for protesnira fraktur. Ortoped och
narkoslidkare kan i samarbete i stor utstrickning férebygga
cementeringens negativa effekter (Safety guideline: reducing
the risk from cemented hemiarthroplasty for hip fracture.
Anaesthesia. 2015;70(5):623-6). Registerdata talar for att
sambandet mellan cementfritt och reoperationsrisk diremot
inte ses hos dem under 75 ar.

I diskussion kring snittféring forefaller det direkt laterala snit-
tet vara betydligt bittre avseende att undvika luxationsorsakad
reoperation, men for forsta gingen finner vi en indikation pa
att det snittet kanske okar infektionsrisken ndgot. Faktorer
som itminstone teoretiskt kan tala fér bakre snitt — mindre
hilta och bittre funktion? — kan vi inte uttala oss om baserat
pa registerdata. Kombinerat med dual mobility-cupen och dess
médjlighet att minska luxationsrisken, kan bakre snitt kanske
bli ett limpligt val dven for vissa frakeurpatienter. Fér halvpro-
tespatienter med liga funktionella krav, déliga mjukdelar och
kort 6verlevnad bor 4 andra sidan det laterala snittets bittre
korttidsresultat avgora valet.

Slutresultatet fr de olika protestyperna, totalprotes, unipolir
respektive uni- och bipolir halvprotes dr detsamma, mitt som
protesdverlevnad. Resultatet kan tolkas som att svenska orto-
peder viljer limpligt implantat till sina olika patientgrupper,
ett implantat som bist moter patientens funktionella krav.

14.10 90-dagarsmortalitet efter
frakturrelaterad protes

Héftfrakturpatienten har betydligt hdgre risk att avlida in den
som genomgir ett planerat ingrepp, orsakat av till exempel
artros. Frakturpatienten bor, oavsett hilsotillstind, opereras
akut. I tilligg r de generellt bade sjukligare och ildre 4n artros-
patienter. 90-dagarsmortaliteten i riket var 13% 2016, samma
nivd som tidigare ar. Beroende pa vilka patienter som opereras
med protes piverkas mortaliteten. Om de sjukaste istillet far
osteosyntes — i de flesta fall ett simre alternativ — minskar mor-
taliteten. Mortaliteten varierar mellan sjukhusen, 5 till 21%
pd de storre enheterna. I Tabellen pa sidan 142 anges ett antal
faktorer som kan oka risken for tidiga dodsfall; aldrade pa-
tienter, manligt kén, sjuklighet samt akuta frakturoperationer
(till skillnad fran planerade sekundira proteser). Om den egna
enhetens mortalitet ligger hogre 4n vad man kan férvinta sig

med aktuell "riskprofil” bér virdkedjan analyseras i detalj.

Ocementerad stam och bakre snitt 6kar risken for
reoperation i allminhet, samt for protesnira frakeur
respektive luxation i synnerhet. Utifrdn det sitt som svenska
ortopeder viljer att anvinda de olika protestyperna, sa ger de
ett timligen likvirdigt resultat avseende protesoverlevnad.
Unipolér halvprotes ékar risken for reoperation pa grund
av acetabulumerosion och blir di ett simre val till aktiva
patienter med lang dterstdende livslingd.




antal

antal

136 SVENSKA HOFTPROTESREGISTRET 2016

Aldersgrupper behandlade med

Protesval vid frakturrelaterad
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Figur 14.1. Figur 14.2.
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Figur 14.3. Figur 14.4.
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Primar respektive sekundér protes Snittféring
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Figur 14.5. Figur 14.6.
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Figur 14.7. Figur 14.8.
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~ Exeter Polerad - MS30 Polerad
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Figur 14.9. Figur 14.10.
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Figur 14.11. Figur 14.12.



SVENSKA HOFTPROTESREGISTRET 2016

15 vanligaste stamkomponenterna for frakturpatienter

2005-2016
Stam 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 Total! Andel?
SPIl standard 2209 2305 2705 2834 2722 2655 2702 2664 2751 2975 3082 3380 14852 487%
Exeter standard 1199 121 1392 1550 1722 1845 1874 1915 2057 2078 2118 1991 10159 333%
Covision straight 0 0 24 152 239 273 336 331 373 385 345 251 1685  55%
MS-30 3 12 169 256 227 238 42 301 325 323 37 318 1588  52%
) 252 254 270 319 398 386 431 416 395 13 7 9 840  2,8%
Corail 30 116 129 171 167 253 195 131 126 110 108 79 554 1,8%
Exeter long 27 34 32 24 32 20 3 24 34 38 29 24 149 0,5%
Bi-metric X por HA NC 3 9 20 12 44 57 4 35 46 17 14 1 123 04%
Wagner Cone 2 4 4 5 10 10 23 18 29 Al 17 12 97 0,3%
Restoration 0 0 1 1 9 1 1 2 16 7 12 19 75 02%
MP proximal standard 4 7 15 1 7 14 18 16 20 18 10 4 68 02%
(LS 20 39 49 37 16 9 1 16 13 5 12 4 50 0,2%
Spectron EF Primary 469 514 245 145 240 209 174 2 5 0 1 4 3 0,1%
Revitan cylinder 5 6 12 4 2 3 1 6 5 4 5 3 23  01%
Accolade straight 4 10 5 2 7 5 4 4 10 4 3 1 22 0%
Ovriga 1017 9 670 408 160 52 21 yl! 36 23 14 3l 128 0,1%
Total 5244 5542 5742 5931 6002 6040 6113 5943 6241 6021 6098 6141 30444  100%
V' Avser antalet utforda primdiroperationer under de senaste fem diren.
2 Avser andel av det totala antalet priméroperationer utforda under de senaste fem dren.
15 vanligaste cup- eller huvudkomponenterna for frakturpatienter
2005-2016
Cup/halvproteshuvud 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 Totali' Andel
Unipolirt proteshuvud (Link) 457 648 669 701 1172 1385 1535 1405 1557 1757 1757 1964 8440 277%
UHR Universal Head 594 576 628 702 677 674 628 644 670 743 837 831 3725 12,2%
Unitrax modular endohead 0 1 ] 0 2 0 417 576 564 525 466 533 2664 87%
Lubinus 667 603 684 670 626 626 591 535 446 373 296 152 1802  59%
Lubinus x-link 0 0 0 0 0 2 7 131 250 338 466 608 1793  59%
Covision unipolir 0 0 26 157 236 27 342 337 376 397 348 253 1711 5,6%
Marathon 0 0 0 10 134 309 352 359 393 3 302 268 1646  54%
V40 unipolar 274 328 375 495 718 766 431 285 367 348 336 157 1493 49%
Avantage 1 15 16 37 58 56 70 129 203 235 232 321 1120 37%
Vario cup 985 1035 1294 1342 175 530 362 356 186 128 131 159 90  32%
Exeter RimFit 0 0 0 0 0 10 68 80 151 184 224 276 915 3%
MultiPolar Bipolar Cup 0 1 37 72 70 68 87 120 126 137 145 135 663  2,2%
Ultima Monk biarticular head 315 433 382 423 321 278 277 255 213 7 0 0 495 1,6%
ZCA XLPE 0 13 137 204 251 238 191 175 173 65 50 9 472 1,6%
Unipolar 9% 56 120 104 92 93 68 86 90 96 100 97 469 1,5%
Ovriga 1174 1265 1029 886 829 736 628 470 475 344 412 377 2078 6,8%
Total 4561 4974 5398 5803 5961 6042 6113 5943 6240 6021 6102 6140 30446  100%

