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Ordlista

Artrosskola Artrosskola levererar grundbehandling vid artros, vilket innebr information och triining.

ASA-klass American Society of Anesthesiologist physical status classification: klassificering av patienter med avseende pé den
fysiska statusen hos patienten. Ju hogre ASA desto simre fysisk status.

Aseptisk lossning Lossning som inte beror pd infektion.

Bilateral protes Protes pd bade hager och viinster hoft.

Bipoldirt huvud Sammansatt ledhuvud diir ett mindre ledhuvud sitter fixerat pa protesskaftet och ett storre ledhuvudet kniipps fast pa det

forsta. Resultatet blir tva att rrelse kan ske i tvé leder, en mellan det mindre och det strre ledhuvudet och en mellan det
storre och biickenbenets ledskal.

BMI Body Mass Index. BMI = viki/liingd?

Case-mix profil Fallblandning eller fordelning av patientkarakteristika pé respekfive enhet.

(E Conformité Européenne (fritt dversatt: europeisk dverrensstimmelse).

Charnley-klass Muskuloskeletalt samjusklightesmatt. Klass A avser ensidig héftsjukdom, klass B bilateral hifisjukdom och klass C
multipel ledsjukdom eller andra medicinska tillstand som paverkar gangformagan.

Completeness Taickningsgrad

(overage Anslutningsgrad

Cox regression Regressionsmodell som anviinds for att studera eventuella samband mellan Gverlevnadstid och en eller flera prediktorer.

(PUA Centralt Personuppgiftsansvarig

a Datortomografi

Den vanlige patienten Man eller kvinna med priméir artros som har fatt en totalprotes och dr 55—85 dr, med ASA klass I-Il och BMI mellan
20 och 30.

Dubbelartikulerande cup | Svenskt namn fér Dual Mobility Cup (DMC).

Elektiv Planerad operation.

Enhet Klinik

En-seansoperation Operation utférd under ett fillfille.

EPM Etikprovningsmyndigheten

EQ-5D Ett standardiserat instrument, enkiit, for att mita generell hilsa.

HA Hydroxyapatit

Hazard ratio (HR) Forhallandet i risken for en hiindelse mellan tvé underskta grupper.

Hybrid totalprotes Ocementerad cup och cementerad stam.

ICD-10 Kodsystem som klassificerar diagnoser.

Incidens Antalet héindelser i en viss population under en avgriinsad tid.

DAIR Debridement, Antibiotics, Implant, Retention; dtgiird vid djup infektion dir man avser bevara benférankrade protesdelar
genom att debridera, spola ur och ge antibiotika fér att lika ut infektionen.

ISAR International Society of Arthroplasty Registries.

Kaplain-Meier Statistisk teknik for livslingdsanalys som utnyttjar bade observerade livslingder for implantat som revideras under
observationstiden och observerade dverlevnadstider for implantat som finns kvar vid studiens slut.

Konfidensintervall (KI) En skattning pd osiikerheten med hiiilp av en undre och Gvre griins.

Konsumtion Avser antalet fotala héftprotesoperationer per 100 000 invanare oavsett var operationen utforis.

KVA-kod Kodsystem som lassificerar vérddtgdrder.

Lateralt liige Sidoltige under operation.

Likert En skala diir man miiter olika attityder hos respondenten. Likerskalor har oftast fem skalsteg, men diven sju férekommer.

Logrank test Statistiskt hypotestest for att jimféra skillnaden mellan tvé eller flera dverlevnadsfordelningar (Kaplan-Meier) dir hypotesen

iir att fordelningarna r lika.

Luxation Urledvridning

Copyright © 2019 Svenska Haftprofesregistret
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Lof Landstingens omsesidiga forsikringsholag.

MDR Férordning om medicintekniska produkter inom EU. Medical Device Regulation.
NARA Nordic Arthroplasty Register Association.

NPO Nationella programomréden.

ODEP The Orthopaedic Data Evaluation Panel.

Omviind hybrid totalprotes

Cementerad cup och ocementerad stam.

Osteolys

Uppluckring av benviivnad.

Osteosyntes

Plattor, skruvar eller spik som anviinds for att behandla en fraktur.

Odnskad hindelse

Adverse event. Oviintad negativ hdndelse till folid av i detta fallet en protesoperation, exempelvis infektion.

PAR

Patientregisiret (Socialstyrelsen)

Postmarket surveillance

Monitorering av sikerhetsaspekterna runt likemedel eller medicinsktekniska produkter efter lansering.

Prevalens Anger den andel individer i en population som har en given sjukdom eller ett givet fillstand.

Primiir artros Artros som utvecklas utan kiind orsak.

Produktion Avser antalet fotala hftprotesoperationer per 100 000 invénare oavsett var den som opererats bor.

PROM Patient Reported Outcome Measurement; patientrapporterade utfallsmatt.

p-viirde Givet hypotesen att tv eller fler grupper har samma medelvéirde iir sann sd iir p-viirdet sannolikheten att erhélla minst
s extremt utfall som den faktiskt observerade.

RCT Randomized Clinical Trial, randomiserad klinisk studie.

Reoperation Alla ppna ingrepp varav revisioner utgdr en del.

Revision Uthyte eller extraktion av en eller flera inopererade protesdelar.

Risk Ratio (RR) Sannolikheten for att ndgon hiindelse skall observeras i en grupp relativt en annan grupp.

RSA Radiostereometri

Standard Deviation (SD) | Standardavvikelse

Sekundir artros

Artros som utvecklas fill falid av kiind sjukdom eller skada.

Sekvele Men efter sjukdom, skada eller trauma.

SHAR Swedish Hip Arthroplasty Register

SHPR Svenska Hoftprotesregisiret

SKL Sveriges Kommuner och Landsting

Sluten reposition Aterfora kroppsdel eller fraktur till riitt lige.

SODA Secure On-line Data Access

THA Total hip arthroplasty, total hftprotesoperation.
Tromboemboliska Samlingshegrepp for lungemboli och djup ventrombos.
handelser

Tvd-seansoperation

Operation utford under tva tillfillen.

Unilateral protes

Protes pd enbart en sida (hdger eller véinster hoft).

Unipoliirt huvud

Ledhuvud som fixeras fill protesskaftet och som ledar mot acetabulum.

Vancouver-klassifikation

Klassifikationssystem for protesnira frakturer.

Typ A: Trokantiira frakturer som inte engagerar protesen.

Typ B: Fraktur i direkt anslutning till protesen, undergrupperas i B1 (bra benférankring), B2 (proteslossning) och
B3 (proteslossning och/eller osteolys).

Typ C: Fraktur distalt om protesen.

VARA

Validation of register data after hip arthroplasty; forskningsstudie.

VAS

Visuell analog skala. En 100 mm lang horisontell skala dér man anger véirdet fér en upplevelse. Instrument for sjiilvskattning.

Copyright © 2019 Svenska Haftprotesregistret
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I Inledning

I ar firar Svenska Hoftprotesregistret 40-arsjubileum. Det var
Peter Herberts som tog initiativet till att starta registret efter ett
framgéngsrike pilotprojekt. Vi har nu framgangsrikt bedrivit
kvalitetsregisterverksamhet sedan 1979. Svensk héftprotes-
kirurgi har pa manga sitt paverkats av registrets verksamhet
och det finns idag en stark nationell uppslutning och f6ljsam-
het till registrets reckommendationer. Det dr med stolthet vi nu
presenterar registrets Arsrapport 2018.

Svenska Héftprotesregistret dr ett nationellt kvalitets-
register vars syfte dr att forbittra virden for patienter
som opereras med héftprotes i Sverige. Intentionen ir
att registrera alla héftprotesoperationer, vare sig opera-
tionen sker i offentlig eller privat verksamhet och oavsett
vilken dkomma som leder till operationen. Verksamheten
startade 1979 och rapporten avser operationer utférda
till och med 31 december 2018, vilket var Svenska Hoft-
protesregistrets 40:e verksamhetsar.

Arets produktion

Produktionen fortsatte 8ka under 2018 (figur 1.1 och 1.2).
Det gjordes 18 629 primira totalprotesoperationer, vilket
motsvarar 360 procedurer per 100 000 invinare 40 r och
Gver, och 4 298 primira halvprotesoperationer vilket 4r i stabil
nivd med den senaste 10-drsperiodens genomsnittliga produk-
tion. Totalt registrerades 2 504 reoperationer, varav vilka 2 129
var revisioner.

Valideringsprocess och
tickningsgrad

Det sker kontinuerlig validering och kvalitetskontroll av re-
gistrets data. Vi anvinder flera metoder for att sikerstilla och
bibehilla hég 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. Sedan arsrapporten forra aret har vi dven gjort
en tickningsgradsanalys med avseende pa revisioner. Eftersom
det ofta drojer dll lingt in pd hosten innan Patientregistrets
data for foregiende verksamhetsar ar firdig, publicerar vi tick-
ningsgradsanalys for verksamhetsdret 2017. Utslaget 6ver hela
riket hade 98 % av alla totalproteser, 96 % av alla halvproteser,
och 92 % av alla revisioner registrerats i Hoftprotesregistret.
I registrets uppféljningsrutin med patientrapporterade utfalls-
métt, PROM-programmet (patient-reported outcome measures),
var svarsfrekvensen 81 % preoperativt och 82 % vid ettars-
uppfoljningen for patienter med artros som opererades under
2017.
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Omslagsbilden

Svenska Héftprotesregistrets 40-arsjubileum firades med ett
jubileumssymposium den 13—14 juni som gistades av nistan
130 deltagare. Det var ett mycket innehéllsrikt program med
ménga internationella deltagare och féreldsare. P kvillen den
13 juni anordnades en jubileumsmiddag pa GéteborgsOperan.
I samband med symposiet uppmirksammades ocksa Henrik
Malchaus och Johan Kirrholms pensionsavgingar och deras
fantastiska bidrag till utvecklingen av ortopedin hyllades.

Djupanalyser och
forbittringsarbeten

Arets rapport innehiller i vanlig ordning en rad djupanalyser.
Bland annat har vi uppdaterat definitionen fér ”den vanlige
patienten” och analyserat detta i ett 10-arsperspektiv. Jimfort
med tidigare definition 4r det bara marginella indringar. Upp-
datering av dataunderlaget till definition av den “vanlige pa-
tienten” talar for att val av diagnos och tidigare valda grinser
for alder och ASA-klass 4r vil avvigda. Betriffande BMI finner
vi ingen anledning att exkludera patienter med BMI under
18,5. Den “vanlige patienten” definieras nu som en kvinna
eller man, 55-84 ar med primir artros, BMI under 30 och
ASA-klass I eller II.

Med inspiration av liknande analys fran Kniprotesregistret,
har vi sirskilt analyserat dldersgruppen 90 plus. Patienter som
ar 90 ar eller dldre har simre livskvalitet och mer smirta dn
yngre jimférelsegrupperna, en observation som delvis kan till-
skrivas hog dlder. Effekten av ingreppet 4r minst lika stor hos
de allra dldsta, dock till priset av en 6kad risk for tidig reopera-
tion.

I drets rapport finns ocksd en djupanalys av primirproteser
med ofullstindig dokumentation i Sverige. Majoriteten av de
implantat som tillkommit pa den svenska marknaden sedan
ar 2007 visar goda eller acceptabla resultat, men vissa av dem
lever inte helt upp till dagens standard. Orsaken till detta kan
vara ogynnsam patientselektion eller andra orsaker som inte 4r
uppenbar i en registeranalys.

Svenska Hoftprotesregistret och
klinisk forskning

Intresset for att anvinda Hoéftprotesregistret for forskning dr
fortsatt stort. Det mirks bland annat genom att vi har 19 dok-
torander knutna till registret. Doktoranderna baserar hela eller
delar av sina avhandlingsarbeten pa data frin Svenska Hoft-
protesregistret och representerar sju svenska universitet. Under
2018 publicerades 20 vetenskapliga artiklar fran registret och
vi hade 6ver 80 presentationer pa nationella och internationella
moten. Sedan 1986 da Lennart Ahnfelt forsvarade den forsta
Hoftprotesregisterbaserade avhandlingen har ytterligare 25 dok-
torander disputerat pi data frin registret och under handled-

Registerhdllare proféssor Ola Rolfson

ning av registermedarbetare. I drets rapport finns sammanfatt-
ningar av fyra avhandlingar med registerdata (Ted Enegqyist,
Susanne Hansson, Volker Otten och Martin Magnéli).

Samverkan mellan
rorelseorganens register

De nationella kvalitetsregistren inom rérelseorganens sjukdo-
mar har gemensamt tagit initiativ till att fordjupa samverkan
mellan registren. Vi strivar efter att ligga grunden for en kraft-
full registerbaserad forsknings- och kvalitetsférbittringsorga-
nisation. Rérelseorganens register ligger i nuliget utspridda pa
olika myndigheter med centralt personuppgiftansvar. For att
utnyttja registrens fulla potential behéver registren konsolide-
ras. Svenska Hoéftprotes- och Knéprotesregistren har som ett
led i konsolideringsarbetet beslutat att sli ihop registren med
malet att frin borjan av 2020 bilda Svenska Ledprotesregistret.

Tack alla medarbetare

En forutsittning for att Hoftprotesregistret ska fungera ir att
enheter registrerar och tillhandahaller nédvindig information.
Vi uppskattar allt engagemang och arbete som kontaktsekre-
terare och kontaktlikare runt om i landet ligger ned. Ett stort
tack for alla bidrag under det gingna aret! Hip hip horray!

Géteborg augusti 2019

Registerledningen
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2 Datakvalitet och valideringsprocess

Det sker kontinuerlig validering och kvalitetskontroll av
registrets data. Vi anvinder flera metoder for att sikerstilla och
bibehélla hég datakvalitet och for att kunna férbittra de omriden

dir det finns brister.

2.1 Tickningsgradsanalys

En viktig del i valideringsarbetet 4r den érliga tickningsgrads-
analysen som gors via en sambearbetning med Socialstyrelsens
Patientregister. Metoden forklaras i tabell 2.1.1 och 2.1.2.
Analysen omfattar alla primiroperationer, uppdelade pa total-
och halvproteser. Eftersom det finns en fordrdjning innan
Patientregistrets data for foregiende verksamhetsar ir firdig,
publiceras tickningsgradsanalys for verksamhetsaret 2017. Det
forekommer att enheter vid efterkontroller, eller i samband
med en reoperation uppticker att de missat att registrera en
operation i Hoftprotesregistret och gor en efterhandsregistre-
ring. Det handlar om knappt 50 operationer per ar. For att
illustrera detta kan nimnas att i &rsrapporten for 2012 rappor-
terade vi att 15 978 totalproteser hade utforts under 2012 men
nu finns det 16 027 registrerade totalprotesoperationer for
det dret. For atc undersoka trender i rapporteringsfrekvensen,
har vi tagit fram siffror for de senaste tio dren (2008-2017).
Tickningsgraden for totalproteser har under denna period
varit dver 97 % och har sedan 2010 legat mellan 98 och 99 %
(figur 2.1.1). Fér halvproteser ir rapporteringsfrekvensen ocksd
mycket god med 95,6 % 2017. Under tiodrsperioden har tick-
ningsgraden for halvproteser legat pa runt 96 % eller hogre.

100% =
== Alla revisioner
== Primar halvprotes
== Primar totalprotes
98% - \m
96%
Ee]
o
2
2 94% -
c
S
—
92%
900/0 T
88%

2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017
Operationsar

Figur2.1.1
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I forra érets rapport redovisade vi for forsta gingen tick-
ningsgradsanalys for revisioner. For att gora analysen har vi
sambearbetat Hoftprotesregistrets data dver de operationer
som vi klassat som revisioner, det vill siga borttagande, utbyte
eller tilligg av nigon proteskomponent, med Socialstyrelsens
Patientregister. Korrekt klassifikation av virditgirder (KVA)
for revision ir koder i gruppen NFC (sekundira ledprotes-
operationer i hoftleder), NFU09 (extraktion av del- eller halv-
protes fran héftled) eller NFU19 (extraktion av totalprotes frin
héftled). Av de 2 116 revisioner som registrerades under 2017
kunde 1 930 matchas till Patientregistret som utéver dessa hade
ytterligare 185 stycken en revisionskod. Det ger en ticknings-
grad pa 92 %. Sett dver hela tidsperioden har rapporteringen
stadigt forbittrats fran strax under 90 % till som hégst 94,7 %
2015 (figur 2.1.1). Bist rapportering 2017 med imponerande
100 % hade Sodermanland titt f6ljt av Uppsala lin (99 %).
Gotland rapporterade bara 68 % av revisionerna under 2017.
Huruvida de 185 operationer med revisionskod som fanns i
Patientregistret verkligen var revisioner vet vi inte men det ger
indikation om hur vi kan férbittra rapporteringen.

Totalt sett var tickningsgraden f6r 2016 och 2017 nigot simre
4n 2015, som hittills 4r det bista i registrets historia. Naturligt-
vis kan de forindringar som gjordes i och med byte av platt-
form i bérjan av 2017 ha péverkat registreringen. Vi manar till
noggrannhet och goda rutiner for registrering — manga kliniker
har 100 %-ig tickningsgrad for alla typer av operationer.

2.2 Tickningsgradsanalys per
enhet

I rapporten presenterar vi tickningsgrad for totalprotes, halv-
protes och revision per sjukhus for verksamhetsiret 2017 (ta-
bellerna 2.2.1, 2.2.2 och 2.2.3). I den aktuella analysen har
vi tillgang till information pd sjukhusnivd for hela perioden
2008-2017 och finns intresse for data gillande 2008-2016
som inte visas i tabellerna si bistir registret girna med detta.
Enheter med virden under konfidensintervallets nedre griins
for riksmedelvirdet, fir en rdd markering i tabellen. 20 enhe-
ter far en sidan markering under 2017 fér totalproteser, 9 for
halvproteser och 13 for revisioner. Avvikelserna ar for de flesta
enheterna liten, men trots det hoga riksgenomsnittet finns en
klar forbattringspotential pa nigra enheter.
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Tiickningsgradsanalys total- och halvprotesoperationer

Total- respekfive halvprotesoperationer jimfors med motsvarande urval ur Patientregistret. Tackningsgraden berdknas som en procentandel med:

Tiljare

Alla total- respektive halvprotesoperationer ur Hoftprotesregistret.

Néimnare

Alla total- respektive halvprotesoperationer ur Hoftprotesregistret, eller total- respektive halvprotesoperationer enligt Patientregistret.

Om jiimforelsen
Hiir jiimfors alla total- respekfive halvprotesoperationer i Svenska Hafiprotesregistret med Patientregistret.

Urval ur Hoftprotesregistret
Alla primiira fotal- respektive halvprotesoperationer ur Hoftprotesregistret ingdr.

Urval ur Patientregistret

Alla vérdtillfillen med en dtgérdskod NFB29, NFB39, NFB49, NFB62 eller NFB99 for totalproteser och NFB09 eller NFB19 for halvproteser ingér.

Tillviigagdngssitt

En operation per operationsdatum ingdr. Om fler héftprotesoperationer genomférdes p samma patient samma datum inkluderas endast en i jimforelsen.

Matchningskriterium

Operationer matchas pd personnummer och att operationsdatum i Hoftprotesregistret ligger inom intervallet mellan inskrivnings- och utskrivningsdatum for

vardfillfillet i Patientregistret.

Tabell2.1.1

Tiickningsgradsanalys revisioner

Revisioner av hoftproteser jimfors med motsvarande urval ur Patientregisiret. Tiickningsgraden beriiknas som en procentandel med:
Tiljare

Alla revisioner av hdftproteser ur Hoftprotesregistret.

Néimnare

Alla revisioner av hdftproteser ur Hoftprotesregistret, eller revisioner av héftproteser enligt Patientregistret.

Urval ur Hoftprotesregistret
Alla revisioner av héftproteser.

Urval ur Patientregistret
Alla operationer i dppen eller sluten viird med en dtgérdskod NFC, NFUO9 eller NFU19.

Ovrigt om databearbetningen
En operation per operationsdatum ingdr. Om fler revisioner genomfrdes pd samma patient samma datum inkluderas endast en i jimforelsen.

Matchningskriterium

Operationer matchas pé personnummer och att operationsdatum i Hoftprotesregistret ligger inom intervallet fér inskrivingsdatum och utskrivningsdatum

for vardtillfillet i Patientregistret.

Tabell2.1.2

Copyright © 2019 Svenska Haftprofesregistret
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2.3 PROM-programmets
datakvalitet

Fran 2008 deltar alla hoftprotesopererande enheter i Sverige
i registrets uppfdljningsrutin for patientrapporterat utfall,
PROM-programmet. Svarsfrekvensen fér den preoperativa
enkiten, som av naturliga skil 4r avsedd for elektiva patienter,
har varit mycket hég.

Eftersom inmatningsfunktionen i den gamla PROM-data-
basen krivde att det fanns svar pa samtliga frigor r de re-
gistrerade enkiterna helt kompletta. Kontakesekreterarna kan
komplettera inkompletta enkiter genom att telefon- eller brev-
ledes kontakta patienten. Om enkiten inte dr komplett har
svaren inte kunnat registreras i databasen. I var nya plattform
(Stratum) som togs i bruk i januari 2017 gir det att registrera
inkompletta PROM-enkiiter men systemet varnar nir inte alla
frigor dr besvarade.

Sedan vi gick over till Stratum i borjan av 2017 har svars-
frekvensen minskat. Vi misstinker att férindrade rutiner for
inmatning och utskick bidragit till minskningen och hoppas
att “barnsjukdomarna” som uppstod i dvergingen frin den
gamla till den nya plattformen har gitc éver. Under 2017 var
svarsfrekvensen 81,4 % preoperativt och 81,8 % ett ar post-
operativt (tabell 2.3.1).

2.4 Saknade variabler

For patienter som opererats elektivt med totalprotes har vi
valt ut variablerna diagnos, ASA, BMI, fixation och artikula-
tion for att illustrera registrets datakvalitet i termer av hur stor
andel av de registrerade operationerna som har de ifriga-
varande uppgifterna. Négra filt i registreringen ir obligatoriska
(personnummer, operationsdatum, sida och diagnos). Dir har
vi alltsd inga saknade data. Nir det giller ASA och BMI (for-
drar vikt och lingd) var dessa kompletta for 98,9 respektive
98,4 % av registringarna under 2018. Fixation (helcemente-
rad, ocementerad, hybrid eller omvind hybrid) kriver uppgift
om fixationssitt for savil cup som stam. Hir fanns kompletta
uppgifter for alla registreringar under 2018. Artikulation 4r en
berikningsvariabel som kriver att bide caput och cupkompo-
nent ir inmatade och att vi i registret har uppgift om kompo-
nentens beskaffenhet. For registreringar under 2018 kunde vi i
99,8 % av fallen gora berikning av artikulation.

For frakturpatienter som fick halv- eller helprotes under 2018
har vi valt att redovisa ASA, BMI, férekomst av demens (ja,
misstinke, nej), diagnos och fixation (tabell 2.4.1). Att BMI
saknades i 26 % av fallen ir forklarligt. Hos frakturpatienter
ir det i manga fall inte gdrligt att mita eller fa fram uppgifter
om aktuell vikt. Uppgift om demens saknades i 13 % av regi-
streringarna.

2.5 Valideringsprocesser

Utéver tickningsgradsanalysen beskriven ovan, tillimpas fél-
jande valideringsprocesser i Hoftprotesregistret:

* Vid registrering finns obligatoriska filt som inte kan limnas

tomma for att data ska kunna sparas.

* Webbmodulen f6r inmatning innehéller automatgenere-
rade kontroller av till exempel personnummer, sida, enhet,
implantatkombinationer och fixationstyp.

Kontrollrapporter genereras automatiskt om operationsdata

for en eller fler variabler saknas eller vid ologisk registrering.
I dessa fall kontaktas respektive enhet som antingen sjilva
kompletterar eller skickar journalkopia till registret for ytter-
ligare kontroll.

Kontaktsekreterare och kontaktlikare fir avstimningsrappor-
ter tvd ganger per 4r for att kunna kontrollera att inrappor-

terade operationer stimmer med verklig produktion. Varje
enhet uppmanas att kontrollera sitt registerutdrag med lokalt
patientadministrativt system.

For alla reoperationer skickas rutinmissigt journalanteck-
ningar till registret for inmatning av férdjupningsdel. I sam-
band med registrering av férdjupningsdelen kontrollerar en

registerkoordinator att de data som registrerats ir kompletta
och korrekta.

Nir det giller PROM-data gors kontroller p& inkommen
respektive saknad registrering via ett semiautomatiserat sta-
tistikpaket. Arligen gors ocksd en avstimning dir varje enhet
far tillging till information om antal operationer och antal
ifyllda pre-operativa formulr.
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Tiickningsgrad for totalprotes 2017

Hoftprotesre- Patient- Hoftprotesre- Patient-

Enhet Antal"  gistret, %? registret, %° Enhet Antal"  gistret, %? registret, %*
Universitets- eller regionssjukhus Mora 253 98,1 98,8
Karolinska/Huddinge 194 97 94,5 Norrtiilje 153 98,7 98,1
Karolinska/Solna 119 93 100 Nykdping 195 98 97,5
Linkgping 38 92,7 95,1 Oskarshamn 293 98,7 99,7
SU/Mélndal 615 97,9 97,6 Pited 401 99 99,3
SUS/Lund 133 97,8 949 Skellefted 148 98 98,7
SUS/Malmé 37 100 94,6 Sollefted 325 99,7 991
Umed 79 96,3 95,1 Sunderby 28 39,4 972
Uppsala 255 100 96,5 Sodertilje 172 97,2 98,3
Orebro 45 95,7 100 Torshy 136 97,8 971
Linssjukhus Trelleborg 671 99,9 994
Bords-Skene 276 92 96 Vishy 128 93,4 971
Danderyd 3N 99 98,1 Viirnamo 131 99,2 97
Eksjo 203 100 99,5 Viistervik 131 97,8 978
S T wr s Sedmdbghn M MW
Giivle 204 98,6 92,3 Ornskaldsvik 166 100 994
Helsingborg 92 98,9 978 ~Privatsjukhus

Hissleholm-Kristianstad 825 99,6 99,5 AIeris"SpeciulisIvﬁrd 278 993 96,4
Jonkaping 205 98,6 976 Collu

Kalmar 173 9,6 078 Aleris Specialistvérd Motala 635 997 99,2
Karlskrona-Karlshamn 275 993 99,6 Aleris Specialistvérd Nacka 234 98,7 98,3
Karlstad 189 99 %3 Art Clinic Goteborg 75 100 30,7
Norrkiping P 100 993 Art Clinic Jonkping 71 100 28,2
Sundsvall n 95,5 90,9 Capio Artro (Iinic* 259 100 100
b 356 %3 o) [ S0 ) : L
Uddevalla-NiL 109 %3 995 Capio Ortopediska Huset 605 95,3 91,7
Visterds 511 9,1 954 Capio S:t Gﬁl’(jl‘l 595 96,6 96,4
Vixjo n %3 %58 Carlanderska : 207 - 0
Gifersat] 73 9.6 oo - : : U

- . Hermelinen Specialistvard’ 22 - 0
Linsdelssjukhus
Nlingsis 206 99 100 Ortho Center IFK-kliniken 177 97,8 46,4
Avika 207 %6 99 Ortho Center Stockholm 623 98,6 98,7
Enkiping 3 998 99 Sophiahemmet 265 97,1 971
Gillivare 9 100 9,9 Halmstad-Varberg 441 98,7 98,7
Hudiksvall 95 9 gy el 18073 %) %33
Karlskoga 45 100 978 Tabell 2.2.1

Katrinholm 248 984 96,8 Rida markeringar avser viirden som ligger under det nedre konfidens-
Kungiilv 197 98,5 98,5 intervallet i forhillande till rilets medelvirde.

Lidkping:Skivde 23] Ll 5] Y Avser antal registreringar som finns i Svenska Hoftprotesregistret.
Lindesberg 613 100 997 23 Avser andel registreringar i respektive register.

Ljungby 195 100 %5 "Eftersom dessa kliniker inte har néagra inrapporterade operationer till
Lycksele 323 994 98,5

Patientregistret vid Socialstyrelsen kan tickningsgrad inte anges.

Data for dvriga vardenheter presenteras inte separat i tabellen men finns med i summeringen for riket.

Copyright © 2019 Svenska Haftprofesregistret
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Hoftprotesre- Patient- Hoftprotesre- Patient-
Enhet Antal"  gistret, %? registret, %* Enhet Antal"  gistret, %? registret, %*
Universitets- eller regionssjukhus Liinsdelssjukhus
Karolinska/Huddinge 7 95,1 93,8 Alingsés 34 971 91,4
Karolinska/Solna 60 95,2 87,3 Gillivare 23 100 91,3
Linkdping 80 95,2 98,8 Hudiksvall 40 95,2 88,1
SU/MélIndal 263 92,3 933 Karlskoga 51 100 98
SUS/Lund 137 972 957 Kungiilv 64 98,5 93,8
SUS/Malmé 156 100 949 Lidk6ping-Skovde 108 973 90,1
Umed 64 100 95,3 Lindesherg 8 100 100
Uppsala 113 991 96,5 Ljungby 21 100 95,2
Orebro 46 979 957 Lycksele 26 96,3 74,1
Linssjukhus Mora 49 98 96
Bords-Skene 87 81,3 92,5 Norrtiilje 21 95,5 100
Danderyd 192 98,5 96,4 Skellefted 35 97,2 94,4
Eksj 54 98,2 96,4 Sunderby 46 45,1 99
Eskilstuna 70 98,6 94,4 Sodertilje 16 100 93,8
Falun 146 98,6 94,6 Torshy 24 96 92
Giivle 72 96 88 Vishy 19 73,1 100
Helsingborg 154 100 93,5 Viirnamo 29 100 96,6
Hiissleholm-Kristianstad 125 992 90,5 Viistervik | 100 90,2
Jonkdping 48 100 95,8 Ornskaldsvik 73 97,3 96
Kalmar 71 94,7 94,7 Privatsjukhus
Karlskrona-Karlshamn 95 100 92,6 Aleris Specialistvard 277 100 889
Karlstad 124 984 929 Motala
Norrksping 80 98,8 938 Capio S:t Goran 140 96,6 945
Sundsvall 81 92 90,9 Halmstad-Varberg 131 99,2 95,5
Sodersjukhuset 237 98,3 95 Riket 4027 95,6 939
Uddevalla-NAL 202 99,5 93,6 Tabell 2.2.2
Viisterds 7 77,8 66,7 ) . i _
Ystad 51 94,4 90,7
Ostersund 68 95,8 95,8 Y Avser antal registreringar som finns i Svenska Hoftprotesregistret.

29 Avser andel registreringar i respektive register.

Data for dvriga vardenheter presenteras inte separat i tabellen men finns med i summeringen for riket.
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Tiickningsgrad revisioner 2017

Hoftprotesre- Patient- Hoftprotesre- Patient-
Enhet Antal"  gistret, %® registret, %* Enhet Antal"  gistret, %? registret, %*
Universitets- eller regionssjukhus Linsdelssjukhus
Karolinska/Huddinge 81 9 95,5 Alingsés 6 85,7 85,7
Karolinska/Solna 43 87,8 939 Hudiksvall 7 100 85,7
Linkgping 46 92 84 Karlskrona-Karlshamn 50 96,2 96,2
SU/MéIndal 140 859 93,3 Kungilv 20 100 95
SUS/Lund 116 959 95 Lidk6ping-Skovde 73 96,1 78,9
Umed 86 95,6 98,9 Lindesherg 31 100 96,8
Uppsala 121 99,2 98,4 Ljungby 6 100 100
Orebro 46 979 93,6 Mora 6 100 50
Liinssjukhus Norrtiilje 16 88,9 100
Bords-Skene 25 53,2 100 Nykdping 22 100 72,7
Danderyd 119 95,2 928 Pited 48 96 9
Eksjo 23 100 95,7 Skellefted 15 88,2 88,2
Eskilstuna 49 100 81,6 Sunderby 6 28,6 100
Falun 43 977 773 Vishy 13 68,4 84,2
Giivle 09 945 91,8 Viistervik 17 65,4 88,5
Helsingborg 37 974 86,8 Privatsjukhus
Hiissleholm-Kristianstad 103 100 95,1 Aleris Specialistvard Motala 28 84,8 97
Jonképing 4 97,6 78,6 Capio S:t Goran 62 79,5 96,2
Kalmar 15 93,8 87,5 Halmstad-Varberg 59 85,5 85,5
Karlstad 58 93,5 88,7 Riket 2117 92 919
Norrkping 24 100 95,8 Tubell 2.2.3
Sundsvall 29 80,6 88,9
i B mw ke o el
Uddevalla-NAL 57 100 93
Viisterds 74 937 87,3 :j/jl)wer antal regisz?ering.dr som finns z"Sz/em/.m Hifiprotesregistret.

3 Avser andel registreringar i respektive register.

Vixio 3 971 971
Ostersund 46 979 91,5 " Eftersom dessa kliniker inte har nigra inrapporterade operationer

Data for dvriga vardenheter presenteras inte separat i tabellen men finns med i summeringen for riket.

till Patientregistret vid Socialstyrelsen kan tickningsgrad inte anges.

Copyright © 2019 Svenska Haftprotesregistret



SVENSKA HOFTPROTESREGISTRET 2018

PROM datakvalitet
2014 2015 2016 2017
Alla elektiva operationer med total hoftprotes
Totalt antal operationer 14 602 14 602 15166 15992
Avliden inom ett dr (som forsta hiindelse) 115 118 132 123
Reopererad inom ett dr (som forsta hiindelse) 234 233 276 274
Ingdr i uppféljningsrutinen eft dr 14253 14251 14758 15595
Preoperativt svar 12175 11 967 12 512 13025
Andel av alla, % 834 82 82,5 814
Ett dr postoperativt svar 12 564 12 662 12825 12759
Andel av dem som ingér i uppféljningsrutinen , % 88,1 88,8 86,9 81,8
Preoperativt och eft dr postoperativt svar 10 614 10 522 10 673 10 458
Andel av dem som ingér i uppféljningsrutinen, % 74,5 738 72,3 671
Alla operationer med total hoftprotes pa grund av primiir artros
Totalt antal operationer 13 369 13442 13997 14765
Avliden inom ett dr (som forsta hiindelse) 87 100 104 95
Reopererad inom ett dr (som forsta hiindelse) 205 195 239 247
Ingér i uppféljningsrutinen eft dr 13077 13147 13654 14423
Preoperativt svar 11276 11127 11 680 12147
Andel av alla, % 84,3 82,8 834 82,3
Ett dr postoperativt svar 11 615 11790 11947 11 869
Andel av dem som ingér i uppféljningsrutinen, % 88,8 89,7 875 82,3
Preoperativt och eft ér postoperativt svar 9894 9854 10029 979%
Andel av dem som ingér i uppféljningsrutinen, % 75,7 75 735 679

Tabell 2.3.1

Copyright © 2019 Svenska Haftprofestegistret
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Variablers datakvalitet

Operationsar 2014 2015 2016 2017 2018
Tillginglig data for alla elektiva operationer med total hoftprotes

Totalt antal operationer 14835 14 807 15343 16100 16458
Artikulation, % 99,8 999 999 99,8 99,8
ASA, % 98,1 98,8 99,2 994 989
BMI, % 96,8 98,3 98,7 98,8 984
Diagnos, % 100 100 100 100 100
Fixation, % 100 999 999 98,2 100
Tillgéinglig data for alla hoftprotesoperationer pé grund av fraktur

Totalt antal operationer 6193 6228 6292 6156 6446
ASA, % 96,7 96,8 95 95,5 95,2
BMI, % 69,5 718 729 735 734
Demens, % 64,8 64,3 62,7 90,5 86,5
Diagnos, % 100 100 100 100 100
Fixation, % 100 999 99,8 994 99,8

Tabell 2.4.1

Copyright © 2019 Svenska Haftprofesregisiret
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3 Epidemiologi, tillginglighet och

genusaspekter

3.1 Kirurgi med total hiftprotes
i Sverige

Incidens

Alltsedan Hoftprotesregistrets verksamhet borjade har inci-
densen for total héftprotesoperation stadigt Skat i Sverige.
Under 2018 utfordes 18 629 primira totala hoftprotesopera-
tioner i Sverige, vilket motsvarar 360 procedurer per 100 000
invénare 40 ir och dldre. Det 4r en 6kning med 7 enheter sedan
2017. Vid en internationell jimf6relse med de linder som redo-
visar procedurfrekvens i nationella kvalitetsregister har Sverige
bland den hogsta incidensen. En naturlig forklaring till den
Skande incidensen ir att medellivslingden 8kar och att ande-

len ildre i befolkningen kar.

Prevalens

Vi har ocksd studerat hur prevalensen fdrindrats ver dren.
Eftersom berikningen fordrar uppgifter om eventuellt dods-
datum har vi inte kunnat inkludera dem som opererades fore
1992 da vi dessforinnan inte registrerade proteser pd individ-
niva. I analysen har vi siledes inkluderat alla patienter som
opererats med total hoftprotes sedan 1992. Vi redovisar dels
prevalensen protesbirare som antingen ér unilateralt eller bila-
teralt protesforsorjda, dels prevalensen bilaterala protesbirare.
Prevalensen anges som antalet protesbirare per 100 000 inva-
nare 40 ar och dldre vid utgingen av respektive ar.

Vid utgingen av 2018 hade 181 438 personer minst en total
héftprotes som opererats in efter 1991. Det innebir att 3,5 %
av befolkningen 40 ar och ildre var hoftprotesbirare, vilket r
en Skning med 0,1 procentenheter jaimfort med fjoldret. Av
dem hade 48 890 personer (27 %) bilaterala proteser. Utslaget
pd hela svenska befolkningen 2018 hade 1,8 % genomgatt
minst en primir hoftprotesoperation efter 1991. Prevalensen
bland dem 6ver 40 ar och ildre var ligre hos min (3,0 %)
jamfort med kvinnor (4,0 %) vid utgangen av 2018.

Av dem som hade opererats i nigon héft under 1992 var 15 %
i livet vid utgingen av 2017. Ju lingre tid efter 1992 man
studerar desto mer exakt speglar uppgifterna den “sanna” pre-
valensen. Antalet personer som opererats foére 1992 och som
fortfarande var i livet i slutet av 2018 ir, om #n inte forsum-
bart, rimligen relativt ligt.

Antal personer med minst
en hoftprotes i Sverige

SVENSKA HOFTPROTESREGISTRET 2018

Antal per dldersgrupp 2003 2008 2013 2018
<40 730 834 838 889
40-49 1847 2601 3415 3263
50-59 7889 9162 11027 13618
6069 19051 28400 34520 34761
70-79 31056 40366 52231 68010
80-89 25053 34032 40913 49352
90 + 3414 5920 9303 11545
Total 89040 121315 152247 181438
Prevalens per 100 000 1975 2554 3063 3484
>=40

Miin

<40 297 386 385 432
40-49 883 1340 1837 1757
50-59 3822 4579 5733 7173
60-69 8554 13041 16036 16643
70-79 12455 16372 21654 28932
80-89 7972 11104 14095 17519
90 + 710 1405 2266 2859
Total 34693 48227 62006 75315
Prevalens per 100 000 1605 2098 2563 2951
>=40

Kvinnor

<40 433 448 453 457
40-49 964 1261 1578 1506
50-59 4067 4583 5294 6445
6069 10497 15359 18484 18118
70-79 18601 23994 30577 39078
80-89 17081 22928 26818 31833
90 + 2704 4515 7037 8686
Total 54347 73088 90241 106123
Prevalens per 100 000 2315 2980 3537 3997
>=40

Tabell 3.1.1 Antal personer med minst en total hifiprotes i Sverige

som opererars efter 1991.

Copyright © 2019 Svenska Haftprotesregistret
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Antal personer med bilaterala
hoftproteser i Sverige

Antal per dldersgrupp 2003 2008 2013 2018
<40 157 187 187 166
40-49 330 518 680 662
50-59 1461 1891 2393 3115
60-69 3788 6503 8468 897
70-79 5258 9051 13964 19159
80-89 3318 6457 9802 14047
90 + 299 806 1781 2770
Total 14611 25413 37275 48890
Prevalens per 100 000 323 535 750 940
>=40

Tabell 3. 1.2 Antal personer med bilaterala hofiproteser i Sverige som
opererats efter 1991.