D Avser antalet utforda primdiroperationer under de senaste fem dren.
2 Avser andel av det totala antalet priméroperationer utforda under de senaste fem dren.
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Reoperation inom sex manader per enhet — frakturpatienter
2015-2016
Enhet Antal priméroperationer” Antal reoperationer Andel i procent®

(inom sex mdn)?

Universitets- eller regionsjukhus

Karolinska/Huddinge 252 9 4,4%
Karolinska/Solna 157 12 84%
Linkdping 193 3 1,9%
SU/Mélndal 818 14 1,9%
SU/Sahlgrenska 3 0 -
SUS/Lund 469 15 3,4%
SUS/Malméd 442 16 41%
Umed 26 6 3,1%
Uppsala 390 14 4,0%
Orebro 156 6 4,3%
Linssjukhus

Bords 253 9 40,%
Danderyd 445 1 27%
Esi 16 8 8%
Eskilstuna 233 6 3,0%
Falun 331 12 3.9%
Giivle 304 7 2,6%
Halmstad 199 49%
Helsingborg 388 15 4,6%
Hiissleholm-Kristianstad 333 5 1,7%
Jonkdping 148 4 3,0%
Kalmar 177 4 2,6%
Karlskrona 239 3 1,5%
Karlstad 316 8 3,0%
Norrkdping 227 3 1,5%
NiL 246 7 0,9%
Skovde 234 13 6,0%
Sundsvall 261 7 3,2%
Sodersjukhuset 669 23 3,8%
Uddevalla 229 5 24%
Varberg 215 4 2,0%
Visterds 326 5 1,7%
Viixjo 159 3 2,0%
Ystad 81 0 0%
Ostersund 239 13 5.9%

(Tabellen forssiitter pa néista sida.)
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Reoperation inom sex méanader per enhet — frakturpatienter (forts.)

2015-2016

Enhet Antal priméroperationer” Antal reoperationer Andel i procent®
(inom sex man)?

Linsdelssjukhus
Alingsés 92 5 5,8%
Arvika 20 0 -
Frolunda Specialistsjukhus 1 0 -
Gillivare 92 4 49%
Hudiksvall 152 3 24%
Karlshamn 7 0 -
Karlskoga 115 8 8,4%
Katrineholm 1 0 -
Kungilv 155 9 6,9%
Lidkdping 104 2 2,2%
Lindesherg 60 3 5,6%
Ljungby 103 4 4,2%
Lycksele 48 1 24%
Mora 145 3 2,3%
Norrtiilje 105 3 3,2%
Nykdping 95 2 2,2%
Oskarshamn 6 0 -
Pited 17 0 -
Skellefted 108 1 1,0%
Sollefted 53 0 0%
Sunderby 270 7 27%
Sodertilie 9% 8 9.4%
Torshy 84 0 0%
Trelleborg 23 0 0%
Vishy 64 4 6,6%
Viirnamo 74 3 4,6%
Viistervik 102 6 6,1%
lingelholm 1 0 =
Ornskdldsvik 104 0 0%
Privatsjukhus
Aleris Specialistvrd Bollnis 1 0 -
Aleris Specialistvird Motala 107 2 1,9%
Aleris Specialistvrd Angelholm 2 0 -
Capio Movement 3 0 -
Capio S:t Goran 388 9 2,8%
Carlanderska 1 0 -
Riket 12 261 361 3,3%

Copyright © 2017 Svenska Haftprotestegistret

Y Avser antal priméroperationer aktuell period.
2 Avser antal som reopererats inom sex ménader.
Y Avser kvoten mellan 1) och 2) i procent.



142 SVENSKA HOFTPROTESREGISTRET 2016

90-dagarsmortalitet per enhet — frakturpatienter

andel avlidna inom 90 dagar efter priméroperation (procent), 2015-2016

Enhet Antal” >80” Miin® ASA=INI" ASA=IV®  Akut fraktur  Mortalitet”
Universitets- eller regionsjukhus

Karolinska/Huddinge 252 61% 39% 59% 1% 92% 10,9%
Karolinska/Solna 157 60% 34% 65% 1% 88% 14,5%
Linkping 193 65% 37% 51% 1% 92% 12,3%
SU/Mélndal 818 64% 36% 49% 6% 93% 13,8%
SU/Sahlgrenska 3 67% 33% 33% 0% 100% 33,3%
SUS/Lund 469 61% 32% 60% 5% 88% 11,9%
SUS/Malmé 442 69% 32% 79% 9% 97% 134%
Umed 216 56% 28% 56% 4% 95% 11,1%
Uppsala 390 60% 34% 63% 7% 94% 14,3%
Orebro 156 63% 28% 42% 4% 88% 9.2%
Linssjukhus

Bords 253 69% 33% 46% 5% 9% 10,7%
Danderyd 445 65% 30% 61% 7% 90% 10,2%
Eksjo 116 69% 30% 47% 6% 97% 13,5%
Eskilstuna 233 65% 33% 49% 9% 91% 17,8%
Falun 331 66% 3% 53% 6% 93% 14,8%
Givle 304 67% 3% 41% 7% 94% 14,5%
Halmstad 199 63% 36% 45% 3% 87% 10%
Helsingborg 388 63% 35% 46% 5% 94% 10,7%
Hiissleholm-Kristianstad 333 64% 36% 54% 5% 89% 16,6%
Jonkdping 148 61% 28% 56% 5% 92% 10,5%
Kalmar 177 58% 27% 34% 2% 95% 10,6%
Karlskrona 239 70% 30% 43% 4% 96% 13%
Karlstad 316 65% 34% 61% 8% 94% 17,4%
Norrkaping 227 60% 35% 45% 6% 87% 16%
NAL 246 59% 36% 57% 1% 99% 171%
Skvde 234 62% 3% 50% 4% 91% 11,9%
Sundsvall 261 62% 36% 46% 3% 94% 12%
Sodersjukhuset 669 65% 33% 62% 9% 88% 12,5%
Uddevalla 229 65% 36% 58% 3% 88% 15,7%
Varberg 215 66% 3% 42% 4% 93% 11,7%
Visterds 326 62% 30% 68% 5% 94% 10,3%
Viixjo 159 62% 32% 55% 6% 92% 5,7%
Ystad 81 75% 23% 60% 9% 99% 16,5%
Ostersund 239 65% 28% 35% 12% 95% 8,4%

(Tabellen forisiitter pa nista sida.)
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90-dagarsmortalitet per enhet — frakturpatienter (forts.)

andel avlidna inom 90 dagar efter priméroperation (procent), 2015-2016

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

Alingsds 92 59% 35% 53% 10% 93% 10,1%
Arvika 20 70% 50% 30% 10% 85% 15,3%
Frolunda Specialistsjukhus 1 0% 0% 0% 0% 100% 0%
Gillivare 92 61% 32% 47% 15% 91% 15,7%
Hudiksvall 152 59% 34% 49% 5% 91% 15,3%
Karlshamn 7 43% 29% 29% 0% 0% 0%
Karlskoga 115 60% 3% 41% 8% 96% 18,1%
Katrineholm 1 0% 100% 0% 0% 0% 0%
Kungiilv 155 65% 41% 48% 5% 97% 14%
Lidkdping 104 72% 30% 39% 2% 87% 13%
Lindesherg 60 58% 37% 39% 4% 88% 8,7%
Ljunghy 103 7% 34% 52% 0% 87% 9,3%
Lycksele 48 58% 23% 63% 2% 94% 17.9%
Mora 145 61% 30% 44% 4% 92% 13,3%
Norrtiilje 105 57% 39% 66% 6% 92% 12,2%
Nykdping 95 62% 29% 55% 1% 96% 12,7%
Oskarshamn 6 50% 33% 50% 0% 17% 0%
Pited 17 35% 59% 47% 0% 18% 6,2%
Skellefted 108 53% 24% 46% 7% 89% 10,4%
Sollefted 53 58% 30% 51% 4% 94% 11,3%
Sunderby 270 62% 41% 57% 11% 99% 14,5%
Sodertiilje 94 51% 39% 68% 2% 95% 11,1%
Torshy 84 68% 44% 62% 4% 95% 13,5%
Trellehorg 23 17% 26% 9% 0% 0% 4,3%
Vishy 64 55% 23% 41% 0% 88% 6,4%
Véirnamo 74 62% 30% 45% 1% 99% 8,4%
Véstervik 102 74% 30% 27% 1% 93% 9,3%
lingelholm 1 0% 100% 0% 0% 100% 0%
Ornskdldsvik 104 67% 28% 60% 7% 97% 14,2%
Privatsjukhus

Aleris Specialistvard Bollns 1 0% 100% 0% 0% 0% 0%
Aleris Specialistvird Motala 107 7% 35% 61% 8% 86% 21,3%
Aleris Specialistvrd Angelholm 2 50% 50% 0% 0% 0% 0%
Capio Movement 3 0% 67% 33% 0% 0% 0%
Capio S:t Goran 388 12% 33% 61% 7% 95% 15,6%
Carlanderska 1 0% 0% 0% 0% 0% 0%
Riket 12 261 64% 33% 54% 6% 92% 12,9%

V" Avser antalet primiroperationer under atktuell period.

2 Avser andel operationer pé patienter i dldersgruppen éver 80 dr.

3 Avser andel méin under aktuell period.
" Andel patienter med ASA-klass I11.

? Andel patienter med ASA-klass IV
9 90-dagarsmortalitet (100 X (antal patienter som avlidit inom

tre mdnader frin primiroperation / antal operationer under

aktuell period)).

Copyright © 2017 Svenska Haftprotesregistret
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15 Verksambetsutveckling — virdekompasser

Hébftprotesregistret borjade dppet rapportera sjukhusresultat
1999. Antalet variabler som rapporteras pé detta sitt har dkat
med aren och presenteras i tabellform pi 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 enheternas resultat i flera dimensioner.
For atc underlitta tolkningen och snabbt éverblicka enheter-
nas resultat anvinder vi den sa kallade virdekompassen som
innehaller sju eller atta utfallsvariabler (vdderstreck). Kompas-
serna ir framtagna enbart i avsike att fi en snabb och peda-
gogisk oversikt. Ett avvikande resultat i en virdekompass ir en
indikation pa att det finns ett férbittringsomrade. Kompassen
bér ses som ett enkelt signalsystem. Vi har tagit fram virde-
kompasser for alla totalprotespatienter, den vanlige patienten
och for patienter som opereras med protes pd grund av frakeur.

Varje variabel har skalats om till virden frin 0 dll 1. Det
simsta virdet (0,0) for variablerna tilldelades origo och det
bista virdet (1,0) i periferin. Grinsvirdena bestims genom
att ta det hogsta respektive ligsta medelvirdet (pd enhets-
nivd) plus/minus en standardavvikelse. Rikets medelvirden
anges pa varje arm genom den yttre kanten av det réda om-
ridet. Respektive enhets medelvirde for aktuell variabel anges
pa varje arm genom den yttre kanten av det grona omradet.
Virden som ligger i rott omrade ir simre 4n rikets medelvirde
och utanfor det réda omridet ir bittre. Ju mer rott file som
syns desto simre resultat. Observera att observationstiden for
variablerna ir olika.

15.1 Verksambetsuppfoljning
efter totalprotes

Resultatvariabler:

Patienttillfredsstillelse vid 1-arsuppféljningen.
Smiirtlindring. Virdet beriknas genom att subtrahera vir-
det pd smirta preoperativt med virdet som angavs 1 ér efter
operationen.

Forbittring i hilsorelaterad livskvalitet (vinst i EQ-5D in-
dex). Virdet beriknas genom att subtrahera EQ-5D index
preoperativt med EQ-5D index vid 1 &r efter operationen.
”Adverse events” inom 90 dagar. For definitioner se kapitlet
om ”adverse events” i Kapitel 13. Indikatorn innefattar dven
mortalitet. Att rapportera “adverse events”, med storre tal
och variabilitet ger en dimension i kompasserna med stdrre
mojlighet till forbittringsarbete.

Tackningsgrad. Tickningsgrad (completeness) pd individ-
niva enligt senaste samkérningen med Patientregistret pd
Socialstyrelsen.

Reoperation inom 2 &r. Anger all form av reoperation inom

2 ar efter primiroperation och under den senaste 4-ars-
perioden.

5-ars protesoverlevnad. Protesdverlevnad efter 5 ar med
Kaplan-Meier statistik.