3.2 Regional produktion och
geografisk ojimlikhet

"Malet med hilso- och sjukvéirden idr en god hilsa och en
vard pé lika villkor for hela befolkningen. Virden ska ges med
respekt for alla minniskors lika virde och for den enskilda
minniskans virdighet. Den som har det storsta behovet av

hilso- och sjukvérd ska ges foretride till varden.” S stir det i

Hilso- och sjukvérdslagen (SES 2017:30).

En viktig aspekt av jimlikhet dr geografiska skillnader i hur
sjukvird bedrivs och tillhandahélls inom landet. Jimlikhet
kan i en vid bemirkelse vara relaterad till var en patient bor
i landet. De 21 regionerna har sjilvbestimmande &ver sina
sjukvirdsinsatser men har att f5lja Hilso- och sjukvardslagen.
Sedan flera &r har vi intresserat oss fér geografiska olikheter i
procedurfrekvens och resultat. Vira ”Sverigekartor” har visat
en forvanansvire stor variation mellan regionerna.

Produktion och konsumtion per 100 000 invinare
per region

Dessa uppgifter bygger pa data frin Hoftprotesregistret, Sta-
tistiska Centralbyrdns befolkningsstatistik och Skatteverkets
adressregister den 31 december 2018. Produktion avser anta-
let totala hoftprotesoperationer per 100 000 invénare oavsett
var den som opererats bor. Konsumtion avser antalet totala
héftprotesoperationer per 100 000 invanare oavsett var opera-
tionen utfores. Konsumtion innebir alltsd att regionernas inva-
nare har tillgang till hoftproteskirurgi oberoende om ingreppet
utfors i hemregionen eller ndgon annanstans inom landet.

Spridningen av bade produktion- och konsumtion per 100 000
invdnare visar pd en stor variation mellan huvudminnen (de

Copyright © 2019 Svenska Haftprofesregistret

privata entreprendrerna ir geografiskt inkluderade). Produk-
tionen varierar mellan 145-262 och konsumtionen 140-282
per 100 000 invinare. Det innebir att den region som pro-
ducerar mest har 81 % hégre produktion jimfért med den
region som producerar minst. Nir det giller konsumtion, ir
incidensen dver 100 % hogre i denn region med hogst inci-
dens jimfort med den som har lagst. Aven om man justerar for
skillnader i dldersstruktur (populationen &ver 40 4r), finns det
avsevirda skillnader i konsumtionen.

3.3 Konsfordelning elektiva
patienter

57-58 % av alla totalproteser insatta under de senaste tio dren
har satts in i kvinnor (figur 3.3.1). Andelarna ir justerade for

skillnaden i kén i befolkningen.

Kvinnornas medeldlder vid operation (69 &r) dr hégre 4n hos
minnen och har varit s kontinuerligt. Minnens medeldlder
ligger strax under 67 ar (figur 3.3.2). Till en del kan detta for-
klaras av att kvinnorna ir &verrepresenterade i diagnosgrup-
pen fraktur, och frakeurpatienter ir vanligen ildre. Det dr dock
kint fran vetenskapliga studier att kvinnor med artros opereras
senare i sjukdomsforloppet, utan att man funnit sikra orsaker
till detta.

Det ir en storre andel min som opereras i yngre ar. 41 % av
minnen dr under 65 4r, jimfort med 31 % av kvinnorna.
Omvint ir 29 % av kvinnorna 6ver 75 ar, jimfort med 22 %
av minnen. Gruppen 65-75 ar utgér cirka 40 % oavsett kon
(figur 3.3.3a-b). Forindringarna 6ver tid 4r ganska sma.

Artros dr absolut vanligast operationsorsak for bida kénen,
och det numerira antalet har 6kat for bida kénen sedan 2001
(Agur 3.3.4a-b). Den procentuella andelen har &kat for
kvinnor. Totalproteser som foranledes av misslyckade spik-
ningar/skruvningar av héftfrakturer har minskat ("Komplika-
tion trauma”). Detta 4r mest uttalat hos kvinnor, och forkla-
ras av att osteosyntes (spik/skruv) alltmera ersatts av primir
halvprotes som frakturbehandling. En relativt stor grupp far
ocksd totalprotes som forsta behandling ("Akut trauma, héft-
fraktur”). For gruppen “Inflammatorisk ledsjukdom” ses en
pataglig minskning. 2001-2002 utférdes 576 operationer for
denna diagnos hos kvinnor, och 2017-2018 enbart 176. Mot-
svarande antal for minnen ir 224 och 71. En mer effektiv like-
medelsbehandling av dessa patienter torde vara forklaringen.
Fér min har antalet med diagnosen “akut trauma” ékat frin
338 till 1216. Bade en 6kad anvindning av totalprotes som
frakturbehandling och en ¢kad andel min bland hoftfrakeur-

patienterna kan forklara detta.

Valet av snittféring tycks inte paverkas av patientens kon (figur
3.3.5). Bakre snitt ir vanligast f5ljc av direke lateralt snitt, bada
i sidoldge. Diremot viljer svenska ortopeder hellre cemente-
rad protes till kvinnor och ocementerad protes till min (figur
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Produktion Konsumtion

Lin Operationer  Folkmingd Antal" Léin Operationer  Folkméngd Antal"
Stockholm 3966 2344124 169 Stockholm 3271 2344124 140
Uppsala 664 376 354 176 Uppsala 691 376 354 184
Sodermanland 583 294 695 198 Sodermanland 715 294 695 243
Ostergotland 936 461 583 203 Ostergatland 826 461 583 179
Jonképing 805 360 825 223 Jonképing 741 360825 205
Kronoberg 329 199 886 165 Kronoberg 384 199 886 192
Kalmar 615 244 670 251 Kalmar 518 244 670 212
Gotland 138 59 249 233 Gotland 142 59 249 240
Blekinge 318 159 684 199 Blekinge 335 159 684 210
Skane 1971 1362 164 145 Skane 2026 1362 164 149
Halland 864 329 352 262 Halland 689 329 352 209
Viistra Gataland 2627 1709 814 154 Viistra Gétaland 2694 1709 814 158
Viirmland 515 281 482 183 Viirmland 627 281 482 223
Orebro 776 302 252 257 Orebro 552 302252 183
Viistmanland 497 273929 181 Viistmanland 673 273929 246
Dalarna 444 287 191 155 Dalarna 647 287 191 225
Givleborg 613 286 547 214 % Giivleborg 721 286 547 254
Véisternorrland 491 245 453 200 § Viisternorrland 538 245 453 219
Jiimtland 315 130 280 242 :g Jiimtland 368 130 280 282
Viisterhotten 544 270 154 201 g Viisterhotten 573 270 154 212
Norrhotten 618 250 497 247 é Norrhotten 631 250 497 252
Riket 18629 10230185 182 f% Riket 18629 10230185 182
Tabell 3.2.1 Tabell 3.2.2

Y Antal operationer per 100 000 invinare.

Antal operationer
per 100 000 invanare

B -5

B 201-225
[] 176-200
[ ] 150-175
L]

<150

Y Antal operationer per 100 000 invinare.

Antal operationer
per 100 000 invanare

B 225

B 201-225
[] 176-200
[ ] 150-175
L]

<150
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Konsumtion for patienter 40 r och dldre

Lin Operationer  Folkmiingd Antal" Léin Operationer  Folkmingd  Antal”
Stockholm 3914 110759 353 Stockholm 3223 1107 591 291
Uppsala 655 180 635 363 Uppsala 687 180 635 380
Sodermanland 580 156 551 370 Sodermanland m 156 551 454
Ostergotland 928 233443 398 Ostergatland 820 233443 351
Jonképing 800 183792 435 Jonképing 734 183792 399
Kronoberg 329 101 416 324 Kronoberg 382 101 416 377
Kalmar 613 135917 451 Kalmar 516 135917 380
Gotland 137 34077 402 Gotland 14 34077 414
Blekinge 316 86694 365 Blekinge 332 86694 383
Skdne 1940 681209 285 Skéne 1996 681209 293
Halland 861 174 555 493 Halland 685 174 555 392
Viistra Gotaland 2605 855584 304 Viistra Gétaland 2676 855584 313
Viirmland 515 154 536 333 Viirmland 627 154 536 406
Orebro 769 154 577 497 Orebro 546 154 577 353
Viistmanland 493 143 444 344 Viistmanland 666 143 444 464
Dalarna 443 157923 281 Dalarna 645 157923 408
Giivleborg 610 157752 387 é Givlehorg 2] 157752 457
Viisternorrland 490 136 089 360 é Viisternorrland 536 136 089 394
Jiimtland 314 70 565 445 zz Jiimtland 365 70 565 517
Viisterhotten 537 136 700 393 é Viisterhotten 567 136 700 415
Norrhotten 6014 138718 443 § Norrbotten 626 138718 451
Riket 18463 5181768 356 g Riket 18 463 5181768 356
Tabell 3.2.3 Tabell 3.2.4

Y Antal operationer per 100 000 invinare.

Antal operationer
per 100 000 invanare

> 450
401-450
351-400

Ll
[ ] 300-350
L]

<300

Y Antal operationer per 100 000 invinare.

Antal operationer
per 100 000 invanare

> 450
401-450
351-400

L]
[ ] 300-350
L]

<300
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3.3.6). Fraktur som diagnos, osteoporos och hég alder — alla
vanligare hos kvinnor — ir orsaker till att cementerad protes ir
ett bittre val.

Patientens grad av sjuklighet registreras som ASA-klass (figur
3.3.7). Skillnaderna mellan kénen ir smi, nigot fler min i
ASA-klass I och IIT och fler kvinnor i ASA-klass II. Skillnaderna
kan forklaras av olika diagnospanorama och olika alder vid in-
greppet. Gar vi tio ar tillbaka har en marginell frskjutning till
firre friska och fler sjuka patienter skett, for bdda kénen.

De flesta min och kvinnor ir éverviktiga di de opereras. Min
ir Sverrepresenterade i verviktsgruppen medan kvinnorna ir
det i normalviktsgruppen (figur 3.3.8). I jimforelse med 2008
har andelen underviktiga och normalviktiga 6kat nigot for
bida kénen, men andelen gravt obesa ir fortsatt lika stor.

3.4 Konsfordelning
frakturpatienter

Andelen min som fir en héftprotes som primir frakeurbe-
handling &kar stadigt. Ar 2000 utgjorde minnen 20 % for atc
2018 ha dkat dll 35 %. Denna utveckling ses i flera demo-

60% -
58%
S
._g
g
8
o
56% °
54% -
2000 2005 2010 2015
Operationsar

Figur 3.3.1. Totala andelen kvinnor.
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grafiska studier av hoftfrakturer. Man anser att minnens 6kande
livslingd leder till en 6kad risk for frakeur.

Ser vi enbart pd primir frakeurbehandling ligger medelaldern
for min stabilt kring 81 ar, medan kvinnornas sakta nirmar
sig 83 ar, jamfort med 82 ar 2005. Antalet kvinnor Gver 100
ir som opererades med hoftprotes var 3 stycken 2005, jaimfért
med 25 i fjol. 4 min var 6ver 100 ar 2018, jimfort med inga
alls dé registreringen bérjade ar 2005.

Min har generellt en simre prognos efter en héftfrakeur 4n
kvinnor. Registret visar att av de min som opererats med hoft-
protes pa grund av akut hoftfraktur avlider omkring 16-17 %
inom 90 dagar frin skadan. Motsvarande andel for kvinnor ir
8 %. I befolkningen har en 85-aring i medeltal 5,5 respektive
6,5 &r kvar att leva (min respektive kvinnor), s en hoftfrakeur
ir bade ett tecken pa simre hilsa och ett konkret livshot.

Manligt kén ir en riskfaktor for reoperation enligt analyser i
kapitel 12 Frakeurbehandling med total- eller halvprotes.

701 Man
Kvinnor

69

68

67

66

65

01-02 03-04 05-06 07-08 09-10 11-12 13-14 15-16 17-18
Operationsar

Figur 3.3.2. Medelildern hos min och kvinnor under 2-dgrsperioder
2001-2018.
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Figur 3.3.3a. Fordelningen av mén i fyra grupper avseende pa dlder
under 2-drsperioder 2001-2018.
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I Akut trauma, héftfraktur n Idiopatisk nekros
Komplikation trauma Inflammatorisk ledsjukdom
I Annan sekundar artros || Ovriga

Primér artros Sekvele barnsjukdom

Figur 3.3.4a. Diagnosfordelningen hos mdin under 2-drsperioder
2001-2018. Observera att y-axeln inte borjar pi 0 %.
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Figur 3.3.3b. Fordelningen av kvinnor i fyra grupper avseende pi
dlder under 2-grsperioder 2001-2018.
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Figur 3.3.4b. Diagnosfordelningen hos kvinnor under 2-drsperioder
2001-2018. Observera att y-axeln inte borjar pi 0 %.
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Figur 3.3.5. Den procentuella fordelningen av snittforing, méin

Jjémfort med kvinnor under perioden 2016-2018.
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Figur 3.3.7. Den procentuella fordelningen av ASA-klass, miin

Jjémfort med kvinnor under perioden 2016-2018.
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Figur 3.3.6. Den procentuella fordelningen av fixationstyp, mdin
Jémfort med kvinnor under perioden 2016-2018.
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Figur 3.3.8. Den procentuella fordelningen av BMI, miin jimfort
med kvinnor under perioden 2016-2018. (Undervikt definieras som
BMI < 18,5, normalvikt 18,5-24,9, jvervikt 25,0-29,9, obesitas 1
som 30,0-34,9, obesitas 2 som 35,0-39,9 och obesitas 3 som > 40).
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4 Registerutveckling, forbdittringsarbete

och forskning

4.1 Hoftprotesregistret 40 dr

Svenska Hoftprotesregistret fyller 40 ar. For att fira jubileet
arrangerade vi ett jubileumssymposium den 13-14 juni som
gistades av nistan 130 deltagare. Det var ett mycket inne-
hallsrikt program med ménga internationella deltagare och
foreldsare. Pa kvillen den 13 juni anordnades en jubileums-
middag p& GéteborgsOperan. I samband med symposiet upp-
mirksammades ocksd Henrik Malchaus och Johan Kirrholms
pensionsavgangar och deras fantastiska bidrag till utvecklingen
av ortopedin hyllades.

Verksamheten bérjade som ett pilotprojekt i mitten av
1970-talet och 1979 etablerades registret som virldens forsta
nationella kvalitetsregister for héftproteskirurgi. De flesta
svenska ortopedkliniker bidrog till pilotstudien. Nir registret
startade registrerades primira totala hoftproteser pa aggrege-
rad sjukhusnivd medan registrering av reoperationer baserades
pa personnummer. 1992 dndrades rutinen si att dven primira
hoftproteser registrerades baserat pa personnummer.

Nigra ar efter starten var alla enheter som utfér héftpro-
teskirurgi i Sverige anslutna. Professionen lirde sig snart att
uppskatta dterkoppling av resultat och félja registrets rekom-
mendationer. Den forsta stora studien med medel- och ling-
tidsuppfoljning baserad pa registerdata identifierade flera im-
plantat forknippade med simre implantatoverlevnad, vilket
resulterade i att vissa implantat slutade anvindas (Malchau et
al. 1993). Studien framhivde betydelsen av implantatval och
ritt cementeringsteknik och visade ocksd vikten av systematisk
monitorering av implantatdverlevnad i ett kvalitetsregister.

Arliga anvindarmaten

1992 bérjade vi tillsammans med Svenska Kniprotesregistret
att organisera arliga méten for kontaktlikare. Dessa anvindar-
moten har bidragit till att kommunicera med professionen och
formedla rekommendationer baserade pa védra resultat. Viskulle
vilja hivda att registret har bidragit il att fostra generationer
av svenska proteskirurger i en tradition att stegvis introducera
nya implantat och tekniker (Malchau 1995). Idag star 6 olika
stammar fér mer 4n 92 % av alla stamkomponenter som an-
vinds i Sverige. Fér cupkomponenter stir 10 olika cupar for
mer dn 82 % av produktionen (Kirrholm et al. 2017).

Plattformsdesigner

Registerdatabasen digitaliserades 1990 och som det forsta na-
tionella kvalitetsregistret lanserade vi ett webbaserat system for
datainsamling 1999. Den ursprungliga plattformen, designad
av Roger Salomonsson, anvindes fram till 2017 nir vi dver-
forde all data till en modern plattform utvecklad av samma
designer. Idag anvinder mer 4n 20 nationella kvalitetsregister
denna nya generiska registerplattform som heter Stratum.

Tickningsgrad

Tickningsgradsanalyser pa individniva genomférs drligen ge-
nom koppling till patientregistret vid Socialstyrelsen sedan
2006. Detta dr ett viktigt steg for att sikerstilla att resultaten
aterspeglar helaartroplastikpopulationen och dr generaliserbara.
Tickningsgraden har varit 97-99 % for primir totalprotes,
93-95 % for revisioner och 95-98 % for halvprotes under de
senaste 10 aren (Kirrholm et al. 2017).

PROM:-programmet

De férsta 20 aren av registerverksamheten fokuserade pé im-
plantatéverlevnad som den primira utfallsvariabeln. Att inte
behdva revideras med byte av protesen eller att omopereras pa
annat sitt, 4r emellertid inte en avgorande indikator for om
operationen var lyckad (Séderman et al. 2001, Rolfson et al.
2011). Kvaliteten pa hoftproteskirurgi definieras av huruvida
den har hjilpt patienterna nir det giller smirtlindring, for-
bittrad funktion och hilsorelaterad livskvalitet. Foljaktligen
startade registret ett uppfoljningsprogram med patientrap-
porterade utfallsméatt (PROM:s) 2002. Utvecklingen leddes
av Goran Garellick och rutinen adopterades successivt av alla
sjukhus som utfér total héftprotesoperation i Sverige. Att in-
kludera PROM i ett nationellt kvalitetsregister krivde ett strikt
organisatoriskt- och teknologiskt stodsystem for att samla in
de stora datamingderna. Den korta standardiserade enkiten
innehéller frigor om smirta, hilsostatus (EQ-5D), patientrap-
porterad Charnley — kategori, rokvanor, tidigare fysioterapi
och patientutbildningsinsatser. Vid 1-, 6- och 10-arsuppfél;j-
ningar stills samma frigor med tilligg av en friga om tillfreds-
stillelse med resultatet av operationen. Svarsfrekvensen har
under alla &r legat mellan 80-90 % (Rolfson et al. 2011).

Historik
1992
Primédroperationer 2002
START Kontaktldkarmite Patientrapporterat utfall
. | 1 l t | l
| ! U ' I 4 '
1979 1990 1999 2005 2017
Reoperationer Datoriserat register Artikelnummer Halvproteser Ny databas
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Resultat frain PROM-programmet
PROM-programmet bekriftar att elektiv totalprotesoperation
i Sverige for de flesta patienter ir effekeivt i att lindra smirta
och férbittra hilsotillstandet hos patienter med degenerativa
héftbesvir. Bland patienter som opererades 2017 rapporterade
92 % av patienterna smirtminskning, 83 % rapporterade for-
bittrad i hilsorelaterad livskvalitet och 87 % var nojda med re-
sultatet av operationen 1 ar efter operationen. Programmet har
emellertid ocksé identifierat att en liten andel patienter inte
forbittras eller uttrycker missndje med resultatet av operatio-
nen. For att undersdka detta ytterligare har vi gjort flera studier
med PROM-data. Vi har bland annat visat att psykisk hilsa
(Rolfson et al. 2009, Greene et al. 2016), andra komorbidite-
ter (Gordon et al. 2014, Greene et al. 2015) och socioekono-
misk status (Greene et al. 2014) ir associerat med patientrap-
porterat utfall. Registret har ocksa identifierat samband mellan
kirurgiska faktorer, sasom snittféring och fixationsmetod, och
PROM (Lindgren et al. 2014). Dessutom har vi visat att diliga
PROM vid 1 ér efter total hoftprotesoperation ir en riskfaktor
for efterfoljande reoperation (Enegqvist et al. 2018). Register-
data har ocksd visat pataglig variation mellan enheter; trots
justering for patientegenskaper, skiljer sig patientrapporterade
resultat avsevirt mellan vardgivare (Garellick et al. 2015). Det
ir positivt att konstatera en betydande nationell trend med
forbittring av PROM under det senaste decenniet (Garellick
etal. 2015).

Pionjérer i halvprotesregistrering

Cecilia Rogmark tog initiativet och ledde arbetet med att in-
kludera halvproteser i Svenska Hoftprotesregistret 2005. Det
var ytterligare ett banbrytande arbete och det ir fortfarande
mycket fa andra hoftprotesregister som omfattar halvproteser.
P grund av att vi hade viletablerade rutiner fér datainsamling
var det lite for enheterna att inkludera halvproteser och den
nationella tickningsgraden pa patientnivd nidde 95 % fran
bérjan (Kirrholm et al. 2018).

De tidiga resultaten indikerade att direkt lateral snittforing var
forknippad med minskad risk for luxation, vilket dramatiske
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paverkade valet av snitt i Sverige (Leonardsson et al. 2012).
Den exceptionellt hoga anvindningen av cementerad fixation
vid halvplastik stods vil av vara resultat. Utan skillnader i dod-
lighet har ocementerad stamfixation en 6kad risk for reopera-
tion av alla orsaker, frimst forklarad av okad risk for protes-
nira frakturer (Leonardsson et al. 2012). Vi anser att dessa
registerfynd har bidragit till att uppricthalla cementering som
forstahandsmetod vid val av fixation vid halvprotes och dir-
med undvikit den internationella trenden mot ocementerad
fixation i den hir utsatta patientgruppen.

Fram till 2012 presenterades halvproteser separat frin total-
proteser i registerrapporterna. Sedan drsrapporten for 2012
har alla hoftproteskirurgi pa grund av hoftfraktur eller rest-
tillstind efter hoftfrakturbehandling, oavsett om det var en
total- eller halvprotes, presenterats tillsammans. Homogenitet
vid implantval for frakeurpatienter ir betydande; 3 stammar
star for mer 4n 90 % av produktionen (Kirrholm et al. 2018).

Forskning i Svenska Hoftprotesregistret

Under det senaste decenniet har vi genomfért ett strategiske
arbete inom registret for att forbittra infrastrukturen i syfte att
dka och forstirka forskningsverksamheten. Detta har varit fram-
gangsrike, vilket kan noteras i det faktum att vi fr nirvarande
har mer dn 20 doktorander, som representerar 7 universitet,
som baserar hela eller delar av sin forskning pa data fran regist-
ret. Under de senaste 10 dren publicerades 150 vetenskapliga
artiklar frin registret, och bara under 2018 gav vi mer in 80
presentationer pa nationella och internationella méten. Sedan
1986, nir Lennart Ahnfelt forsvarade den 1: a avhandlingen
baserad pa Svenska Hoftprotesregistret, har ytterligare 24 dok-
torander lagt fram avhandlingar baserade pa data frin registret.

Framtiden for Hoftprotesregistret

Svenska Hoftprotesregistret betydelse fér hoftproteskirurgin i
Sverige beror inte pd enstaka stora upptickeer. Den bygger pa
kontinuerliga djupanalyser, kontinuerlig kommunikation med
professionen och 8ppen rapportering av resultat pa enhetsniva.
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Homogen anvindningen av vildokumenterade implantat och
metoder har gett enastdende implantatéverlevnad. Dessa an-
stringningar kommer att fortsitta i framtiden, men kanske i
en ny form.

Det finns idag 13 nationella kvalitetsregister med fokus inom
rorelseorganens sjukdomar. Varje register har startats av en-
tusiaster inom respektive subspecialitet och registren har till
stor del utvecklats oberoende av varandra. Detta har resulte-
rat i stora olikheter registrens funktionalitet, datafingst och
resultatredovisning. A ena sidan har detta drivit utvecklingen
framat och héllit den primira malgruppen, det vill siga hilso-
och sjukvardspersonal, involverade i utvecklingen av de olika
registren. A andra sidan gor overflodet av de registermetoder
som anvinds det komplicerat for professionen, virdgivare, be-
slutsfattare, politiker och patienter att anvinda och bidra «ill
registren. Sektioneringen forhindrar nu att nd den fulla po-
tentialen hos de ortopediska registerna. Vi har natt en kritisk
punke dir vi begrinsas av méngfalden och inser de potentiella
fordelarna med konsolidering.

Representanter frin alla rérelseorganens register har bildat en
arbetsgrupp och startat ett konsolideringsprojekt. Malet 4r att
konsolidera muskuloskeletala nationella kvalitetsregister till en
gemensam organisation med olika underregister. Vi strivar efter
att ligga grunden for en kraftfull registerbaserad forskningsmiljo
for att forbittra kvaliteten inom rérelseorganens sjukdomar.

Det forsta viktiga steget i konsolideringsprojektet ar att bilda
ett svenskt protesregister som kombinerar Svenska Kniprotes-
registret och Svenska Héftprotesregistret till ett register. Styr-
grupperna for de tvé registren planerar att starta det nya sam-
manslagna Svenska Ledprotesregistret i borjan av 2020. De tvd
ildsta nationella kvalitetsregistren i Sverige kommer att skriva
historia, dterigen.
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4.2

Energisk administrator pa Hoftprotesregistret i tre decennier

Under sina 29 ér pa Hoftprotesregistret var Kajsa Erikson med om en revolutio-
nerande teknikutveckling och tack vare registrets internationella samarbeten blev
hon envirldsvan resenir. Med osviklig energi tog hon sigan bade lokala och globala

arbetsuppgifter.

Hon ir snart 70, liten och nitt, kvick i tanken och snabb i
steget. Nir hon slutade pd Hoftprotesregistret viren 2018 var
hon 68, men hon fortsitter jobba, nu som administrativt stod
hos verksamhetsledningen pa ortopedkliniken i MéIndal.

— Jag tycker det éir lite kul. Ibland blir der vil lite mer in vad man
tinker sig, men det gir bra, siger hon.

Kajsa Erikson 1991.

Det var i maj 1989 som hon bérjade pd Hoftprotesregistret i
Goteborg. D4 hade registret funnits i tio r och tidigare hade
data matats in i registret av stansoperatriser pa en datacentral.
Men nu hade det kommit persondatorer. Kajsas jobb var att ta
fram uppgifter om reoperationer ur journalkopior och foéra in
dem i ett formulir pé en sidan dator.

Journalkopiorna kom frin hela landet. Primiroperationer re-
gistrerades i efterskott bara i de fall patienten hade reopererats.
Registrets lokaler var gamla och slitna. De hade tidigare varit
hem fér sjukskoterskeelever pa Sahlgrenska sjukhuset.

— Vi fick liigga badlakan i fonstren for att det drog, berittar Kajsa.

Omuviilvande internetinmatning

1992 bérjade man med generell registrering av primirope-
rationer. P4 de kliniker som hade persondator skrev man in
uppgifter pd en diskett och skickade den rekommenderat till
Hoftprotesregistret. De som inte hade persondator skickade
istillet ifyllda pappersformulir. Pé registret var det Kajsas kol-
lega Marie Hagman som tog hand om primirregistreringen.

1999 bérjade man med inmatning via internet. D4 kunde ad-
ministrativ personal pa klinikerna logga in och mata in uppgif-
ter direkt i registret. Detta var epokgdrande.

— Hifiprotesregistret var forst i viirlden med internetinmatning,
sdger Kajsa.

Registrets framgéngar nir det giller medicinsk kvalitet vickte
internationell uppmirksamhet och det kom studiebesdk frin
nir och fjirran. Kajsa hjilpte till med de prakeiska arrange-
mangen och fick ocksd uppdrag f6r konferenser som organise-
rades av International Society of Arthroplasty Registries. Hon
var dven engagerad i Nordic Arthroplasty Register Association.
Det blev mycket resande kors och tvirs i virlden och hon lirde
kinna toppnamnen med internationellt rykte inom ortopedin.
Hon gillade att jobba pi ett framgangsrikt kvalitetsregister.

— Dert var vil hela alltet, att der hade blivir si bra pa nat siitt, art
vi dndd var rollmodell och vérldsledande.

1iit kontakt med kontaktsekreterare

P4 hemmaplan fortsatte hon att mata in data om reoperationer
frin journalkopior. Reoperationerna ér forhéllandevis fi. Det
har visat sig fungera bist att lata ett fital personer pa registret
som kan omrédet vil skdta inmatningen. Samtidigt hjilpte
hon till act bygga upp ett titt samarbete med ortopedkliniker-
nas kontaktsekreterare. Man borjade kalla dem till nationella
méten vartannat eller vart tredje &r och man ordnade utbild-
ningar for nya kontaktsekreterare.

— De har viildigt mycket arbetsuppgifter ute i virden och si ska
de registrera dessutom. D dir det viktigt att tala om att de gor en
betydelsefull insats, siger Kajsa.

Kajsa fick efter hand tre nya arbetskamrater som alla jobbade
med Hoftprotesregistrets administration. Hindelsevis hette de
Karin alla tre; Karin Lindborg, Karin Pettersson och Karin
Davidsson. Registret bytte lokaler i Géteborg flera ginger och
2009 flyttade man ihop med Diabetesregistret och bildade Re-
gistercentrum Vistra Gotaland. 2013 fick man nya lokaler pa
Medicinareberget med panoramautsike ver Géteborg.

Monitorering i norr och i soder
Kajsa och hennes arbetskamrater reste ocksd runt i landet och
monitorerade. Det innebar att de besokte utvalda ortopedkli-
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niker och kontrollerade att data i journaler stimde &verens
med data i registret. De bérjade med att prova ut metoden pé
Kungilvs sjukhus for dit kunde de dka buss, men sedan gjorde
de ocks lingre resor. De brukade g igenom alla operationer
utforda ett visst ar pa den aktuella kliniken.

— I Lycksele var det 35 grader kallt. Det var lite annorlunda, men
der gick bra det med, siger Kajsa.

Hon tror att monitoreringen hade betydelse inte bara som
punktinsats, utan ocksa for att de som registrerade nog skirpte
sig lite nir de visste att jobbet kunde bli kollat.

B NS

Kajsa Erikson arbetade med administration pd H@?prote:reéistret 1989-2018.

Det internationella engagemanget har betytt mycket for Kajsa,
men hemma ir indd bist. Hosten 2018 brot hon armen i
Stockholm niir det var ishalka. Hon fick bade en handleds-
fraktur och en armbégsfrakeur, men istillet for att soka vird pa
plats satte hon sig pa taget hem till Géteborg och ortopedklini-
ken i Mélndal. I tre timmar riknade hon minuterna tills taget
skulle vara framme. Det gick bra det med.

Charlotta Sjistedt
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4.3 Samverkan mellan rorelseorganens register

De nationella kvalitetsregistren inom rérelseorganens sjukdomar
har gemensamt tagit initiativ till att fordjupa samarbetet mel-
lan registren. Vi striivar efter att ligga grunden for en kraftfull
registerbaserad forsknings- och kvalitetsférbittringsorganisa-
tion. De specifika mélen ir att:

* Harmonisera variabler och metadata samt standardisera data-
insamling till rérelseorganens nationella kvalitetsregister.

e Utveckla strategier och verktyg for att introducera nya im-
plantat, behandlingar och andra interventioner inom rérelse-
organens sjukdomar.

* Utveckla en generell applikation for att genomfora register-
baserade randomiserade kliniska provningar for rérelseorga-
nens sjukdomar och skador.

e Utveckla och infora registerbaserade verktyg for kunskaps-
styrning inom sjukvarden.

* Etablera metoder for att identifiera patientens vdg genom
sjukvirden och félja utvecklingen dver hela sjukdomsfor-
loppet. Identifiera patienter med multipel samsjuklighet i
rorelseorganen.

e Skapa en infrastrukcur som ligger till grund fér framtidens
registerbaserade forskning inom rérelseorganens sjukdomar

och skador.

Foregingare inom kvalitetsregister

Rérelseorganens sjukdomar och skador ir tillsammans den
vanligaste orsaken till virdkontakt i Sverige och kostnader
for vard och nedsatt arbetsférmaga till foljd av sjukdomarna
ir enorma. I Sverige har vi inom rorelseorganens sjukdomar
varit féregingare i att etablera kvalitetsregister for att utvir-
dera vird och behandling inom rérelseorganens sjukdomar.
Idag finns 13 nationella kvalitetsregister som anknyter till
rorelseorganen. Dessa fungerar som helt fristiende register
utan organisatorisk koppling till varandra. Svenska kvalitets-
register bekostas med nationella medel och varje register
ir idag separata enheter nir det giller bade medeldskande,
verksamhetsredovisning och centralt personuppgiftsansvar
(CPUA). Di varje register dr helt fristiende har man idag
ingen uttalad strategi forsamsyn gillandevariabler, IT-plattform,
databearbetning och kunskapsstyrning fér att underlitta
registeroverskridande forskning och kvalitetsarbete. Rérelse-
organens register ligger i nuldget utspridda pd olika myndig-
heter med CPUA. Fér att utnyttja registrens fulla potential
behéver registren samarbeta mer i framtiden.

Under 2018 infdrde landstingen gemensamt ett nationellt sys-
tem for kunskapsstyrning inom varden, nationella program-
omraden (NPO). Att bilda en gemensam registerorganisation
for rérelseorganens register faller vil in i ramarna for denna
satsning.

Gemensam arbetsgrupp

Vi har etablerat en gemensam arbetsgrupp som bestar av en

representant fran varje kvalitetsregister, en projektledare och

en representant for Nationella Programomridet for rorelse-

organen. Under en tvadrsperiod kommer vi att utreda och

forbereda juridiska, tekniska och ekonomiska aspekter av en

sammanslagning av registren i en och samma organisation.

Det hir arbetet kommer att inbegripa registerdvergripande

forskningsprojekt, utveckling av moduler fér att genomféra

registerbaserade randomiserade studier och metodutveckling

for kunskapsstyrning i praktiken. Visionen ir att inom fem &r:

e Fortsatt samarbete kring registerutvecklingen.

¢ Dela grundliggande funktioner mellan delregistren.

* Ha gemensamma variabeldefinitioner och metadata.

* Ha gemensamma metoder for validering och évervakning av
data.

¢ Tillse att det finns aktiva expertgrupper inom varje delregister
for att sikerstilla utveckling inom varje delspecialitet.

* Ha gemensamma forsknings- och kunskapsstyrningsverktyg.

* Dela metod for insamling och anvindning av patientrappor-
terade utfallsmatt.

Framtida betydelse av initiativet

Konsolidering av rérelseorganens register och inrittandet av en
bred forskningsinfrastruktur inom omradet kommer att for-
bittra virden for patienter. Evidensen fér behandlingar inom
stora delar av rérelseorganens sjukdomar ir idag lag, kvaliteten
och metoderna skiljer sig geografiske dver landet. Variationen
ir inte enkom negativ, men standardiserade metoder for att
minska omotiverad variation behovs. I stillet for att utveck-
la nya metoder for varje register for kliniska beslutsstod och
registerbaserade forskningsmetoder, kommer detta initiativ att
kunna bidra till att tillhandahélla mer homogena metoder.
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4.4

Pi Ortho Center Stockholm har kvalitetsarbetet prio ett

Allt firre patienter behover reopereras efter att ha genomgatt héftprotesoperation
péa Ortho Center Stockholm. Samtidigt har varden effektiviserats. Kvalitetsarbetet
ir hogt prioriterat och Hoftprotesregistret ett mycket virdefullt redskap. Kliniken
redovisar resultat frin registret pa sin hemsida.

Dir kan patienter och andra intresserade lisa att 91 procent av
klinikens héftprotesopererade patienter 4r ndjda med resulta-
tet efter ett r. Man far ocksa veta att motsvarande andel for
riket dr 85 procent. Overlikaren Per-Juan Kernell diskuterar
ofta kvalitet med sina patienter. Han brukar framhalla atc kli-
niken opererar friskare patienter in méinga andra, men dven
med hinsyn taget till detta ir resultaten bra.

— Kuvalitet lonar sig for alla parter. Patienterna blir mer néjda och
jag tycker det éir roligare att ga till jobbet, siger han.

Ortho Center Stockholm utférde 739 hoftprotesoperationer
under 2018. Operationerna gors pi Lowenstromska sjukhuset
i Upplands Visby. Enligt avtalet med Region Stockholm ska
kliniken bara operera i ovrigt friska patienter eller patienter
med till exempel vilkontrollerad diabetes eller vilkontrollerat
blodtryck. Tanken ér att dessa littare fall ska kunna opereras
till en ndgot ligre kostnad utanfér de stora sjukhusen som har
tillgdng till intensivvard och andra resurser. I avtalet sigs ocksa
att Ortho Center fir std for kostnaderna for eventuella kompli-
kationer som uppstar inom tvé &r efter en héftprotesoperation.
Finns det misstanke om infektion fir Ortho Center inte utféra
reoperationen, utan den gors pé ett annat sjukhus som skickar
rikning till Ortho Center. Detta dr naturligtvis ett starke inci-
tament att halla hog kvalitet.

— Om vi inte bedriver bra vird lingsiktigt, di ir vi out of
business. Om vi skulle fi en stor vig av revisioner, di skulle kost-
naderna siinka oss, siiger Per-Juan Kernell.

Samma likare genom hela processen

En viktig del i kvalitetsarbetet ir att patientansvarig likare har
hand om patienten under hela virdprocessen. Den likare som
opererar in en hoftprotes triffar ocksd patienten fore och efter
operationen.

— Jag forsoker aldrig skjuta undan den héir patientens eventuella
problem till nagon annan. Det dr min patient och jag kinner ett
engagemang och driv. Jag har en skyldighet att ro hem det hir,
siger Per-Juan Kernell.

Ortho Center Stockholm har genomfort flera forbittrings-
arbeten de senaste dren. Det har bland annat handlat om att
korta vardtider efter hoftprotesoperation. For tre dr sedan var
genomsnittsvardtiden 2,7 dygn. Nu dr den 1,1 dygn. Alla led
i virdprocessen har effektiviserats. Informationen till patien-
terna ir en nyckelfraga. De ska veta vad som vintar och hur de
ska bete sig for bista resultat. Det dr ocks vikeigt att patienterna
ir medicinske vl forberedda. Till exempel ska blodvirden och
blodtryck vara si bra som méjligt fore operationen.

Per-Juan Kernell

— Patienter som ir medicinskt optimerade infor operationen fir
Jérre komplikationer och infektioner, siiger Per-fuan Kernell.

De optimerade patienterna har mer blod att ta av. Det minskar
behovet av blodtransfusioner. Kliniken har ocksé utvecklat sin
operationsteknik och dr mer noggrann med blodstillningen.
Aven detta har lett till minskat behov av att tillféra blod. Nu
ges ungefir en pise blod i manaden mot tidigare flera pasar i
veckan.

Hifiprotesregistret ger ledning

Ortho Center Stockholm har egna register och patientenkiter
som anvinds i kvalitetsarbete, men Hoftprotesregistret dr inda
ett mycket viktigt redskap.

— Det blir lite av julafion varje dr nir Hoftprotesregistrets drs-
rapport kommer. Alla protesoperatirer Gr genuint intresserade av
resultaten och forsoker sitta sig in i dem. Vi tittar givetvis pd hur
vi ligger till i relation till andra enbeter, siger Per-Juan Kernell.

Efter att arsrapporten kommit och Hoftprotesregistret haft sitt
arliga kontakdlikarmote pa Arlanda halls etct méte pé kliniken.
Man diskuterar resultaten, den internationella omvirldsanaly-
sen och registrets nya rekommendationer.

— Vi lyssnar pa vad registret siger och indrar vira policies. Vi fir
hjilp atr bestiimma it vilker hall virt foretag ska gi.

Charlotta Sjéstedr
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4.5 Virdskador efter hoftproteskirurgi

Martin Magnéli

Martin Magnéli forsvarade sin avhandling ”Adverse events
following surgery of the hip” den 16 maj 2019. Den stdrsta
studien i avhandlingen ir gjord i samarbete med Svenska Hoft-
protesregistret och ligger till grund for tre av fyra delarbeten.