10-ars protesoverlevnad. Samma variabel som ovan men
med lingre uppfoljningstid. Eftersom urvalet till den “van-
lige patienten” bland annat bygger pA BMI och ASA-klass
(som vi har registrerat sedan 2008) finns det inte data pa
10-ars implantatoverlevnad for den vanlige patienten.

Kopplat till varje enhets virdekompass r ocksd en grafisk
framstillning av enhetens case-mix. Denna del ir konstruerad
pa samma sitt som virdekompassen och inkluderar nigra av
de patient-relaterade variabler som vid analys av registrets
databas visat sig vara forknippade med patientrapporterat ut-
fall och langtidsresultat avseende revisionsbehov. Ju stérre den
grona ytan blir i denna figur, desto gynnsammare patientprofil
har den aktuella enheten. For den vanlige patienten finns det
inga case-mix kompasser eftersom detta redan ir justerat for
via urvalet.

* Charnley-klassifikation. Patienter som klassat sig Charn-
ley-klass A eller B (utan andra sjukdomar och/eller be-
svir frin andra leder in hofterna som paverkar patientens
gangformaga) har ligre risk for komplikationer och bittre
patient-rapporterat utfall.

* Andel primir artros. Jimfért med andra bakomliggande
ledsjukdomar 4r primir artros forknippat med ldgre risk for
komplikationer och bittre patient-rapporterat utfall.

* Andel patienter 60 ar eller ildre. Risken att bli omopererad
ir ligre for individer 6ver 60 &r.

e Andel kvinnor. Risken att bli omopererad ir ligre for
kvinnor.
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Kvalitetsindikatorer
vardekompass - riksgenomsnitt

Tillfredstallelse

Implantat- Vinst i smérta

dverlevnad 10 ar

Implantat- EQ5D-vinst

Adverse events
inom 90 dagar

inom 2 ar
Téckningsgrad

Aleris Specialistvard
Nacka

Capio Ortopediska

Alingsas Arvika Boras Capio Movement Huset

[ 3
.
.
.
.
[ S

Capio S:t Géran Carlanderska Danderyd Eksjo Enkdping Eskilstuna

.
L 3
.
.
.
.

Falun Géllivare Gévle Halmstad Helsingborg Hudiksvall

L 4
.
.
.
.
.

Héassleholm-

Kristianstad Joénkdping Kalmar Karlshamn Karlskoga Karlskrona

.
.
.
.
.’
.

Karlstad Karolinska/Huddinge Karolinska/Solna Katrineholm Kungélv Lidkdping

LS
-
.
.
.
[ 3
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Case-mix-profil
riksgenomsnitt

Andel Charnley kategori A/B

Andel
kvinnor

Andel
Osteoartros

Andel 60 &r och aldre

Aleris Specialistvard
Nacka

Capio Ortopediska

Alingsas Arvika Boras Capio Movement Huset

*
+
+
*
+
+

Capio S:t Géran Carlanderska Danderyd Eksjo Enkdping Eskilstuna

*
#
-
#
#
*

Falun Géllivare Géavle Halmstad Helsingborg Hudiksvall

+
+
+
*
-
-

Héassleholm-

Kristianstad Joénkdping Kalmar Karlshamn Karlskoga Karlskrona

+
-
+
-
+
*

Karlstad Karolinska/Huddinge Karolinska/Solna Katrineholm Kungélv Lidkdping

*
*
+
+
#
+
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Virdekompasser (forts.)

Lindesberg Linkdping Ljungby Lycksele Mora Norrkdping

.
.
.
L 3
.
.

Ortho Center

Stockholm Oskarshamn Pitea Skelleftea

Norrtalje Nykdping

.
.
L 3
L 3
L 3
o

Skene Skévde Solleftea Sophiahemmet SU/MéIndal Sunderby

.
.
.
L 3
.
-

Sundsvall SUS/Lund SUS/Malmé Sodersjukhuset Sodertalje Torsby

.
.
L 8
.
.

Trelleborg Uddevalla Umed Uppsala Varberg Visby

L 3
.
.
.
L 3

Virnamo Vstervik Visteras Vixjo Orebro Ornskoldsvik

.
.
.
.
.
.

Ostersund

»
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Case-mix-profiler (forts.)

Lindesberg Linkdping Ljungby Lycksele Mora Norrkdping

#
+
+
+
#
*

Ortho Center

Stockholm Oskarshamn Pitea Skelleftea

Norrtalje Nykdping

*
*
*
#
#
#

Skene Skévde Solleftea Sophiahemmet SU/MéIndal Sunderby

*
+
+
+
#
+

Sundsvall SUS/Lund SUS/Malmé Sodersjukhuset Sodertalje Torsby

#
+
#
*
*
+

Trelleborg Uddevalla Umed Uppsala Varberg Visby

#
+
#
#
+
#

Virnamo Vstervik Visteras Vixjo Orebro Ornskoldsvik

#
+
*
+
#
#

Ostersund

*
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Kvalitetsindikatorer for

den "vanlige patienten"
vérdekompass - riksgenomsnitt

Tillfredstallelse

Vinst i smarta
efter tar

Implantat-

Reaoperation

inom 2 ar efter 1 ar

Técknjngsgrad  Adverse\events
inom 90 dagar

Aleris Specialistvérd Aleris Specialistvard
Motala Nacka

Alingsas Arvika Boras Capio Movement

.

Capio Ortopediska

Huset Capio S:t Géran Carlanderska Danderyd Eksjo Enkdping

LI R 2R 2R A 2

Falun Géllivare Gévle Halmstad Helsingborg Hudiksvall

LR

Héassleholm-
Kristianstad

Jonképing Kalmar Karlshamn Karlskoga Karlstad

.
.
.

Karolinska/Huddinge Karolinska/Solna Katrineholm Kungalv Lidképing Lindesberg

-.e

«
*
.
.
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Virdekompasser (forts.)

Ljungby Lycksele Mora Norrképing Norrtalje Nykdping

.
.
L 3
.
.
.

Ortho Center Ortho Center

IFKKliniken Stockholm Oskarshamn Pited Skelleftea Skene

L 2
.
.
L
.
.

Skévde Solleftea Sophiahemmet SU/MélIndal Sundsvall Sédersjukhuset

.
.
.
.
.
.

Sédertélje Torsby Trelleborg Uddevalla Uppsala Varberg

L3
.
L4
.
.
.

Visby Vérnamo Vistervik Visteras Vixjo Orebro

.
.
.
.
.
.

Ornskoldsvik Ostersund

.
.
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15.2 Verksambetsuppfoljning
efter hiftprotes som behandling
av hoftfraktur

Virdekompasserna, en avspegling av klinikernas resultat, om-
fattar total- och halvprotes vid héftfrakeur. Virdekompasserna
innehiller fem variabler (viderstreck), inklusive adverse events.
Att undvika allminna komplikationer 4r synnerligen viktigt
for dessa skora patienter, varfor vi anser denna variabel virde-
full. T 6vrigt begrinsas fraktur-kompasserna av att manga av
frakturpatienterna inte omfattas av registrets PROM-program.

Syftet med framstillningen 4r att varje sjukhus ska kunna
jamfora sig med rikets medelvirde och se om nagra proble-
momriden féreligger, som kan foranleda et lokalt forbattring-
sarbete. Resultaten maste ses i ett sammanhang, dir minga
faktorer paverkar. Virdekompassen kan ses som ett balanserat
styrkort. Ju storre ytan blir desto bittre mdngdimensionellt to-
talresultat har respektive enhet.

Vi har valt nigot annorlunda resultatvariabler for frakturre-
laterade proteser jimfért med dem vid elektiva totalproteser.
Observationstiderna for reoperation och protesoverlevnad 4r
kortare eftersom individer med héftfrakeur har en kortare
aterstdende livslingd pé grund av hég alder och sjukdomar.
De flesta reoperationer sker inom négra ménader och langtids-
komplikationer ir ovanliga.

* Tickningsgrad. Tickningsgrad (completeness) pé individ-
nivd enligt senaste samkoérningen med Patientregistret
(2015).

* Adverse events inom 90 dagar. Odnskade hindelser enligt
senaste samkoérningen med Patientregistret. Dessa definieras
som kardio- och cerebrovaskulira tillstind, tromboembolisk
sjukdom, pneumoni och ulcus om dessa lett till dterinligg-
ning eller déd. Dessutom ingar alla typer av omoperation
av hoften.

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

Reoperation inom sex manader. Anger all form av reopera-
tion inom sex mdn efter primiroperation.

e 1-drs protesoverlevnad. Protesoverlevnad efter ett ar med
Kaplan-Meier statistik.

Urvalet av frakeurpatienter som fir en héftprotes (istillet for
osteosyntes) kan se olika ut pa olika sjukhus, och varje enhets
case-mix méste lisas parallellt med dess virdekompass. Bilden
av case-mix dr konstruerad pa samma sitt som virdekompas-
sen och inkluderar de variabler som visat sig vara avgérande
demografiska parametrar for reoperationsrisk och i viss man
mortalitet. Ju stdrre ytan blir i denna figur desto gynnsammare
patientprofil har den aktuella enheten.

* 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 san-
nolikt dven fér luxation. Kort dterstiende livslingd gér att
lossning inte hinner utvecklas. A andra sidan kan den risk-
minskning” vi ser orsakas av att en ildre individ trots allt
drabbas av komplikation men avrades frén reoperation eller
revision av medicinska skil. Kliniker som opererar ménga
patienter dver 85 ar 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 fraktur desto bittre
blir lingtidsresultatet enligt registrets regressionsanalys av
databasen.

* Andel icke-dementa patienter. I figuren anges enhetens an-
del av patienter som bedémts vara kognitivt intakta. Demen-
ta har hégre mortalitet efter hoftfraktur. Om en enhet har
stor andel icke-dementa férbittras deras mortalitetssiffror.

* Andel kvinnor. Kvinnor har generellt bittre resultat dn
min avseende behov av reoperation/revision, framfor allt
beroende pa ligre risk f6r protesnira fraktur.

Diskussion

Ett avvikande resultat i enheternas Virdekompass bor for-
anleda en lokal analys av de olika faktorer som paverkar det
kliniska resultatet och genomférandet av en kvalitetsfor-
bittring. Registret formedlar girna den erfarenhet som finns
efter motsvarande analyser pd andra sjukhus och bistar ock-
sd med prakeisk hjilp. Genom att jimfora med tidigare drs
virdekompasser kan en utveckling foljas 6ver tid. Till exem-
pel ser vi att sjukhus som Torsby, Visteras, Vixjo, Orebro och
Ornskoldsvik markant forbittrat sin virdekompass jimfore
med tidigare drsrapport.

Eftersom individer med hoéftfraktur oftast har simre hilsa
och hégre ilder, jimfért med artrospatienter opererade med
totalprotes, ir det mojligt att icke-kirurgisk behandling av
komplikationer ir vanligare hos frakturpatienterna. Béde
infektioner och luxationer kan i vissa situationer behandlas
symtomlindrande utan kirurgi, till exempel om en ny opera-
tion skulle vara férenad med stora medicinska risker. D4 kan
alltsd en icke-operativ behandling vara limpligast, och vid
bedémningen av Virdekompasserna bér forhallandet beaktas.
Till en viss griins kan hogre forekomst av reoperationer och re-
visioner, 4 andra sidan, tyda pé en aktiv hallning vid komplika-
tioner.



154 SVENSKA HOFTPROTESREGISTRET 2016

Kvalitetsindikatorer for frakturpatienter
vérdekompass - riksgenomsnitt

Téckningsgrad

Adverse events
inom 90 dagar

Implantat-
nad 1 ar

0
inom 6 manader 90-dagar

Aleris Specialistvard

Motala Alingsés Borés Capio S:t Géran Danderyd Eksjo

3

»
.
»
L 3
»

Eskilstuna Falun Géllivare Géavle Halmstad Helsingborg

-
-
-
-
»>
»

Héassleholm-

Hudiksvall Kristianstad

Jénképing Kalmar Karlskoga Karlskrona

2
-
L 2
L 2
-
b 2

Karlstad Karolinska/Huddinge Karolinska/Solna Kungélv Lidkdping Lindesberg

-
»
-
»>
-
»

Linkdping Ljungby Lycksele Mora Norrkdping Norrtdlje

L 2
»
-
-
b 2
-
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Case-mix—profil for frakturpatienter

riksgenomsnitt

Andel 85 & och aldre

Andel Andel akuta
kvinnor frakturer
Andel ickedementa
Aleris Specialistvard Alingsés Boras Capio Sit Géran Danderyd Eksjo

Motala

-
-
-
-
-
*

Eskilstuna Falun Géllivare Géavle Halmstad Helsingborg

-
-
-
*
-
-

Héassleholm-

Hudiksvall Kristianstad

Jénképing Kalmar Karlskoga Karlskrona

-
-
-
-
#
-

Karlstad Karolinska/Huddinge Karolinska/Solna Kungalv Lidképing Lindesberg

-
-
-
#
-
-

Linkdping Ljungby Lycksele Mora Norrkdping Norrtdlje

-
-
*
-
-
-
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Virdekompasser (forts.)