Den engelska termen adverse event ir vanlig inom patient-
sikerhetsforskning och pa svenska &versitts denna till skada
och om den ir undvikbar till virdskada. Begreppen kompli-
kation och odnskade hindelser anvinds ocksd pa svenska. I
patientsikerhetslagen definieras en virdskada som lidande,
kroppslig eller psykisk skada eller sjukdom samt dodsfall som
hade kunnat undvikas om adekvata dtgirder hade vidtagits vid
patientens kontakt med hilso- och sjukvéirden.

VARA-studien

Studien "Validation of register data after hip arthroplasty”
(VARA) designades med malet att validera det mitinstrument
for odnskade hindelser som anvinds av Héftprotesregistret
och SKLs Oppna jimforelser. I denna multicenterstudie inklu-
derades 2 000 patienter som valdes ut frin Hoftprotesregist-
ret. Patienterna hade opererats i nigon av de fyra regionerna
Stockholm, Skine, Visterbotten eller Vistra Gotaland. Patien-
ter med total- eller halvprotes samt akut eller elektiv kirurgi
ingick i studien. Patienterna valdes med ett viktat urval. Milet
med det viktade urvalet var att vilja patienter som hade stor
sannolikhet att ha adragit sig en odnskad hindelse. Sévil lingre
vardtid som 4terinliggningar ir férknippade med odnskade
hindelser. Dirfor selekterade vi patienter med lang vérdtid
och med dterinlidggning. P4 samma sitt selekterades patienter
med en diagnoskod som indikerar olika o6nskade hindelser i
Patientregistret, till exempel protesluxation.

Personnummer for alla inkluderade patienter korslinkades
med Patientregistret och pa sd sitt kunde en tidslinje for alla
patienters vardkontakter skapas. Journalkopior rekvireredes
fran all slutenvérd och oplanerad éppenvard pd sjukhus inom
90 dagar efter operation, i hela Sverige och utférde si kallad
markérbaserad journalgranskning av journalerna. Totalt gran-
skades 6ver 5 000 vardtillfillen. Alla funna oonskade hiindelser
registrerades och lag till grund f6r foljande tre delarbeten.

Delarbete 1, validering och incidens
Hoftprotesregistret har i tidigare drsrapporter redovisat frek-
vensen av odnskade hindelser i riket och for olika enheter.
Denna frekvens beriknas med hjilp av diagnoskoder som
registreras i Patientregistret och ir siledes inte beriknat pa
Hoftprotesregisterdata. I hindelse av att en patient vid ett
varddllfille efter indexoperationen i Patientregistret har en
diagnoskod som indikerar en odnskad hindelse bedéms denna
patient ha adragit sig en odnskad hindelse. Instrumentet kan
sdledes bara uppticka odnskade hindelser fran dterinliggningar.
Malet med detta delarbete var att validera detta instrument.

Resultaten frin journalgranskningen i VARA-studien jim-
fordes med instrumentresultaten frin samma patienter och
sensitivitet (antalet patienter med en oénskad hindelse fran
journalgranskning och instrument divideras med antalet pa-
tienter med en odnskad hindelse i journalgranskningen) och
specificitet (antalet patienter utan en odnskad hindelse frin

journalgranskning och instrument divideras med antalet
patienter utan en odnskad hiindelse i journalgranskningen) be-
riknades. Den kumulativa incidensen for odnskade hindelser
beriknades, med justering for att urvalet var stratifierat.

Vi fann oénskade hindelser hos 59 % av patienterna. Sensiti-
viteten for instrumentet var 6 % och specificiteten var 95 %.
Incidensen for odnskad hindelse inom 30 dagar var 28 % och
inom 90 dagar 30 %. For de akuta patienterna var 30-dagars-
incidensen 51 % och for de elektiva 17 %. 54 % av de iden-
tifierade o8nskade hindelserna hade en korrekt diagnoskod.

Slutsatsen fran detta delarbete ir att oonskade hindelser efter
héftprotesoperation ir relativt vanligt och mycket vanligare for
akut opererade jimfort med elektivt opererade, samt att det
instrument som anvinds for att mita odnskade hindelser inte
kan mita detta med nagon dvertygande sikerhet.

Delarbete 2, anmdlningar av patientskador till
Patientskadeforsikringen

Alla patienter i offentligt finansierad vérd i Sverige forsikras av
Landstingens 6msesidiga forsikringsbolag (L6f). Ortopedi star
for cirka en tredjedel av de patientskador (undvikbara o6n-
skade hindelser) som ersitts av Lof. I detta delarbete under-
soktes hur stor andel av de patienter som ddrog sig en allvarlig
undvikbar o6nskad hindelse som ansokte och fick ersittning
fran Lof.

Vi genomférde en granskning av alla patienter i VARA-studien
som hade ansokt om ersdttning hos L6f och jimforde resul-
taten med resultaten frin VARA-studien. Dirmed kunde vi
berikna hur stor andel som &dragit sig en allvarlig undvikbar
odnskad hindelse som ansékte och fick ersittning i popula-
tionen.

7 % ansokte och fick ersittning frin Lof. Det var 60 ginger
hégre sannolikhet att en patient som opererats elektivt ansckte
och fick ersittning 4n vid akut operation. Djup protesinfek-
tion var den vanligaste orsaken till en godkind ansékan och
24 % av dem som drabbats av djup protesinfektion fick ersitt-
ning. 58 av 62 ansokningar i studien godkindes av Lof.

Slutsatsen fran detta delarbete ir att endast en brakdel av det
patienter som rikar ut for en allvarlig undvikbar odnskad hin-
delse ansoker om ersittning fran Lof.

Delarbete 3, en ny modell for att méta oonskade
héndelser

I det forsta delarbetet i VARA-studien validerades ett instru-
ment for att mita odnskade hindelser som baseras pa diagnos-
koder. Det visade sig att endast 54 % av identifierade odnskade
hindelser hade en korreke diagnoskod. Diagnoskoder anvinds
bland annat f6r ekonomisk kompensation. Att vérdgivare
viljer att sitta koder efter vad som ger bist ekonomisk ersitt-
ning ir ett kiint fenomen. Mélet med detta delarbete var att
utveckla en ny modell for att mita odnskade hindelser efter
héftprotesoperation. Tanken med den nya modellen var att
kunna basera den pa administrativ data utan diagnoskoder.
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Datasetet frin VARA-studien delades upp i en triningsdel och
en valideringsdel. Triningsdatasetet anvindes for att trina ett
antal olika statistiska modeller for att klassificera om en patient
dragit sig en odnskad hindelse eller ¢j. Den logistiska regres-
sionsmodellen med sé kallade “splines” for alder, vardtid, antal
dterinliggningar och akutbesok hade bist precision och valdes
ut for att testas pa valideringsdatasetet.

Den nya modellen hade hégre precision 4n den som baserades
pd diagnoskoder nir man testade pa alla patienter och for
akuta och elektiva var for sig, bade 30 och 90 dagar efter ope-
ration. Den hade dven bittre precision nir man mitte alla 06n-
skade hiindelser, undvikbara odnskade hindelser och allvarliga
undvikbara oénskade hindelser.

Slutsatsen fran detta delarbete 4r att den nya modellen har
hégre precision samt de variabler som anvinds ir litta att mita
och stabila.
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4.6 Sammanfattning avhandling "Clinical results after hip fracture —
with special focus on hip arthroplasty”

Susanne Hansson, specialistlikare, Verksambetsomride Ortopedi, Skines universitetssjukhus

Ungefir en tredjedel av alla héftfrakturer i Sverige behandlas
med ndgon form av héftprotes. Trots att hoftfrakeurer dr ete
stort problem for minniskor dver hela virlden vet vi inte till-
rickligt om hur det gir for de patienter som fitt en héftfrakeur,
sarskilt inte vad patienterna sjilva tycker. Minga studier har
fokuserat pd det kirurgiska resultatet och mindre vikt har lagts
vid att granska de medicinska komplikationer som kan drabba
patienterna efter operationen. Den verkliga forekomsten av
komplikationer efter en héftfrakturoperation har inte varit
tillrickligt vél scuderad.

Dislokerade frakcurer pd lirbenshalsen opereras i regel med
héftprotes, antingen halvprotes eller totalprotes. Fordelen med
halvprotes ir att de har ett storre ledhuvud 4n totalprotes och
didrmed en minskad risk for luxation. Operationstiden 4r ock-
sd kortare och innebir mindre blodférlust 4n for totalprotes.
Diremot ledar huvudet pd en halvprotes direkt mot patientens
eget brosk vilken medfér risk for s kallad erosion. Totalprotes
har i vissa studier visats ge bittre funktion dn halvprotes och
patienterna som fitt totalprotes har varit mer néjda, medan
andra studier inte har visat nagon skillnad.

Den férsta studien i Susanne Hanssons avhandling baseras pa
samtliga patienter som opererats for hoftfraktur, oavsett typ av
fraktur och operationsmetod, pa Skines universitetssjukhus i
Malmé under ett dr. De ovriga tre studierna baseras pé infor-
mation fran Svenska Hoéftprotesregistret. I studie III och IV
samkordes informationen i Hoftprotesregistret med Patient-
registret och Statistiska centralbyrins LISA databas. Utifrin
forekomsten av specifika diagnoskoder och atgirdskoder i
Patientregistret kunde komplikationer efter hoftprotesopera-
tion pa grund av hoftfraktur studeras. Fran Statistiska central-
byran himtades information om inkomst, utbildning och
civilstind for att kunna gora en bittre jimforelse av patien-
terna.

Avhandlingens delstudier

I avhandlingens forsta delstudie gjordes journalgranskning.
Information om medicinska komplikationer (till exempel
lunginflammation eller hjirtinfarkt) inom sex ménader efter
operationen, och hoftkomplikationer (till exempel djup infek-
tion eller luxation) inom det forsta aret samlades in. Patient-
rapporterat utfall samlades in via en enkit som skickades ut till
patienterna efter ett ar.
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De flesta patienter rapporterade patienterna att de var ndjda
med resultatet efter ett 4r, men att de fortfarande hade matt-
lig smirta i hoften. Bara en tredjedel ansag att de hade fatt
tillricklig rehabilitering och bara en tredjedel uppgav att de
hade iterfitt den funktion de hade fore hoftfrakturen. Detta
trots att sjukvirden har som madl att samtliga patienter med
héftfrakeur ska dterfd sin tidigare funktion. Risken for kvar-
stdende smirta efter ett ar, samt minskad ndjdhet med ope-
rationsresultatet var associerat med forekomst av nigon form
av komplikation, bide medicinska och héftkomplikationer.
Endast forekomsten av medicinska komplikationer, inte dlder
eller hur svir frakturen var, var associerat med simre funktion
efter ett r.

I delstudie II-IV jimfordes totalprotes och halvprotes enligt
olika modeller. Patienter med totalprotes hade ligre risk for re-
operation och medicinska komplikationer men hégre risk for
héftkomplikationer. Patienter med totalprotes hade dven ligre
dédlighet. Att totalprotes ger hogre risk fér hoftkomplikation
kan forklaras av den hégre risken for luxation. Patienterna
som fir halvprotes ir oftast dldre och skérare. Trots att forsok
gjordes att justera for det, kan skillnaden i medicinska kom-

plikationer och dédlighet bero pa att totalprotespatienterna ir
mer vitala. Detta kan vara svirt att mita i ett register men ir
uppenbart for likaren som triffar patienten och beslutar om
vilken typ av protes patienten bor fa.

Hilften av alla patienter i tredje delstudien hade drabbats av
nigon form av komplikation. En tredjedel drabbades av en
medicinsk komplikation och en femtedel av héftkomplika-
tion. Samma patient kunde drabbas av flera komplikationer.
De vanligaste medicinska komplikationerna var hjire-karl-
sjukdom, lunginflammation och urinvigsinfektion. De vanli-
gaste hoftkomplikationerna var frakeur pa lirbenet, infektion i
hoften och luxation.

Sammanfattningsvis verkar totalprotes fungera bittre 4n halv-
protes som behandling f6r héftfrakeur, men en rittvisande
jimforelse av proteserna ir svar att astadkomma. Act drabbas
av en komplikation i efterfrloppet efter hoftfrakeur spelar stor
roll for resultatet. Dirfor dr det minst lika vikrige att forbitera
det generella omhindertagandet av patienter med héftfrakeur
som att optimera valet av behandlingsmetod.

4.7 Patientrapporterade utfallsmdtt hos patienter som dr opererade
med hoftproteskirurgi och lindryggskirurgi

Ted Enequist

Rygg-hift dilemmat

Normalt sett dr bade héftproteskirurgi som utférs pé grund
av hoftartros och lindryggskirurgi som utfors pa grund av
spinal stenos gynnsamma ingrepp med Skad hilsorelaterad
livskvalitet, minskad smirta och néjda patienter efter respek-
tive kirurgiskt ingrepp. Det finns dock en grupp av patienter
som bdde har symptom av artros i héften och spinal stenos
i lindryggen samtidigt. Symptom frin artros i héftleden och
spinal stenos frin lindryggen kan likna varandra, vilket kan
gora det svart att utreda varifrdn patientens huvudsakliga sym-
tom kommer. Detta brukar kallas “rygg-héftdilemmat”, och
ir forhallandevis vanligt foreckommande. Dessa patienter kan
behdva genomgd ingrepp bide med héftprotes- och lindryggs-
kirurgi med varierande tid mellan respektive ingrepp. Resultatet
efter ingrepp med bade héftprotes och lindryggskirurgi hos
den hir patientgruppen ir forhéllandevis lite underséke. Vid
forekomst av degenerativ sjukdom i bide héft och lindrygg ir
det omtvistat vilken operation som man ska bérja med.

Ted Eneqvists avhandling “The clinical utility of patient-
reported outcome measures in total hip replacement and
lumbar spine surgery” som forsvarades i juni 2018, undersoker
patientrapporterat utfall hos individer som genomgate bide
héftprotes- och lindryggskirurgi.

I forsta delarbetet undersoktes hur patientrapporterat ut-
fall paverkas efter hoftproteskirurgi pd grund av artros hos
patienter som tidigare opererats i lindryggen pd grund av
spinal stenos jimfért med patienter som enbart opererats
med héftproteskirurgi. De patienter som hade opererats med
bide lindryggs- och hoftproteskirurgi hade simre hilso-
relaterad livskvalitet, mer smirta samt minskad néjdhet efter
héftprotesoperationen i jimforelse med patienter som enbart
opererats med hoftprotes.

I delarbete tvd undersdktes det omvinda scenariot. Utfallet
efter lindryggskirurgi pd grund av spinal stenos hos patien-
ter som tidigare opererats med hoftproteskirurgi pa grund
av artros jimfordes med patienter som enbart opererats med
lindryggskirurgi. Resultaten visade att patienter som opererats
med fdrst hofeproteskirurgi och sedan lindryggskirurgi hade
mer smiirta i ryggen efter lindryggskirurgin in dem som bara
opererats i ryggen. For hilsorelaterad livskvalitet, bensmirta
eller néjdhet med lindryggsoperationen var resultaten lik-
artade mellan grupperna.

Sammanfattat riskerar patienter som opereras med bade héft-
proteskirurgi och lindryggskirurgi att inte forbittras i samma
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omfattning som de patienter som bara opereras med hoft-
proteskirurgi eller lindryggskirurgi. Denna kunskap ir viktig
att formedla till patienterna infor en eventuell operation for att
ge ritt forvintningar pa resultatet av kirurgin.

I delarbete tre undersdktes patientrapporterat utfall hos pa-
tienter som opererats med bide héftproteskirurgi och lind-
ryggskirurgi inom tvé &r. De patienter som forst opererats med
landryggskirurgi hade ett battre utfall efter foljande hoftpro-
tesoperation dn det omvinda. En tidsperiod pa tvd ar valdes
for att 6ka sannolikheten att patienterna hade besvir frin bide
héften och ryggen vid tillfillet for forsta operationen. Det
ir vanligare att patienterna bdrjar med lindryggskirurgi och
fortsitter med hoftproteskirurgi in omvint vilket kan vara en
signal om att hoftproteskirurgi kan ha en skyddande effekt pa
behovet av framtida operation i lindryggen. Dessa patienter,
oavsett om kirurgi borjade i hoften eller lindryggen, blev klart
forbattrade forst efter andra operationen vilket talar for att de
var i behov av bdda ingreppen. Det ir sannolikt oméjligt att
skapa en gyllene regel for var det dr bist att borja med kirurgi
eftersom s manga faktorer i varje enskilt patientfall paverkar
vilket som 4dr mest férdelaktigt. En algoritm som beslutsstod
har skapats for att underlitta beslutet var kirurgi skall pabérjas.
Det ir viktigt att informera dessa patienter att det finns en risk
for att de har ett framtida behov av kirurgi i bade héften och
lindryggen.

Prediktion av patienter med okad risk for
reoperation

Komplikationer efter héftproteskirurgi ir forhillandevis ovan-
ligt och fa patienter behdver omopereras efter en héftprotes-
operation. Som ett resultat av detta och att antalet héftprotes-
operationer successivt dkar, har behovet for uppféljning med
likarbesok efter samtliga héftprotesoperationer ifrdgasatts.
Som en konsekvens har manga vardgivare bade nationellt i
Sverige men ocksa internationellt borjat éverge rutinmissiga
uppfoljningar efter hoftprotesoperationer. Det finns en liten
andel patienter som behéver omopereras pa grund av till exem-
pel infektion, att protesen lossnar eller att protesen gar ur led.
Tidigare studier visat att det dr patientrelaterade och kirurgiska
faktorer sisom alder, kon och implantattyp som har storst be-
tydelse for risken till omoperation. P4 senare tid har studier
visat att dven patientrapporterade utfallsmatt efter operation
kan férutsiga risken fér omoperation.

Nir det giller huruvida patientrapporterade utfallsmatt etc ar
efter hoftprotesoperationen kan prediktera risken for framtida
behov av omoperation visar data att graden av hoftsmirta och
ndjdhet var de starkaste faktorerna for att prediktera risken for
framtida behov av omoperation. Den modell som konstruera-
des hade en mittlig formaga att predicera risken for framtida
omoperation. Det finns méjlighet att 6ka modellens predik-
tiva formaga genom att tillféra ytterligare variabler. Med hjilp
av denna typ av modell 4r det méjligt att skapa en applikation
som automatiskt avliser registerdata och identifierar patienter
som l6per en dkad risk att behdva omopereras. Dessa patien-
ter skulle kunna erbjudas uppféljning och titare kontakeer

med sin ortopedklinik. P4 s3 sitt skulle forebyggande atgirder
kunna sittas in tidigare, lidande f6r patienten kan minskas och
sambhillsresurser sparas.

Kan byte av EQ-5D-3L till EQ-5D-5L ge en
béittre analys av det patientrapporterade
resultatet efter hoftproteskirurgi?

Sedan Svenska Héftprotesregistret borjade registrera patient-
rapporterade utfallsméte 2002 har PROM - instrumentet
EQ-5D-3L anvints. Detta ir det vanligaste PROM — instru-
ment och ir spritt i stora delar av virlden. EQ-5D-3L ir ett sd
kallat generellt instrument och kan anvinds for att mita utfallet
efter flera olika interventioner sisom héftproteskirurgi,
diabetes, hjirtsvikt med mera. Instrumentet har pa senare tid
kritiserats for att det inte formar beskriva lindrig paverkan pd
hilsotillstindet, vilket gor det svart for instrumentet att mita
smd forindringar 6ver tid hos interventioner med bra resultat
som till exempel hoftproteskirurgi. Nir patienter anger att de
inte har niagra problem i de fem dimensioner som frigorna
avser dven om deras hilsotillstdind kan vara lindrigt péver-
kat, kallas detta for takeffeke och mirks tydligt bland dem
som genomgdtt héftprotesoperation. Det kan dirfor vara svart
att med EQ-5D-3L skilja mellan dem som blir helt bra och
dem som har lindrigt kvarvarande symptom eller andra hilso-
problem. Ett nytt instrument, EQ-5D-5L har tagits fram for
att pd ett mer nyanserat sitt kunna beskriva utfallet efter en
intervention.

Di patienter fitt fylla i bdde den nya och gamla versionen av
EQ-5D fére och efter hoftproteskirurgi blir utfallet blir mer
nyanserat beskrivet och takeffekterna minskar med den nya
versionen. Det har skapats en mall for att dversitta de gamla
resultaten till den nya versionen, vilken mojliggor analyser
over tid.

Sammanfattning

* Patienter som opereras med bade héftprotes- och lindryggs-
kirurgi har ett simre patientrapporterat utfall n de patienter
som enbart opereras med ett av respektive ingrepp.

* De patienter som forst opereras med lindryggskirurgi har
béttre patientrapporterat utfall efter sista operationen jim-
fort med dem som opereras med hoftproteskirurgi f6ljt av
lindryggskirurgi.

* Patienter med béde symptomatisk spinal stenos och hoft-
artros behéver bade kirurgi med héftledsprotes och lind-
ryggskirurgi for att uppna bra resultat.

* Med hjilp av patientrapporterade utfallsmétt ett dr efter
hoftproteskirurgi kan man prediktera risken for behovet av
en framtida omoperation.

* Den nya versionen av EQ-5D med fem svarsalternativ for
varje friga dr bittre pd att beskriva hilsorelaterad livskvali-
tet hos patienter som genomgar héftprotesoperation én den
gamla versionen med tre svarsalternativ. Korrelationen mellan
sjalvskattad hilsa mitt med en VAS (visuell analog skala) och
de olika hilsodimensionerna i de tvd olika versionerna av
EQ-5D foljer ett logiskt ménster.
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4.8 Den ocementerade cupen — stabilitet, slitage och osteolys
Volker Otten

Under de senaste 20 dren har andelen ocementerade proteser 3. Kan RSA migrationsstudier foljas upp med datortomografi
okat kraftigt. Protesen méste direke vara tillricklige stabil sd utan att forlora precision?

att det omgivande benet kan vixa in pd dess yta och dirmed 4. Visar registerdata skillnader i risken for omoperation pé kort
ge langsiktig stabilitet. I avsike att forbittra den initiala stabi- och eller lang sike for cupar med eller utan skruvhal?

liteten av ocementerade cupar si anvinds ofta skruvar, peggar
eller ytbeliggningar med hydroxyapatit (HA). Det ir oklart 48 hofter (45 patienter) ifrin en prospektiv randomiserad

om dessa forstirkningar fortfarande, med dagens protesdesign studie har efterundersokts 1417 &r efter primiroperationen.
och material, ger nigra fordelar, eller om de till och med inne- Migration, slitage och benforlust bedémdes pa konventionell
bir risker, sasom osteolys, i det linga loppet. Det dr dock svirt rontgen, RSA och datortomografi.
att med vanlig réntgen se och kvantifiera osteolys, men dator-
tomografi (CT) kan identifiera benférlusten och dessutom Forsta studien visade att skruvar, peggar och HA inte férbittrar
miita dess omfattning. stabiliteten av cupen pé ling sikt och inte heller paverkar slitaget.
Proteser med okad rorelse i forhallande till benet (migration) 18
inom 1-2 4r efter operationen har en dkad risk for lossning. == Cup utan skruvhal
For att tidigt uppticka hur mycket nya proteser slits och eller 16 = Cup med skruvhal
hur litt de lossnar behévs mitmetoder med hog precision.
Radiostereometri (RSA) har varit guldstandard, men kréiver 1.4
speciella réntgenlaboratorier och ir bara tillgingligt pa nigra
fa forskningscentrar. Olivecrona och medarbetare har vidare-
utvecklat RSA-principerna med datortomografi, med hog . 121
precision. Men den nya metoden var dnnu inte validerad mot \E
RSA. Det var angeldget att jimféra de tvd metoderna, eftersom 5 1.0
den nya tekniken kan géras rutinmissigt i vrden. g
1S 0.8
Den 12 april 2019 forsvarade Volker Otten, dverlikare i orto- =
pedi vid Norrlands universitetssjukhus i Umed, sin avhandling 064
med titeln: "The uncemented cup in THA, stability, wear and '
osteolysis.” Avhandlingen baseras pé data ifrin en migrations-
studie som jimfér ocementerade cupar med och utan skruvar, 0.4
en metodjimforelse mellan klassisk RSA och CT-baserad mig-
rationsmitning, periprostetisk analys av osteolys med hjilp av 02
CT och data ifran Hoftprotesregistret om ocementerade cupar.
Foljande fragor belys.tes i denna avhandling: 5 0 > Ar postoperativt 10 1
1. Paverkar anvindning av skruvar, peggar och HA, stabiliteten
av cupen eller kliniska resultat pa lang sike? Figur 4.8.1. 3D migration méitt med RSA av cementfria hofiskdlar
2. Okar skruvhal i cupen risken f6r benférlust? med och utan skruvfixation.

I andra studien jimf6rdes precisionen av upprepade RSA undersokningar och mellan RSA och datortomografiundersskningar for
migrationsmitning. Datortomografi och RSA har liknande reliabiliet och datortomografi kan dirfor ersitta RSA i migrationsstudier.

Rotation (grader) Translation (mm)
X Y A X Y V4 MTPM
(Transversal  (Longitudinell (Sagittell (Transversal ~ (Longitudinell  (Sagittell
axel) axel) axel axel) axel) axel

CT vs RSA jiimforelse

95% 0,96 1,27 0,59 0,38 0,36 0,44 0,61
9% Cl 1,15 151 0,70 046 043 0,52 071
RSA dubbel undersgkning

95%Cl 0,96 0,88 041 0,30 011 0,22 0,37
99% 1,19 1,06 0,50 0,37 0,13 0,26 0,45

Tabell 4.8.1. Relativ rorelse av protesen uttryckt i 6 fribetsgrader. Konfidensintervaller (CI) ir beriknad med “medel av absoluta virden + 1,96 *
SD”for 95 % Cloch “medel av absoluta virden + 2,575 *SD” for 99 % CI.
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I tredje studien undersdktes forekomsten av osteolys kring cupen nirmare. Pa konventionell slitrontgen kunde tydliga osteolytiska
forindringar ses i 7/48 fall. Datortomografi visade osteolys i samtliga fall, och vi kunde urskilja tre olika typer av bendefekter. Runt
cupar med skruvhal férefsll benforlusten storre dn runt cupar utan hal.

Median Intervall P-viirde
Press-fit och press-fit+hydroxyapatit ytheliggning 3,48 1,21-50,42 0,032
Press-fit+3 skruvar och press-fit+3 peggar 596 1,75-45,66
Press-fit 292 1,83-7,03 0,010
Press-fit+3 skruvar och press-fit+3 peggar 5,96 1,75-45,66
Al 4,04 1,21-5042

Tabell 4.8.2. Volymen (cn’) av den ostelystiska lesionen runt cupen.

“Mann-Whitney U Tést.

I firde studien vidgades perspektivet med en registerstudie for att kunna studera risken for omoperation. Det visade sig att risken
for aseptisk lossning av moderna ocementerade cupar var mycket lig och att skruvfixation inte gav négra férdelar vid standard-
operationer utan snarare forefoll 6ka risken for omoperation av andra orsaker.

Tvé-drs protesoverlevnad Ojusterad HR Justerad HR
(95 % Cl) (95 % <) (95 % Cl)

Revision av cupen pd
grund av aseptiskt lossning
Utan skruvhdl 999 08 0,6

(99,8-99,9) (0,4-1,7) (0,2-1,8)
Med skruvhdl 999 p=0,550 1,0 (ref) p=0,531 1,0 (ref) p=0383 —

(99,8-99.9)
Revison av cupen
oavsett orsak
Utan skruvhél 98,6 08 0,6

(98,4-98,8) (0,7-1,0) (0,5-0,8)
Med skruvhdl 984 p=0093 1,0 (ref) p=0,094 1,0 (ref) p=0002 —

(98,2-98,7)

Revision (cup eller stam)
oavsett orsak

Utan skruvhdl 98,0 09 0,6
(977-98.2) 009 0,7-1,0) 009 (0,5-0,8) i
Med skruvhél 977 =t 1.0 (ref) P=5 1,0 (ref) P=5

(97,4-98,0)

Tabell 4.8.3. Protesiverlevnad efter 2 dr och HR for revision inom 2 dr efier primiira operationn. Overlevnaden av den ocementerade hifiskilen
med eller utan skruvhil ir jamforda med log-rank test. HR Gir justerad i en Cox regressionsmodell med kin, dlder, den kirurgiska snittforingen,
typ av stamfixation, HA beliggning av skdlen, storlek och material av proteshuvudet samt designen av hifiskilen som kovariater.

Sammanfattningsvis visar resultaten i denna avhandling att forstirkning med skruvar, peggar eller HA inte 6kade cupstabiliteten.
Det kunde demonstreras att migrations- och slitagemitningar pa patienter som ingdr i en RSA studie kan goras med hég precision
dven med hjilp av datortomografi. Pa datortomografibilder gar det dessutom att sirskilja 3 typer av osteolys, och osteolysen kring
cupar med skruvhal dr nagot storre dn de utan skruvhal. Slutligen visar data ifrin Svenska Hoftprotesregistret att anvindning av
cementfria cupar utan méjlighet till skruvfixation inte 8kar risken fér omoperation.
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5 Internationellt perspektiv pai

registerarbete

5.1 Internationella studier

Sverige har flera forskningssamarbeten med andra internatio-
nella register. Exempelvis har vi i ett samarbete med de nordiska
registren undersoke skillnaderna i mobiliseringsinstruktion
efter héftproteskirurgi. Artikeln som har publicerats i Acta
Ortopaedica (Gromov, Kirill,et al. ”Varying but reduced use
of postoperative mobilization restrictions after primary total
hip arthroplasty in Nordic countries: a questionnaire-based
study”) visade att det exempelvis fanns skillnader mellan olika
nordiska linder vad giller postoperativa restriktioner och att
dessa skillnader inte kunde forklaras av skillnader i typ av snitt.
I Danmark, dir majoriteten av operationer utférs via bakre
snitt, rapporterade 50 % av sjukhusen att de inte tillimpade
nagra restriktioner. I Sverige var motsvarande andel 38 %.

Svenska Hoftprotesregistret var under 2018 representerade
vid flertalet internationella méten som bland andra organi-
serades av American Academy of Orthopaedic Surgeons, The
European Federation of National Associations of Orthopaedics
and Traumatology, International Hip Society, European Hip
Society samt International Society of Arthroplasty Registries.
Forskare och registermedarbetare knutna till Svenska Héftpro-
tesregistret var representerade pa dessa méten och bidrog med
vetenskapliga presentationer.

Det vixande internationella samarbetet under de senaste dren
har haft en positiv paverkan bade pé forskningen, verksamheter

och inte minst fér patienter.

Bristol

Figur 5.1.2. Internationella samarbeten.

Figur 5.1.1. Samarbeten i Norden.
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5.2 ISAR-kongressen 2018

Det éttonde arliga motet for International Society of Arthro-
plasty Registries (ISAR) arrangerades denna ging i Leiden,
Nederlinderna, 1-3 juni 2019. Leiden spinner 6ver 500 ar
historia genom att dels vara Rembrandts hemstad, dels vara
site for IKEAs huvudkontor. Hoftprotesregistret deltog med
flera vetenskapliga presentationer och inbjudna foredrag.
Organisationens 14:e arsmote holls i samband med ISAR-
kongressen. Henrik Malchau var kassor for foreningen och
Ola Rolfson valdes till president. Bida deltog dirigenom vid
ISARs styrelsemoten under dret.

Ett gott argument for en internationell samverkan kring kvali-
tetsregister r att bara 20—40 % av virldens ledimplantat upp-
ges vara tillfredsstillande utvirderade. Det vill siga en majo-
ritet lanseras och anvindes utan vetenskapligt stdd for deras
sikerhet och prestanda.

Métet tickte in metod- och statistiksessioner samt redovisning
av vetenskapliga studiers resultat. Sistnimnda innefattar pro-
teskirurgi i knd, hoft, axel och fotled samt som frakcurbehand-
ling. Organisatoriska frigor, som t.ex. International Prostheses
Library och hur man tidigt uppmirksammar varningssignaler
om daligt fungerande ledproteser, diskuterades. Var ansvaret
vilar tyngst att identifiera och rapportera sidana diligt funge-
rande implantat 4r inte klarlagt. Industrins representant under-
strok tillverkarens ansvar och talade om partnerskap med
registren. Registeransvariga frin flera linder patog sig ett an-
svar att tidigt rapportera till allminheten, av flera skil. Bland
annat som del i den transparens vi vill ska genomsyra ett mo-
dernt samhille, och for att mojliggdra okat patientinflytande,
men ocksd ett professionellt ansvarstagande som likare. Dock
ir inte registren att betrakta som tillsynsmyndigheter.

En viktig session handlade om internationella regelverk, bland
annat EU:s Medical Devices Regulation (MDR). Rob Nelissen,
ortoped och registeransvarig i Nederlinderna, dr utsedd ill
expert i den Medical Device Coordination Group som inne-
fattar ortopedi. Detta nya regulatoriska ramverk kommer
forhoppningsvis erkinna register som kunskapskilla for att
utvirdera det som kallas klass III-implantat. Dessa karakteri-

seras av att de stddjer livsfunktioner eller forhindrar forsim-
ring av hilsan samtidigt som de utgdr en potentiell risk for
ohilsa eller skada. Dessa implantat kriver dirfér den hogsta
graden av sikerhetskontroll. Bland annat ska tillverkare nu-
mera sinda regelbundna sikerhetsrapporter till kontrollerande
myndighet i EU. Vilken funktion registren ska fylla i detta
system 4r en central punkt f6r den omedelbara framtiden. Re-
dan nu finns ju Orthopaedic Data Evaluation Panel (ODEP)
vars uppgift dr att arbeta med tillverkarna for att monitorera
hur deras implantat fungerar i reell sjukvird. Dirtill gor de
enskilda registren analyser, se som exempel "Nya implantat” i
Héftprotesregistrets arsrapporter. Inom ramen fér MDR maste
tillverkarna dven kunna visa evidens for att deras implantat
innebir kliniska fordelar fr patienten, under hela produktens
anvindningstid. Postmarket surveillance kommer att spela en
innu storre roll i detta system, liksom insamlande av patient-
rapporterat infall. Man kan tinka sig en modell dir registren
stodjer industrin att definiera vad "fordel” ska innebira. Aven
“incident” behéver definieras — pa vilket sitt fallerade implan-
tatet, av vilken orsak, vad blev utfallet ur patientens synvinkel?

Vi diskuterade ocksd hur kliniker och operatdrer med av-
vikande resultat kan identifieras. I Storbritannien rapporteras
nu mortalitetssiffror pd operatdrsnivd, det vill siga en patient
kan kontrollera hur manga som avlider efter att hennes dill-
tinkta operator haft hand om dem. Vad detta egentligen siger
om kvaliteten pa virden, jimfort med sammansittningen av
gruppen patienter som soker sig till kirurgen/sjukhuset, torde
vara svértolkat for den enskilde. Resultat avseende omopera-
tioner kan diremot bara ses av den enskilde operatéren. Dir
forsvaras tolkningen av data av att det faktiske kan vara en an-
nan likare som genomfér operationen, speciellt da det 4r yngre
lakare som opererar under en verlikares ansvar och operationen
tillriknas &verlikaren. I Michigan, USA, fir operatéren sedan
2018 tillging till sina egna data, och kan f6lja om man till
exempel fir ett bittre eller simre resultat (i form av revisioner)
om man byter protes. Systemet har fitt ett gott mottagande.

Avslutningsvis fick vi en inblick i Tyrannosaurus Rex skelettala
problem av paleontologen Anne Schulp. Mycket intressant!
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6 Primdrprotes

Informationen i primirproteskapitlet omfattar operationer
utférda frin och med &r 2000. Registerrapporten bygger pa
ett stort antal analyser. For 6verskadlighetens skull redovisas
de inte alltid i sin helhet. I drets rapport redovisas de flesta
resultaten som Kaplan-Meier 6verlevnadsanalyser eller regres-
sionsanalyser, vanligen Cox proportionella hazard regression.
Kaplan-Meierstatistiken, anvind i arsrapporten, beskriver an-
delen patienter som efter ett visst antal ar inte har drabbats
av reoperation. Data presenteras med procentsiffror inklusive
95-procentigt konfidensintervall (forkortas KI). Regressions-
data presenteras med hjilp av risk ratio (hazard ratio, relativ
risk). Risk ratio beskriver graden av 6kad eller minskad risk att
drabbas av valt utfall (vanligen revision) jimfért med en refe-
rensgrupp. Referensgruppens risk sitts rutinmassigt till virdet
1,0. Om risk ration 4r 2,0 for att drabbas av revision inne-
bir det att risken 4r fordubblad f6r gruppen i fraga. Man skall
relatera en okad eller minskad risk till utfallet hos referens-
gruppen. Den kliniska betydelsen av en fordubblad risk har
en helt annan innebdrd om referensgruppen revideras i ett fall
av tusen dn om 100 av tusen i referensgruppen har reviderats.
I forsta fallet innebir en fordubbling ate tvd hofter forvintas
drabbas av tusen revisioner i studiegruppen. I det andra fallet
ror det sig om 200. Risk ratio forkortas med RR och anges hir
med en decimal och med 95 % KI. Ju lingre konfidensinter-
vallets dversta eller nedersta grins ligger frin 1,0 desto sikrare
ir det att den skiljer sig fran jaimforelsegruppen.

6.1 Demografi

Antalet registrerade primirproteser har mer eller mindre kon-
tinuerligt okat under de senaste dren. Ar 2018 rapporterades
18 629 primirproteser, vilket dr en 6kning med cirka 3 %
jimfort med foregiende ar. Under 2018 var medelaldern vid
operation 67,6 ar fér min och 70,1 4r for kvinnor. Mellan
r 2000 och fram till 2010-2011 sjénk medelaldern for bada
konen. Direfter har det successivt skett en 6kning av medel-
aldern framtill 2017. Samma trend kan noteras 4ven nir frak-
turdiagnosen exkluderas (figur 6.1.1).

70 1
69
2
=< ==Kvinnor, all diagnoser
==Kvinnor, exkl.fraktur
68 ==Mén, all diagnoser
==Man, exkl.fraktur
67

00 01 02 03 04 05 06 07 08 09 10 11 12 13 14 15 16 17 18
Operationsar

Figur 6.1.1. Trender for medelilder.
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6.2 Diagnos

Den vanligaste orsaken till operation med héftprotes 4r primir
artros. Sedan 2000 har andelen som opererats pa grund av
primir artros dkat frdn 75 % och var &r 2018, 81 %. Min
dominerar denna diagnosgrupp medan den relativa andelen
kvinnor dr hégre i samtliga av de stérre grupperna av sekun-
dir artros. Andelen patienter med inflammatorisk ledsjukdom
har reducerats sedan 2000 och ar 2018 hade 0,6 % opererats
pa basis av denna diagnos. I figur 6.2.1 illustreras aldersfor-
delningen for de vanligaste diagnosgrupperna. Generellt sett
ir medelaldern vid operation nagot hogre hos kvinnor 4n hos
min vid operation med total hoftprotes. Det enda undantaget
ir resttillstind efter hoftsjukdom under uppvixtiren (f6ljd-
tillstind efter barnsjukdom), vilket 4r den diagnosgrupp dir
medeldldern ér relativt lika for bida kénen.

Andelen patienter som opereras pa grund av primir
artros fortsitter att ka. Denna 6kning ir hégst sanno-
likt reell, men skulle kunna ocksd vara ett utryck for
minskande resurser och intresse for att hirleda en si
korrekt diagnos som méjligt.

=

6.3 BMI och ASA-Fklass

Rapportering av. BMI (Body Mass Index) och ASA-klass
(American Society of Anaestesiology Physical Status Classi-
fication System) till Hoftprotesregistret paborjades ar 2008.
Forsta aret forelag data for 82 % samt 90 % av fallen betrif-
fande BMI respektive ASA-klass och rapporteringen fortsitter
att forbittras. Under 2018 hade BMI inrapporterats i 96 %
och ASA-klass i 98 % av fallen. Under de senaste fem éren
har medelvirdet for BMI varit relativt konstant (tabell 6.3.1).
Majligen finns det en svag tendens till 6kande andel patienter
med fetma av olika grad (BMI = 30). Jimforelse av BMI mel-
lan diagnosgrupper visar att dvervike tenderar att vara vanligast
i gruppen med primir artros och normalvikt samt undervikt
ir vanligare i gruppen med fraktur (tabell 6.3.1). Betriffande
ASA-Klass fortsitter andelen som bedémts som friska (klass I)
sjunka samtidigt som att andelen patienter i framfér allt klass
II-V (allvarlig eller livshotande sjukdom) dkar (tabell 6.3.2).
De friskaste patienterna, bedomt enligt ASA-klass, hittar vi i
gruppen med foljdtillstind efter barnsjukdom och de sjukaste i
gruppen som opereras pi grund av fraktur (tabell 6.3.1). Tren-
den till 6kande ASA-klass 6ver tid skulle delvis kunna forklaras
av att andelen patienter med fraktur dkar, dven om man ocksd
kan formoda att det foreligger andra orsaker som en vidare
indikationsstillning bakom denna férindring. D& de olika
diagnosgrupperna skiljer sig dt, till exempel avseende alder, har
dessa grupper ocksa olika fordelning av BMI och ASA-klass.
Hogst medelvirde for BMI finner vi i gruppen med primir
artros och ldgst i frakeurgruppen. Hogst andel patienter med
ASA-Klass III/IV hittar vi i frakturgruppen och ligst andel i
gruppen med foljdtillstind efter barnsjukdom.

Procentuell fordelning av BMI och ASA-klass

utvalda diagnosgrupper

Primiir Akut trauma,  Idiopatisk  Komplikation eller foljd-  Foljdtillstand ~ Ovriga, %
artros, %  hoftfraktur, %  nekros, % tillstand efter fraktur efter
eller annat trauma, % barnsjukdom i
hoftleden, %
BMI
Undervikt < 18,5 0,6 53 1,8 57 19 2]
Normalvikt 18,5-24,9 304 51,7 351 534 32 40,6
Overvikt 25-29,9 429 335 323 294 385 353
Fetma grad | 30-34,9 204 76 189 8,3 17,7 178
Fetma grad 11111 35+ 55 1,7 109 31 9,6 41
ASA-klass
Frisk (1) 21,7 9,6 14,6 12,2 38,2 16,7
Lindrig systemsjukdom (1) 60,8 517 547 46,2 523 477
Allvarlig/livshotande 175 387 30,8 41,6 95 35,6

systemsjukdom (I11-V)

Tabell 6.3.1
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Figur 6.2.1. Alder samt kinsfordelning for olika diagnos-

grupper.
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Fortindring av BMI och ASA-klass utvalda ér

2014-2018
2014 2015 2016 2017 2018
BMI
Befintliga observationer/saknade observationer
Min 16 563/818 16 633/600 17 266/578 18 148/540 18 629/681
Kvinnor 16 563/818 16 633/600 17 266/578 18 148/540 18 629/681
Medelviirde — median
Man 275269 27,627 277-272 275271 2762712
Kvinnor 26,7-26,1 26,7-26,1 26,7-26,1 26,8-26,2 26,8-26,2
Undervikt < 18 5
Min, % 04 05 0,3 0,3 03
Kvinnor, % 1,7 2 18 1,6 1,8
Normalvikt 18,5-24,9
Min, % 27,6 26,2 26,8 269 26,5
Kvinnor, % 38,1 38,2 38,2 375 377
Gvervikt 25-299
Min, % 48,2 48,8 474 483 48
Kvinnor, % 371 36,7 36,9 36,8 36,4
Fetma grad | 30-34,9
Min, % 19 19,7 20 19,5 20,2
Kvinnor, % 16,9 17 178 18,3 18,1
Fetma grad lI-11 35+
Miin, % 46 48 53 47 48
Kvinnor, % 6 6 51 57 57
ASA-klass
Befintliga observationer/saknade observationer
Min 16 563/352 16 633/234 17 266/189 18 148/183 18 629/325
Kvinnor 16 563/352 16 633/234 17 266/189 18148/183 18 629/325
Frisk (1)
Min, % 23 234 22,5 21,6 218
Kvinnor, % 20,8 199 194 18,8 19,3
Lindrig systemsjukdom (Il)
Min, % 56,4 55 55,6 55,6 55,5
Kvinnor, % 60,2 60,3 604 61,8 01,6
Allvarlig/livshotande systemsjukdom (Ill-V)
Min, % 20,6 21,6 29 228 227
Kvinnor, % 18,9 19.8 20,2 194 19.2

Tabell 6.3.2
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Figur 6.4.1. Trender for fixationsmetod.
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6.4 Protesval

I Sverige anviinds cementerad fixation oftare dn i nigot av de
Svriga nordiska linderna. Daliga resultat med ocementerad
fixation under 1990-talet resulterade i att helt cementerad fixa-
tion 6kade upp till en toppniva pa 93 % kring millennieskiftet.
Hirefter har cementerad fixation minskat for varje ar (figur
6.4.1). Under 2018 var andelen cementerade proteser 57,5 %.
Helt ocementerad fixation har istillet blivit allt vanligare. Ar
2000 utgjorde de helt ocementerade proteserna 2,4 %. Mot-
svarande andel 2018 var 27,7 % helt ocementerad. Okningen
av ocementerad fixation har huvudsakligen skett i aldersgrup-
perna under 60 ar, men ocksa hos patienter som 4r 60 ar och
ildre. Sedan 4r 2012 har andelen omvinda hybrider (cemente-
rad cup, ocementerad stam) minskat. Andelen hybridproteser
(ocementerad cup, cementerad stam) har under den senaste tio-
arsperioden varit liten och uppgick under dren 2007-2010 «ill
cirka 1,5 %, hirefter har det skett en dkning dill 5,6 % under
2018. Den 6kade anvindningen av ocementerade implantat i
Sverige, framforallt hos patienter ildre 4n 70 ir, kan ses som
ndgot anmirkningsvirt di befintliga data frin flera interna-
tionella register inte stodjer anvindning av ocementerad fixa-
tion hos den nimnda patientgruppen. Det kan spekuleras i att
Skat produktionskrav och det faktum att ocementerad fixation
mdnga ginger uppfattas ta mindre salsresurser i ansprak kan
vara en delforklaring till fenomenet. Om hypotesen stimmer
bér man som kirurg beakta andra faktorer sisom 6kad risk
for periprostetiska frakeurer samt 6kad risk for luxation vid
anvindning av ocementerad fixation. Dessa faktorer kan i sin
tur formodas leda till en 6kad resursanvindning,.
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Figur 6.6.1. Tidstrend for artikulation.
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Ytersiteningsprotes anvindes under 2018 vid 2 operationer.
Vid en diskussion pa Svenska héft- och kniforeningens ars-
mote, hosten 2018, fanns de enighet bland nirvarande med-
lemmar att det fanns bristande vetenskaplig evidens fér nyttan
av ytersittningsproteser. Detta i kombination med de problem
som har uppmirksammats nir ytersittningsproteser har an-
vints ligger till grund for féreningens rekommendation om
att ytersiteningsproteser inte skulle erbjudas utanfor ramen for
kliniska studier.

I avsaknad av data som stédjer anviindning av ocemente-
rade implantat hos ildre patienter bér anvindningen av
sddana implantat hos patienter idldre 4n 70 ar begrinsas.

6.5 Vanligaste proteserna

De fem mest anvinda cementerade cuparna utgjorde 2018
cirka 91,9 % av det totala antalet cupar av sitt slag. P4 stam-
sidan dominerar Lubinus SP II, Exeter samt MS30. Tillsam-
mans star de for 98,7 % av samtliga cementerade stammar.
Vid val av ocementerad cup ir variationen storre, de fem mest
anvinda cuparna svarar for cirka 67,5 % av samtliga. Andelen
cupar med trabekulira beliggningar fortsitter att 6ka. Med
anledning av den osikerhet som uppstitt d4 man i enstaka
studier noterat utveckling av radiologiska zoner runt vissa cupar
med trabekulir titanbeldggning samt dkad risk for luxation for
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Figur 6.6.2. Tidstrend for ledhuvudstorlek.
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trabekulira tantalum-cupar vill vi frin registrets fortsatt upp-
mana till viss forsiktighet vad giller anvindning av tantalum-
cupar, dir indikation inte nédvindigtvis foreligger. Enligt
en nyligen publicerad studie var risken for luxation mindre
nir eleverad liner hade anvinds hos patienter opererade med
trabekulira tantalum cupar. Betriffande ocementerade stam-
mar ir diversifieringen mindre uttalad 4n pa cupsidan. Sedan
2009 har Corail-stammen varit den vanligaste ocementerade
stammen. Corail-stammen stdr for 38,6 % av samtliga oce-
menterade stammar inrapporterade till registret under 2018.

6.6 Artikulation

Vid insittning av ocementerad cup anvinds fortsatt nistan
uteslutande liner gjorda av hdgmolekylir korsbunden plast
(98,3 % av alla insittningar 2018). Vid insittning av cemen-
terad cup anvinds denna typ av plast vid 82,9 % av fallen un-
der 2018. Andelen cupar med extra korsbunden plast (x-plast)
fortsitter att oka (figur 6.6.1). Under 2018 anvindes extra
korsbunden plast vid 88 % av samtliga héftprotesoperationer.
Kombinationen keramikledhuvudplast 6kar ocksa nigot, frin

19,1 % under 2017 till 20 % under 2018. Ledhuvud med dia-
meter 32 mm anvinds allt oftare. Andelen ledhuvud med dia-
meter 36 mm under 2018 ir 11,4 %. Tidstrender betriffande
val av artikulation och ledhuvudstorlek visualiseras i figur 6.6.1

och 6.6.2.

6.7 Implantatkombinationer

De vanligaste implantatkombinationerna anges i tabellerna
6.7.1-6.7.7. 1 gruppen cementerad ir kombinationen Lubinus
SP II-stam med Lubinus-cup den vanligast anvinda. I grup-
pen helt ocementerade proteser dkar andelen Corail-Pinnacle
W/Gription 100. Det noteras dven forindringar i gruppen
omvinda hybrider samt hybrider. Vid flera av dessa kombi-
nationer har implantat frin olika tillverkare anvints. Denna
praxis har forelegat under ling tid trots att forfaringssittet
inte rekommenderas av de flesta tillverkare. Det finns ocksd
lingtidsdata for flera implantatkombinationer som visat sig
fungera vil. P4 den svenska marknaden finns det till och med
tillverkare/importorer som enbart tillhandahaller cupen fran
en specifik tillverkare men ingen stam frin samma producent.

15 vanligaste implantaten

Cup (Stam) 2000-2013 2014 2015 2016 2017 2018  Total"  Andel, %?
Lubinus x-link (SPIl standard) 4617 3080 4021 4595 4588 4681 20965 24
Exeter Rim-fit (Exeter standard) 3382 1598 1651 1 647 1534 1629 8059 92
Lubinus (SPIl standard) 64 517 2316 1448 1024 1087 1018 6893 79
Marathon (Exeter standard) 5718 1088 1002 937 945 796 4768 55
Pinnacle W/Cripton 100 (Corail standard) 143 248 342 493 918 1153 3154 3,6
ZCA XLPE (MS-30 polerad) 7028 524 740 358 235 258 2115 24
Exeter Rim-fit (MS-30 polerad) 518 120 55 417 750 674 2076 24
Avantage (SPIl standard) 546 277 297 378 478 516 1946 22
Trident hemi (Exeter standard) 317 154 273 408 505 485 1825 21
Exeter Rim-fit (Corail standard) 160 148 205 330 395 an 1549 1,8
IP Link (SPII standard) 123 165 ¥y 351 364 319 142 1,6
Trilogy (CLS) 3449 220 223 271 3N 324 1366 1,6
Continuum (CLS) 492 210 194 262 266 247 1179 1.4
Pinnacle W/Cripton 100 (Corail high offset) 66 123 137 124 266 525 1175 1,3
Pinnacle 100 (Corail standard) 806 172 177 149 286 239 1023 1,2
Ovriga 107 237 6120 5646 5456 5209 5294 27725 28,7
Total 199 119 16 563 16 633 17 266 18 148 18629 87239

Tabell 6.7.1

Y Avser antalet utforda priméroperationer under de senaste fem dren.

2 Avser andelen av det totala antalet priméiroperationer utforda under de senaste fem dren.
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Cup (Stam) 2000-2013 2014 2015 2016 2017 2018 Total"  Andel, %?
Lubinus x-link (SPIl standard) 4617 3080 4021 4595 4541 4681 20918 393
Exeter Rim-fit (Exeter standard) 3382 1598 1 651 1647 1524 1629 8049 15,1
Lubinus (SPIl standard) 64516 2316 1448 1024 1083 1017 6 888 129
Marathon (Exeter standard) 5718 1088 1001 937 902 796 4724 89
ZCA XLPE (MS-30 polerad) 7028 524 740 358 235 258 2115 4
Exeter Rim-fit (MS-30 polerad) 518 120 55 417 750 674 2076 39
Avantage (SPII standard) 544 277 297 378 476 515 1943 3,6
IP Link (SPIl standard) 123 165 222 351 364 319 1421 27
Marathon (SPIl standard) 361 143 139 172 183 192 829 1,6
ZCA (MS-30 polerad) 280 338 216 118 56 39 767 14
Contemporary Hoded Duration 5901 187 147 127 200 104 765 1.4
(Exeter standard)

Polarcup cementerad (SPII standard) 197 63 87 81 95 89 415 08
Lubinus x-link (Exeter standard) 74 30 30 70 68 68 266 05
ZCA XLPE (Exeter standard) 980 100 50 2 0 0 152 03
Avantage (MS-30 polerad) 47 10 14 35 42 35 136 03
Ovriga 60 681 655 263 292 274 300 1784 28
Total 154967 10694 10381 10664 10793 10716 53248

Tabell 6.7.2

Y Avser antalet utforda priméroperationer under de senaste fem dren.

2 Avser andelen av det totala antalet priméiroperationer utforda under de senaste fem dren.

15 vanligaste ocementerade implantaten

Cup (Stam) 2000-2013 2014 2015 2016 2017 2018 Total" Andel, %?
Pinnacle W/Cripton 100 (Corail standard) 143 248 342 493 918 1153 3154 15,5
Trilogy (CLS) 3449 220 223 71 322 324 1366 6,7
Continuum (CLS) 492 210 194 262 266 2147 1179 58
Pinnacle W/Cripton 100 (Corail high offset) 66 123 137 124 266 525 1175 58
Pinnacle 100 (Corail standard) 806 172 177 149 284 238 1020 5
Exceed ABT Ringlock (Bi-Metric X por HA NC) 503 221 261 233 144 126 991 49
Trident hemi (Accolade 11) 167 181 146 140 182 179 828 41
Trilogy IT (Bi-Metric X por HA NC) 162 169 181 167 127 129 773 38
Pinnacle W/Cripton 100 (Corail coxa vara) 26 41 89 9% 144 225 593 29
Continuum (Wagner Cone) 134 134 110 78 143 124 589 29
Continuum (Corail standard) 155 129 152 196 47 22 546 27
Pinnacle W/Gription Sector (Corail standard) 7 35 59 77 140 156 467 23
Regenerex (Bi-Metric X por HA NC) 345 124 127 131 38 38 458 23
Trident AD WHA (Accolade 11) 32 101 84 51 81 87 410 2
Allofit (CLS) 1524 61 80 75 84 104 404 2
Ovriga 13304 1295 1168 1213 1217 1490 6383 299
Total 21 315 3470 3530 3766 4403 5167 20336

Tabell 6.7.3

Y Avser antalet utforda priméroperationer under de senaste fem dren.
2 Avser andelen av det totala antalet priméiroperationer utforda under de senaste fem dren.
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Cup (Stam) 2000-2013 2014 2015 2016 2017 2018 Total” Andel, %?
Trident hemi (Exeter standard) 317 154 273 408 505 485 1825 46
Pinnacle sector (SPII standard) 5 1 36 56 62 48 203 51
Trilogy (SPII standard) 1218 108 65 13 3 3 192 48
Tritanium (Exeter standard) 49 28 3 30 N 62 192 48
Trident AD LW (Exeter standard) 34 12 17 29 46 39 143 3,6
Trilogy IT (SPIl standard) 0 20 36 22 27 35 140 35
Continuum (MS-30 polerad) 54 36 22 45 6 1 110 28
Pinnacle W/Gription Sector (Exeter standard) 0 9 13 18 26 40 106 27
Pinnacle W/Gription Sector (MS-30 polerad) 0 0 2 0 25 53 80 2
Continuum (SPI standard) 33 14 8 12 15 25 74 19
TMT revision (SPII standard) 32 14 13 9 17 15 68 1,7
Pinnacle 100 (SPII standard) 15 3 23 5 9 16 56 14
Pinnacle W/Cripton 100 (Exeter standard) 3 5 5 9 12 22 53 1,3
Pinnacle W/Cripton 100 (SPI standard) 0 6 6 8 17 15 52 1,3
ADES dual mobility (MS-30 polerad) 0 2 14 6 12 16 50 1,3
Ovriga 3030 91 9% 131 133 172 621 159
Total 4790 503 658 801 956 1047 3965

Tabell 6.7.4

D Avser antalet utforda priméroperationer under de senaste fem dren.

2 Avser andelen av det totala antalet priméroperationer utforda under de senaste fem dren.

15 vanligaste omviinda hybridimplantaten

Cup (Stam) 2000-2013 2014 2015 2016 2017 2018 Total"  Andel, %?
Exeter Rim-fit (Corail standard) 160 148 205 328 375 4n 1527 16,4
Lubinus x-link (Corail standard) 222 118 132 257 yAll 212 930 10
Marathon (Corail standard) 1274 224 228 232 9% 120 898 97
Marathon (ABG I HA) 419 116 141 152 133 71 613 60,6
Lubinus (Corail standard) 1455 168 136 9 69 69 533 57
Exeter Rim-fit (Corail high offset) 46 31 62 76 134 181 484 52
Lubinus x-link (Corail coxa vara) 59 33 61 98 128 12 432 47
Lubinus x-link (Bi-Metric X por HA NC) 129 95 117 84 74 52 422 45
Marathon (Corail high offset) 695 149 127 110 10 2 47 45
Marathon (Bi-Metric X por HA NC) 689 97 77 75 49 23 3 3,5
Lubinus x-link (M/L Taper) 34 46 96 85 A 13 261 28
Lubinus x-link (Corail high offset) 16 15 30 36 52 69 202 22
Lubinus (Corail coxa vara) 498 80 59 9 13 1 172 19
ZCA XLPE (Corail standard) 403 47 88 13 0 0 148 1,6
Lubinus x-link (CLS) 27 18 32 33 36 23 142 1,5
Ovriga 9713 470 451 330 289 244 1784 18,3
Total 15839 1855 2042 2009 1688 1692 9286

Tabell 6.7.5

D Avser antalet utforda priméroperationer under de senaste fem dren.
2 Avser andelen av det totala antalet priméroperationer utforda under de senaste fem dren.

Copyright © 2019 Svenska Hofrprotesregistret

Copyright © 2019 Svenska Haftprotesregistret



SVENSKA HOFTPROTESREGISTRET 2018

15 vanligaste cupkomponenterna

49

Cup 2000-2013 2014 2015 2016 2017 2018  Total” Andel, %*
Lubinus x-link 5224 3458 4563 5348 5259 5306 23934 274
Exeter Rim-fit 4300 1968 2056 2623 2919 3041 12 607 14,5
Marathon 10152 1881 1777 1730 1624 1288 8300 95
Lubinus 68 537 2657 1735 1187 1244 1147 7970 9]
Pinnacle W/Cripton 100 245 429 581 731 1372 2004 517 59
Trident hemi 1522 506 656 737 787 767 3453 4
Continuum 1394 758 646 774 630 608 3416 39
ICA XLPE 12574 781 951 388 239 259 2624 3
Avantage 880 351 366 478 615 626 2436 28
Trilogy 9397 570 384 312 334 332 1932 22
Pinnacle 100 1208 248 273 300 504 468 1793 2]
IP Link 142 194 244 389 383 332 1542 1,8
Trilogy IT 266 289 309 283 215 278 1324 1,5
Exceed ABT Ringlock 588 257 292 274 245 250 1318 1,5
ICA 1301 523 299 135 58 40 1055 1,2
Ovriga 81389 1687 1501 1571 1720 1933 8418 93
Total 199 119 16 563 16 633 17 266 18 148 18629 871239
Tabell 6.7.6
Y Avser antalet utforda priméroperationer under de senaste fem dren.
2 Avser andelen av det totala antalet priméiroperationer utforda under de senaste fem dren.
15 vanligaste stamkomponenterna
Stam 2000-2013 2014 2015 2016 2017 2018 Total"  Andel, %?
SPIl standard 84 164 6514 6539 6872 7093 7082 34100 391
Exeter standard 43 245 3375 3313 3429 3482 3357 16 956 194
Corail standard 6971 1671 1853 2120 2406 2636 10 686 12,2
MS-30 polerad 8892 1178 1095 1062 1144 1174 5653 6,5
(LS 9519 630 648 750 820 819 3667 42
Bi-Metric X por HA NC 5909 861 837 777 458 422 3305 38
Corail high offset 2089 489 533 534 647 934 3137 3,6
Corail coxa vara 1520 399 425 493 622 671 2610 3
Accolade Il 258 363 349 340 412 479 1943 22
M/L Taper 279 242 254 218 128 149 991 1]
Wagner Cone 1132 203 168 134 203 191 899 1
ABG Il HA 2569 193 188 199 187 115 882 1
Accolade straight 1740 72 89 31 37 37 266 03
Echo Bi-Metric (FPP) 0 0 35 87 6 82 210 02
SP-(L 0 1 10 27 80 79 197 02
Ovriga 30832 377 297 243 423 402 1737 1,8
Total 199 119 16 563 16 633 17 266 18148 18 629 87 239
Tabell 6.7.7

D Avser antalet utforda primdroperationer under de senaste fem dren.

2 Avser andelen av det totala antalet priméiroperationer utforda under de senaste fem dren.
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6.8 Snitt

Bakre samt direke lateralt snitt i rygg- eller sidolige har se- 100% -

dan ar 2005 varit helt dominerande i Sverige. Under 2018

anvindes ndgon av dessa tillgdngar till hoftleden i tillsammans

98,6 % av de totalprotesoperationer som utfrdes detta ar. Det 80% -
bakre snittet ir fortfarande vanligast (54,4 %). Direke lateralt

snitt i sidolige anvindes vid 37,1 % av alla operationer och

andelen direke lateralt snitt i rygglige var 7,1 %. Minisnitt, 60%
Watson-Jones snitt samt direkt lateralt/bakre snitt i kombina-

tion med trokanterosteotomi anvindes endast sporadiske. For- 40% -
delningen mellan de tre mest anvinda snitten visar inte nigon °
storre variation under de senaste dren (figur 6.8.1). I tabell

6.8.1 visas andel reoperationer inom tva ar relaterat till val av 0% -
snitt. Reoperation har hir anvints istillet for revision for att

ocksa inkludera 8ppen reposition vid luxation dir implantatet

eller dess delar inte bytts ut samt eventuella frakturer som en- 0%

- — - - -

dast behandlats med osteosyntes. Hogst frekvens reoperationer
finner vi i tvd av grupperna som opererats med minisnitt. I
bida dessa grupper ir andelen ocementerade implantat hog,
vilket sannolikt péverkar risken for reoperation (tabell 6.8.1).
Den nigot hogre risken fér reoperation inom tva ér i gruppen I

Andel

00 01 02 03 04 05 06 07 08 09 10 11 12 13 14 15 16 17 18
Operationsar

Bakre snitt i sidolage (Moore)

Direkt lateralt snitt i sidolage (Gammer)
Direkt lateralt snitt i rygglage (Hardinge)
Ovriga

direke lateralt snitt skulle kunna férklaras av att fler patienter
med sekundir artros och framfor allt med hoftfraktur opere-
ras i direke lateralt snitt. Sambanden mellan patientdemografi,
samsjuklighet, implantatval och val av snitt 4r komplexa. Pre-
senterade data skall dirfér huvudsakligen ses som beskrivande.

Figur 6.8.1. Tidstrend for snist.

92 % av alla totala héftprotesoperationer utfors via ett bakre eller ett direkt lateralt snitt i sidolige. Risken fér tidig reope-
ration forefaller inte paverkas beroende pa val av ndgon av dessa tvé snitt om samtliga operationer inkluderas. Diremot
kan val av snitt spela roll for olika undergrupper och uppvisa olika riskprofil, nigot som vi tidigare visat vid operation av
patienter med frakturdiagnos.

Demografi, fixationsmetod och andel reopererade relaterat till snitt

2000-2018
Snitt Antal Andel Andel primiir ~ Andel operationer  Andel operationer Andel
kvinnor, % artros, % med ocementerad  med ocementerad reopererade,
cp, % stam, % %

Bakre snitt i sidoldge (Moore) 153 387 575 815 181 218 21
Direkt lateralt

Sidoldge (Gammer) 108 931 597 177 204 24,1 23

Ryggliige (Hardinge) 18702 63,5 773 46 259 22
Minisnitt

MIS/1-snitt, bakre 519 55,5 79,6 48,7 58,6 23

MIS/1-snitt, frimre 807 62,5 857 68,6 65,3 35

MIS/2-snitt 46 478 82,6 54,3 60,9 6,5
Watson-Jones (original) 593 53,6 772 44,2 56,8 21
Trokanterosteotomi

Direkt lateralt 457 61,5 65 254 311 3,6
OCM-snitt 52 30,8 92,3 904 94,2 19
Uppgift gér ej att fd fram 2864 60,1 679 16,6 114 2,6

Tabell 6.8.1
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Enhet 2000-2013 2014 2015 2016 2017 2018  Total" Andel, %?
Aleris Specialistvard Bollnis 508 312 306 279 278 338 1513 17
Aleris Specialistvard Elisabethsjukhuset 1209 2 0 0 0 0 2 0
Aleris Specialistvérd Motala 1795 520 580 585 635 609 2929 34
Aleris Specialistvérd Nacka 720 119 218 244 234 244 1059 1,2
Aleris Specialistvard Sabbatsherg 2045 141 24 0 0 0 165 02
Aleris Specialistvérd Angelholm 16 82 131 91 62 65 431 0,5
Alingsds 2498 178 198 194 207 191 968 1,1
Art Clinic Goteborg 0 0 25 45 75 109 254 03
Art Clinic Jonkping 16 14 20 36 7 137 278 03
Arvika 1584 n7 195 196 208 216 1032 12
Bollniis 2839 0 0 0 0 0 0 0
Bords 2552 170 159 133 121 161 744 09
Capio Artro Clinic 0 0 0 0 259 358 617 0,7
Capio Movement 1509 229 304 339 328 367 1567 18
Capio Ortopediska Huset 4320 374 477 467 610 635 2563 29
Capio S:t Géran 6 086 423 508 578 596 559 2664 31
Carlanderska 1086 157 145 172 208 265 947 11
Danderyd 4832 343 331 325 312 256 1567 18
Eksjo 2608 207 243 233 203 253 1139 13
Enkoping 2831 342 347 354 13 447 1898 22
Eskilstuna 1437 97 109 108 129 135 578 0,7
Falkdping 2459 0 0 0 0 0 0 0
Falun 3954 325 254 254 250 175 1258 1.4
Frolunda Specialistsjukhus 756 97 83 0 0 0 180 02
Frolundaortopeden 0 0 0 4 8 13 25 0
Gothenburg Medical Center 121 0 0 0 0 0 0 0
Gillivare 1392 96 93 9 92 119 491 0,6
Givle 2522 223 253 251 210 179 1116 1,3
Halmstad 3018 241 236 206 199 205 1087 12
Helsingborg 1322 109 182 124 92 46 553 0,6
Hermelinen Specialistvard 8 7 12 1 23 20 73 0,1
Hudiksvall 1931 146 138 138 98 96 616 0,7
Hiissleholm 9305 783 776 789 782 769 3899 4,5
Jonkdping 2675 210 160 129 208 261 968 1,1
Kalix 385 0 0 0 0 0 0 0
Kalmar 2533 160 174 173 173 179 859 1

(tabellen fortsiitter pd nista sida)
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Antal primiroperationer per enhet och dr, forts.

Enhet 2000-2013 2014 2015 2016 2017 2018  Total" Andel, %?
Karlshamn 2516 240 259 Y| 235 284 1259 14
Karlskoga 1785 162 186 139 45 3l 563 0,6
Karlskrona 552 28 31 35 40 34 168 02
Karlstad 3174 248 219 199 192 179 1037 1,2
Karolinska/Huddinge 3194 265 241 189 194 183 1072 12
Karolinska/Solna 2997 184 196 113 120 107 720 08
Katrineholm 2887 260 7 193 248 260 1182 14
Kristianstad 149 64 31 40 49 49 233 03
Kristinehamn 61 0 0 0 0 0 0 0
Kungiilv 2483 205 185 202 197 175 964 11
Képing 1690 0 0 0 0 0 0 0
Landskrona 1382 0 0 0 0 0 0 0
Lidkdping 2007 281 280 307 292 200 1360 1,6
Lindesherg 21280 202 214 426 613 689 2144 25
Linkping 1407 67 70 63 39 82 321 04
Linkdping Medical Center 27 0 0 0 0 0 0 0
Ljungby 1873 172 152 165 195 198 882 1
Lycksele 3379 302 334 34 323 318 1601 18
Mora 2435 207 241 278 253 269 1248 14
Motala 2731 0 0 0 0 0 0 0
Norrkping 2901 258 248 266 72 M5 1289 15
Norrtiilje 1494 115 128 159 153 169 124 08
Nykdping 2004 159 148 138 196 188 829 1
NAL 0 0 2 47 39 36 124 01
Ortho Center IFK-kliniken "M 133 127 164 179 234 837 1
Ortho Center Stockholm 3112 442 495 535 623 732 28277 32
Oskarshamn 2540 233 289 308 294 289 1413 1,6
Pited 3532 337 329 374 401 444 1885 22
Simrishamn 787 0 0 0 0 0 0 0
Skellefted 1595 122 126 128 148 148 672 08
Skene 1251 152 125 118 155 173 723 08
Skovde 2144 136 162 207 146 105 756 09
Sollefted 1682 109 139 194 325 317 1084 1,2
Sophighemmet 2930 213 219 271 267 266 1186 14
Spenshult 1229 97 0 0 0 0 97 01
SU/MIndal 3365 594 600 602 614 586 299 34

(tabellen fortsiitter pd nista sida)
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Enhet 2000-2013 2014 2015 2016 2017 2018  Total" Andel, %?
SU/Sahlgrenska 1388 6 5 2 3 2 18 0
SU/Ostra 1191 0 0 0 0 0 0 0
Sunderhy 1132 34 40 35 27 35 171 02
Sundsvall 2459 158 84 49 42 40 373 04
SUS/Lund 1498 203 180 207 134 120 844 1
SUS/Malmé 1572 34 22 29 37 50 172 0,2
Siiffle 338 0 0 0 0 0 0 0
Sodersjukhuset 4714 419 391 412 358 275 1855 21
Sodertiilje 1683 97 19 130 174 182 702 0,8
565 Sab 64 0 0 0 0 0 0 0
Torshy 1290 97 118 129 138 120 602 0,7
Trelleborg 6196 627 664 124 679 696 3390 39
Uddevalla 4359 390 374 402 3 377 1915 22
Umed 1061 98 103 97 79 78 455 0,5
Uppsala 3910 284 237 258 262 222 1263 14
Varberg 2983 213 187 273 242 292 1207 14
Vishy 1467 122 136 136 129 138 661 08
Véirnamo 1818 122 133 176 131 154 716 0,8
Viistervik 1555 109 97 128 131 147 612 07
Viisterds 3583 436 377 422 516 497 2248 2,6
Viixjo 1684 151 148 133 116 131 679 0,8
Ystad 652 0 0 0 1 3 4 0
fingelholm 1517 96 0 64 157 173 490 0,6
Orebro 2319 151 74 62 45 56 388 04
Ornskaldsvik 2016 144 203 183 166 134 830 1
Ostersund 2871 261 263 291 278 315 1408 1,6
Total 199119 16 563 16 633 17 266 18 148 18629 871239

! Avser andlelen utforda primdiroperationer under de senaste fem dren

2 Avser andel av det totala antalet priméiroperationer utforda under de senaste fem dren.
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2000-2018
Diagnos 2000-2013 2014 2015 2016 2017 2018 Total”  Andel, %?
Primdr artros 156 935 13 369 13 442 13997 14765 15109 70 682 81
Akut trauma, hoftfraktur 13 601 1405 1527 1616 1 645 1790 7983 9,2
Komplikation eller foljdtillstind efter 8468 445 419 403 431 374 2072 24
fraktur eller annat frauma
Idiopatisk nekros 3314 416 360 391 425 444 2036 23
Annan sekundiir artros 6220 302 308 305 310 307 1532 1,8
Foljdtillstand efter barnsjukdom 4134 283 282 281 290 328 1464 17
i héftleden
Inflammatorisk ledsjukdom 4715 168 152 132 128 119 699 08
Tumér 1175 m 85 81 80 88 445 05
Akut trauma, Gvriga 364 38 36 35 42 47 198 02
Burigt 182 10 8 7 27 7 74 0
(saknas) 5N 16 14 18 5 1 54 01
Total 199 119 16 563 16 633 17 266 18 148 18 629 87 239
D Auser antalet utforda priméroperationer under de senaste fem dren.
2 Avser andelen av det totala antalet priméroperationer utforda under de senaste fem dren.
Antal primiroperationer per diagnos och dlder
2000-2018
Diagnos <50 dr 50-59 dr 60-75 ér > 75 ér Totalt Andel, %
Antal Andel, % Antal Andel, % Antal Andel, % Antal Andel, %
Primdr artros 7853 557 31541 81,6 127 388 839 60835 744 227 617 795
Akut trauma, hoftfraktur 107 08 744 19 10186 6,7 10547 129 21584 15
Komplikation eller foljdtillstind 399 28 996 26 3934 2,6 52M 64 10540 37
efter fraktur eller annat trauma
Annan sekundir artros 1675 1,9 1607 42 3010 2 1460 18 7752 27
Folidiillstand efter barnsjukdom 2176 154 1642 42 1478 1 302 04 5598 2
i hofleden
Idiopatisk nekros 786 5,6 808 21 2185 14 157 19 5350 19
Inflammatorisk ledsjukdom 869 6,2 930 24 2368 1,6 741 09 4914 1,7
Tumér 155 1,1 278 07 782 05 405 05 1620 0,6
Akut trauma, Gvriga 21 01 37 01 205 01 299 04 562 02
Ovrigt 4] 0,3 39 01 89 0,1 87 01 256 0,1
(saknas) 20 0,1 32 0,1 162 0,1 351 04 565 0,2
Total 14102 1000 38654 1000 151787 1000 81815 100,0 286 358
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2000-2018
Diagnos < 50 dr 50-59 ar 60-75 ar > 75 ar Totalt Andel, %
Antal Andel, % Antal Andel, % Antal Andel, % Antal Andel, %
Primdr artros 4484 56,5 12857 854 15726 90,4 1053 828 34120 819
Folidtillstand efter barnsjukdom 1359 171 780 52 323 19 23 18 2485 6
i hoftleden
Annan sekundér artros 1002 12,6 662 44 532 31 30 24 2226 53
Idiopatisk nekros 499 6,3 298 2 238 1,4 26 2 1061 2,5
Inflammatorisk ledsjukdom 333 42 161 11 172 1 17 1,3 683 1,6
Komplikation eller foljdtillstind 192 24 201 1,3 177 1 64 5 634 1,5
efter fraktur eller annat trauma
Akut trauma, hoftfraktur 19 02 65 04 189 11 40 31 313 08
Ovrigt 18 0,2 10 0,1 8 0 2 0,2 38 01
Akut trauma, dvriga 7 01 7 0 14 01 7 0,6 35 0,1
Tumér 1 01 9 01 4 0 2 02 26 01
(saknas) 10 0,1 6 0 6 0 8 0,6 30 01
Total 7934 1000 15056 1000 17389 1000 1272 100,0 41651
Antal primaroperationer per diagnos och dlder cementerad
2000-2018
Diagnos < 50 dr 50-59 ar 60-75 ar > 75 ar Totalt  Andel, %
Antal Andel, % Antal Andel, % Antal Andel, % Antal Andel, %
Primiir ariros 926 4,1 10404 746 95488 825 56595 743 163413 78,5
Akut trauma, hftfraktur 65 29 599 43 9353 81 10020 131 20037 9,6
Komplikation eller foljdtillstdnd 123 55 628 45 3444 3 4866 64 9061 44
efter frakiur eller annat trauma
Annan sekundir artros 267 1,9 577 41 2014 1,7 1337 1.8 4195 2
Inflammatorisk ledsjukdom 316 14 624 45 1970 17 696 09 3606 17
Idiopatisk nekros 144 64 347 25 1608 14 1431 19 3530 1,7
Folidtillstand efter barnsjukdom 257 114 438 3] 828 07 243 03 1766 08
i hftleden
Tumir 130 58 259 19 736 0,6 391 05 1516 07
Akut trauma, dvriga 10 04 27 02 165 01 259 03 461 02
Ovrigt 8 04 26 02 67 01 79 01 180 01
(saknas) 5 0,2 18 0,1 127 0,1 300 04 450 0,2

Total 2251 1000 13947 100,0 115800 1000 76217 100,0 208 215
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2000-2018

Fixationstyp <50 dr 50-59 ar 60-75 ar > 75 ar Totalt  Andel, %
Antal Andel, % Antal Andel, % Antal Andel, % Antal Andel, %
Cementerad 21251 16 13 947 36,1 115800 76,3 76 217 932 208215 12,1
Ocementerad 7934 56,3 15056 39 17 389 11,5 1272 1,6 41 651 14,5
Omviind hybrid 2913 157 7006 182 13399 88 2497 31 25125 88 &
Hybrid 652 4,6 1705 44 4 681 31 177 21 8755 31 Ef
Viersittning 1002 71 881 23 258 02 7 0 2143 07 &
(saknas) 50 0.4 49 0 260 0,2 10 0, 469 02 &
Total 14102 100,0 38 654 1000 151787 100,0 81815 1000 286 358 :g
Antal primiroperationer per typ av snitt och dr

2000-2018
Typ av snitt 2000-2013 2014 2015 2016 2017 2018 Total  Andel, %
Bakre snitt i sidolge (Moore) 107 032 8469 8680 9310 9770 10126 46355 531
Direkt lateralt snitt i sidoldge (Gammer) 74 402 7083 6805 6824 6900 6917 34529 39,6 %-
Direkt lateralt snitt i ryggliige (Hardinge) 13163 846 1074 1025 1270 1324 5539 6,3 ;Ej‘
Buriga 1705 163 71 9 192 248 769 09 :
(saknas) 2817 2 3 12 16 14 47 01 %
Total 199 119 16 563 16 633 17 266 18148 18629 87239 j%

Antal primiroperationer per typ av cement och dr

2000-2018
Typ av cement 2000-2013 2014 2015 2016 2017 2018 Total  Andel, %
Refobacin Bone Cement 42514 5917 5943 6378 5840 5872 29950 345
Palacos R+G 474 404 4208 4108 4695 4361 21786 251
(MW med Gentamycin 363 70 73 91 118 292 644 07
(emex Genta Green 148 224 56 0 5 3 288 03
Copal G+V 0 1 25 26 76 60 198 02 %
Copal 6+ 79 7 9 10 2 9 141 02 &
Ouriga 70149 51 67 51 37 35 21 03
(helt eller delvis cementfrit) 44039 5865 6233 6577 7052 7908 33635 38,7 %
Total 199 006 16 559 16 614 17 241 17 845 18 624 86883 fg
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7 Primdrprotes — Djupanalyser

7.1 Den “vanlige patienten” i ett 10-drsperspektiv

I arsrapporten 2012 lanserade vi for forsta gingen konceptet
den "vanlige patienten”. Avsikten var att pa basen av alder, kon,
BMI och ASA-klass definiera en patientgrupp med fdrvintat
liten risk att drabbas av tidiga komplikationer definierat som
reoperation inom tvd ar efter primir hoftproteskirurgi. Till-
gang till information om BMI och ASA-klass bedémdes vara
av stor vikt for forutsigelse om forvintat utfall. Inrapportering
till Hoftprotesregistret av dessa parametrar pabdrjades 2008.
Under detta ar uppnaddes 4n tickning motsvarande 82,3 % av
alla utférda operationer betriffande BMI och 89,8 % betrif-
fande ASA-klass. Inrapporteringen forbittrades succesive. Ar
2012 hade dessa andelar 6kat till 94,5 % respektive 87,5 %
och 4r 2018 till 96,3 respektive 98,3 %.