Nykdping Skelleftea Skévde Solleftea SU/MéIndal Sunderby
Sundsvall SUS/Lund SUS/Malmé Sddersjukhuset Sodertdlje Torsby

Uddevalla Umea Uppsala Varberg Visby Vérnamo
Vistervik Visteras Vixjo Orebro Ornskoaldsvik Ostersund

LR I A
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Case-mix-profiler (forts.)

Nykdping* Skelleftea Skévde Solleftea SU/MéIndal Sunderby

-
-
-
+

Sundsvall SUS/Lund SUS/Malmé Sddersjukhuset Sodertdlje Torsby

-
-
-

Uddevalla Umea Uppsala Varberg Visby Vérnamo

*
-
-
+

Vistervik Visteras Vixjo Orebro Ornskoaldsvik Ostersund

‘e

* Data saknas for demensvariabeln

-
-
*
-
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16 Svenska Hoftprotesregistret och

klinisk forskning

Svenska Nationella Kvalitetsregister har som huvuduppdrag
att bedriva verksamhetsanalys, kliniskt forbittringsarbete och
klinisk forskning. Utdver att ticka driftskostnader, ska ansla-
gen fran Sveriges Kommuner och Landsting (SKL) och Staten
ga till de tvi forsta uppdragen. Tanken dr att registerbaserad
forskning ska finansieras med andra medel.

16.1 Vad dr forskning och vad éir
registerverksambet?

Grinsen for vad som ska anses vara klinisk forskning och
utvirdering av verksamheten och forbittringsarbete 4r dock
otydlig. All registeranalys som syftar till att aterkoppla resul-
tat och forbittra verksamheten vilar pa vetenskapliga meto-
der. I arsrapporten publicerar vi varje ar riktade djupanalyser,
valideringsstudier och sambearbetning av data med andra
hilsodataregister som utforts enligt etablerade registerforsk-
ningsmetoder. Inom registret pagar ett stindigt arbete enligt
vetenskapliga principer med att forbdttra och utveckla de
metoder som anvinds i registerarbetet. Trots att de centrala
anslagen inte ir avsedda for forskning, utvirderar SKL och
Myndigheten fér Virdanalys regelbundet registrens forsk-
ningsaktivitet. Hog forskningsaktivitet 4r ett kriterium att ett
register ska tilldelas hogsta certifieringsnivan.

16.2 Arton avhandlingar frin
Svenska Hoftprotesregistret

Vi har bedrivit ett strategiskt arbete inom registret for att
forbittra infrastrukeuren i syfte att dka och stirka forsknings-
aktiviteten. Det har fallit vil ut vilket bland annat mirks ge-
nom att vi har 24 doktorander knutna till registret. Dokto-
randerna baserar hela eller delar av sina avhandlingsarbeten
pa data fran Svenska Héftprotesregistret och representerar sju
svenska universitet (Uppsala universitet, Lunds universitet,
Goteborgs universitet, Umed universitet, Linképings universi-
tet, Karolinska institutet och Orebro universitet). Under 2015
och 2016 publicerades 31 vetenskapliga artiklar fran registret.
Sedan 1986 da Lennart Ahnfelt forsvarade den forsta Hoftpro-
tesregisterbaserade avhandlingen har ytterligare 17 doktoran-
der disputerat pé data fran registret och under handledning av
registermedarbetare. En starke bidragande orsak till att forsk-
ningsaktiviteten stadigt okar ir att registret nu har tvé biosta-
tistiker som arbetar heltid i registret.

16.3 Sammanlinkningsstudier

En annan forklaring till den 6kade forskningsaktiviteten ir att
vi i storre omfattning utnyttjar andra hilsodataregister i forsk-
ningen. Eftersom allt baseras pa personnummer, ger linkning
av registrets data med andra datakillor sdsom Statistiska Cen-
tralbyrén, regionala patientregister och Socialstyrelsens hilso-
dataregister unika forskningsméjligheter. Under 2016 publi-
cerade vi en beskrivning av processen med att sambearbeta

data frin Socialstyrelsen, Statistiska Centralbyran och Hoft-
protesregistret (Cnudde et al, BMC Musculoskelet Disord.
2016 Oct 4;17(1):414). Under 2017 kommer vi att uppdatera
forskningsdatabasen si att den innehaller alla patienter som
opererats fram till 2016.

16.4 Varfor behovs observationell
forskning?

Registerstudier och randomiserade kliniska prévningar (RCT)
kompletterar varandra. Forskning inom ledproteskirurgi kri-
ver lang uppfljningstid och ménga patienter. Nigra viktiga
utfallsparametrar (reoperationer, protesverlevnad och mor-
talitet) 4r relative fi hindelser. Det gor att registerstudier ar
sarskilt bra vid forskning inom ledproteskirurgi. Registerstu-
dier har sirskilda férdelar som kan lyftas fram i det hir sam-
manhanget:

1. Registerstudier representerar resultat i praktiken. Det inne-
bir att resultaten har hog generaliserbarhet. En registerstu-
die ger en rittvisande bild av hur en viss behandling fung-
erar i rutinsjukvard i normalbefolkningen.

2. Oavsett om man studerar exponering eller utfall, s& méj-
liggor registerstudien pa grund av sin storlek och linga
uppfoljningstid att man kan studera sint som férekommer
sillan.

3. Registrering av en individ i ett kvalitetsregister kriver inte
skriftligt informerat samtycke. Det innebir att det 4r littare
att samla in komplett data och att insamlingen av data kan
bedrivas till lag kostnad.

4. Den kontinuerliga longitudinella insamlingen av data gor
att man kan analysera férindringar i patientdemografi, be-
handling och resultat &ver tid.

16.5 Vad krivs for art
anvinda registerdata for
forskningsindamal?

All registerbaserad forskning kriver godkinnande frin Etik-
prévningsnimnden (EPN). All information som finns i
registret betraktas som allmin handling men skyddas av of-
fentlighets- och sekretesslagen. Registerhallaren har av Vis-
tra Gotalandsregionens Centrala Personuppgiftsansvarige
(CPUA) delegerats ansvaret att sekretessprova begiran om ut-
limnande av data. Vi anvinder sirskilda formulir for begiran
om datauttag. For att definiera roller och for att kunna pu-
blicera populirvetenskaplig information om pagiende studier
kriver vi ocksa att de forskare som ir involverade sammanstil-
ler ett forskningskontrakt enligt registrets mall.

Hela regelverket kring registerforskningen kan lisas pa
htep://kvalitetsregister.se/registerarbete/forskning
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Registret har en beprovad mall for etikansdkan som giller
forskning som anvinder Hoftprotesregistret.

Alla forskningsprojekt dokumenteras i projekedatabasen och
publiceras pd hemsidan. Om man vill diskutera forskningspro-
jekt rekommenderar vi att man tar kontakt med registerhéllar-
na. En registerkoordinator har sirskilt ansvar for atc handligga
EPN-ansokningar och ansékan om datauttag.

Registerledningen dr dppen for idéer, forslag och diskussion
om samarbete i nya registerstudier.

16.6 Alla verktyg finns pa SODA

For att sikerstilla maximal datasikerhet forvaras alla data som
anvinds i forskningen pa en server (SODA-servern = Secure
On-line Data Access). PA denna server fir anvindaren via tvi-
faktorautentisering tillgang till en virtuell dator. I den virtuella
datorn finns de projekespecifika databaserna, alla tinkbara sta-
tistikprogram, Officepaketet och annan programvara.

16.7 Internat for registerforskare

Sedan 2012 &r anordnar registret varje 4r i januari ett tvida-
gars forskningsinternat. Till detta internat bjuds alla anknutna
doktorander, handledare och andra forskare som bidrar till ar-
betet i registret. Savil generella som specifika forskningsfragor
diskuteras i workshop-format. Arets mote (2017) hade nistan
40 deltagare. Vi hade sirskilt bjudit in professor Martin Bergd
for att foreldsa pa temat "Att soka forskningsanslag”. Alla dok-
torander héll korta presentationer om sina respektive projekt
och fick dterkoppling. Vi hade ocksa en minidisputation dir
Per Wretenberg opponerade pid Anne Garlands avhandlings-
arbete.

16.8 Disputationer 2017

29 april Anne Garland, Uppsala Universitet

Early mortality after total hip replacement

in Sweden

Per-Erik Johansson. Goteborgs Universitet
Improvements in total hip arthroplasty — did

they work? Evaluation of different concepts

29 september

and the consequences of wear

Registrets databaser limpar sig ocksa vil till ST- och medicin-
student-projekt och ett flertal sidana har genomforts de se-
naste fyra aren.
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16.9 Minga forskare bidrar till
registrets aktivitet

Inom registerledningen och styrgruppen finns seniora forskare
som ir handledare och bihandledare till de doktorander som
ir knutna till registret. Gruppen bedriver en bred forskning
inom omradet; hir finns pagdende studier om olika implantat
och fixationstyper, epidemiologi, hilsoekonomi, jimlik vérd,
héftfrakeurer och proteskirurgi, protesnira frakturer, revisions-
kirurgi, statistisk metodologi och patientrapporterat utfall ef-
ter proteskirurgi. I gruppen ingar:

Johan Kirrholm, Goteborg
Cecilia Rogmark, Malmo

Ola Rolfson, Géteborg
Szildrd Nemes, Goteborg
Henrik Malchau, Géteborg
Maziar Mohaddes, Géteborg
Hans Lindahl, Lidképing
Goran Garellick, Goteborg
Leif Dahlberg, Lund

André Stark, Stockholm

Per Wretenberg, Orebro

Nils Hailer, Uppsala

Riidiger Weiss, Stockholm
Lars Weidenhielm, Stockholm
Olof Skéldenberg, Stockholm
Max Gordon, Stockholm

Clas Rehnberg, Stockholm

Viktor Lindgren, Stockholm

Anne Garland, Visby

John Timperley, Exeter, England

Ashley Blom, Bristol, England

Stephen Graves, Adelaide, Australien

Li Fellinder-Tsai, Stockholm

Hakan Hedlund, Visby

Kristina Burstrém, Stockholm

NARA-gruppen med representanter fran Kni- och
Héftprotesregistren i Finland, Norge och Danmark

16.10 Doktorander

P4 rsrapportens omslag finns en lista dver de doktorander som
helt eller delvis baserar sina avhandlingsarbeten pd data frin
registret.

16.11 Internationella
forskningssamarbeten

Registret har ett intensivt forskningssamarbete inom NARA
(Nordic Arthroplasty Register Association), vilket ir ett regis-
tersamarbete mellan Finland, Norge, Danmark och Sverige se-
dan 2007 och dir en gemensam databas skapas arligen. Grup-
pen har nu publicerat 22 vetenskapliga artiklar och ytterligare
flera manuskript dr under arbete. NARA-databasen ir ocksa
tillginglig for svenska doktorander.

© Swedish Hip Arthroplasty Register
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18 Kodsittning

Koda riitt

Att sitta ritt diagnoskod och ritt kod for de atgirder som ut-
fors mojliggdr bittre verksamhetsuppfoljning, mer rittvis och
korreke ersittning och mer pélitliga forskningsdatabaser.

Att data som matas in i kvalitetsregister och andra hilsodata-
register ir korreke, 4r en forutsittning for att resultat och ana-

lyser skall kunna hélla hég kvalitet och tillforlitlighet.

Sekvele efter barnsjukdomar

i hoften

Hur skall man koda resttillstind efter barnsjukdomar? Dys-
plastisk artros har eget diagnosnummer och resttillstind efter
Perthes sjukdom (coxa plana) likasi. Ovriga resttillstind efter
barnsjukdomar i hoften foreslar vi kodas med sekundir artros
foljt av Z-kod fér 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
sd korrekt som méjlige dr det viktigt ate tydligt i operations-
berittelsen beskriva orsak till reoperationer och revisioner samt
de dtgirder som utfors. Da reoperationsdiagnos nu dven ska
registreras av enheten har listan hir uppdaterats enligt de val
som finns i Internet-registreringen.

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 atgird) men dir dven Y79.2 (implantatrelaterat
missdde, tekniskt fel) kan vara aktuellt att anvinda. Osteolys
med uppenbart plastslitage kan vara ett sidant exempel.

Luxationer

En viktig orsak till att koda protesluxation korrekt 4r att de
slutna repositionerna inte rapporteras till SHPR. For ate i
framtiden kunna analysera forekomsten av luxation behdver
ddrfér kodningen som rapporteras till Patientregistret vara
korreke. Vi foreslar anvindning av T84.0F (mekanisk kompli-
kation) och Y83.1 (proteskomplikation utan anknytning till
missode vid dtgird). Vid recidiverande luxationer ligger man
till M24.4F (recidiverande luxation). Anvind ej S73.0, vilket
betyder traumatisk luxation av héftled — ej hoftprotes.

Infektioner

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

reoperation for djup infektion).

Séirskilda koder for tidig
reoperation

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

Ovriga revisionskoder

Vid caput-/linerbyte féreslis NFC99. Denna kod passar ocksd
vid konvertering av halvprotes till totalprotes.