Tidigare analyser

Begreppet den “vanlige patienten” skulle motsvaras av en pa-
tientgrupp med lag sannolikhet fér reoperation inom tva ir.
Dessutom skulle begreppet omfatta bade kvinnor och min,
vara litt att anviinda och omfatta en tillrickligt stor population
for att pa ect meningsfullt sict kunna anviindas for en rittvisare
jimforelse mellan olika opererande enheter. Baserat pa statistisk
analys kombinerat med kliniska évervigande blev vér defini-
tion av den "vanlige patienten” en kvinna eller man i aldern
55-84,9 ar med primir artros, BMI 18,5-29,9 samt ASA-klass
I eller II. Vi fann vid detta tillfille ocksa att information av
sjalvrapporterad Charnley-klass inte gav nigon extra informa-
tion betriffande méjlighet att férutsiga risk for reoperation
inom tva dr.

Avsikt med drets analys

Avsikten med denna djupanalys 4r att mot bakgrund av elva
ars registrering av BMI och ASA-klass och dirmed ett stdrre
antal patienter dnyo granska det statistiska och kliniska under-
laget f6r konceptet den “vanlige patienten”. Dessutom vill vi
illustrera hur riskprofilen ser ut i ett lingre perspektiv baserat
pa risk for reoperation inom tio ar.

Ar 2012-2013 inférdes en friga om rokning i PROM-
programmet. Svarsalternativen utdkades 2017 till fyra olika
alternativ. Aven om antalet observationer pa grund av den kor-
tare insamlingstiden 4r begrinsat har vi undersékt hur rékning
paverkar utfallet. Svarsalternativen har dock reducerats till tre
(aldrig varit rokare, fore detta rokare, rokare).

Definitioner, val och klassifikation av variabler

Arets analys baseras pi alla totala héftprotesoperationer utforda
pa patienter med komplett information betriffande kon, dlder,
diagnos, BMI och ASA-klass. For de patienter som opererats
bilateralt ingar bara forst opererad hoftled (n = 130 077). Ytter-
ligare analys har gjorts for de patienter som idven uppgett
Charnley-klass i PROM-programmet (n = 98 856) samt de
som svarat pa frigan om rékning (n = 55 918). Antal ingdende
héftprotesoperationer samt férdelning per variabel framgir i

tabell 7.1.1.

I de forsta tvd regressionsanalyserna baserat pa utfallen re-
operation inom tvi respektive tio 4r och med maximalt antal
observationer (exkluderande Charnley-klass och rékning, tabell
7.1.2) ingdr fem variabler varav tvé ir linjira (dlder, BMI). Vi
har hir valt att klassindela dessa variabler trots att denna at-
gird riskerar att innebira en viss informationsforlust eftersom
avsikten ir att definiera ett redskap som ir litt att anvinda i

kliniken.

Resultat — reoperation inom 2 dr

Risken att drabbas av reoperation inom tvé ar dr f6rhojd for
patienter i dldersgrupperna 50-54 ar samt 85 ar och ildre. For
patienter under 50 ar ir risken dock likvirdig jimfort med
kontrollgruppen 70-74 ar. Som vintat kar risken med stigande
BMI och ékande ASA-klass. Nigon statistiskt sikerstilld skad
risk for patienter med lagt BMI kan vi inte pavisa. Denna
grupp ir dock liten och utgdr endast 1,3 % (tabell 7.1.1).
Samtliga undergrupper till sekundir artros forutom resttill-
stand efter héftsjukdom under uppvixten ir associerade med
okad risk. Sirskilt hog riskdkning uppvisar gruppen som ope-
reras pa grund av resttillstand efter trauma/frakeur. Jimférelse
mellan denna grupp (n = 3 979) och alla 6vriga (n = 126 098)
visar att frekvensen av reoperation pa grund av infektion ir
mer dn fordubblad (2,9 vs.1,2 %), for periprotesfrakeur nistan
fyrdubblad (1,9 vs. 0,5 %) och betydligt f6rhéjd betriffande
luxation och lossning (0,9 vs. 0,5 % samt 1,0 vs. 0,6 %). Dessa
patienter bor dirfor pakalla speciell uppmirksamhet och ope-
reras av proteskirurger med stor erfarenhet.

Val av grinsvirden for definition av lag risk

Resultatet av denna analys ligger som bas for en selektion av
egenskaper som skall ligga till grund for definition av den
“vanlige patienten”. Data talar for att det dr hogst rimligt att
behilla de definitioner som vi faststille tidigare. Visserligen
innebidr 6vervike (BMI 25-29,9) en viss riskokning jaimfort
med normalvikt (18,5-24,9) och ASA-klass II storre risk in
ASA-klass I, men om definitionen gbrs alltfor sniv blir det for
f& patienter som ingér och vi talar dé inte lingre om en “vanlig
patient”. Som framgar av tabell 7.1.1 idr gruppen "éverviktiga”
patienter stor. De utgdr den storsta BMI-gruppen (41,7 %)
och mer dn hilften av de som opereras med héftprotes klassas

som ASA II (58,0 %).

Man skulle kunna éverviga att inkludera patienter med rest-
tillstand efter héftsjukdom under uppvixten och BMI under
18,5 i begreppet den “vanlige patienten”. I det forsta fallet visar
det sig att 96,1 % av dessa patienter har fatt diagnos ”dysplastisk
koxartros” (M16.3 eller M16.0). Ovriga utgérs av resttillstaind
efter Perthes sjukdom, héftledsepifyseolys och juvenil osteo-
chondros. Inom gruppen dbljer det sig ett fatal fall med kom-
plicerade eller mycket komplicerade anatomiska férhallande,
vilket trots bra utfall i de allra flesta fall i denna diagnosgrupp
talar emot att man skulle inkludera dem i den ”vanlige patien-
ten”. Betriffande patienter med primir artros och BMI under
18,5 som faller inom édlders-, BMI- och ASA-grinser ser vi inte
nagon bra anledning till att exkludera dem fran att ingd i kon-
ceptet den “vanlige patienten”.
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Resultat — reoperation inom 10 dr

I den justerade tio-ars analysen kvarstar riskfaktorernas infly-
tande med en tendens till ligre virden for alla subkategorier
forutom aldersfaktorn. Alla dldersgrupper férutom gruppen
80-84 dr visar nu en statistiskt sikerstilld okning jaimfore
med referensgruppen 70-74 ar. I de yngre grupperna forsim-
ras resultatet pd grund av dkad forekomst av reoperation pa
grund av lossning. I gruppen 75-79 ar dir skillnaden ligger
nira signifikansgrinsen foreligger det en liten relativ 8kning
av antalet reoperationer pd grund av samtliga av de fyra vanli-
gaste orsakerna till reoperation (infektion, lossning, luxation,
periprotesfrakeur).

Den “vanlige patienten”

Fortsatt analys av enbart gruppen kategoriserad som den "van-
lige patienten” (tabell 7.1.3) visar att alder inom gruppen inte
spelar ndgon avgdrande roll for utfallet medan patienter med
ett BMI som klassificeras som 6vervikt samt ASA-klass IT upp-
visar en cirka 20-procentig riskdkning for reoperation inom
2 4r jimfort med normalviktiga respektive patienter i ASA-
klass 1. Efter 5 ar har risken 6kat i de tvi yngsta aldersgrup-
perna (55-59, 60—64 &r) och efter 10 &r dven i gruppen 65-69
4r jamfdrt med kontrollgruppen. Tydligast ir riskokningen i
gruppen 55-59 ar.

Vid en direkt jimforelse finner vi att éverlevnaden efter tvé ar
ligger pa 98,7 + 0,1 for den “vanlige patienten” och pi 97,0
+ 0,1 % for dvriga patienter (figur 7.1.1) motsvarande en risk-
reduktion pa cirka 55 % i regressionsanalysen (tabell 7.1.3).
Riskreduktionen ir storre for kvinnor dn for min vilket delvis
skulle kunna bero pa att kvinnor oftare fir cementerade im-
plantat och delvis pa andra orsaker. Over tid sker det en viss
utjamning mellan grupperna sannolikt delvis pa grund av att
aldersfaktorn fir en storre betydelse.

Charnley-klass och rokning

Vi kunde redan i 2012 érs analys visa att Charnley-klass inte
paverkar risken att drabbas av reoperation inom tva ar efter
justering for eventuella samvariationer. I arets analys med ut-
okat antal observationer finner vi samma sak. I den inledande
regressionsanalysen ingdr 3 323 personer som roker varje dag
eller mer sillan (tabell 7.1.2). Bland dessa patienter finner vi
en cirka 40-procentig dkad risk for tidig reoperation. I grup-
pen fére detta rokare (n = 8 220) ser vi en 20-procentig risk-
okning dir beriknade virden ligger nira grinsen for statistisk
signifikans. Inom gruppen den “vanlige patienten” ir antalet
observationer ungefir cirka hilften. Hir finner vi en 50-procen-
tig riskokning for rokare dock utan statistisk sikerstilld signi-

fikans (tabell 7.1.3).

Uppdatering av dataunderlaget till definition av den
vanlige patienten” talar for att val av diagnos samt valda
grinser for alder och ASA-klass ir vil avvigda. Betriffan-
de BMI finner vi ingen anledning att exkludera patienter
med BMI under 18,5. Den "vanlige patienten” definieras
nu som en kvinna eller man, 55-84 &r med primir artros,

BMI under 30 och ASA-klass I eller II.

_—

Hogt BMI och ASA-klass III eller hogre innebir framfor allt
risk for tidiga reoperation. I det lingre perspektivet blir patien-
tens alder allt viktigare, sannoliket beroende pd ett samband
mellan lder och aktivitetsniva.

Patienter som opereras med total héftprotes pd grund av kom-
plikationer till tidigare trauma eller fraktur utgér en hogrisk-
grupp for tidig reoperation.

100%
99%
98%
o
e
3 9%
[}
3
s
3 96%
o
E
95% -
94% -
=== \Vanlige patienten
93% 1 === Ovriga

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
Ar postoperativt
Figur 7.1.1. Overlevnadsdiagmm for patienter med primiir artros,
55-84 dr, BMI<30 samt ASA-klass I eller II (den "vanlige patien-
ten”) samt for patienter som faller utanfor en eller flera av nimnda
kriterier. Primiroperation 2008—-2018.
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Demografi — patienter, for explorativ analys”

59

Antal hoftproteser (patienter) 1992-2018

365 901 (297 745)
BMI samt ASA-klass +Charnley klass +uppgift om rokning

2008-2018 2008-2018 2012-2018
Antal patienter med kompletta data 130 077 98 856 55918
Alder, medelvirde SD 68,2 10,9 676 10,6 677 106
<50 dr 7136 55 5594 57 3154 56
50-54 dr 7136 55 5833 59 3453 6,2
55-59 dr N3 85 9079 92 5067 91
60—64 dr 22159 170 17865 181 9426 169
65-69 dr 19368 149 15026 152 8450 151
7074 ar 24710 190 18877 191 11383 204
75-19 ar 20065 154 14533 147 8311 149
80-84 ar 12211 94 8419 85 4658 83
85— ar 6179 48 3630 37 2016 36
Kon
Andel kvinnor, % 572 56,3 56,2
BMI, medelviirde SD 270 45 213 44 213 44
<185 1715 13 787 08 403 07
18,5-249 44247 340 31361 317 17 615 315
25-299 54278 417 42675 432 24051 430
30-349 22994 177 18,549 1838 10,760 192
>35 6843 53 5484 55 3089 55
ASA-klass
I 30192 232 24913 252 13450 241
I 75445 580 58730 594 33498 599
- 24440 18,8 15213 154 8970 16,1
Diagnos vid primiroperation
Primdr artros 104785 80,6 88874 899 50660 90,6
Akut héftfraktur/trauma 9950 76 149 02 60 01
Sekvele fraktur/trauma 3979 31 2023 20 1049 19
Inflammatorisk ledsjukdom 1367 11 1094 11 474 0,8
Sekvele barnsjukdom 259% 20 2103 21 1104 20
Idiopatisk nekros 2950 23 2166 22 1342 24
Ovrig sekundar artros 4450 34 2447 25 1229 22
Charnley-klass
| - 47251 478 27597 494
I - 12707 129 7095 127
1] - 38898 393 21226 380
Rakning
Aldrig varit rokare - - 44376 794
Fore detta rokare - - 8220 147
Roker, ej dagligen - - 560 1,0
Dagligrokare - 2763 49

Tabell 7.1.1

*Antal samt procent om inte annat angivs.
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Riskanalys baserat pa Cox regression (justerade data)’

Relativ risk (hazard ratio) for reoperation, 95 % K.I.

<2ar <10 dr
Alder
<506r 10 0812 14 1217
50-54 dr 13 11-16 16 14-18
55-59 dr 11 09-13 12-15
60—64 dr 1,1 095-12 12 11-14
6569 dr 10 09-12 1113
7074 ar 1 1
75-79 ér 11 099-13 1,2 1,04-13
8084 dr 11 09-12 11 09612
85— r 13 11-16 13 11-15
Kon
Man 1,5 13-16 14 13-15
BMI
<185 09 06-12 09 07-12
18,5-249 1 1
25-299 11 102-12 1,1 1001-12
30-349 16 14-17 12-15
>35 21 18-25 14-18
ASA-klass
| 1 1
Il 1,3 12-15 11-1,3
- 23 19-24 1,6-20
Diagnos vid primiiroperation
Primdr artros ] 1
Akut héftfraktur/trauma 19 17-22 15-19
Sekvele fraktur/trauma 32 27-37 24-21
Inflammatorisk ledsjukdom 1,5 11-21 105-17
Sekvele harnsjukdom 11 09-16 09-13
Idiopatisk nekros 21 17-25 15-21
Ovrig sekundir artros 17 15-21 13-14
Charnley-klass®
| 1 1
Il 11 09-12 09-11
I 11 09612 09811
Rakning®
Aldrig varit rékare 1 -0

Fore detta rokare

1,2 101-147

Roker, dagligen eller mer siillan

14 1118

Tabell 7.1.2

Antal observationer per grupp enligt tabell 7.1.1.

?Totalt fiirre observationer med information om Charnley-klass och rokning, vilket innebir att Gvriga riskberiikningar inte éir valida for dessa

analyser.
¥ 10-drs uppfolining saknas.
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Riskvariation samt total riskreduktion dver tid for “den vanlige patienten”

Relativ risk (hazard ratio) for reoperation, 95 % K.I.

Antal % < 2dr <5dr < 10 dr
Den “vanlige patienten” enbart”
Alder
5559 dr 6289 106 11 09-15 13 L1-17 14 12-17
6064 dr 12698 21,3 10 08-12 13 105-15 12 105-15
65—69 dr 10890 183 09 08-12 1,2 097-14 1,2 1,01-14
7074 ar 13599 228 1 1 1
7579 dr 10281 173 11 09-14 12 09614 12 09814
8084 ar 5842 98 10 08-13 11 084-14 1,1 085-13
BMI
<185 472 08 1,3 06-28 1,2 056-22 10 05-19
18,5-249 34453 414 1 1 1
25-299 34453 578 1,2 1,03-14 1,2 1,04-14 1,2 1,04-13
ASA-klass
I 17 664 29,6 1 1 1
I 41935 704 12 104-15 12 107-14 12 106-14
Rakning®
Aldrig varit rékare 23068 799 1 o -
Fére detta rokare 4291 149 10 07-14 - —
Réker, dagligen eller mer sllan 1525 26 1,5 099-22 - -
Den "vanlige patienten” och dvriga
Den vanlige patienten, alla 59599 458 045 041-048 0,50 047-0,54 0,55 052-0,59
Ovriga patienter, alla 70478 542 ] ] ]
Den vanlige patienten, kvinna 39946 537 041 037-047 0,51 047-057 0,56 0,51-0,61
Ovriga patienter, kvinna 34505 46,3 1 1 1
Den vanlige patienten, man 25094 549 048 043-048 0,50 045-055 0,54 050-059
Ovriga patienter, man 30532 451 1 1 1

Tabell 7.1.3
Justerade data, bida kinen.

? Totalt fiirre observationer med information om rokning, vilket innebir att ovriga riskberikningar inte ir valida for denna analys.

Procenttal baserat pé de som besvarat frigan.

Y Inga eller for fi observationer.

Copyright © 2019 Svenska Haftprofestegisiret
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7.2 Patienter 90 dr och dldre med primdér artros

Vid slutet av ar 2018 utgjordes 1,4 % av den kvinnliga och
0,6 % av den manliga befolkningen i Sverige av personer som
var 90 ir eller ildre. Detta motsvarar i antal 68 600 kvinnor
och 29 703 min. Enligt Statistiska Centralbyrans berikningar
kommer andelen personer i Sverige dver 80 ar att mer dn
fordubblas fram till ar 2070. Okningen av antalet dldringar
i befolkningen #r sannolikt den viktigaste orsaken till att an-
talet patienter 90 4r eller dldre 6kat under de senaste 26 aren
(figur 7.2.1). Under trearsperioden 1992 till 1994 opererades
54 hoftproteser pa patienter med primir artros i denna grupp.
Under motsvarande senaste period, 2016 till 2018 hade anta-
let okat till 296. Denna okning avspeglar sannolikt inte bara
demografiska férindringar utan ocksé att befolkningen blivit
friskare, samtidigt som det medicinska omhindertagandet
blivit sikrare.

Tidigare studier

Tidigare studier har visat att &ldersgruppen 90-plus drabbas
av fler medicinska, men inte alltid av fler kirurgiska kompli-
kationer. Vinsten av héftproteskirurgi i form av forbittrad
livskvalitet och sjukdomsspecifik forbittring har beskrivits
vara ldgre, medan den forvintade livslingden anges som hogre
4n for aldersmatchade kontroller. Hittills har antalet rapporter
och antalet ingdende patienter i aldersgruppen 90-plus varit
relativt begrinsat. Avsikten med denna djupanalys dr dérfor att
beskriva de patienter som ir 90 &r eller dldre (studiegrupp) och
som rapporterats till registret under perioden 1992 till 2018.

Aktuell analys

I analysen ingir endast forst opererade hoft med diagnosen
primir artros. Vi exkluderade ocksa patienter dir minst en av
komponenterna fixerades utan cement (n = 50). 1 041 patien-
ter med helt cementerad héftprotes inkluderades varav strax
under hilften (n = 472) hade opererats ar 2010 eller senare.
Som jimférelse presenteras data for tvi yngre aldersgrupper;
patienter som fict sin forsta helcementerade protes vid 60
till 74 ars dlder och de som opererats vid 75 till 89 érs l-
der. BMI, ASA-klass och patientrapporterat utfall presenteras
ocksd, med begrinsningen att dessa data inte registrerats un-
der hela perioden och dessutom ir belastade med bortfall pd
grund av att de inte konsekvent rapporteras (se tidigare och
aktuell arsrapport). Utfallet revision har bytts ut mot reope-
ration. Bakgrunden ir att dldersgruppen 90-plus forvintas i
dkad utstrickning drabbas av hoftrelaterade komplikationer
som leder till reoperation utan att man byter ndgon protesdel.
I studiegruppen dominerar Lubinus cupen (38,4 %, inklusive
X-linked), Exeter X3 RimFit (10,1 %) samt Marathon XLPE
cupen (9,2 %). Pa stamsidan har framfor allc Lubinus SP II
(45,2 %), Exeter (31,4 %) och Charnley (6,5 %) anvints. I
kontrollgrupperna (sammanslagna) dominerar Lubinus (44,9 %
inklusive X-linked), Charnley (10,3 %) och ZCA cup (5,9 %,
inklusive XLPE). P4 femursidan var precis som i kontrollgrup-
pen Lubinus SP II (49,7 %), Exeter (23,4 %) samt Charnley
(8,7 %) de tre mest anvinda stammarna.

Demografi och reoperation

Andelen kvinnor dkar successivt med ékande alder i de tre
grupperna och stiger frin 57,8 % i den yngsta till 73,1 % i den
ildsta gruppen (tabell 7.2.1). Vi finner ocksa ett ligre BMI i
90-plus gruppen dir dubbelt sa stor andel 4r normalviktiga
jamfort med den yngsta gruppen. Andelen patienter med
ASA-Klass III eller hogre stiger ocksa med stigande alder. For-
vintat ir ocksd en hdgre mortalitet med stigande alder (figur
7.2.2). Efter 5 ar ligger den beriknade patientdverlevnaden i
gruppen 90 4r och dldre omkring 50 %. Under de forsta 10
dren efter operation dr protesdverlevnaden relativt hog (6ver
94 % ialla 3 grupperna), men dock signifikant ligre i gruppen
90 &r och ildre jimfére med de tvé& kontrollgrupperna (figur
7.2.3, p< 0,0005, logrank test). Orsaken ir att patienterna i
den ildsta gruppen reopereras i 6kad omfattning pa grund av
luxation och infektion. Samtliga reoperationer pa grund av
luxation sker inom 3 ménader (figur 7.2.4). I studiegruppen
opereras 14 av totalt 18 infekterade fall (cirka 78 %) inom
samma tid (figur 7.2.5). Ingen av patienterna i den ildsta
gruppen reopereras pa grund av lossning, slitage eller osteolys,
sannolikt pa grund av relativt lag aktivitetsnivd. Analys i en
Cox regressionsmodell med justering for kon och operationsar
visar en okad risk for reoperation oavsett orsak under de forsta
5 aren i gruppen 90 och ildre oavsett om man jimf6ér med
gruppen 60 till 74 ér eller 75 dll 89 &r (HR, 95 % konfidens
intervall: 1,8 1,3-2,6 respektive 1,6 1,1-2,2)

Patient rapporterat utfall

Vid utvirdering av det patientrapporterade utfallet ingdr en-
dast patienter som besvarat en specifik dimension bade fore
och efter operation (tabell 7.2.2). Bortfallet blir stort och
varierar mellan 66 och 72 % pd grund av orsaker som
angetts tidigare. Data méste ocksd bedémas mot att EQ-5D
och EQVAS sjunker med stigande dlder. Fér EQ-5D finns
“normaldata” som visar p& en minskning fran 0,89 i dlders-
gruppen 18 till 24 ar ned till 0,70 for patienter 75 ar och ildre.
Motsvarande férindring f6r EQVAS med stigande alder i en
normalpopulation har uppskattats till frin omkring 85 i tjugo-
arsaldern till strax dver 65 vid cirka nittio 4rs dlder (Agota
Szende, Bas Janssen, Juan Cabases (Ed.). Self-Reported Popu-
lation Health: An International Perspective based on EQ-5D.
ISBN 978-94-007-7596-1 (eBook). Springer.

Fore operation dr EQ-5D betydligt ligre hos de allra ildsta
jimfort med de tvd yngre grupperna, medan de preoperativa
skillnaderna i EQVAS inte ir lika uttalad. Storre andel pa-
tienter i den dldsta gruppen anger ocksa svar hoftsmirta fore
operation 4n i de tvd yngre grupperna (Kruskal-Wallis: P<
0,0005). Ett ar efter operation ir forbittringen av livskvalitet
storst i den dldsta gruppen dven om denna forbittring inte ir
tillridckligt stor for att utjimna de preoperativa skillnaderna.
Storre andel patienter i studiegruppen har svir smirta fore
operation och stérre andel i denna grupp anger att de inte har
ndgon smirta ett ar efter, vilket talar fér en bra effeke. Andelen
néjda eller mycket nojda ett ar efter operation 4r ungefir lika
stor i de tre grupperna.
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Patienter som ir 90 ar eller dldre har simre livskvalitet och mer smirta dn de tvd yngre jimférelsegrupperna, en observation
som delvis kan tillskrivas hog lder. Effekten av ingreppet 4r minst lika stor hos de allra ildsta, dock till priset av en 6kad

risk fér tidig reoperation.
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Figur 7.2.1. Patienter dver 90 dr som opererats med cementerade eller Figur 7.2.3. Overlevnadsdiagram baserat pé reoperation oavsett orsak.
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Figur 7.2.5. Reoperation pa grund av infektion per kvartal upp till

tvd dr efter operation. Hirefter uppdelning i lingre intervall. I gruppen

90 ér och dldre intriiffade 14 av totalt 18 reoperationer pa grund av
infektion inom tre mdnader efter primdaroperation.
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Patienter 60 dr och dldre opererade
1992-2018 med helt cementerad protes”

Aldersgrupp
60-74 ar 75-89 ar 90- ar
Antal 1992-2018 91479 63629 1041
Alder medelvirde SO 682 41 796 36 914 16
Kon
Andel kvinnor % 578 634 731
BMI
Antal, % av primdirt 36674 401 25878 407 518 498
urval
Medelvirde SD 76 45 264 41 11 37
<18,5% 0,6 1,2 3,5
18,5-24,9 % 291 38,3 61,8
25-299 % 433 430 293
30-349 % 20,7 145 48
535 6,3 3,0 0,6
ASA-klass
Antal, % av primdrt 37171 406 26403 415 535 515
urval
1% 22,6 10,3 43
1% 63,6 639 a7
% 138 25,8 48]
Orsak till reoperation
0-10 dr %
Lossning/osteolys/ 19 07 0,0
slitage
Infektion 08 09 1,6
Periprotesfraktur 04 07 1,1
Luxation 11 1,2 09
Ovriga orsaker 03 0,2 0,2
Ej reopererade 95,5 96,4 96,3

Tabell 7.2.1.

? Endast forst opererad sida vid bilateraliter.
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PROM-data
Aldersgrupp
60-74 dr 75-89 ar 90- dr
EQ-5D"* antal patienter, % 29639 323 19044 299 290 279
Fore operation 043 030 042 031 029 016
1 dr postoperativt 079 027 076 024 070 024
Differens preoperativt — 1 dr 0,36 034 0,34 034 041 050
EQVAS" # antal patienter, % 34253 374 22458 353 349 335
Fore operation 56,0 224 558 215 531 220
1dr postoperativt 775 195 730 202 682 207
Differens preoperativt — 1 dr 21,5 26,0 172 255 152 26,2
Hoftsmiirta” antal patienter, % 34030 370 22353 351 350 336
Preoperativt, %
Ingen 11 1,2 1,7
Mycket lindrig 14 1,3 14
Lindrig 46 54 26
Mattlig 39,6 38,5 243
Svdr 53,2 53,6 70,0
1 @r postoperativt, %
Ingen 48,2 429 509
Mycket lindrig 252 273 20,3
Lindrig 146 170 157
Mattlig 9,6 10,2 10,6
Svar 24 2,6 26
Tillfredsstiillelse 1 dr antal patienter, % 34030 370 22353 351 350 336
Mycket missndjd 3,6 43 23
Missnojd 55 6,7 43
Varken ndjd eller missndjd 12,3 16,2 12,6
Najd 279 30,8 29,6
Mycket ndjd 50,7 421 511
Tabell 7.2.2.

IProcent av samtliga (se tabell 7.2.1) samt endast patienter som bide fyllt i formuliir fore samt 1 ér efter operation.

* Medelvirden och standardavvikelse.
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7.3 Hoftproteskirurgi vid tumordiagnos

Hoéftprotes ar ett alternativ vid vissa patologiska hoftfrakturer,
primira och sekundira skelettmaligniteter, samt vid godartade
tumdrer i hoften. Sivil halvprotes som totalprotes anvinds.
I regel brukar operationer med tumérdiagnos exkluderas ur
registerresultaten eftersom gruppen har annorlunda komplika-
tionsménster och frvintad hog mortalitet. Det finns relativt
lite publicerat om implantatéverlevnad efter hoftproteskirurgi
vid tumérdiagnos. I den hir analysen har vi undersdke mor-
talitet och implantatéverlevnad hos patienter som genomgatt
héftprotesoperation pd grund av tumérrelaterad indikation.
Alla halv- och totalprotesoperationer (n = 806 och n = 1 704)
med tumérrelaterad diagnos som utférdes i tidsintervallet
1999-2018 ingér i analysen. Dédlighet och implantatdverlev-
nad beriknades med Kaplan-Meier statistik.

Patientdemografin presenteras i tabell 7.3.1. Majoriteten ut-
fordes pd grund av sekundira maligna tumérer inklusive mye-

lom (92 %), foljt av primira maligna tumérer i bicken eller
larben (7 %) och godartade tumérer (1 %). Bland de sekun-
ddra maligna tumérerna var 63 % kompletta frakturer och
37 % hotande frakcurer. 90-dagarsmortalitet var 31 % (95 %
konfidensintervall 28-34) for halvproteser och 21 % (19-23)
for totalproteser (figur 7.3.1-7.3.2). Det fanns 90 revisioner,
den vanligaste orsaken var luxation (28 %), foljt av infektion
(25 %), lossning/osteolys (21 %) och protesnira fraktur (11
%). Implantatdverlevnad vid 5 &r var 79 % (71-88) for halv-
protes och 90 % (87-94) for totalproteser (figur 7.3.3-7.3.4).

Patienter med hoftprotesoperation pd grund av tumérer runt
héften har som forvintat hog mortalitet och lig implantat-
overlevnad. Férekomsten och fordelningen av komplikationer
skiljer sig at mellan dem som opereras med halv- och total-
protes. Det beror troligtvis pa skillnader i patientpopulationer.
Det hir kommer registret att analysera vidare.

Demografi
Halvprotes Totalprotes

Alder, medel (5D) 705 (139) 66,2 (12,6)
Kon, kvinna, n (%) 384 (476) 883 (51,8)
ASA-klass, n (%)

I 15 (24) 30 (34)

Il 115 (183) 264 (295)

1] 408 (65,0) 509 (56,9)

v 87 (139) 90 (10,1)

v 3(03) 1(0]1)
BMI, medel (SD) 248 (406) 251 (46)
Fixation, n (%)

Ocementerat 98 (123) 27 (1,6

Cementerad 708 (877) 1595 (943)

Hybrid N/A n (12

Omviind hybrid N/A 48 (28)
Diagnos, n (%)

Sekunddra maligna tumérer inklusive myelom 746 (93) 1573 (92)

Primdra maligna tumérer 56 (7) 105 (6)

Benigna tumdrer 4 (<) 26 (2)
Revisionsorsaker, n (%)

Infektion 7 (30) 16 (24)

Lossning/osteolys 2 (9 17 (25)

Luxation 6 (26) 19 (28)

Protesnira fraktur 5 (22) 8 (12)

Annan orsak 3(13) 7.(1)

labell 7.3.1
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96% - Halvproteser, tumdrpatienter, 1999-2018,
4y =10.6% (8.5; 13.1), n = 806

86%

76% -

66%

56%

Overlevnad

46% -

36%

26% -

16% 1

6%

Ar postoperativt

Figur 7.3.1. Overlevnad vid tumérdiagnos hos patienter som
opererats med halvprotes (Kaplan-Meier).
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76% Halvproteser, tumdrpatienter, 1999-2018,
3y = 92% (88.1;96.1), n = 806

Implantatéverlevnad

74%

0 1 2 3
Ar postoperativt

Figur 7.3.3. Protesiverlevnad vid tumérdiagnos hos patienter som
opererats med halvprotes (Kaplan-Meier).
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Figur 7.3.2. Overlevnad vid tumérdiagnos hos patienter som
opererats med totalprotes (Kaplan-Meier).
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Figur 7.3.4. Protesoverlevnad vid tumérdiagnos hos patienter som
opererats med totalprotes (Kaplan-Meier).
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7.4 Hur bra dr de mest anvinda ocementerade hiftproteserna?

Anvindningen av ocementerade komponenter har ékat de se-
naste dren. En mojlig orsak ir inférandet av korslinkad plast
ddr det tidigare bekymret med plastslitage anses vara mindre
uttalat. Vi kan ocksa spekulera i att ocementerad hoftprotes
anses ta kortare tid vid operation och att 8kade produktions-
krav runtom i landet dirmed kan ha lett till att kirurger valt
denna fixationsmetod i hégre utstrickning. Data frin Svenska
Héftprotesregistret visar att det inte finns ndgra uppenbara
fordelar vid anvindning av ocementerad fixation hos patienter
ildre dn 65 ar. Detta forklaras till stor del av dkad risk for
tidig revision nir ocementerade implantat anvinds, dir luxa-
tion och periprotetiska frakturer ir vanligare jaimfért med
cementerad fixation. Vi har i drets drsrapport valt att analysera
de fem vanligaste ocementerade implantatkombinationerna
avseende implantatoverlevnad och patientrapporterade utfalls-
matt. Avsnittet omfattar totalproteser insatta 1999-2018.

Kombinationen Pinnacle/Corail f6ljt av Trilogy/CLS ir de tva
vanligaste kombinationerna (tabell 7.4.1). Den forstnimnda
kombinationen rapporterades forsta gingen ar 2011 och hade
ar 2018 anvints vid nirmare 2 000 operationer (figur 7.4.1).

Implantatoverlevnad

Olika implantatkombinationer har resulterat i olika antal re-
operationer inom tio ir (tabell 7.4.1). Majoriteten av reopera-
tionerna bestod av ingrepp dir delar eller hela implantat byttes
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== Allofit + CLS
== Pinnacle 100 + Corall
== Pinnacle W/Cripton 100 + Corail

== Trident hemi + Accolade
== Trilogy + CLS

Figur 7.4.1. Tidstrend for de fem vanligast anviinda ocementerade
implantatkombinationer under dren 1999-2018.
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(revision). Notera dock att uppféljningstiden skiljer sig mellan
grupperna. Att Trilogy + CLS har den hégsta andelen reope-
rationer ir dirmed naturligt d& dessa proteser anvints lingst,
pd samma sitt som att den betydligt ligre andelen reopererade
Pinnacle W/Gription 100 + Corail sannolikt forklaras av en
hég andel patienter med kortare uppfoljningstid. Som kom-
pensation for skilda uppféljningstider presenteras ocksa 6ver-
levnadskurvor (Kaplan-Meier) for tid till majlig revision (figur
7.4.2). Av figuren pavisas inga statistiske signifikanta skillnader
mellan grupperna. Orsak till reoperation presenteras i tabell
7.4.2. Antalen ir dock for smé, och uppfoljningstiderna for
skilda, for att nirmare analysera dessa antal.

Patientrapporterade utfallsmdtt

De patientrapporterade utfallsmitten (PROM-virden) vi kan
folja over tid dr hilso-VAS enligt EQ-5D, angiven hoftsmirta
samt postoperativ tillfredsstillelse med utfallet av kirurgi.
Inget av dessa métt skilde sig métbart mellan de olika protes-
kombinationerna. Ett r efter operation hade patienternas ge-
nerella hilsa forbittrats med i genomsnitt 23 punkter pd en
100-gradig skala. Fére operation var det 92 % av alla patienter
som upplevde mactlig eller svir hoftsmirea. Ete ar efter opera-
tion hade andelen patienter med mattlig eller svir hoftsmirta
sjunkit till 9 %. Ett ar efter operationen var 88 % av patien-
terna ndjda eller mycket néjda med resultatet av héftprotes-
operationen.
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Figur 7.4.2. Implantatoverlevnad bland de fem vanligaste ocemente-
rade implantatkombinationer opererade under dren 1999-2018.
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Tidstrend for de fem vanligast anviinda ocementerade implantatkombinationer
under dren 1999-2018

Proteskombination Antal primir- Uppfdljningstid, Antal reoperationer | Antal revisioner (%)
operationer ar’? (%)

Pinnacle W/Cripton 100 + Corail 5159 14 91 (1,8%) 82 (1,6 %)

Trilogy + CLS 4830 82 177 (3,7 %) 161 (3,3 %)

Pinnacle 100 + Corail 2828 39 105 (3,7 %) 87 (3,1%)

Allofit + CLS 1928 98 68 (3,5%) 59 (31%)

Trident hemi + Accolade 1756 42 70 (4,0 %) 57 (3,2%)

Tabell 7.4.1 De fem vanligaste implantatkombinationerna anvinda vid totalt ocementerad hfiprotes under dren 1999-2018. Uppfoliningstid
avser median frin en omvind Kaplan-Meier-kurva (ett vanligt matt pé uppfoljningstid).

Y Uppfoliningstiden avser mediantid i dr for en omviind Kaplan-Meier-kurva.

Implantatéverlevnad bland de fem vanligaste ocementerade implantatkombinationer
opererade under dren 1999-2018

Revisionsorsak
Proteskombination Aseptisk Djup Fraktur Luxation Okiint Ovrigt
lossning infektion
Pinnacle W/Cripton 100 + Corail 10 32 8 25 3 4
Trilogy + CLS 3l 63 26 30 2 9
Pinnacle 100 + Corail 24 35 4 16 0 8
Allofit + CLS 22 10 7 8 0 12
Trident hemi + Accolade 12 3l 5 4 1 4

Tabell 7.4.2. Orsaker till regperation for de fem vanligaste totalt ocementerade hofiproteskombinationer dren 1999-2018.
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7.5 Primdrproteser med ofullstindig dokumentation i Sverige

Under 1980-talet vann Svenska Hoftprotesregistret (SHPR)
internationellt erkinnande pa grund av méjligheten att spira
avvikande resultat pd bade enhets- och implantatnivd. Detta
mojliggjorde ett kontinuerligt forbéttringsarbete dir strikeare
selektion av implantat och en mer stromlinjeformad process
kring operationen bidrog till att risken for revision successivt
minskade for att bli bland den ligsta i viirlden. I rets rapport har
vi bytt termen “nytt implantat” till "implantat med otillricklig
dokumentation”. Orsaken ir att vi i bredare bemirkelse ocksd
vill uppmirksamma proteser som funnits lingre 4n 10 ar, som
fortfarande finns kvar pd marknaden, trots simre overlevnad
in nskvirt. Vi avser ocksa att fokusera pa implantat eller im-
plantatvariationer som anvints under relativt ling tid, men dir
ndgon nationsspecifik utvirdering inte tidigare utforts.

Utvirdering av implantat inom andra register
Moijligheten att med ett vilfungerande register systematiske
definiera avvikande resultat har utvecklats i flera linder. I Stor-
britannien bildades en expertgrupp “the Orthopaedic Data
Evaluation Panel” (ODEP) for att utforma riktlinjer for be-
démning av nya implantat. De kriterier som tagits fram har
blivit internationellt uppmirksammade. En liknande organisa-
tion finns dven inom det australiensiska och nederlindska pro-
tesregistret. I ODEP indelas graden av evidens i flera klasser.
Den hogsta nivin i denna gradering (13A*) innebir att minst
500 hoftprotesoperationer utférda pd mer in tre centra eller
av mer in tre olika kirurger och som inte varit inblandade i
protesens utveckling, skall ha f5ljts upp under 13 4r. Det 6vre
95-procentiga konfidensintervallet i en omvind Kaplan-Meier
kurva (1-proteséverlevnad) ska i den definierade gruppen av
héftprotesoperationer vara ligre dn 6,5 %. Indikationerna for
revision och antalet avlidna skall vara kinda. Upp till 20 % sak-
nade observationer ("lost to follow up”) accepteras. Systemet
har tidvis kritiserats av ISAR (International Society of Arthro-
plasty Registers) frin metodologisk synvinkel, vilket inneburit
att metodiken delvis dndrats och rimligen forbéttrats.

Ett likartat system finns inom det australiensiska protesregist-
ret dir man delar upp utvirderingen i tre steg. Det forsta steget
bestir av en automatiserad screening. Hir identifieras proteser
som jimfért med alla andra inom samma grupp har en minst
fordubblad risk for revision. I steg nummer tvd granskas dessa
implantat betriffande méjliga orsaker till simre utfall som till
exempel avvikande patientselektion. Detaljerade statistiska
analyser gors ocksa. Vid behov kan en expertpanel gora ytter-
ligare analyser och bedémningar infor presentation i registrets
arsrapport (for detaljer se www.odep.org.uk samt Acta Orthop
2013;84(4):348-352).

Nytt regelverk inom EU for implantat (MDR)

For att en protes skall kunna marknadsforas i Sverige har det
hittills krévts att implantatet CE-mirkts. CE stir for Confor-
mité Européenne (fritt dversatt: europeisk éverrensstimmelse).
Regelverket for CE-mirkning finns beskrivet i det nu cirka 25
ar gamla “Medical Device Directive”. CE-mirkning har kunnat
utfirdas av s3 kallade anmilda organ (notified bodies), orga-

nisationer som bland annat dvervakar att tillverkarna produ-
cerar och slipper ut produkter pd marknaden som uppfyller
EU-regelverket. Denna certifiering har inte varit tillricklig fr
medicinsk tekniska produkeer, och sirskilt inte inom klass I1I,
dit olika endoproteser riknas. Flera proteser har kommit ut
pad marknaden som inte levt upp till forvintad standard och
i visa fall gett upphov till allvarliga komplikationer. P4 grund
av dessa brister hiller nu regelverket efter flera ars forarbete pa
att uppdaterats. Forkortningen MDD har indrats till MDR
(Medical Device Regulation), vilket avspeglar act MDR kom-
mer att gilla som europeisk lag. Lagen beriknas trida i kraft
under 2020. Regelverket ir omfattande och berér dven klinisk
nytta, risker och sparbarhet. Det omfattar inte bara helt nya
implantat utan dven om en tillverkare till exempel vill mark-
nadsfdra en ny storlek av en befintlig protes. Viktigt i det nya
regelverket dr krav pd att tillverkaren visar att den nya prote-
sen innebir en klar klinisk patientnytta kombinerat med lig
risk for komplikationer. I praktiken innebir detta att klinisk
anvindning utan begrinsningar inte kan tillitas forrin en
tillrickligt stor patientpopulation f6ljts upp under tillricklige
lang tid. Dessutom maste det kliniska resultatet baserat pé pa-
tientrapporterade data leva upp till dagens standard samtidigt
som komplikationsrisken ska vara lag. Hur det detaljerade
regelverket kommer att se ut och hur pi marknaden redan
befintliga implantat kommer att hanteras ir fér nirvarande
dock inte helt klart. I konceptet ingar ocksa konstruktion av en
databank (European Databank on Medical Devices, EUDA-
MED) dir all information om en aktuell protes ska samlas och
till vilken komplikationer kan rapporteras. Detta nya regelverk
ir vilkommet da patientnyttan ir stor genom att sikerhets-
nivin blir hdgre och risken for framtida implantatrelaterade
problem reduceras. Regelverket innebir ocks att det blir mer
komplicerat, tidsodande och sannolikt ocksi dyrare att inféra
nya implantat och innovationer. A andra sidan kommer ocks&
behovet av vildesignade kliniska studier att oka. Rimligen
kommer ocksa priserna paverkas men i vilken utstrickning sa
sker dr 4n sa linge oklart.

Situationen i Sverige

I Sverige har vi under lang tid haft en restriktiv hillning «ill
byte av standardimplantat. Denna instillning har varit fram-
gangsrik eftersom de kliniska resultaten for majoriteten av
de nya implantat som introduceras pd marknaden i bésta fall
ligger i paritet med redan befintliga och flera av dem ir simre.
I enstaka fall kan denna férsiktiga attityd innebira att implan-
tat med bittre egenskaper dn aktuell standard introduceras
sent inom svensk sjukvird. Denna nackdel viger relative lict
mot bakgrund av de goda resultat som noterats for de i Sverige
mest anvinda protestyperna samt de ibland katastrofala kon-
sekvenser som kan bli fljden nir ett nytt och okint implantat
opereras in pa ett stort antal patienter.

Idag finns det inga prekliniska tester som pé ett sidkert sdtt kan
avgora om en ny protes fungerar bittre eller simre 4n befintliga.
Eftersom de idag anvinda proteserna i Sverige har en mycket
hég standard ir det huvudsakligen i selekterade patientgrupper
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som man kan forvinta sig att ytterligare implantatutveckling
kan innebira en skillnad. Byte av standardimplantat innebir
ocksd ett visst risktagande eftersom nya rutiner maste liras in.
Mot denna bakgrund ter det sig sjilvklart att byte av implantat
endast bor goras i de fall dir det foreligger ett kliniske behov
och ersittningsimplantatet har dokumenterade fordelar. Service
och prisbild spelar ocksé roll, dven om oftast priset utgér en
ringa del av den totala kostnaden.

Val av kontrollgrupp i vir analys

Proceduren kring implantatutvirdering 4r inte helt enkel och
sjlvklar. De flesta register anvinder utfallet revision, oavsett
anledning och oavsett vilken komponent som revideras. Vissa
register multiplicerar antalet observerade komponenter med
antalet observationsir, vilket innebér att man inte tar hinsyn
till act orsakerna till revision varierar dver tid. I den mén jim-
forelse med andra proteser utfors, kan jimforelsegruppen mot-
svaras av alla andra implantat, alla andra implantat i samma pro-
duktkategori eller en selekterad referensgrupp. Ibland anvinds
en fast grins motsvarande till exempel 90 % proteséverlevnad
efter 10 ar. Hittills har det alltsd inte funnits nigon etablerad
standard. En sidan standard ir inte heller helt litt att astad-
komma eftersom forutsittningar varierar stort mellan olika
register med avseende pa totala antalet observationer, antalet
olika implantat som anvinds inom registrets tickningsomride,
uppfoljningstidens lingd och omfattningen av det enskilda
registrets datafingst. Dessutom ir exakta grinsvirden for kva-
litet en konstruerad grins baserat pd vad som anses acceptabelt
vid en viss tidpunkt. Vad som ir dagens acceptabla standard
behéver inte nddvindigtvis vara densamma 10 till 20 &r senare.

Kontrollgrupp — val av utfall

I drets uppféljning av granskade implantat har vi i stort anvint
samma urvalsprinciper for referensgruppen som introducera-
des i arsrapporten fran 2015. For att f4 sikrare dverlevnadsdata
i kontrollgruppen har dock tidsintervallet f6rlingts med ett ar.
Detta innebir att observationstiden istillet for att starta 2008
bérjar ett dr tidigare, det vill siga vid samma tidpunkt som
anvindes i forra arets rapport. Fortsittningsvis avser vi att som
tidigare lita referensvirdena baseras pé ett “tidsfonster” som
flyttas framac med ett ar for varje ny drsrapport. Den enda
skillnaden mot tidigare rapporter ir alltsa att detta "fonster”
okat i storlek frin 11 dill 12 4r.

Utfallen baseras pa cup- eller stamrevision. Vid utvirdering av
cupen ir utfallet byte av cup och/eller liner eller extraktion
oavsett om man bytt stammen eller inte. Samma princip giller
vid utvirdering av stammar. Revision pd grund av infektion
exkluderas d4 detta utfall huvudsakligen avspeglar virdprocess
och patientsammansittning. Mdjligen kan implantatets yt-
struktur eller andra egenskaper paverka risken for infekeion.
Sé linge som detta forblir oklart har vi dock valt att utesluta
revision pa grund av infektion.

Kontrollgrupp — definitioner
I arets kontrollgrupper ingdr siledes proteser insatta frin och
med 2007. Tanken med att endast inkludera de senaste iren

ir att forsoka gora analysen s representativ som méjligt for
dagens verksamhet. Under det senaste decenniet har sjukvirds-
processerna kring proteskirurgin genomgitt omfattande for-
dndringar vilket sannolikt paverkat risken for komplikationer
pa ett sitt som ir svart att overblicka och justera fér. Genom
att utesluta operationer som utfordes for mer dn 12 ir sedan
tror vi att jimforelsen blir mer rittvisande.

For att ett implantat skall kvalificera sig for att inga i kontroll-
gruppen stills tre basala krav. Proteséverlevnaden efter 10 ar
baserat pa cup eller stamrevision, alla orsaker exklusive infek-
tion, skall vara ver 95 % baserat pd minst 50 observationer
vid observationstidens slut. Villkor nummer tva ir att 50 pro-
teser skall vara insatta under de senaste tva aren och villkor
nummer tre att minst en av dessa skall ha satts in under det
senaste aret (for nirvarande 2018).

Kontrollgrupp — ingdende implantat

De implantat som ingdr i respektive kontrollgrupp presente-
ras i tabell 7.5.1. Jimfort med féregaende arsrapport s ingdr
nu Marathon XLPE i kontrollgruppen fér cementerade cupar
eftersom den uppfyller kraven med god marginal. Ovriga
cupar i kontrollgruppen 4r samma som i féregdende arsrapport
(Contemporary Hooded Duration, Lubinus ildre plasttyp,
ZCA gjord av ildre plasttyp eller XLPE).

I gruppen ocementerad cup har nistan alla cupar i kontroll-
gruppen plast med extra korsbindningar (98 %), vilket mot-
svarar dagens standard. I Sverige kom hégmolekylir plast att
inforas flera ar tidigare vid ocementerad 4n vid av cemente-
rad cup pa grund av mer uttalade problem med osteolys runt
ocementerade cupar. Sedan féregiende ér har kontrollgruppen
utdkats med Pinnacle Sector. En intressant men svarforklarad
observation ir att anvindningen av Trilogycupen, med nu-
merirt sett hogst 10 ars overlevnad succesivt minskar (figur

7.5.1).

Gruppen cementerad stam domineras av Lubinus SP II-
stammen féljt av Exeterstammen. I bada fall ingar bara stam-
mar av standardlingd. Exakt stamlingd saknas i registret for
en majoritet av MS30— och CPT-stammarna varfér det inte
gatt att gbra samma selektion for dessa implantat. CPT-
stammen har den ligsta protesdverlevnaden i denna kontroll-
grupp (95,9+1,6 %) och hade vid senaste djupanalys ett simre
utfall 4n de Svriga (se arsrapport 2013). Den anvinds dock re-
lativt sillan, under 2018 inrapporterades totalt 44 operationer.

I kontrollgruppen for ocementerade stammar ingdr fem
huvudgrupper varav tva (Corail och Bi-Metric) bestir av flera
varianter. I bida dessa grupper har det férekommit till synes
implantatspecifika problem. Betriffande Bi-Metric har det rért
sig om korrosion kring protesens kona (se arsrapport 2017)
och betriffande Corailstammen lossning av stammens proxi-
mala del. Dessa problem har dock hittills varit mycket ovan-
liga, vilket innebir att paverkan pa den totala bilden av ett
vilfungerande implantat hittills varit marginell.
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De implantat som redovisas har i det stora flertalet av fall in-
troducerats fran 2007 och framat. I de flesta fall har mindre in
50 implantat passerat tio ars uppf6ljning. Proteser som rappor-
terats i mindre 4n 50 fall under de senaste tva dren eller inte alls
under 2018 har utgatt. I framtiden hoppas vi att indé kunna
redovisa resultat dven for vissa av dessa implantat och speciellt
for de som saknar langtidsuppfoljning.

De implantat som granskas hir kan ha en lingre dokumen-
tation utomlands men eftersom tickningsgrad och risken for
revision kan variera mellan linder anser vi att en inhemsk ana-
lys dr virdefull. Det startdr som anges i tabellerna 7.5.2 och
7.5.3 motsvarar det forsta &r dd mer dn tio proteser av aktuell
typ satts in. Alla data giller frin detta ar. Enstaka proteser in-
satta fore “startdret” har alltsd exkluderats. I kontrollgruppen
har startdr satts till 2007 for att de tidsperioder som jaimfrs
skall vara sé lika som méjligt. Vi vill girna papeka att i tidigare
analyser si har ZCA-cupen fallit ut till det simre pa grund
av okad risk for revision pd grund av luxation. Med okande
observationstid si har denna nackdel vil kompenserats av att
ZCA-cupen mer sillan revideras pd grund av lossning. Nir
man beddmer ett implantat spelar alltsd observationstiden stor
roll, vilket vi visat dven i andra sammanhang. Frigan kan dnyo
komma att aktualiseras nir det giller tolkningen av den tidiga
Skningen av antalet cuprevisioner vid anvindning av ocemen-
terade cupar med yta av trabekulirt tantalum.

Nir ”nya” implantat introduceras pd den svenska marknaden
bor detta ske enligt en faststdlld plan. Det tar en viss tid att
vinja sig vid nya instrumentarier och insittningstekniken kan
variera. Dessutom bér de forsta fallen foljas upp pa ett struk-
turerat sitt. Bland de ocementerade cupar som presenteras i
tabell 7.5.2 finner vi dock att 14 kliniker endast har satt in
sex till nio var och sa manga som 42 kliniker har bara satt
in ett dll fem implantat per klinik under de senaste tva dren
(figur 7.5.2). I vissa fall kan detta forklaras med att cupen ifriga
utgdr en variation pé ett grundkoncept, till exempel Pinnacle
eller Trident. I andra fall kan stor erfarenhet finnas frin revi-
sionskirurgi, till exempel for TMT-cupen eller att en kirurg
med ling vana av ett visst implantat "gistopererar” pa en annan
klinik. Men dven om det kan finnas flera hogst rimliga for-
klaringar till denna bild r det dock ett anmirkningsvirt stort
antal enheter som anvinder implantat med osiker dokumen-
tation endast vid enstaka tillfillen.

Cementerade cupar

De cementerade cupar som analyserats i &r ir i stort samma
som foregdende 4r (tabell 7.5.2). Ingen av dem har en doku-
menterad 10-drsdverlevnad i registret baserat pd minst 50 ob-
servationer. Exceed ABT El (utan flins) har dterkommit pd
grund av 6kad anvindning. Tvd av cuparna, bida med plast
som bestralats med hog dos for okad slitageresistens, uppvisar
signifikant bittre protesverlevnad jimfért med kontrollgrup-
pen. Den exceptionellt laga revisionsfrekvensen for dessa cupar
ir intressant. Det aterstar dock att se om detta ocksd innebir
bittre resultat i ett lingre perspektiv samt i sé fall hur generali-

Sammansiitining av kontrollgrupperna

SVENSKA HOFTPROTESREGISTRET 2018

Typ av komponent period Antal | Protesdver-
for analys levnad vid
10 ér, 2 SEM"
Cementerad cup 2007-2018
Contemporary hooded duration 7045 954 08
Lubinus dildre plasttyp 42397 977 02
Marathon XLPE ny héir 18450 990 03
LCA iildre plasttyp 1258 9%,8 28
ZCA XLPE 14916 974 04
Samtliga 84 066 97,5 0,2
Ocementerad cup 2007-2018
Allofit 1493 983 20
Pinnacle sector 1241 9%, 23
Trident hemi 4840 959 20
Trident AD LW 1203 975 14
Trident AD WHA 1280 9%9 14
Trilogy£HA 7471 985 04
Samtliga 17 534 98,0 04
Cementerad stam 2007-2018
CPT (CoCr legering) 1006 959 16
Exeter 150 mm 38712 980 03
Lubinus SPII 150 mm 74 686 98,8 02
MS-30 13370 98,1 06
Samtliga 127 774 98,4 0,1
Ocementerad stam 2007-2018
Accolade Straight 1762 9%,7 15
Bi-Metric? 8983 98,0 04
(LS 10 342 982 04
Corail® 26 862 978 04
Wagner Cone 1755 977 13
Samtliga 49 704 979 0,2

Tabell 7.5.1. Implantat i kontrollgrupperna vid analys av granskade
implantat i tabell 7.5.2—7.5.4. For cupar har bara cuprevisioner och
Jor stammar endast stamrevisioner inkluderars. Alla orsaker forutom
infektionsorsak ingar.

DCup- respektive stamiverlevnad extklusive revision pd grund av
infektion.

2 Flera varianter ingér (X por HA NC, por HA, samt HA FMRL).

9 Flera varianter ingdr (standard, high offset, coxa vara).

Copyright © 2019 Svenska Haftprotesregistret
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Startdr Antal Uppfdljnings- Cuprevisioner” Protesoverlevnad ?

tid, dr antal, % cup/liner, 2 SEM

totalt | foljda 2 dr medel, max totalt <2ar 2ar 5ar

Cup cementerad

ADES Cementerad 2013 345 160 19 51 405 20 994 0,6 -
Avantage Cementerad 2007 3291 1553 24 119 49 18 38 14 985 05 | 975" 08
Exceed ABT E-poly 2014 | 455 383 44 78 409 | 102 | 9507 | 989 12
Exeter X3 RimFit 2010 | 16907 10 388 31 84 65 04 | 4403 | 997 01 | 994 02
Lubinus X-linked 2000 | 29158 17 684 28 89 19 04 | 8403 | 996 01 | 993" 0]
Koncentrisk X-linked IP 201 1684 892 23 78 1n o7 7 04 994 04 | 982 18
Polarcup 2010 786 435 22 69 509 407 990 08 | 987 10
Kontrollgrupp® 2007 84066 73430 62 120 1138 14| 373 04 | 995 01 990 01

Cup ocementerad

ADES ocementerad ny 2013 345 160 19 51 412 2 06 994 08 -
Continuum 2010 4810 3412 34 92 7315 55 11 | 987 04 | 9810 05
Delta TT 2012 573 258 28 71 407 4 07 992 08 | 992 08
Exceed ABT Ringloc 201 1905 1382 36 83 10 05 7 04 996 03 | 995 04

67 PPS 2015 244 76 12 38 208 208 983 26 -
Pinnacle 100 2007 | 2998 1982 40 119 L1 | 1204 | 994 03 | 985 06
Pinnacle W/Gription 100 201 5362 1934 18 73 36 07 | 3006 | 992 03 | 987 05

Pinnacle W/Gription sector | 2014 925 285 1,6 54 6 06 6 06 98,2 0,6 -
Regenerex 2008 942 803 46 104 708 202 995 05 | 988 09
TM revision 2008 | 543 409 45 118 1833 | 1426 | 913 14 | 966" 19
Trilogy IT 201 1589 1064 29 72 35 22 019 | 979 08 | 974" 09
Tritanium 2010 796 628 45 91 1 14 203 996 05 | 985 10
Kontrollgrupp® 2007 17 534 13538 55 120 187 1,1 85 05 995 01 | 990 02

Tabell 7.5.2. Cupar som introducerats p den svenska marknaden frin dr 2007 och framdt och som anviints vid mer én 50 hifiprotesoperationer

under de senaste tvi dren och dessutom varit i bruk under 2018. Fet stil pi cupens namn anger att tv eller femdrsoverlevnaden dir liigre éin i

kontrollgruppen (log rank test).

VAlla orsaker utom inféktion.

?Data anges endast vid minst 50 observationer.

ISiimre dverlevnad jimfort med kontrollgrupp. p< 0,0005, log rank test.
Y Biittre dverlevnad jimfort med kontrollgrupp. p< 0,0005, log rank test.
YSe tabell 7.5.1

Copyright © 2019 Svenska Haftpr
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serbar denna observation ir. Tillverkningsprocesserna varierar
mellan olika producenter, vilket ocksé sannolike giller betrif-
fande de nya plasternas kvalitet.

Som tidigare skiljer sig Avantage till det simre jimfort med
kontrollgruppen. Om detta helt kan forklaras av att patient-
relaterade riskfaktorer ir svart att avgdra (se djupanalys i rs-
rapport 2017). Orsaken dill det simre utfallet fér Avantage-
cupen ir oklar dven om case-mix sikert spelar roll. Denna cup
viljs oftare till dldre patienter med héftfrakeur jimfore med
kontrollgruppen (tabell 7.5.4). Intressant nog 4r sa ocksa fallet
for de andra tvd dubbelartikulerande cuparna som ingir i
analysen (ADES, Polarcup), vilket framgir i samma tabell,
ddr dessa tagits med som jimférelse. Bdde ADES och Polar-
cup har dock anvints i firre fall och har kortare uppféljning.
Jimforelsen haltar dessutom, eftersom vi saknar heltickande
indikatorer for samsjuklighet under hela den aktuella perio-
den. Bedomt utifrin ASA-klass dr dock skillnaderna relativt
smi. I gruppen som fitt Avantage ir 56,3 % av patienterna
klassade som ASA III eller hégre, i grupperna som opererats
med Polarcup respektive cementerad ADES ir andelarna
nagot ligre, 46,9 samt 44,5 % och i kontrollgruppen betydligt
lagre (20,6 %).

Ocementerade cupar

Bland de ocementerade cuparna har en dubbelartikulerande
cup tillkommit (ADES ocementerad) och en har tagits bort
(R3) d4 den inte anvindes alls under 2018. Liksom tidigare dr
det tre cupar som skiljer sig till det simre (Continuum, Trilogy
IT, TMT Revision, p< 0,0005, log-rank test). I samtliga fall
ir luxation den vanligaste orsaken till revision och betriffande
TMT revision och Trilogy IT nistan den enda orsaken. Dessa
cupar kan mojligen vara svarare att placera korrekt och/eller
vara konstruerade si att luxation littare intriffar. Dessa teorier
forblir dock spekulationer, och orsaken till luxationsproblemet
bér om méjligt studeras i randomiserade studier for att bittre
kartligga méjliga orsaker.

For att andé fi en lite mer nyanserad bild presenterar vi i drets
rapport detaljerade demografiska, och implantatrelaterade
data samt val av snitt for respektive cup. Som jimforelse har vi
anvint Trilogycupen, vars anvindning successivt minskat trots
att den atminstone i ett femdrsperspektiv har en bittre dver-

levnad (figur 7.5.3 samt figur 7.5.4).

Hir foreligger det vissa skillnader mellan grupperna som skulle
kunna ha viss betydelse for utfallet (tabell 7.5.5). Andelen
patienter klassade som ASA III 4r hogre for gruppen som
faet Trilogy IT samt TMT-cup och den sistnimnda gruppen
har ocksd en hogre andel sekundir artros. Mindre ledhuvu-
den ir ocksé vanligare vid anvindning av TMT-cup samt vid
insittning av den ildre varianten av Trilogycupen, en effekt
av att dessa cupar anvints lingre tillbaka i tiden. Bakre snitt
har anvints oftast vid val av Trilogy IT och TMT. Anvind-
ning av linertyp skiljer sig patagligt mellan grupperna. Liner
av standardtyp har framfor allt anviints med Continuumcup
(73,9 %) och Trilogy IT (27,8 %) och endast i 4,5 % av fallen

vid insdttning av den éldre modellen av Trilogycupen.

I ett forsok att nyansera bilden har vi i en Cox regressions-
modell studerat risken for icke-infektids cuprevision under
de forsta fem aren. I en ojusterad modell finner vi en statis-
tiske signifikant riskokning som varierar mellan 2,1 (risk ratio
for Continuum, 95 % konfidensintervall = 1,5-3,0) och 3,7
(TMT: 2,1-6,6). Trilogy IT ligger mitt emellan (3,2 2,2-5,0).
Trilogy ursprungsmodell utgdr referens (risk ratio=1). Efter
justering for val av liner kvarstdr riskokningen for de tvd
sistnimnda men inte for Continuum (1,3 0,8-2,0). Ytterli-
gare justering for dlder, kon, diagnos (primir/sekundar artros),
stamfixation (cementerad/ocementerad), snitt (bakre, direkt
lateralt, ovriga), caputstorlek (< 28 mm, 32 mm/> 36 mm)
paverkar bilden nigot men den 8kade risken for cuprevision
kvarstdr for tvd av implantaten (justerad risk ratio, samtliga
ovan angivna variabler ingdr: Trilogy IT: 2,7 1,7-4,4; TMT:
2,5 1,4-4,6; Continuum: 1,3 0,8-2,2). Om man 4ven justerar
for ASA-klass och BMI eller exkluderar héfter med 22 mm
ledhuvud frin analysen paverkas resultatet endast marginellt.

Om vi saledes forsoker att ta hinsyn till de faktorer som vi
kinner till och kan justera for sa har sivil Trilogy IT och
TMT-cupen &kad risk att drabbas av icke-infektids cuprevi-
sion under de forsta fem dren efter operation. Vi finner ocksa
att anvindning av liner med nagon form av inbyggt skydd mot
luxation pitagligt minskar risken for revision under de post-
operativa fem dren (Justerad risk ratio i aktuell analys: liner
med luxationsskydd/standard liner: 0,4 0,2-0,6).

Sammanfattningsvis kan vi inte visa att nagon av de tre gran-
skade cuparna som i varierande utstrickning ersatt den tidi-
gare Trilogycupen har inneburit en férbittrad proteséverlev-
nad jimfért med den version av Trilogycupen som lanserades i
Sverige under mitten av 1990-talet. Tvd av dem uppvisar till
och med en 6kad risk for revision, dven om man alltid miste
beddma registeranalyser med viss forsiktighet eftersom resulta-
ten kan ha influerats av faktorer som vi inte kinner dill.

Vira resultat stimmer relativt vil med flera internationella
studier om 4n inte alla. Mot denna bakgrund kan man ifrdga-
sitta anvindning av dessa implantat vid primiroperation at-
minstone i den stora omfattning som f6r nirvarande ir fallet.
Val av liner med luxationsskydd forefaller att ha en gynnsam
effeke pa det tidiga resultatet. Om detta dven giller pa lingre
sikt 4r oklart d4 man inte kan utesluta sekundira effekter pa
grund av kollision mellan proteshals och cupens forhéjda kant.

Nya cementerade stammar

Under de senaste aren har det i Sverige inte introducerats
ndgon helt ny typ av cementerad stam som uppfyller kriterierna
for granskning. Icke desto mindre har vi dven i ar gjort en ana-
lys av Lubinus SP II-stammen med 130 millimeters lingd och
dessutom lagt till den korta Exeterstammen (125 mm). Orsa-
ken dll att vi foljer SP II-stammen 4r att frigan har kommit
upp om stamlingd 150 mm kan bytas ut mot 130 mm utan
att risken for revision dkar. En tinkbar fordel med den kortare
varianten skulle kunna vara att en eventuell framtida revision
underldttas. Teoretisk sett skulle belastningsoverforingen till
lirbenet bli mer gynnsam, men négra sikra data baserat pd
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kliniska material saknas och det ir osikert om en eventuell

sadan skillnad har klinisk betydelse.

Fran och med 1999, det forsta aret di registret kunde separera
proteskomponenter pi en mer detaljerad nivé, har det inrap-
porterats 1700 SP II med lingd 130 mm, varav majoriteten
satts in frin och med ar 2014. I arets analys, som startar &r
2007, ingir 1 628 operationer. Antalet Lubinus SP II med
kort stam ir alltsd relativt sett litet. Under dren 2007-2018
utgjorde de 2,1 % av samtliga SP II stammar som anvints vid
primirprotesoperation.

Den korta Exeterstammen finns i registret redan 2005 da fyra
stammar inrapporterades, foljt tvd stycken under 2006. Teo-
retiske sett skulle denna stam med sin mindre kontaktyta mot
cement kunna uppvisa ett avvikande resultat. Sedan 2007
finns 897 stycken 125 mm stammar inrapporterade motsva-
rande 2,2 % av samtliga Exeterstammar insatta under perioden
2007-2018. I det korta perspektivet forefaller sivil den korta
SP II-stammen som den korta Exeterstammen fungera vil med
ungefir samma tvaarsoverlevnad som i kontrollgruppen.

]\()/ﬂ Ofementfrﬂde Stammar

Jamfort med arsrapport 2017 si ingdr nu tre varianter av Bi-
Metric stammen i kontrollgruppen Dessutom har ABG II-
stammen tagits bort eftersom 10-irsdverlevnaden ligger precis
under den acceptabla grinsen som innebir > 95 % protes-
Sverlevnad baserat pa stamrevision av icke-infektios orsak.
Den skiljer sig ocksd till det simre jimfért med kontrollgrup-
pen med en procentuellt sett 8kad frekvens av stamrevision pa
grund av lossning, luxation och periprotesfrakeur dir den sist-
nimnda orsaken ir mest idgonfallande. Okad risk for revision
av ABG II-stammen pa grund av periprotesfraktur har ocksd
tidigare papekats i en studie fran det Nordiska Registersam-
arbetet (NARA, Nordic Arthroplasty Register Association).

Tva av stammarna som utvirderas hir (Accolade IT och M/L
Taper) uppvisar en nigot hdgre staméverlevnad 4n kontroll-
gruppen. SP-CL-stammen som introducerades pd den svenska
marknaden under 2014 till 2015 anvinds fortfarande spar-
samt. Hittills har endast en revision av icke-infektios orsak rap-
porterats. Majoriteten av dessa implantat ingar i olika studier,
vars resultat bor bli tillgingliga innan man kan ta stillning till
utvidgad anvindning och i sa fall helst i form av en multi-
centerstudie.
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Majoriteten av de implantat som tillkommit pa den
svenska marknaden sedan &r 2007 visar goda eller accep-
tabla resultat, men vissa av dem lever inte helt upp till
dagens standard. Orsaken till detta kan vara ogynnsam
patientselektion eller andra orsaker som inte ir uppen-
bar i en registeranalys.

Avantagecupen uppvisar fortsatt en okad risk for revi-
sion. Orsaken ir oklar, men kommer att bli littare att
bedéma nir lingtidsresultat blir tillgingliga fér andra
design av dubbelartikulerande cupar.

Ingen av de tre granskade cuparna som till viss del er-
satt Trilogycupen uppvisar ligre risk for cuprevision
jimfort med Trilogycupen i orginalutférande. Tva av
dem har till och med séimre cupéverlevnad trots att man
tar hinsyn till skillnader mellan grupperna betriffande
demografi, val av snitt, ledhuvud, linerutformning och
stamfixation.

ABG II-stammen visar en 6kad risk for stamrevision
jimfort med en samtida kontrollgrupp, framfér allt pa
grund av 6kad risk for periprotesfraktur.

Introduktion av plast med extra korsbindningar vid
anvindning av cementerad cup har inte varit férknip-
pad med oviintade negativa konsekvenser, snarare ser vi
tecken till det motsatta férhillandet for ménga av dem.
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Granskade stammar, antal revisioner och protesoverlevnad

Startdr Antal Uppfolijning Stamrevisioner”, Protesdverlevnad™ ?
medel antal, % stam, 2 SEM
totalt folida 2 6r | medel, max totalt <2ar 2ar 5 ar

Stam cementerad
Exeter 125 mm 2007 897 395 20 11,2 4 04 303 996 05 -
Lubinus SP 11 130 mm 2007 1628 730 20 119 7104 302 998 02 -
Kontrollgrupp® 2007 127774 99 517 52 120 893 07 | 308 02 | 997 003 | 994 005
Stam ocementerad
ABG Il 2007 2815 2437 64 120 88 31 50 18 981 05 | 976" 06
Accolade I 2012 21201 1275 26 69 8 04 8 04 996 03 | 996" 03
Echo Bi-Metric 2013 333 184 20 60 412 412 985 16 -
M/L Taper 2012 1270 953 33 68 403 302 997 03 | 996" 04
Sp-L 2015 197 37 13 38 105 105
Kontrollgrupp?® 2007 49704 37151 48 110 499 11 355 08 | 992 01 | 988 0]

Iabell 7.5.3. Stammar som introducerats pa den svenska marknaden frin dr 2007 (eller tidigare fast di endast insatta vid ett fital operationer)
och som anvints vid mer dn 50 hifiprotesoperationer under de senaste tvi dren och dessutom varit i bruk under 2018. Ingen av stammarna

skiljer sig till det simre frin kontrollgruppen (log rank test).

Y Alla orsaker utom infektion.

?Data anges endast vid minst 50 observationer.

ISéiimre overlevnad jamfort med kontrollgrupp. p< 0,0005, log rank test.

9 Niégot biittre dverlevnad jimfort med kontrollgrupp. p< 0,05, log rank test.

ISe tabell 7.5.1.
Demografi och orsak till revision for implantat som avviker frén
kontrollgruppen samt andra implantat valda for jimforelse®

Typ av implantat Alder Kon Diagnos, % Orsak till revision antal, % av samtliga”®

Medel, SD | Kvinnor, % Primdir artros/ Lossning/ Luxation Periprotes- Ovriga"

fraktur + sekvele/ | osteolys fraktur
ovrig sekundir
artros

Cementerad cup
Avantage Cementerad | 75,6 10,8 629 20/66/14 10 (0,3 20 (0,6) 14 (04) 8 (02
ADES? 742 115 614 32/51/1 1.(03) 2 (0,6) 1(03) 0
Polarcup? 761 93 63,2 13/71/10 1.(01) 5 (0,6) 2 (03) 0
Kontrollgrupp 711 88 614 83/11/6 585 (07) 454 (0,5) 54 (0,1) 34 (0,04)
Ocementerad cup
Continuum 60,3 10,3 48,2 85/3/12 8 (02 5 (11) 2 (0,04) 8 (02)
TM revision 604 140 44,6 51/6/43 1(02) 16 (29) 0 1(0,2)
Trilogy IT 62,5 11,2 435 83/4,0/13 1.107) 31 (20) 1.(01) 2 (01)
Kontrollgrupp 60,2 11,1 46,8 81/4/15 68 (04) 76 (04) 15 (0,1) 28 (0,2)
Ocementerad stam
ABG Il HA 593 87 484 90/1/9 25 (09) 9 (03 52 (1,8) 2 (0,1)
Kontrollgrupp 60,3 104 476 85/3/12 562 (04) 170 (0,1) 368 (0,3) 140 (0,1)

Tabell 7.5.4. Demografiska data och orsak till revision for de cupar och stammar som analyserats i tabell 7.1.2 samt 7.1.3 och signiftkant
skiljer sig genom siimre protesiverlevnad. Tvi dubbelartikulerande cupar (ADES cementerad och Polarcup) avviker inte men har tagits med for
Jémforelse.

? Operationsir och antal opererade enligt tabell 7.5.2 och 7.5.3.

" Exklusive infektion.

2 Protesiverlevnad inom forvintat intervall, data presenteras for jimforelse.

IVid analys av cupar ingdr endast cuprevisioner och vid analys av stammar endast stamrevisioner.
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Patientdemografi och implantatrelaterade variabler for primiira hoftprotesoperationer
diir de granskade cuparna med trabekuliir/pords yta anviints. Data for Trilogycup
(kontroll) visas for jimforelse. Endast operationer mellan 2007 och 2018 ingdr.

Granskade cupar Kontroll
Trilogy IT TM revision Continuum Trilogy + HA

Antal 1589 543 4810 7471
Uppféljningstid medel-, maxviirde, SD 3072 18 45 108 28 34 92 21 62 11,0 31
Alder medelvirde, SD 62,5 11,3 604 140 60,6 103 591 108
Andel kvinnor, % 435 44,6 482 473
BMI

Antal med inrapporterade data, % 1584 997 519 956 4639 964 6500 86,9

Medelviirde, SD 215 46 218 54 280 47 274 45
ASA-klass

Antal med inrapporterade data, % 1585 997 523 96,3 4747 987 6606 884

l, % 259 237 31,8 39,6

I, % 46,6 533 56,4 499

21, % 275 23,0 11,8 10,5
Diagnos vid priméroperation, %

Primdr artros 82,6 514 85,0 78,5

Fraktur/trauma inklusive sekvele 4] 6,1 29 54

Ovrig sekundar artros 13,3 425 12,1 16,1

Caputmaterial metall/keramik, % 70,9/29,1 83,6/16,4 85,0/149 95,6/44
Caputstorlek, %

22 mm - 07 - 0,3

28 mm 03 30,2 39 124

32 mm 82,1 61,1 78,5 769

>36mm 176 79 176 104
Typ av Liner, %

Standard 278 42 739 45

Med luxationsskydd (alla variationer) 721 88,2 259 95,3

Oknt eller cementerad DMC 02 76 02 02
Snitt, %

Direkt lateralt i rygg eller sidolige 14,6 16,9 731 68,2

Bakre 85,3 824 257 30,8

Ovriga 01 07 1,2 1,0

Cementerad stam % 11,6 26,3 79 12,8
Cuprevision icke-infektios orsak, %

Alla observationer 22 33 1,5 11

Inom 5 dr 22 29 1,5 08

Copyright © 2019 Svenska Haftprotesregistret

labell 7.5.5 Patientdemografi och implantatrelaterade variabler for primdra hifiprotesoperationer dir cup av trabekulir tantalum anvénts.
Data for Trilogycup med pords titanyta visas for jamforelse.
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Figur 7.5.1. Antal rapporterade operationer dir Trilogy cup av Figur 7.5.2. Kliniker som under de senaste tvi dren (2017-2018)
med pords titanyta anvints. Diagrammet visar totala antalet under rapporterat insiittning av en till fem respektive sex till nio insatta
respektive tredrsperiod. Under den senaste perioden (2016-2018) ocementerade cupar av de typer som anges i tabell 7.5.2.
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8 Reoperation

8.1 Definition och trender

Reoperation omfattar alla typer av kirurgiska ingrepp som
direkt kan relateras till en insatt héftprotes oavsett om protesen
eller nagon av dess delar byts ut, extraheras eller limnas orérd.
Andelen av samtliga utforda reoperationer (oavsett om hoften
reopererats tidigare eller inte) relaterat till summan av antalet
primira hoftproteser och reoperationer utforda under en period
pa ett ar har tenderat att minska sedan ar 2000 d4 denna an-
del var 14,1 %. Ar 2017 hade den sjunkit till 10,4 % och &r
2018 till 9,8 %. Den liga andelen under det sista aret kan
dock delvis orsakas av en viss efterslipning i rapporteringen
(figur 8.1.1). Antalet utférda reoperationer 6kade fran 1 861
under 4r 2000 till strax éver 2 700 dr 2009 och férblev relativt
konstant fram till ar 2015. 2016 gick antalet ner till 2 585 med
en svag tendens till yteerligare reduktion under de féljande tva
aren (figur 8.1.2). Orsaken till denna minskning ir inte kiind,
den kan vara reell men ocksa vara orsakad av en underrappor-
tering av de reoperationer dir man inte byter eller extraherar
ndgon, nigra eller alla delar av protesen, till exempel vid spol-
ning och synovektomi pa grund av infektion eller plattfixation
vid Vancover typ C-fraktur.

Relationen mellan reoperationer och primiroperationer ger en
viss uppfattning om i vilken utstrickning reoperationer belas-
tar sjukvirdens resurser for héftproteskirurgi i ett land eller
inom ett omrade, men ir inte limplig att anvinda f6r andra
indamal pd grund av dess kinslighet for svingningar i antalet
utférda primira operationer. Kvoten paverkas ocksd av ménga

00 01 02 03 04 05 06 07 08 09 10 11 12 13 14 15 16 17 18
Operationsar
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B Priméroperation [ Reoperation

Figur 8.1.1. Fordelning mellan reoperationer och primdra hofiprotes-
operationer under perioden 2000-2018.
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andra faktorer si som patientfldden mellan sjukvardsomriden,
likarprofessionens attityd till att utfdra reoperationer samt av
den tidsperiod som héftproteskirurgi praktiserats inom ett
sjukvirdsomrade. Vid jimférelse mellan nationella register
som varit verksamma under en lingre tid kan dock denna kvot
vara intressant. Sa gott som alla nationella hoftprotesregister
forutom det svenska samlar dock inte in data pd alla reopera-
tioner utan bara pd revisioner (figur 8.1.3).

Rapporteringen av reoperationer ir simre dn fér primirope-
rationer. Det giller sirskilt de reoperationer dir implantatet
limnas ordrt. Vi har tidigare papekat att den dkning av antalet
reoperationer utan implantatpaverkan (6vriga reoperationer)
som vi ser efter millenniumskiftet, sannolikt delvis kan for-
klaras av att datafingsten vid denna tid och cirka tio ar framat
inte bara omfattar fall som rapporterats till Hoftprotesregistret
utan ocksa operationer som identifierats vid samkérning med
Patientregistret eller indireke via Likemedelsregistret. Eftersom
de dvriga reoperationer som faktiske utfors innehaller viktig in-
formation, speciellt nir det giller bedomning av forekomst av
djup protesinfektion och periprotesfrakeur, dr det hdgst ange-
liget att de rapporteras in. Genom ett samarbete med Svenska
Frakturregistret och fortsatt validering via Patientregistret,
samt betriffande infektioner dven Likemedelsregistret hoppas
vi att successivt kunna forbittra tickningsgraden. Vi hoppas
ocksd att en 6kad medvetenhet inom professionen betriffande
vikten av att rapportera dven dessa dtgirder ska bidraga.