Extraktion av protes

Oavsett om man avser reimplantera en protes eller inte kodas
extraktion av protes med NFUQ9 f6r halvproteser och NFU19
for totalproteser. Om man sitter in en spacer ligger man dill
NFC59. Man skall alltsd inte anvinda koden for excisionsar-
troplastik, dven kallat Girdlestone, i samband med protes-
kirurgi.

Protesndra fraktur

Protesnira frakturer skall inte kodas med S-kod utan man an-
vinder M96.6F med tilligg av limplig orsakskod (V, W eller Y
nummer). Detta giller alltsa dven frakturer distalt om protesen,
Vancouver typ C, oavsett om protesen ir 16s eller inte. Om det
finns samtidig proteslossning skall koder for detta dven anges.
For det frakeurkirurgiska ingreppet anvinds limpliga koder for
osteosyntes i kombination med koder for eventuell protesrevi-
sion och strukturellt graft. Accidentell peroperativ (eller tidigt
postoperativ upptickt) fraktur bor kodas med limplig S-kod
foljt av Y60.0 (oavsiktlig skada under operation).

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

skall betraktas som protesnira fraktur och kodas M96.6E
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Diagnoser Atgéirder
Artros Priméra ledprotesoperationer
Primir dubbelsidig M16.0 NEFB09 | Primir halvprotes cementfri
Primir ensidig M16.1 NEFB19 | Primir halvprotes med cement
Dysplastisk dubbelsidig M16.2 NFB29 Primir totalprotes cementfri
Dysplastisk ensidig M16.3 NFB39 Primir totalprotes hybridteknik
Posttraumatisk dubbelsidig M16.4 NFB49 Primir totalprotes med cement
Posttraumatisk ensidig M16.5 NFB62 Primir total ytersittningsprotes
Sekundir dubbelsidig M16.6 NFB99 | Annan primir ledprotesop
Sekundir ensidig M16.7 Revisioner (sekundira ledprotesoperationer)
Coxa plana (sekvele Perthes) M91.2 Utan cement
Sekvele forvirvad barnsjukdom i héft| 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 NFC22 | Sek totalprotes cementfri, stamrev
RA seropositiv MO05.8F NFC23 | Sek totalprotes cementfri, annan del
RA juvenil MOS.0F NFC29 | Sek totalprotes cementfri, annan rev
RA UNS MOG.9F Hybrid
Tl NFC30 | Sek totalprotes hybrid, totalrev
Cervikal femurfrakear $72.00 NFC31 | Sek totalprotes hybr%d, cuprev
" NFC32 | Sek totalprotes hybrid, stamrev
Trokantir femurfrakeur S72.10 -
Parologisk frakur MO0 7F NFC33 Sek totalprotes hybrid, annan del
= NFC39 | Sek totalprotes hybrid, annan rev
Tumdrer Med cement
Skelettmetastas C79.5 NFC19 | Sek halvprotes med cement
Skelettumér, benign D16.2 NFC40 | Sek totalprotes med cement totalrev
S.lfelettumér, malign C40.2 NFC41 | Sek totalprotes med cement cuprev
Ovr. iga diﬂgnose 7 NFC42 | Sek totalprotes med cement stamrev
Caputnekros, idiopatisk M87.0F NFC43 | Sek totalprotes med cement, annan del
Caputnkros, posttraumatisk M87.2F NFC49 | Sek totalprotes med cement, annan rev
Caputnekros, postop héftfrakeur M87.2F| T93.1 | Y86.9 Ovriga sekundiira ledprotesoperationer
Utebliven likning hoftfrakeur M84.1F| T93.1 | Y86.9 NFC99 | Annan sek ledprotesoperation (byte liner och/eller
Komp likationsds agnoser caput) samt vid konvertering halvprotes till totalprotes
Sarinfektion ytlig T81.4 Y83.1 Komp letterande a"tga"rder
Protesinfektion T84.5F | Y83.1 NFENO09 | Autotransplantation av ben till femur
Protesluxation T84.0F | Y83.1 NEN19 | Homotransplantation av ben till femur
Protesluxation, recidiverande T84.0F | M24.4F | Y83.1 NENO09 | Autotransplantation av ben till bicken
Ektopisk benbildning efter op Mo61.4 | Y83.1 NEN19 | Homotransplantation av ben till bicken
Osteolys, protesnira M89.5 | ¥83.1 TNF50 | Implantation av skelettmarkér
Implantathaveri/brott/slitage T84.0F | ¥79.2 NFC59 | Sek implantation av interpositionsprotes (spacer)
Protesloﬂssning T84.0F | Y83.1 Reopemtz'oner
Protesnira frakeur, e“fter fall M96.6F | W-nr NEUO09 Extraktion av halvprotes
ALVAL/Pseudotumér T84.5F | Y83.1 N
Fel i implantatpositionering/ T84.8F | Y65.8 NEUL9 }.E‘xtraktlon a to.talprote.s.
implantatstorlek NFA12 (“)ppen exploration av hoftled
Blsdning/hematom TS1.0 | Y83.1 NFH22 | Oppen reposition av luxerad protes
Sarruptur (¢j infektion) T81.3 NFL49 | Sutur/reinsertion av sena/muskelfiste
Nervskada T93.4 NEFS09 Incision/debridering vid (ytlig) mjukdelsinfektion
Kirlskada T93.8 i hoft eller lir
Muskel-/senskada T93.5 NEFS19 Incision/debridering vid septisk artrit
Ospecifik smirta M79.6F NFS49 Implantation av likemedel vid septisk artrit
Acetabulumerosion (vid halprotesoperation) | T84.0F | M16.7 | Y83.1 NFT12 | Oppen mobilisering av led
Fb’rklzzring NFL19 Sutur/rekonstruktion av muskel
Mekanisk komplikation i héftled T84.0F NFU49 | Extraktion av internt fixationsmaterial
Implantat som orsakat missdde Y79.2 NES99 Annan op vid infektion
Proteskomplikation utan anknytning till | Y83.1 Kod vid tidif reoperation
missdde vid dtgiird NFW49 | Sutur av sdrruptur
Sekvele eﬁ?r fr-aktuf larben inkl. héfled T93.1 NEW59 | Reop for yilig sarinfektion
gm kinllp hl;azon “(111 Snnan °¥YCka 52(6)(9) NEW69 | Reop fér djup infektion
e - NFW79 | Reop for sirblddn/hematom
NFW89 | Reop for djup blédning
NFW99 | Annan reoperation
Frakturitadirder
NEFJ59 Osteosyntes med mirgspik
NFJ69 Osteosyntes med platta
NEJ99 Annan frakturtgird

Slutna operationer (rapporteras ej till SHPR!)

NFH20 | Sluten reposition av luxerad protes
TNF10 | Artrocentes

TNF11 | Injektion i hoftled

NFA10 | Diagnostisk artrografi
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Noteringar
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