25000 — -
Priméroperation
Reoperation
20000
15000
®
c
<<
10000
5000
S

00 01 02 03 04 05 06 07 08 09 10 11 12 13 14 15 16 17 18
Operationsar

Figur 8.1.2. Antal reoperationer under perioden 2000-2018.
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Fordelning av reoperationer mellan sjukhus

Flest reoperationer utférs pa linssjukhus f6ljt av linsdelssjuk-
hus (figur 8.1.4 A-D). Under perioden 2000-2018 utférdes
dessa operationer pa 98 olika enheter varav vissa varit verksamma
endast en del av perioden. Linsdelssjukhus utfrde knappt
40 %, linssjukhus omkring 27 %, privatsjukhus cirka 22 %
och universitets- eller regionsjukhus cirka 11 % av samtliga
operationer. Variationen av antalet primir- och reoperationer
per enhet under hela perioden ir stor. For primirproteser
spinner det mellan 25 och 13 204 och fér reoperationer mellan
1 och 2 161.

Demografi

Demografin for patienter som genomgér reoperation har for-
indrats over tid. De forindringar som skett sedan 1981 be-
skrevs i Arsrapport 2015. Vi fann att medelildern mellan pe-
rioderna 1981-1995 och 20112015 6kat med cirka tre ir och
att andelen patienter dver 85 ar stigit frin 3,1 % till 11,4 %.

I drets rapport jimfors 3 perioder (2008-2010, 2012-2014,
20162018, tabell 8.1.1). Dessutom visas motsvarande data
for primirproteser opererade 2016-2018 som jimforelse.
Under de senaste 11 aren har aldersférdelningen vid reope-
ration varit relativt oférindrad. Det dr nagot fler kvinnor in
min som reopereras men skillnaden ir inte s& stor som vid
priméroperation, vilket avspeglar att primira hoftproteser i
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Figur 8.1.3. Firdelning mellan revisioner och primdra hofiprotes-
operationer under perioden 2000-2018.
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Sverige reopereras oftare hos min in hos kvinnor, en skillnad
som inte 4terfinns i alla register. Andelen med BMI 30 och
over dkade fran 24,1 till 27,2 % mellan perioderna 2008—
2010 och 2016-2018. Jimfor man patientgruppen som fick
primérprotes 2016-2018 med gruppen reoperationer under
samma period finner vi att andelen med BMI 30 och &ver ir
storre i den senare (24,1 % i primirgruppen, 27,2 % i reope-
rationsgruppen). Generellt sett har patienter som genomgar
reoperation en storre grad av samsjuklighet in de som opereras
med primirprotes. Dessutom okar andelen med ASA-klass IIT
for varje period som studerats. Under den senaste perioden ut-
fors 41,5 % av reoperationerna pé patienter med ASA-klass II1
eller hogre. Motsvarande andel dr ungefir hilften sa stor vid
primiroperation under samma period. Fordelningen av dia-
gnoser skiljer sig ocksa mellan grupperna.

Orsak till reoperation oavsett dtgird

Generellt sett kan en reoperation innebira att implantat byts
ut, sittas in, extraheras eller inte bli féremdl f6r ndgondera av
dessa atgirder (figur 8.1.5) och benimns d hir "évrig reope-
ration”. I figur 8.1.6 visas orsaker till alla dessa tre typer av
reoperation som forekommer i minst 1 % av fallen relaterat
tll tre-arsperioder frin och med 1998. Vid flerstegsoperatio-
ner har endast orsaken till steg ett riknats in. Den vanligaste
orsaken till reoperation ir lossning. Denna andel har dock re-
ducerats frin 58,5 % 1998-2000 till 35,2 % under perioden
2006-2018. Andelen reopererade pa grund av infektion har
under samma period dkat frin 9,3 till 28,9 % och andelen
reopererade pa grund av periprotesfrakcur har ocksa 6kat frin
10,3 till 14 % med viss variation under hela perioden pd 21 ar.
Revision pé grund av luxation/instabilitet ligger relativt stabilt
pa 12,0 % (2010-2012) till 14,6 % (2004-2006) utan nigon
Kklar trend. Orsaksgrupperna slitage och osteolys 4r relativt sméd
(2,9 respektive 1,8 % under hela perioden). I dessa fall har
slitage eller osteolys bedémts som huvudorsak till genomférd
reoperation. Intressant ir att dessa orsaker tillsammans har en
topp perioden 2004 till 2006 (7,2 %, 437 operationer) for att
sedan successivt minska till 2,5 % (161 operationer) under de
senaste tre dren. Denna reduktion skulle kunna betingas av en
successiv dverging till bittre plastmaterial och mojligen ocksa
okad anvindning av caput gjorda av keramiskt material.

Reoperation pd grund av infektion

Frin och med trearsperioden 2001-2003 har infektion och
periprotesfrakeur varit de vanligaste orsakerna till reoperation
utan implantatpiverkan (figur 8.1.7). Som tidigare papekats
kan frekvensvariationerna delvis forklaras av varierande kvali-
tet pa datafingsten. Det 6kade antalet reoperationer och den
dkande andelen av orsak infektion skall dock bedémas mot
en okande andel primiroperationer, en mer aktiv attityd dill
kirurgisk intervention vid misstinkt infektion samt som en
sekundir effekt av minskande andel reoperationer pa grund
av luxation (6ppen reposition utan implantatbyte). En mer
korrekt bild ir att redovisa andelen reoperationer pa grund av
infektion oavsett om implantatet paverkas eller ¢j relaterat till
alla dvriga hoftprotesoperationer utforda under en definierad

period (figur 8.1.8).
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Figur 8.1.4 A-D. Firdelning av reaperationer och primira hifiprotesoperationer mellan olika typer av sjukhus 2000-2018. Flest reoperationer
utfors pa linssjukhus vilka dock ir betydligt fler iin universitets- regionsjukhusen.
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Figur 8.1.5. Fordelning mellan protesbytelinsiittning, extraktion och
“Gvriga” reoperationer déir implantaten inte paverkas
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Figur 8.1.7. Orsaker till Gvriga reoperation (implantaten limnas
ororda) under perioden 1998-2018 indelat i tredrsperioder. Endast
orsaker som forekommit i minst 1 % av fallen dr specificerade. Totala
antalet per period redovisas higst upp.
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Figur 8.1.6. Orsaker till reoperation (oavsett om implantaten byts,
extraberas eller limnas orirda) under perioden 1998-2018 indelat i
tredrsperioder. Endast orsaker som forekommit i minst 1 % av fallen
dr specificerade.
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Figur 8.1.8. Andel reoperationer som utfors per tredrsperiod pi grund
av infektion relaterat till alla reoperationer oavsett dtgird + antalet
priméroperationer under samma period.
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I foregiende drsrapporter 2016 och 2017 visade vi att resul-
tatet mitt som risk for ytterligare reoperation pé grund av in-
fektion blir betydligt simre om man inte byter caput och i
forekommande fall dven liner. Sannolike 4r det inte bara sjilva
komponentbytet som gor skillnaden. Byte av caput och i fore-
kommande fall liner torde vara en indikation pa att leden
verkligen har dppnats och att en kirurg med kinnedom om
proteskirurgi varit involverad eftersom det krivs viss baskun-
skap inom omradet for att identifiera ritt komponenter och
korrekt kunna ta ut och sitta in till exempel en ny liner. Med
kunskap om proteskirurgi kommer sannolikt ocksd vetskap
om hur man enligt konstens regler utfér mjukdelsrevision och
spolning i dessa fall. Man kan alltsd pé ritt goda grunder spe-
kulera i att byte av caput och liner inte bara avspeglar den spe-
cifika 4tgirden utan ocksd att operationen totalt sett genom-
forts mer optimalt. Minskningen av andelen reoperationer pd
grund av infektion och utan komponentbyte ska sannolike ses
mot denna bakgrund.

Reoperation pd grund av periprotesfraktur

Frakeur dr den nist vanligaste orsaken till reoperation utan
byte eller extraktion av protesen eller dess delar. Under perio-
den 1998-2018 registrerades 8 203 reoperationer pa grund
av periprotesfrakturer i femur. I 6vriga fall rorde det sig om
acetabularfraktur (n =
tes (n = 57), peroperativ fraktur (n = 5) eller pseudoartros
(n = 248). I de 7 607 fall dir frakturens lokalisation finns an-
given, uppges trokanterfrakeur i 4,5 %, frakeur i proteshéjd
(Vancover typ B) i 61,3 % och distalt om protesen i 34,2 %
(Vancover typ C). Det bér dock pépekas att trokanterfrakeurer
ofta behandlas utan operation och rapporteras dirfér inte till

21), frakeur under ytersittningspro-

Héftprotesregistret samt att Vancover C-frakturer oftare in typ
B-frakturer underrapporteras eftersom de ofta behandlas med
plattfixation och utan revision. Samkorningen med Patient-
registret, som nidmnts ovan, torde dock innebira att denna
underrapportering framfor alle giller de senaste dren.

Orsak och dtgiird vid reoperation utan
implantatbytelextraktion

I slutet av 1990-talet var den vanligaste orsaken till reopera-
tion utan att befintiga implantat byttes eller togs bort luxation,
vilket avspeglar en relativt hog frekvens av 6ppen reposition
(figur 8.1.7, 8.1.9). Andelen luxation (6ppen reposition) mins-
kade dock efter sekelskiftet och utgjorde endast 2,8 % under
perioden 2016 till 2018. En mer aktiv attityd till luxationspro-
blematik med ligre troskel for revision ligger sannolike bakom
denna férindring. Dessutom anvinds modulira komponenter
alle oftare, vilket mojliggor caput- och i férekommande fall
linerbyte.

Under de senaste 21 dren har frakturrekonstruktion utan byte
eller extraktion av implantat svarat for 22,8 tll maximalt
35,9 % av atgirderna (figur 8.1.9). Andelen sarrevisioner med
eller utan synovektomi och spolning har 6kat i takt med ett
okande antal infektioner iven om det i minoriteten av fall inte
ror sig om en pdvisad infektion. Operation med cupklack som
fram dill & 2005 var en relativt vanlig dtgird (cirka 50 opera-
tioner per ar som isolerat ingrepp) har successivt minskat. Ar
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2018 registrerades ett fall. Totalt genomfordes exploration av
héftleden vid 169 operationer utan att nigon annan 4tgird
finns beskriven. I knappt hilften av fallen (40,8 %) misstinktes
infektion, i 45 fall (26,6 %) uppges oklar smirta och i 6vriga fall
ror det sig om flera olika angivna orsaker. I 15 fall finns ingen
orsak angiven.

Var noga med att rapportera alla reoperationer iven de dir
man inte byter nigon protesdel. Frekvensen av reopera-
tion ér en av vira allra viktigaste kvalitetsparametrar.

Patienter som genomgar reoperation ir oftare av manligt
kén, har oftare sekundir artros samt hégre BMI och ASA-
klass jimfort med den férdelning som ses vid primir hoft-
protesoperation. Under de senaste 10 &ren har dessutom
de patienter som reopereras allt oftare BMI 6ver 30 och
samt ASA-klass III eller hogre.

De tva vanligaste atgirderna vid reoperation utan im-
plantatbyte eller extraktion ir sar- och mjukdelsrevision
pa grund av infektion och frakturrekonstruktion vid peri-
protesfraktur.

Sedan 2010 har cirka 3 % av de operationer som utférts
pa populationen som fir eller har en totalprotes utforts pa
grund av en infektion.
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Figur 8.1.9. Aotgéird vid Gvrig reoperation.
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Demografi vid reoperation frin och med forsta ar for BMI och ASA registrering.
Primiroperationer utforda under sista perioden 2016—2018 for jimforelse.

Reoperation

Primiiroperation

2008-2010 2012-2014 2016-2018 2016-2018

Antal 7152 7240 6854 54043

Alder

Medelviirde, SD 9 11,3 ns 14 721 10,9 690 107
<55 % 74 78 70 102
55-69 dr, % 30,8 31,6 28,5 36,7
7084 dr, % 50,0 495 529 48,0
>= 85 dr, % 18 15 15 51

Kon

Andel kvinnor, % 53,7 50,2 514 58,1

BMI

Antal med inrapporterade data, % 5098 71,5 6263 86,5 6298 919 52244 96,7

Medelviirde, SD 71 57 273 56 274 58 71 45
<185% 2,0 18 14 11
18,5-249 % 342 32,0 334 33,2
25-299 % 397 ng 38,0 44
30-349 % 18] 17 19,6 188
>35% 6,0 74 76 55

ASA-klass

Antal med inrapporterade data, % 6028 833 6785 937 6585 96,1 53346 987
L% 132 10 8,2 2,3
I, % 52,6 50,9 50,3 589
-, % 342 38,1 415 20,8

Diagnos vid primiiroperation
Primdr artros 70,4 721 74,5 81,2
Fraktur/trauma inklusive sekvele 10,0 109 98 11,8
Inflammatorisk ledsjukdom 6,7 55 41 07
Sekvele barnsjukdom 44 3,6 33 1,7
diopatisk nekros 1,7 19 2,6 23
Ovrig sekundir artros 30 35 44 23
Uppoift saknas 3,8 25 1,3 0

Tabell 8.1.1. Fordelning av kin, dlder, BMI och ASA vid alla typer av reoperation under tre perioder 2008 till 2018. Data for primdropererade
2015-2018 visas for jamforelse. Diagnosdata kan skilja sig frin foregdende dr delvis pi grund av ny klassifikation av ICD-koder.

Copyright © 2019 Svenska Haftprofesregistret



SVENSKA HOFTPROTESREGISTRET 2018

8.2 Reoperation inom tvi dar

Reoperation inom tva ar anvinds som en kvalitetsindikator for
primira hoftprotesoperationer. Bakgrunden till detta ir att de
vanligaste orsakerna till tidig reoperation ir infektion och luxa-
tion. Férdelningen av orsak till tidig reoperation och framfor
allt under det forsta dret efter primiroperation har dock varie-
rat (figur 8.2.1). I bérjan av 2000-talet var luxation och djup
infektion ungefir lika vanligt. Andelen reoperationer pa grund
av luxation har dock minskat medan andelen reoperationer pd
grund av infektion dkat. Det kan spegla att vi blivit bittre pd
att identifiera och vidta dtgirder for att forhindra luxationer.
Den 6kande andelen infektioner kan ocksé betyda att vi har
en mer aktiv attityd till kirurgisk behandling vid infektion.
En annan forklaring kan vara en 6kad medvetenhet kring att
reoperationer dir inga implantatbyten sker ocksd registreras.
Om det dessutom foreligger en 6kad incidens for infektion
gir inte sikert att bedoma, men kan naturligtvis inte uteslutas.

[ Djup infektion
o, Luxation
60% Fraktur
Aseptisk lossning
Ovriga orsaker
50%
40%
3
c
<< 30%
20%
10% - i N
0% -

01-02 03-04 05-06 07-08 09-10 11-12 13-14 15-16 17-18
Operationsar

Figur 8.2.1. Fordelningen av orsakerna till reoperation inom tvé dr
efter primiroperation uppdelat i sex tidsperioder mellan 2001 och
2018.
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Andelen reopererade inom tvd ar har sedan dr 2010 varierat
mellan 1,6 och 2,4 %. Det bor dock papekas att alla de patien-
ter som opererades under dren 2017 samt 2018 inte har passe-
rat tvaarsgrinsen och for just dessa patienter kommer andelen
reopererade inom tva 4r att 6ka.

Reoperation inom tva ir avser siledes all form av ytterligare
kirurgi efter insittande av total hoftprotes. Denna variabel
dterspeglar i huvudsak tidiga och allvarliga komplikationer.
Denna variabel ir dirfér en snabbare indikator och littare att
anvinda for kliniske forbittringsarbete jimfort med 10-drs-
overlevnad, som ir en viktig men lingsam och i viss man
historisk indikator. Reoperation inom tvi 4r ir av SKL och
Socialstyrelsen utvald som en nationell kvalitetsindikator for
denna typ av kirurgi och ingdr i ”Virden i siffror” (https://
vardenisiffror.se/). Indikatorn far anses som ett av de viktigaste
och mest péverkbara resultatmétt som Svenska Hoftprotesre-
gistret rapporterar.

I Djup infektion
o/ Luxation
60% Fraktur
I Aseptisk lossning
Ovriga orsaker
50%
40%
e
<< 30% -
20%
10% h l
0% A

01-02 03-04 05-06 07-08 09-10 11-12 13-14 15-16 17-18
Operationsar

Figur 8.2.2. Fordelningen av de vanligaste orsakerna till reoperation
under forsta dret efter priméroperation uppdelat i olika tidsperioder
mellan 2001 och 2018.
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Figur 8.2.3. Fordelningen av de vanligaste orsakerna till reoperation
under anda éret efter priméroperation uppdelat i olika tidsperioder

mellan 2000 och 2018.
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I Djup infektion
Luxation

Fraktur
Aseptisk lossning
Ovriga orsaker
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01-02 03-04 05-06 07-08 09-10 11-12 13-14 15-16
Operationsar

Figur 8.2.4. Fordelningen av de vanligaste orsakerna till reoperation
under tredje dret efter primiroperation wppdelat i olika tidsperioder

mellan 2000 och 2016.

I Reoperation &r 1

Reoperation
Reoperation &

i
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Operationsar

Figur 8.2.5. Andelen reoperationer under forsta till tredje dret efter
primiéroperation relaterat till primdroperationsir. Priméroperations-
ar diir observationstiden dnnu inte nitt utsatt tid har exkluderats.
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Reoperationer inom tvd dr per enhet, primiroperation
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2015-2018
Primdrop.  Reoperation” Djup infektion Luxation Fraktur Ovriga
Enhet Antal Antal Andel, %? Antal Andel, % Antal Andel, % Antal Andel, % Antal Andel, %

Universitets- eller regionssjukhus

Karolinska/Huddinge 807 20 28 10 1,3 2 03 4 0,6 4 0,6
Karolinska/Solna 536 33 65 15 28 7 14 3 07 5 1
Linkdping 254 9 37 3 1,2 6 2,6 0 0 0 0
SU/MélIndal 2402 50 23 30 14 12 0,6 4 0,2 4 0,2
SUS/Lund 641 13 22 5 0,8 3 05 1 0,2 4 0,7
SUS/Malmé 138 3 27 0 0 2 1,6 0 0 1 1,2
Umed 357 13 4 10 29 1 03 1 04 1 04
Uppsala 979 28 31 17 19 3 03 2 0,2 6 07
Orebro 237 1 53 6 27 1 04 2 1 2 1,2
Linssjukhus

Bords 574 10 18 9 1,6 1 0,2 0 0 0 0
Danderyd 1224 44 37 12 1,8 12 1 10 08 0 0
Eksjo 932 33 37 30 34 1 01 1 01 0 0
Eskilstuna 481 12 29 9 2 0 0 1 0,3 2 07
Falun 933 32 38 13 14 0 0 3 04 16 2
Givle 893 16 2 8 09 2 0,2 0 0 6 0,8
Halmstad 846 27 34 16 19 5 0,6 2 03 1 01
Helsingborg 444 16 37 8 1,8 5 1,2 3 07 0 0
Hiissleholm 3116 44 15 32 11 1 0 6 0,2 5 0,2
Jonksping 75817 25 11 6 1 ol 1 0 4 07
Kalmar 699 7 11 2 0,3 1 01 ] 01 3 05
Karlskrona 140 4 3 0 0 3 22 0 0 1 09
Karlstad 789 26 35 13 3 1 01 2 03 0 0
Kristianstad 169 1 0,7 1 0,7 0 0 0 0 0 0
Norrkdping 1031 9 1] 4 04 0 0 0 0 5 0,6
NAL 124 1 18 0 0 0 0 0 0 1 18
Skovde 620 27 45 12 37 0 0 4 0,7 1 0,2
Sunderby 137 3 27 1 1] 2 1,5 0 0 0 0
Sundsvall 215 8 38 3 14 3 14 0 0 2 09
Sadersjukhuset 1436 36 27 19 1,3 5 04 12 1 0 0
Uddevalla 1525 36 25 9 2 2 0,1 3 0,2 2 0,2
Varberg 994 12 14 4 0,5 2 03 3 03 3 04
Viisterds 1812 48 29 1B 1,7 1 0,6 3 0,2 3 0,2
Viixjo 528 22 47 17 34 3 08 0 0 2 05
Ostersund 1147 31 28 19 17 3 03 4 04 3 03

(tabellen forssiitter pa nista sida)
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Reoperationer inom tvd dr per enhet, primiroperation, forts.

2015-2018
Primdrop.  Reoperation” Djup infektion Luxation Fraktur Ovriga

Enhet Antal Antal Andel, %? Antal Andel, % Antal Andel, % Antal Andel, % Antal Andel, %
Linsdelssjukhus

Alingsés 790 16 21 15 19 0 0 0 0 1 0,1
Arvika 815 36 48 N 3 3 0,6 6 09 3 04
Enkdping 1556 22 16 10 07 6 04 2 02 4 03
Frolunda Specialistsjukhus 83 2 24 1 1,2 0 0 0 0 1 1,2
Gillivare 395 3 08 3 08 0 0 0 0 0 0
Hudiksvall 470 9 22 4 09 2 0,5 1 02 2 0,5
Karlshamn 1019 27 3 9 [ 1,2 2 02 5 07
Karlskoga 401 13 33 10 25 0 0 3 08 0 0
Katrineholm 922 31 39 2 2,6 3 04 ] 01 5 08
Kungiilv 759 22 31 18 2,6 0 0 2 03 2 03
Lidkgping 1079 24 23 9 08 9 09 0 0 6 0,6
Lindesberg 1942 2 13 1 0,7 4 02 3 02 2 01
Ljunghy 710 15 23 1 1,6 3 04 0 0 1 02
Lycksele 1299 22 2 12 1 2 02 4 03 4 0,5
Mora 1041 10 1] 6 0,6 2 02 0 0 2 03
Norrtiilje 609 15 31 6 1 2 04 1 02 6 14
Nykdping 670 20 31 16 25 1 02 0 0 2 03
Oskarshamn 1180 12 12 1 1] 0 0 0 0 ] 02
Pited 1548 8 0,6 0 0 4 03 1 0,1 1 01
Skellefted 550 8 1,6 2 04 ] 02 2 04 3 0,6
Skene 571 7 1,3 3 0,6 1 02 1 02 2 04
Sollefted 975 17 2 9 1 4 04 2 02 2 04
Sodertilje 605 21 36 15 25 ] 02 2 04 3 0,5
Torshy 505 17 37 13 27 2 04 0 0 1 04
Trellehorg 2763 34 15 10 04 10 04 10 04 3 01
Vishy 539 1 23 3 0,6 2 05 1 02 5 11
Viirnamo 594 8 1,5 2 03 5 09 0 0 0 0
Viistervik 503 6 1,3 6 1,3 0 0 0 0 0
lingelholm 394 4 1 4 ] 0 0 0 0 0 0
Ornskaldsvik 686 6 1 4 0,6 1 0,1 0 0 1 02

(tabellen forssiitter pa nista sida)
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Reoperationer inom tvd dr per enhet, primiroperation, forts.
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2015-2018
Primdrop.  Reoperation” Djup infektion Luxation Fraktur Ovriga

Enhet Antal Antal Andel, %? Antal Andel, % Antal Andel, % Antal Andel, % Antal Andel, %
Privatsjukhus

Aleris Specialistvard Bollns 1201 13 1,5 6 07 1 0,1 2 02 4 0,5
Aleris Specialistvérd Motala 2409 37 17 20 09 4 02 2 01 10 0,5
Aleris Specialistvird Nacka 940 15 1,8 5 0,6 3 04 6 07 1 01
Aleris Specialistvrd Sabbatsherg yl! 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Aleris Specialistvird Angelholm 349 4 1,2 2 0,6 2 0,6 0 0 0 0
Art Clinic Gdteborg 254 3 1,2 1 04 0 0 ] 04 0 0
Art Clinic Jonkping 264 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Capio Artro Clinic 617 10 21 5 09 1 02 1 02 2 0,6
Capio Movement 1338 25 2 18 1,5 3 0,2 1 01 3 0,2
Capio Ortopediska Huset 2189 18 1 7 04 3 0,1 2 01 5 03
Capio S:t Géran 2241 39 19 U4 0,7 5 02 M 0,6 5 03
Carlanderska 790 7 1 5 07 1 01 0 0 1 02
Frolundaortopeden 25 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Hermelinen Specialistvérd 66 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Ortho Center IFK-Kliniken 704 6 1,2 5 1 0 0 0 0 1 03
Ortho Center Stockholm 2385 32 16 15 0,8 9 0,5 5 02 3 0,1
Sophiahemmet 973 18 1,9 6 0,6 3 04 8 09 1 01
Riket 70676 1400 22 805 12 217 03 159 03 192 03

Tabell 8.2.1. Kliniker med firre din 20 primiroperationer under aktuell period éir exkluderande.

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

typ av komplikation.

2Samtliga andelar éir utviiknade med hjilp av competing risk analys vid tvd drs wppfolining.

Copyright © 2019 Svenska Haftprofesregistret



90 SVENSKA HOFTPROTESREGISTRET 2018

Reoperationer inom tvd dr per enhet — trend

2015-2018

Enhet 2011-2014 2012-2015 2013-2016 2014-2017 2015-2018

Andel, %" Andel, %" Andel, %" Andel, %" Andel, %"
Universitets- eller regionssjukhus
Karolinska/Huddinge 2 21 19 22 28
Karolinska/Solna 34 47 44 53 6,5
Linképing 27 27 34 21 37
SU/Mélndal 24 2 23 22 23
SUS/Lund 2,8 2,6 28 22 22
SUS/Malmé 14 1,3 09 3,3 27
Umed 59 49 44 4 4
Uppsala 38 37 38 4 31
Orebro 24 33 3,6 37 53
Linssjukhus
Bords 3,3 28 29 21 18
Danderyd 4 37 4] 41 37
Eksié ) 25 26 3 37
Eskilstuna 33 3 29 28 29
Falun 19 2 22 27 3,8
Giivle 44 27 25 21 7
Halmstad 32 32 26 28 34
Helsingborg 2,6 2,5 2 24 37
Hissleholm 2 1,6 1,6 1,7 1,5
Jonksping 14 15 21 23 25
Kalmar 16 15 18 14 11
Karlskrona 38 39 32 22 3
Karlstad 51 41 4 33 35
Kristianstad 5 41 33 3,6 07
Norrképing 1,3 1,2 1,7 1,2 1,1
NAL - ' 2 1,8 18
Skovde 1,8 28 37 4 4,5
Sunderby 38 35 35 38 27
Sundsvall 37 3 3,6 39 38
Sodersjukhuset 34 35 33 35 27
Uddevalla 1,6 21 22 27 25
Varberg 1,5 1,5 19 1,5 14
Viisterds 37 32 29 31 29
Vixis 19 16 27 26 47
Ostersund 26 25 22 28 28

(tabellen forssiitter pa nista sida)
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Reoperationer inom tvd dr per enhet — trend, forts.
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2015-2018

Enhet 2011-2014 2012-2015 2013-2016 2014-2017 2015-2018

Andel, %" Andel, %" Andel, %" Andel, %" Andel, %"
Linsdelssjukhus
Alingsés 1,9 1,7 19 1,8 21
Arvika 18 27 33 4] 438
Enkoping 23 22 1,8 1,8 1,6
Frolunda Specialistsjukhus 0,6 09 1,2 11 24
Gillivare 1 0,8 13 0,8 0,8
Hudiksvall 25 2,6 25 23 22
Karlshamn 1,8 23 28 28 3
Karlskoga 14 17 2,7 34 33
Katrineholm 1,8 19 27 35 39
Kungiilv 27 29 29 29 31
Lidkdping 11 13 15 21 23
Lindesherg 09 09 14 11 1,3
Ljunghy 18 2,3 3 28 23
Lycksele 2 1,8 22 19 2
Mora 13 16 13 14 11
Norrtiilje 29 27 24 3 31
Nykoping 6,1 45 3,6 34 31
Oskarshamn 09 09 1,2 1 1,2
Pited 1 1 0,6 0,6 0,6
Skellefted 18 2 2 22 16
Skene 1,6 17 15 09 13
Sollefted 08 ] 21 23 2
Sodertilie 53 6 6,6 4 3,6
Torshy 23 34 29 3 37
Trellehorg 14 1,3 1,3 14 1,5
Vishy 37 32 31 25 23
Viirnamo 14 2 1,6 1.4 15
Viistervik 24 09 1,3 1,5 1,3
lingelholm 14 1,6 18 13 ]
Ornskaldsvik 11 ] 1,1 09 1

(tabellen forssiitter pa nista sida)
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Reoperationer inom tvd dr per enhet — trend, forts.

2015-2018
Enhet 2011-2014 2012-2015 2013-2016 2014-2017 2015-2018
Andel, %" Andel, %" Andel, %" Andel, %" Andel, %"
Privatsjukhus

Aleris Specialistvard Bollns 2 2 1,5 14 1,5
Aleris Specialistvérd Motala 22 19 2 1,7 1,7
Aleris Specialistvérd Nacka 24 24 25 2 1,8
Aleris Specialistvard Sabbatsherg 08 08 0,6 0 0
Aleris Specialistvird Angelholm ] 1,3 1,3 1,1 1,2
Art Clinic Gdteborg - 0 14 21 1,2
Art Clinic Jonkping 0 0 0 0 0
Capio Artro Clinic - - - 2 21
Capio Movement 46 41 3,6 31 2
Capio Ortopediska Huset 11 ] 11 09 1
Capio S:t Gdran 35 27 21 2 1,9
Carlanderska 2 1,3 1,5 1,2 1
Frolundaortopeden - - 0 0 0
Hermelinen Specialistvérd 1 0 0 0 0
Ortho Center IFK-kliniken 02 04 0,5 09 1,2
Ortho Center Stockholm 27 25 1,7 1,5 1,6
Sophiahemmet 1,7 19 1,6 22 19
Riket 23 22 23 22 22

Tabell 8.2.2

USamtliga andelar iir utriknade med hjilp av competing risk analys vid tvé drs uppfolining.
Fiirre iin 20 operationer denna period.
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8.3 Revision

Revision av en héftprotes innebir att en tidigare héftprotes-
opererad patient genomgar ytterligare en operation dir hela
protesen eller delar av den byts ut eller extraheras. Vid tva-
seansforfarande registreras dessa tvé ingrepp (om inte annat
anges) i diagram och analyser som en étgird. Om till exempel
en primirprotes revideras i tvd seanser kommer extraktions-
datum bli tidpunke for revision av primirprotesoperationen,
medan insiteningstillfillet blir startpunke for fortsate obser-
vation av en fdrstagingsrevision. Extraheras protesen for gott
(ingen protesinsittning finns registrerad vid sista observations-
datum, i arets rapport den 31.12.2018) klassificeras operatio-
nen som en permanent protesextraktionen, dir alltsd avsaknad
av inrapporterad protesinsittning efter féregiende extraktion
ir avgorande om extraktionen skall riknas som permanent
eller inte. Detta innebir att vissa extraktioner som skett under
senare delen av 2018 och dir insittning planeras under 2019
i drets rapport sannolike pa ett felakeigt sitc kommer att klassi-
ficeras permanenta. Detta problem belyses mer genomgripande
nedan. (Se avsnittet "Orsak till re-revision relaterat till fore-
gdende revisionsorsak”).

Sedan 1979 har revisioner (och évriga reoperationer) rappor-
terats pa individniva, vilket innebir en méjlighet att extrahera
mer kompletta data frin detta értal dill skillnad fran registre-
ring av primérproteser dir data for férsta gingen kopplades till
personnummer frin och med 1992. Fram till och med 1991
rapporterades primirproteser endast i form av aggregerade
data per enhet.
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Sedan &r 2000 har savil antalet primédroperationer som revisio-
ner dkat, men 6kningen av primiroperationer har varit storre.
Under 4r 2000 rapporterades 11 327 primira héftprotes-
operationer och 1 573 revisioner (12,2 % revisioner). Under
2018 var motsvarande tal 18 629 samt 1 863 (9,1 %). Den
relativa andelen revisioner har alltsd under de senaste 19 dren
minskat med mer 4n 3 procent. Den relativa reduktionen av
revisioner giller for savil férsta- som flergdngsrevisioner (figur
8.3.1 A-B). Fordelningen mellan forsta- och flergingsrevisioner
samt mellan olika typer av flergingsrevisioner har inte heller
forindrats pataglige (figur 8.3.1 C-D). Sannolike har det inte
skett nigon storre indikationsglidning under de 19 ir som
perioden omfattar, vilket talar for en pétaglig forbittring av
resultaten dven om det krivs en mer sofistikerad analys for att
pa ett sikrare sitt faststilla detta.

Patienter som genomgdr revision skiljer sig (liksom de som
genomgdr reoperation) demografiskt frin de patienter som
opereras med primirprotes. Generellt sett 4r de ildre, oftare av
manligt kon, har oftare sekundir artros samt en hogre grad av
samsjuklighet (tabell 8.3.1). Vissa av dessa tendenser accentue-
ras ytterligare hos patienter som genomgér multipla revisioner.
Bland de patienter som har minst en revision bakom sig och
tvingas genomg ytterligare en revision ir graden av samsjuk-
lighet ytterligare forhéjd (hir mitc som ASA-klass) och en
innu storre andel av dem har initialt opererats pa grund av
sekundir artros. Medelvirdet for BMI ir relativt lika mellan
grupperna. I gruppen av patienter som har minst tvé revisioner
bakom sig dr andelen med BMI 30 och éver dock négot hégre.
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Figur 8.3.1a. Antal primira hifiprotesoperationer respektive forsta-
géngs- och flergingsrevisioner under dren 2000~2018. Okningen
av antalet primirprotesoperationer Gy stérre iin Gkningen av antalet
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revisioner.
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Figur 8.3.1c. Procentuell fordelning av forstagings- och flergingsrevi-
sioner under dren 2000-2018. Flergingsrevisionerna har under den
aktuella perioden pendlat relativt konstant och de flesta dr utgjort
drygt 20 % av samtliga revisioner.
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Figur 8.3.1b. Procentuell fordelning av primdra hiftprotesoperationer
samt forstagings- och flergingsrevisioner under dren 2000-2018.
Under perioden minskade andelen revisioner frin 11,9 % dr 2000
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Figur 8.3.1d. Antal revisioner som foregitts av ingen, en eller minst

2 tidigare revisioner under dren 2000-20018. Fordelningen mellan
dessa typoperationer ér relativt lika Gver tid utan uppenbar tendens till
Gkning av flergingsrevisioner.
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Demografi vid forsta-, andra- och flergangsrevision samt vid priméroperation 2009-2018

Antal tidigare revisioner Primiiroperation
Ingen 1 22
Antal 13940 2982 11 167 250
Alder
Medelviirde, SD 77 110 720 110 709 11 687 108
<556 % 73 71 96 10
55-69 dr % 304 29,6 30,7 394
70-84 dr % 519 52,0 50, 454
>=85dr % 104 11,2 9,5 51
Kon
Andel kvinnor, % 52,0 489 48] 58,1
BMI
Antal, % av samtliga i intervallet 12620 90,5 2651 889 99 872 158316 947
Medelviirde, SD 272 56 212 58 272 51 271 46
<185% 1,3 1,5 23 1,2
18,5-249 % 333 34,1 323 333
25-29.9 % 41,0 39,8 384 39,6
30-349 % 179 17,8 18,6 18,2
35-39,9 % 50 5 6,7 4,6
>40% 15 18 1,8 09
ASA-klass
Antal, % av samtliga i intervallet 13425 96,3 2853 957 1047 942 163376 977
l, % 1,7 98 6,1 22
Il, % 53,3 49, 448 58,4
-, % 35,0 41, 491 19,5
Diagnos vid primiiroperation
Primiir artros 76,1 70,1 60,9 80,8
Fraktur inklusive sekvele 84 8,2 12,5 1,2
Inflammatorisk ledsjukdom 46 76 11 11
Sekvele barnsjukdom 35 55 5,6 1,8
Idiopatisk nekros 20 20 1,6 22
Ovrig sekundir artros 55 6,5 8,3 29

Tabell 8.3.1. Kons- och dldersfordelning vid forsta-, andra- och flergingsrevison frin och med dr 2009. Data for primdropererade visas for

Jémforelse.
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Under 2018 opererades primira hoftproteser pa 81 olika en-
heter. P4 59 av dem gjorde man ocksé revisioner och pa 44 av
dessa opererades patienter som tidigare reviderats i samma hoft
minst en gang. I tabell 8.3.2 har enheterna som utfor revisio-
ner grupperats i antal utférda revisioner per ar. Dessutom visas
antalet primirproteser baserat pi samma gruppering. Under
dren 2017 och 2018 var det endast 2 respektive 3 enheter som
utforde minst 49 revisioner oavsett om det rorde sig om forsta-
eller flergingsrevision. Majoriteten av revisionerna utfrdes
dock pd enheter med mindre erfarenhet av dessa operationer.
De allra flesta av de enheter som har en ldg volym av flergings-
revisioner utfor dock forstagingsrevisioner, vilket dkar voly-
men och méjligheterna till erfarenhet. Oftast foljs dock lag
volym av bade forsta och flergingrevisioner it, vilket framgar
av de 6versta raderna och sirskilt betriffande kolumnen lingst
till héger. Hir framgar det att 19 enheter utférde endast mellan
1 och 9 revisioner under 2018 oavsett om det rérde sig om
en forsta- eller flergdngsrevision. Under 2018 utforde dessa 19
enheter totalt 71 revisioner (knappt 4 per 4r) dir den vanli-
gaste orsaken var cuprevision (n = 29) foljt av caput och/eller
linerbyte (n = 28).

Det bér papekas att lig volym av registrerade revisioner for en
individuell enhet inte nédvindigtvis maste betyda dilig sjuk-
vardskvalitet. Vi vet att rapporteringen av revisioner inte ir
optimal fran ett fital enheter, vilket innebér att registret inte
kinner den sanna volymen. Dessutom kriver vissa revisioner
inte speciell kompetens och vissa fall kan en kirurg med ling er-
farenhet av revisionskirurgi bytt arbetsplats. Generellt sett torde
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det dock vara en fordel att uppritta en viss volym av revisioner
d4 indikationsstillning och val av teknik kan vara svir och da
forekomst av peroperativa komplikationer och ovintade fynd
och hindelser inte 4r ovanligt. I dessa fall bor man ha en erfaren
och for dndamalet utbildad personal samt tillging till special-
instrument, benbank och ett tillrickligt stort sortiment av im-
plantat.

Vi har fran Svenska Hoftprotesregistret pdpekat att om-
struktureringar inom sjukvirden inneburit att framfér alle
universitets-/regionsjukhus i allt mindre utstrickning ut-
for primirproteser av standardkaraktir. Detta ér inte bra ur
undervisnings-, forsknings- och utvecklingssynpunke. Visser-
ligen kan en del av denna verksamhet utlokaliseras, men inte
desto mindre har det visats sig allt svérare att genomfora kliniska
forskningsprojekt pd grund av bland annat logistiska orsaker
nir sa gott som alla primira operationer maste genomfdras pé
enheter med begrinsat utrymme for annat en ren sjukvérd.
For att belysa situationen visar vi hir antalet primira proteser
i relation till det totala antalet utforda protesoperationer pé
en och samma sjukhusenhet. P4 de flesta enheterna utgdrs
60-90 % av primirproteser, i vissa fall 4r dock den totala
volymen lag och procenttal blir inte rittvisande. Om man se-
parerar ut patienter med primir artros, som ofta ir mindre
komplexa och dirfér limpliga inom ST-utbildningen (och ofta
for studier) framkommer en diversifierad bild. En del enheter
behandlar ett relativt stort antal, medan andra endast opererar

ett fital (tabell 8.3.3).
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Figur 8.3.2. Relativ fordelning av revisionsorsaker under perioder mellan ar 2000 och 2018 efter forstagingsrevision (till vinster) samt vid
revisioner som foregitts av minst en tidigare revision (till higer). Bide mdin och kvinnor.
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Volym av primir- och revisionsproteskirurgi under 2017 och 2018 per opererande enhet

Antal opererande enheter per kategori

Primérprotes Forsta revision > 1 tidigare revision(er) Oavsett tidigare
antal revisioner
Antal per enhet och ér
1-9 3/2 16/22 28/25 15/19
10-24 1/2 19/14 14/16 13/10
25-49 91 13/15 2/3 18/17
50-99 1/6 /8 - 8/11
100-149 1/13 - - 3/2
150-199 13/15 - - -
200-299 20/18 - - -
300-499 8/10 - - -
500-999 9/8 - - -
Totala antalet opererande enheter i landet
81/81 55/59 44/44 57/59

Tabell 8.3.2. Antal enheter som utfor forsta- och flergdngsrevisioner presenterade grupperat for dren 2017 och 2018. Tvdseansoperatioer riknas

som en operation.

Orsak till revision

Mellan &r 2000 och 2018 har aseptisk lossning (63,2 %),
infektion (11,8 %), luxation (10,1 %) och periprotesfraktur
(7,5 %) varit de vanligaste orsakerna till revision oavsett fore-
komst av tidigare revision eller inte. Over tid har dock orsaks-
fordelningen dndrats (figur 8.3.2). Vid forstagingsrevision var
69,9 % av operationerna utforda &r 2000-2002 orsakade av
lossning (eller osteolys som ocksd ingar i denna grupp. Luxa-
tion kom pa andra plats (9,2 %) f6ljt av periprotesfraktur
(6,8 %) och infektion (5,6 %). Vid flergangsrevision var plat-
serna ombytta for infektion och periprotesfraktur (lossning:
58,1 %, luxation: 15,7 %, infektion: 11,6 %, periprotesfrak-
tur: 7,2 %). Fram dill &r 2018 har denna férdelning succesivt
dndrats s att lossning fortfarande dominerar detta ar, men har
reducerats till 45,8 %, f6ljt av infektion (22,7 %) och hir-
efter luxation (12,6 %) och periprotesfraktur (11,2 %). Djup
infektion var under 2018 den vanligaste orsaken vid flergings-
revision (39,1 %) f6ljt av lossning (30,9 %), luxation (20,0 %)
och periprotesfraktur (6,0 %). Det totala antalet revisioner
oavsett om det rér sig om en- eller flergingsrevision har betrif-
fande orsaken lossning minskat fran strax dver 1 000 per &r un-
der bérjan av 2 000-talet ¢ill 790 under dr 2018. Motsvarande
Skning av antalet revisioner pa grund av infektion ir numerirt

storre fran 106 stycken 4r 2000 till 493 stycken under 2018.

Generellt sett skiljer sig alltsa fordelningen av de fyra vanli-
gast férekommande orsaksgrupperna lossning/osteolys/slitage,
infektion, luxation och periprotesfraktur mellan férstagings-

och flergingsrevisioner. Det foreligger ocksd en konsrelate-
rad skillnad (figur 8.3.3). Hos min (figur 8.3.3A) dominerar
infektionsorsak upp till 60 &r vid forstagingsrevision och ir
den vanligaste orsaken till flergingsrevision oavsett alder. Vid
forstagingsrevision efter 60 ar 4r lossning den vanligaste orsa-
ken. Andelen periprotesfrakturer 8kar efter 70 ars dlder oavsett
om det ror sig om en forsta- eller flergingsrevision. Hos kvin-
nor ir lossning den vanligaste orsaken till forstagangsrevision
oavsett alder (figur 8.3.3B). Samma trend ser vi vid flergings-
revision fast hir ir andelen revisioner pd grund av infektion
ungefir lika stor upp till 70 ars dlder. I aldersgruppen 71-80 ar
ir lossningsorsak vanligast och i hégre dldrar stiger andelen re-
visioner pé& grund av luxation och intar en andra plats. Liksom
hos miin stiger andelen periprotesfrakturer vid hdgre alder fast
hos kvinnor sker inte detta forrin efter 80 ars alder.

Stamfraktur

Stamfraktur ir en ovanlig komplikation. I registret anges
revision pd grund av implantatbrott. Exakta uppgifter saknas
dock betriffande vilken eller vilka komponenter som drabbats.
Hir har vi i en analys av primirproteser och revisioner utférda
1999 till och med 2018 utgatt frin att om héftprotesens stam
reviderats pa grund av implantatfrakeur, si 4r sannolikheten
hog for att det ror sig om en stamfrakeur dven om detta kan
innebira en liten overskattning. Trots detta redovisar vi hir
data for individuella stammar eftersom vi anser att denna in-
formation har ett virde for professionen (tabell 8.3.4).
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Fordelning mellan revisioner och primirproteser 2017-2018
for enheter som utfort minst 50 revisioner under perioden

Sjukhusenhet Revisioner Primiira proteser Primiirproteser/samtliga protesoperationer”
antal antal %

Primdir protes Primiir protes p.g.a.

alla diagnoser artros amal}? dr
SU/Mlndal 264 1200 82,0 538 787
Danderyd 209 568 73] 495 385
Uppsala 208 484 699 26,7 185
SUS/Lund 185 254 579 12,5 55
Hiissleholm 183 1551 894 798 1383
Umed 158 157 49,8 127 40
Karolinska/Huddinge 153 377 711 394 209
Viisterds 133 1013 884 520 5%
Givle 123 389 76,0 301 154
Sodersjukhuset 106 633 857 520 384
Pited 100 845 894 81,4 769
Uddevalla 97 749 88,5 78,5 664
Capio S:t Goran 95 1155 924 834 1042
Karlstad 93 3 80,0 40,3 187
Ostersund 89 593 870 60,6 413
Eskilstuna 87 264 75,2 385 135
Skvde 86 251 745 457 154
Karolinska/Solna 77 227 747 197 60
Lindesberg 77 1302 944 81,3 1121
Linkdping 74 121 62,1 333 65
Halmstad 68 404 85,6 653 308
Bords 67 282 80,8 493 172
Helsingborg 65 138 68,0 251 51
Jonkdping 64 469 88,0 65,7 350
Falun 63 425 871 ny 47
Viixjo 61 247 80,2 515 177
Aleris, Motala 52 1244 96,0 90,7 1175

Tabell 8.3.3. Antal rapporterade revisioner, primdirprotesoperationer samt andel priméiroperationer oavsett diagnos samt for gruppen primir
artros relaterat till summan av revisioner och primiiroperationer under en tri-drsperiod for enheter som utfort 50 revisioner eller fler 2017-2018.
Antalet priméira hifiprotesoperationer pi grund av primdir artros under en tvi-drsperiod anges i kursiv stil i kolumnen lingst till higer.

! Primdira proteser + revisioner.
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Figur 8.3.3a. Relativ fordelning av revisionsorsaker hos méin under perioder mellan ar 2000 och 2018 efter forstagingsrevision (till vinster) samt
vid revisioner som foregitts av minst en tidigare revision (till hoger).
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Figur 8.3.3b. Relativ fordelning av revisionsorsaker hos kvinnor under perioder mellan dr 2000 och 2018 efter forstagingsrevision (¢ill vinster)
samt vid revisioner som foregitts av minst en tidigare revision (till higer).
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Stammar som reviderats pd grund av implantatbrott

Stammar insatta 1999-2018

antal insatta forsta revision/minst andel med antal med

1999-2018 en tidigare revision stambrott, % minsta storlek”

(Ls 13364 5/0 0,04 0(5)
Revitan cylinder 1029 0/7 0,68 1(14)
MS-30 polerad 14925 6/2 0,05 3(6)
Wagner Cone 2159 2/0 0,09 0(11)
Miiller rak 985 2/0 0,20 1(10)
(P1 3859 2/5 0,18 0(52/0)
Charnley 6112 N 0,07 -
Elite plus 1723 3/0 017 2(1)
Wagner SL Revision 801 0/1 012 -
IMR Taper 10 0/1 10,00 0(16)
(FP 463 1/0 0,22 1(1)
SPII standard 125 470 94/17 0,09 90 (01)
SPIl Dysplasi 65 21 4,62 0(1)
MP custom Link 3 0/1 33,33 -
MP proximal standard 3178 0/3 0,09 1(1)
Corail standard 17 807 41 0,03 0(8)
Corail high offset 5262 1/0 0,02 1(130)
Corail revision 165 0/1 0,61 0(10)
Reef 4 0/1 417 1(10)
Exeter standard 65622 38/1 0,07 16 (0)
Exeter kort rev stam 808 0/8 099 8 (44 offset)
Exeter long 1428 1/2 0,21 0(200)
Durom 381 1/0 0,26 =
Cenator 275 1/0 0,36 0 (narrow)
Spectron EF Primary 10 166 10/1 on 8(1)
Bi-Metric X por HANC 9378 4/0 0,04 0(7)
Uppgift saknas 15696 0/26 0,17 =
Samtliga? 301 158 180/90 0,09 132

Tabell 8.3.4. Stammar som reviderats pa grund av implantatfrakeur efter primdroperation eller revision (oavsett antal tidigare revisioner)
ar 2000-2018.

YVirdet inom parentes anger minsta storlek sisom den uppgivits av tillverkaren och registrerats i SHPRs databas. Angivna antal skall ses som ett
minimum eftersom detaljerade uppgifter om stamstorlek ibland kan saknas.
2 Avser endast de modeller som definierats i tabell (inklusive 15 696 klassificerade "wppgift saknas”).
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Arets analys skiljer sig fran foregaende ar di vi dven inkluderat
stamfrakeur efter revisionsoperationer i avsikt att inkludera fler
stamtyper. For vissa av dessa ir relationen antal stamfrakturer/
totala antal rapporterade insatta stammar anmirkningsvirt
stor (tabell 8.3.4). Detta giller ZMR Taper, MP custom Link
och Reef samtliga anvinda i litet antal varfor data 4r svara att
bedéma. En av Reefstammarna har satts in under de senaste
tvd dren men ingen av de tva forstnimnda stamtyperna. SP
IT dysplasi visar ocksa pa en ovintad hog andel stamfrakturer.
Aven hir ir antalet insatta proteser hogst begrinsat. I tre av
fallen har denna stam anvints vid revisionsoperation varav en
drabbats av fraktur. Den korta Exeterstammen har huvudsak-
ligen anvints vid revisionsoperationer (81,2 % av fallen) och
alla registrerade stamfrakturer har intriffat vid en férstagings-
revision. Den minsta Exeterstammen av ordinir lingd har en
betydligt ligre incidens av stamfrakeur (0,11 %, Exeter kort
revisionsstam: 0,99 %) och bér nog om majligt oftare dver-
vigas som alternativ vid dessa operationer. Betriffande SP II-
stammen sa ir andelen stamfrakturer relativt lag (0,09 %) for
hela gruppen inkluderande alla storlekar. Stamfraktur drabbar
dock nistan uteslutande storlek 01 (90 av 94 rapporterade fall,
84 primirt insatta, 6 revisioner). Andelen SP II storlek 01 som
har drabbats av stamfrakeur dr knappt tio ganger storre dn for
hela gruppen (0,8 %), ett problem som vi tidigare uppmirk-
sammat vid upprepade tillfillen.

Generellt sett bér man undvika att anviinda smala stammar av
vissa modeller till yngre aktiva patienter med smal mirghéla.
Vi hoppas att denna genomgéng till viss del kan vara av hjilp,
dtminstone betriffande design som man om méjligt bér und-
vika. Betriffande bista val gir det inte att ge specifika rekom-

Totalt
Vid liv 2018-12-31
250

200

mendationer férutom att man bor anvinda vildokumenterade
stammar av storlek och modell som visar ligst frekvens i tabell
8.3.4 eller som inte finns dir ver huvud taget. Det bér dock
pipekas att en stamfrakeur inte alltid 4r en helt undvikbar
komplikation och ju oftare en stam anvinds desto storre ar
sannolikheten att dtminstone ett fital stamfrakeurer upptrider.
Vid bedémning av stammar som inte finns i listan méste alltsd
antalet anvinda stammar och observationstid for aktuell stam-
modell beaktas.

I gruppen 6vriga orsaker till revision déljer sig flera olika
diagnoser och atgirder. I ar tar vi inte upp dessa under kapitlet
revision. Eftersom flera av dem ocksd behandlas kirurgiske
utan implantatbyte eller extraktion har vi istillet valt ut ett
tiotal orsaksgruppen som analyseras lite djupare i avsnittet
”Ovanliga orsaker till reoperation”.

Orsak till re-revision relaterat till foregiende
revisionsorsak

Orsaken till att en patient revideras en forsta ging paverkar
orsaksprofilen vid en eventuell andragingsrevision (tabell 8.3.5).
En patient som genomgar en fdrsta revision pa grund av loss-
ning/osteolys, infektion eller luxation har hég sannolikhet
att vid en eventuell andra revision revideras av samma orsak.
Detsamma giller for patienter som drabbas av en andragings-
revision. Ett undantag ir patienter som vid forstagingsrevision
opereras pa grund av periprotesfraktur. I dessa fall 4r den van-
ligaste orsaken till en eventuell efterféljande revision luxation
foljt av lossning och infektion, bade efter forsta- och andra-
gangsrevisioner. For att data skall vara rimligt akcuella redovisas
primir- och revisionsoperationer utférda mellan 2000 och
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Figur 8.3.4. Antal patienter diir man genomfort protesextraktion
utan efterfoljande insiittning av ny protes eller nya protesdelar
uppdelar i olika tidsperioder efter genomford operation. Den ligre
stapeln anger antal patienter som var vid liv sista observationsdag
(31.12.2018). For patienter som genomgitt bilateral extraktion utan
efterfoljande insiittning ingdr endast senast opererad hift.
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2018. Till skillnad frin i tidigare drsrapporter redovisas kom-
pletta och partiella protesextraktioner dir ett andra ingrepp
(seans 2) inte har registrerats. I dessa fall kan det vara sa att
av olika orsaker har ndgon senare insittning inte har planerats
eller sd kan den ha planerats men pd grund av hég samsjuklik-
het eller andra férhallanden inte blivit av. I minga fall och
sirskilt betriffande de som genomgatt extraktion sent under ar
2018 kan man formoda att det ror sig om tvdseansoperationer
dir steg tvd kommer att ske tidigt under 2019 och dirfor inte
faller inom den bortre observationsgrinsen for drets rapport.

Andelen patienter som genomgitt komplett eller partiell protes-
extraktion utan registrerad efterfoljande insittning varierar
mellan 0,5 och 13,2 % vid forstagingsrevision och mellan 0,9
och 21,2 % vid andragingsrevision "beroende pa orsaksgrupp
(se tabell 8.3.5)”. Som vintat dr den vanligaste orsaken infek-
tion foljt av luxation och periprotesfraktur oavsett om det
handlar om en forsta- eller andragingsrevision.

Under perioden 2000-2018 har det utférdes 968 partiella eller
totala protesextraktioner dir ingen insittning finns registrerad.
Mortaliteten bland dessa patienter dr hog. 689 patienter (696
héfter, 71,9 %) hade avlidit den 31/12 2018. Majoriteten av
de operationer dir en framtida protesinsittning ir planerad
torde 4terfinnas bland de 50 som har genomgitt extraktion
mindre dn sex manader tidigare och fortfarande var vid liv vid
sista observationsdatum (figur 8.3.4).

Atgiird vid revision
Generellt sett dr forindringarna dver tid betriffande val av &t
gird relativt lika for forstagings- och flergdngsrevisioner. Byte
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av bade cup och stam har varit den vanligaste atgirden vid
bide forsta- samt flergngsrevision sedan ar 2001 (figur 8.3.5).
Denna atgird har dock tenderat att minska nagot medan iso-
lerade byten av cup varit mer konstant relativt sett, dock med
vissa fluktuationer, speciellt i absoluta tal (figur 8.3.6, figur
8.3.7). Andelen rena stambyten har minskat (figur 8.3.5) som
en effekt av dkat antal isolerade caput och caput + liner byten
under perioden, vilket kan relateras till den ékade frekvensen
av revisioner pa grund av infektion av DAIR-typ (debridement,
antibiotics, irrigation and retention). Som forvintat ir andelen
av vissa av de atgirder som kan kopplas till infektionsorsak rela-
tivt sett vanligare vid flergingsrevision jimf6rt med forstagings-
revision. Detta giller framfor allt byte av caput och liner samt
permanent protesextraktion men inte isolerat byte av caput som
utgdr 10,6 % av alla forstagingsrevisioner och 9,6 % av alla fler-
gangsrevisioner under perioden 2016 till 2018.

DAIR-ingrepp har varit féremél for djupare analys i de tva se-
naste arsrapporterna. For nirvarande forsdker vi att utvidga
datainsamlingen betriffande dessa atgirder och genomfér med
hjilp av berdrda kliniker en journalgranskning dir vi dven
registrerar odlingssvar.

Val av dtgird relaterat till revisionsorsak

Typ av atgird varierar beroende pd orsaken till revision (ta-
bell 8.3.6). Vid lossning/osteolys ir det vanligast att man byter
bida komponenterna, nist vanligast dr cupbyte, medan iso-
lerad stamrevision endast gérs 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 (42,3 %) f6ljt av tvistegsrevision (35,2 %)
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Figur 8.3.5. Fordelning av revisionsorsaker i tredrsperioder frin dar 2001 till 2018 vid forsta- (il vinster) samt flergdngsrevisioner (till hoger).
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Figur 8.3.6. Antal revisioner i tredrsperioder fran dr 2001 till 2018 diir cup ochleller liner bytts ut eller satts in efter foregiende extraktion.
Forstagingsrevisioner till vinster och flergingsrevisioner till higer.
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Figur 8.3.7. Antal revisioner i tredrsperioder frin dr 2001 till 2018 diir stammen bytts ut eller satts in efter foregiende extraktion. Forstagings-

revisioner till viinster och flergingsrevisioner till higer.
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Orsak till andra- respektive tredjegdngsrevision grupperat efter foregdende orsak

Primiiroperation 2000-2018 antal = 286 340

Lossning Infektion Periprotesfraktur Luxation Ovriga/uppgift saknas
Forsta revision, % 1,6 09 0,5 08 0,3
Ingen revision 95,9
Forsta revision 2000-2018 antal = 24 087
Lossning Infektion Periprotesfraktur Luxation Ovriga/uppgift saknas
Andel re-reviderade per 119 18,6 1,7 16,6 15,9
orsaksgrupp, %
Orsak /hiindelse, %
Ny revision
Lossning 6,0 1.4 31 21 6,2
Infektion 19 15,0 27 50 28
Periprotesfraktur 11 04 1,0 09 1,5
Luxation 23 14 38 8,2 35
Ovriga/uppgift saknas 0,6 04 1,0 04 19
Extraktion utan (dnnu) 0,5 13,2 1,8 40 0,5
registrerad insiittning
Ingen re-revision, hel protes kvar 876 68,2 86,5 794 83,6
Andra revision 2000-2018 antal = 5 351
Lossning Infektion Periprotesfraktur Luxation Ovriga/uppgift saknas
Andel re-reviderade per 15,7 229 177 AW 18,7
orsaksgrupp, %
Orsak /hiindelse, %
Ny revision
Lossning 78 1,0 56 3,0 8,2
Infektion 25 18,7 29 57 3,6
Periprotesfraktur 1,2 03 1,3 1,3 0,6
Luxation 33 24 6,3 10,2 39
Ovriga/uppgift saknas 09 0,5 1,6 11 1,3
Extraktion utan (iinnu) 09 2,2 1,8 6,3 09
registrerad insiittning
Ingen re-revision, hel protes kvar 834 559 80,5 72,5 804

Tabell 8.3.5. Fordelning av orsak till andragings- respektive tredjegingsrevision i procent grupperat efter orsak till nirmast foregiende
revision. Patienter som primdropererats eller reviderats under perioden 2000-2018 har analyserats. I gruppen lossning ingidr orsakerna
osteolys och slitage. Vid tvi-seansoperation anges orsak som var aktuell vid seans et (extraktion). Protesextraktion som inte efterfoljts av
registrerad insittning anges i en egen grupp. Procentsats som anger vanligaste orsak till re-revision inom respektive orsaksgrupp i fet stil.
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och extraktion utan registrerad efterféljande protesinsittning
(9,9 %). Byte av bade cup och stam (en-seansoperation) utfor-
des i endast 8,2 % av de infekterade fallen. Vid flergangsrevi-
sion ir tvdseansoperation vanligast (39,3 %) f6ljt av caput och/
eller linerbyte (31,9 %). Kombinerat cup-/liner- och stambyte
(en-seansrevision) ir ndgot vanligare dn vid forstagingsrevision
(9,0 %). Vid infektion férekommer det insittning av endast en
komponent i ett relativt begrinsat antal fall. Dessa fall innebir
att man endast utfort en partiell extraktion vid steg ett i ett
tvastegsforfarande eller ett enstegsbyte dir inte alla protesdelar
bytts ut, nigot som kan férekomma vid en DAIR-operation
ddr man accidentellt noterar att en av komponenterna ir 16s.
I vissa fall kan man heller inte utesluta att det rér sig om en
felaktig registrering.

Vid periprotesfraktur dominerar inte helt ovintat stambyte
med eller utan samtidigt byte av cup eller liner. I gruppen
forekommer ett antal isolerade cupbyten. I enstaka fall ror det
sig om en acetabularfraktur, i dvriga fall fir man férmoda att
ndgon form av osteosyntes genomfrts dven om detta inte all-
tid finns noterat i registret. Vid luxation ir isolerat cupbyte
vanligast foljt av caput- och/eller linerbyte samt totalbyte vid
bide forsta- och andragangsrevision.
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Val av fixation

Val av ocementerad fixation har en lingre tradition vid revi-
sion 4dn vid operation med primirprotes. Fram till perioden
2013-2015 cementerades mer n hilften av alla cupar vid
savil forsta- samt flergingsrevison (figur 8.3.8). Dubbelarti-
kulerande cup har blivit allt vanligare vid cementerad fixation
(figur 8.3.9). Under senaste perioden 2016-2018 sattes det in
en dubbelartikulerande cup i cirka 42 % av fallen. Motsvarande
andel vid flergingsrevision var cirka 50 %. Anvindning av
dubbelartikulerande cup dkar ocksd vid ocementerad fixation
men hidr domineras bilden mer av andra typer av plastinsatser
med olika varianter av inbyggt luxationsskydd (figur 8.3.10).

Sedan bérjan av 2000-talet har trenden pé femursidan ocksa
varit att allt oftare anvinda ocementerad fixation. Vid forsta-
gangsrevision var dock andelen cementerade stammar fort-
farande 6ver 50 %. Vid flergangsrevision sjonk dock denna an-
del fran 70,3 % till 43,0 % mellan perioderna 2001-2003 och
2016-2018 (figur 8.3.11). Aven om denna minskning drabbat
savil cementerade standardstammar som cementerade linga
stammar (lingre dn 15 cm) sd forefaller den relativa andelen
standardstammar ha 6kat ndgot under de senaste tvd tredrs-
perioderna (figur 8.3.12). Dessa data ska dock ses mot bak-
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Figur 8.3.8. Fordelning av cementerad och ocementerad cupfixation vid forstagings- (till vinster) och flergdngsrevision till hoger under tre-

arsperioder 2001 rill 2018.
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Figur 8.3.9. Antal insatta cementerade dubbelartikulerande cupar samt cupar av standardtyp vid forstagingsrevision (till viinster) och flergings-
revision (till higer) under tre-drsperioder 2001 1l 2018.
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Figur 8.3.10. Antal insatta ocementerade dubbelartikulerande cupar, cupar med annan typ av luxationsskydd (klack, olika inklinationsvinklar,
dkat offset, constrained liner m.m.) samt cupar med standardliner vid forstagingsrevision (till viinster) och flergingsrevision (till hoger) under
tre-drsperioder 2001 till 2018
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Figur 8.3.11. Fordelning av cementerad och ocementerad stamfixation vid forstagings- (till viinster) och flergingsrevision till hoger under tre-
drsperioder 2001 till 2018.
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Figur 8.3.12. Antal insatta cementerade stammar insatta vid forstagingsrevision (till vinster) och flergingsrevision (till higer) relaterat till

registrerad stamlingd
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grund att vissa tillverkare inte levererat exakta data pd stam-
lingd vilket kan innebira att gruppen cementerad standard-
stam gdmmer ett antal observationer dir det anvints en stam
lingre 4n 15 cm, nagot som bér kunna redas ut till nista rap-
port pé basen av artikelnummer.

Det ir framfor allt tvi-delade ocementerade stammar som er-
satt cementerad fixation pé stamsidan (figur 8.3.13). Antalet
har succesivt 8kat fram till perioden 2010-2012 £6r att under
de foljande tvd tredrsperioderna minska nagot i antal. Titcar
man pa deras relativa andel ir reduktionen knappt 5 procent-
enheter, frin 83,2 % 2010-2012 dll 78,6 % under perioden
2016-2018 oavsett om det rér sig om en forsta- eller flergings-
revsion.

Val av implantar

I tabell 8.3.7 redovisas de mest anvinda cementerade och
ocementerade cuparna och stammarna under 2018 samt for
10 ¢ill 11 ar sedan i ett rullande schema som uppdateras arsvis.
Arets tabell ir inte lika fingranulerad som tidigare i avsikt ge en
mer overskddlig bild. Exeter kort revisionsstam redovisas dock
separat eftersom dess resultat betriffande risk for stamfrakeur
skiljer sig fran 6vriga stammar inom samma familj.

Sedan 2007 har Avantage varit den mest anvinda cementerade
revisionscupen. Ytterligare en dubbelartikulerande cup, ADES
har blivit en av de fem mest anvinda och pa sjitte plats ligger
Polarcupen (4,0 %). Tillsammans med Saturne (0,8 %) och
Bi-Mobile (1,3 %), bida dubbelartikulerande cupar, stir dessa
fem cupar for drygt hilften av alla insatta cementerade revi-
sionscupar under 2018. Ytterligare tre cupar, Exeter Rim-fit,
Lubinus x-link, och Marathon svarar fér de kvarvarande cirka
44 % av den aterstaende hilften.

Betriffande ocementerad fixation si har Trilogy-cupen, som
under flera ar dominerade den svenska marknaden vid revi-
sionskirurgi forsvunnit frin topplistan i sitt ursprungliga ut-
forande. Detta giller dven Mallory Head och Tritanium AD
och TMT modular. Under de senaste tvd dren har TMT re-
vision dominerat foljt av Tritanium revision, Continuum och
Pinnacle Gription.

Cupar vars utformning baseras pa en tredimensionell rekon-
struktion av acetabulum har hittills endast registrerats i sam-
band med revision. Aven om dessa implantat tillverkas pi
bestillning av flera fretag har endast implantat frin en dillver-
kare, Materialise rapporterats. Totalt rér det sig om 64 cupar
varav de 2 forsta insattes under dr 2013. Hogst antal insattes
under 2017 (n = 24). Totalt har fem re-revisioner inrapporte-
rats, fyra pd grund av infektion och en pa grund av lossning.

Exeter-stammen har under hela perioden varit den mest an-
vinda revisionstammen och uppvisar dessutom en &kande
marknadsandel for alla varianter utom for den korta revisions-
tammen som minskat frin 8,6 % under 2008 till 5,9 % un-
der 2018. I drygt var femte fall (22,8 %) finns det angivit att
nigon form av bentransplantation har utférts vid insittning
av en cementerad revisionsstam. Om det ror sig om regelritta

benpackningar eller inte kan vi dock inte avgdra eftersom ope-
rationsberittelserna som granskas i varje enskilt fall ofta inte ir
tillrickligt informativa.

Bland ocementerade revisionsstammar dominerar modulira
tva-delade varianterna didr MP, Restoration och Revitan upp-
tar de tre forsta platserna under 2017 och 2018. Tillsammans
svarade de for ungefir 78 % under 2017 och knappt 70 %
under 2018. Som visas i figur 8.3.13 finns det en trend il
minskad anvindning av tvi-delade ocementerad stam och en
svag tendens till att nigot oftare anviinda ocementerade stam-
mar dir endast caput ir modulirt. Fordelen med detta ir att
man slipper en av kopplingarna med potentiell risk fér oav-
siktlig lossning mellan proximal- och distaldel samt minskar
risken for korrosionsproblematik. Vilket som ir den optimala
avvigningen mellan denna typ av stam och tvidelade stammar
aterstar dock att se.

Precis som vid primir kirurgi ir likriktningen i Sverige betrif-
fande val av implantat stdrst vid val av cementerad fixation.
Storleken pa gruppen "6vriga” for respektive fixationsgrupp
ger en viss om in grov uppfattning av hur diversifierat valet
av implantat ir eftersom sittet att klassificera implantat i viss
mén paverkar hur stor gruppen ”6vriga” blir. Under 2018 var
andelen "6vriga’ cementerade revisionscupar 11,8 % och for
de 76vriga” ocementerade cuparna 28,3 %. P4 stamsidan var
motsvarande andelar 3,4 % respektive 17,6 %. Under samma
ar ingick i gruppen “dvriga” 13 olika design av cementerade
cupar, 21 ocementerade cupar, 2 cementerade och 10 ocemen-
terade stammar.

Resultat

Av de primiroperationerna som opererades mellan ar 2000 och
2018 hade 4,0 % reviderats efter 15 ar den 31 december 2018.
Motsvarande andel fér forstagangsrevisionerna utférda under
samma period ir 13,5 %, f6r andragingsrevisioner 18,1 % och
for de hofter som reviderats minst tvd ginger tidigare 23,9 %.
Protesoverlevnaden efter 15 dr di 90 observationer kvarstod
i den sistnimnda gruppen och 21 569, 1 518 samt 291 i de
tre andra grupperna var 91,2 + 0,2 % i primirprotesgruppen
och 76,3 + 1,0 %, 72,3 + 2,0 % samt 64,1+3,7 % i revisions-
grupperna (figur 8.3.14). I figur 8.3.15 visas proteséverlevnad
for min respektive kvinnor upp till 11 4r d4 det dr minst 100
observationer kvar i gruppen med minst antal observationer.
Grupperingen ir i dvrigt samma som i figur 8.3.14. Generellt
sett dr protesdverlevnaden fér min simre i tre av grupperna
(primir, forsta samt andragingsrevision).

Generellt sett ir alltsa risken for revision respektive re-revision
storre for min dn for kvinnor och prognosen blir simre for
varje genomford revision. Utvirdering efter 15 ar med anvind-
ning av Cox regressionsanalys och med justering for alder vid
indexoperation, kén och primirdiagnos visar att risken for
(re)revision ir 3,8 ginger (95 % konfidensintervall: 3,7-4,0)
storre efter forstagingsrevision jaimfért med primiroperation,
5,4 (5,0-5,8) ginger storre om patienten revideras for andra
gangen och 7,6 (6,9-8,3) om hoften reviderats minst 2 ganger
tidigare.
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Atgird vid forsta- samt andragéngsrevision relaterat till revisionsorsak

Forstagéangsrevision 2000-2018 antal = 25 218

Lossning Infektion Periprotesfraktur Luxation Ovriga
Antal operationer 14774 3075 23787 3064 1957
Antal dtgirder, %
Byte" cup/liner + stam 7608 516 1246 405 817 344 537 175 544 778
Byte" cup 5308 36,0 100 33 71 30 1660 342 709 362
Byte" stam (gj liner) 16000 10,9 62 20 1412 594 166 54 7 113
Byte liner o/e caput 148 10 1377 438 28 12 557 182 454 232
Extraktion, utan (dnnu) 06 04 271 88 43 18 122 40 905
registrerad institning
Uppgift saknas 13 01 19 06 703 22 07 20 10

Andra revision antal = 5 351

Lossning Infektion Periprotesfraktur Luxation Ovriga
Antal operationer 2583 1043 4539 941 331
Antal édtgiirder, %
Byte" cup/liner + stam 1165 451 501 480 147 325 176 187 93 281
Byte" cup 879 340 3 30 31 68 39 421 94 284
Byte" stam (ej liner) 498 193 2 25 258 570 9N 97 82 248
Byte liner o/e caput 12 05 347 333 715 22 225 52 157
Extraktion, utan (dnnu) 209 134 128 8 18 59 63 309
registrerad insiittning
Uppgift saknas 502 4 04 2 04 707 7 21

Copyright © 2019 Svenska Haftprofestegistret

Tabell 8.3.6. Typ av dtgiird relaterad till revisionsorsak vid forsta- samt andragingsrevision under perioden 2000 till 2018.

YEller insiittning (vid 2-stegs operation,).
Samtidig frakturrekonstruktion finns registrerad i 1 136 fall (47,8 %).
YSamtidig frakturrekonstruktion finns registrerad i 203 fall (44,8 %).
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Figur 8.3.13. Antal insatta ocementerade stammar vid forstagingsrevision (till viinster) och flergingsrevision (till higer) uppdelat i grupperna
“standard stam”, "ling revisionsstam” samt tvi-delad stam, dir namnet “revisionsstam” refererar till tillverkarens definition.
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012345678 9101112131415
Ar postoperativt
Figur 8.3.14. Protesiverlevnad wpp till 15 dr for primdrproteser,
[forsta-, andragingsrevisioner samt for revisioner som foregitts av
minst tvd tidigare revisioner. Alla operationer utforda dr 2000 till
2018 ingdr. For ytterligare detaljer se text under "Resultar”.
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Figur 8.3.15 Protesiverlevnad upp till 11 dr for primdrproteser, forsta-, andragéngsrevisioner samt for revisioner som foregitts av minst tvd
tidigare revisioner uppdelat pa min (till vinster) samt kvinnor (till higer). Alla operationer utforda dr 2000 till 2018 ingir
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Figur 8.3.16. Forstagingsrevisioner utforda pd grund av lossning,
infektion, periprotesfraktur och luxation for operationer utforda
mellan dr 2000 till 2018. Protesiverlevnad upp till 13 dr di dver
100 observationer kvarstir i den minsta gruppen
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Figur 8.3.17. Flergingsrevisioner utforda pd grund av lossning,
infektion, periprotesfraktur och luxation for operationer utforda
mellan dr 2000 till 2018. Protesoverlevnad upp till 8 dr di dver
100 observationer kvarstir i den minsta gruppen.
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Mest anviinda cupar och stammar vid revisionskirurgi

2008 2017 2018

Cup vid revision %

Cementerad, antal 694 482 474
Lubinus (dldre plast) 23,6 Avantage Cemented 33,6 Avantage Cemented 39,7
Contemporary Hooded Duration 15,7 Exeter X3 RimFit 22,2 Exeter X3 RimFit 194
ICA XLPE 12,8 Lubinus X-linked 18,5 Lubinus X-linked 15.0
Elite Ogee 11,0 Marathon XLPE 13,3 Marathon XLPE 95
Contemporary 8,6 ADES Dual mobility 37 ADES Dual mobility 46
Ovriga (n = 15) 28,3 Ovriga (n=10) 8,7 Ovriga (n=13) 1,8

Ocementerad antal 478 623 625
Trilogy+HA 374 TMT revision 376 TMT revision 309
TMT revision 172 Continuum 134 Tritanium Revision 135
TMT modular 14,0 Tritanium Revision 8,0 Continuum 1,8
Trident AD (LW + WHA) 10,7 Pinnacle W/Gription (100 + Sector) 77 Pinnacle W/Gription (100+Sector) 9.8
Mallory Head 71 Trilogy IT 47 Delta-One-TT 6,1
Ovriga (n=19) 13,6 Ovriga (n = 20) 291 Ovriga (n=21) 279

Stam vid revision, %

Cementerad antal 535 476 478
Exeter > 15 m 36,8 Exeter > 15 cm 477 Exeter > 15 cm 48,8
Lubinus SP 11, alla lingder 28,7 Lubinus SP 11, alla lingder 37 Lubinus SP 11, alla lingder 334
CPT, alla lingder 1,7 Exeter kort rev-stam 99 CPT, alla lingder 6,2
Exeter kort rev. stam 8,6 CPT, alla lingder 6,1 Exeter kort rev-stam 59
MS-30, alla ldngder 6,0 MS-30, alla lingder 21 MS-30, alla lingder 23
Ovriga (n=3) 82 Ovriga (n=1) 25 Ovriga (n=2) 34

Ocementerad antal 417 426 4
MP 48 M ng  Mp 38,0
Restoration 151 Restoration 20,7 Restoration 20,7
Revitan 14,3 Revitan 15,5 Revitan 109
Wagner SL Revision 12,5 Corail revision 70 Corail Revision 8,3
(LS 34 Arcos 40 Arcos 45
Ovriga (n=9) 99 Ovriga (n = 10) 11,0 Ovriga (n = 10) 176

Tabell 8.3.7. De fem mest anvinda cementerade och ocementerade cup- och stammarna vid revisionskirurgi angett i procent av det totala
antalet rapporterade under 2008, 2017 och 2018. Bide forsta- och flergingsrevisioner ingdr. Det antal som uppges vid gruppen "6vriga”
avser antal protesdesign som ingdr i gruppen.
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Generellt sett har min cirka 30 procents dkad risk for revi-
sion eller re-revision (1,33; 1,28-1,37). Exkluderar man de
operationer som foregatts av minst tvd tidigare revisioner
och bara analyserar forsta- och andragéngsrevisioner paverkas
denna risk mycket marginelle (HR 1,35; 1,30-1,39) sannolike
beroende pa att den grupp som exkluderats 4r si pass liten.
Separat analys av de som reviderats minst 2 ganger (1 941 ope-
rationer) visar dock att risken for min ir reducerad i denna
grupp (HR 0,7; 0,6-0,7). Dessa data bér dock utvirderas nog-
grannare och hinsyn maste ocksa tas till i vilken utstrickning
dessa patienter reopereras utan implantatpdverkan da det ofta
ror sig om infektionsfall.

Analys av protesoverlevnad relaterat till orsak till revision visar
risken for re-revision ir storst om orsaken ir infektion eller
luxation samt att re-revisioner om de upptrider sker relativt
tidigt (figur 8.3.16, figur 8.3.17). Uppf6ljningstiden for for-
stagingsrevisioner dr hir 13 ar da det kvarstar 113 observatio-
ner i den minsta gruppen (periprotesfraktur) och 8 ar i grup-
pen flergingsrevision da det kvarstdr 119 observationer i den
minsta gruppen, vilken dven hir representeras av periprotesfrak-
turer dir mortaliteten dessutom ir hog (se drsrapport 2016).
Som framgér av diagrammen ir kurvorna inte proportionella.
Dessutom foreligger det skillnad mellan grupperna betriffande
demografi och samsjuklighet varfér dessa data bor analyseras
mer detaljerat, ndgot som ligger utanfor ramen for arets rap-
port.

Sedan 4r 2000 har lossning varit den dominerande orsaken
vid forsta- och flergangsrevision men dess relativa andel har
successivt minskat medan framfor allt andelen revisioner
pa grund av infektion 6kat. Under 2018 var infektion den
vanligaste revisionsorsaken i de fall som reviderats minst en

géng tidigare.

Om en héftprotes re-revideras efter tidigare revision pé
grund av infektion, lossning och luxation ir den troligaste
orsaken till re-revisionen samma som vid féregdende opera-
tion.

Protesextraktion utan efterféljande insittning utférs i upp-
skattningsvis 40 till 45 patienter varje dr. Knappt 60 %
gors pa grund av infektion, cirka 23 % pa grund av luxa-
tion och 11 % pa grund av lossning. Mortaliteten bland
dessa patienter ir hég.

Under bérjan av 2000—talet 6kade andelen av ocemente-
rade implantat vid revisionskirurgi, en 6kning som nu av-
tar. En anledning ir att cementerade dubbelartikulerande
cupar blir allt populirare. Dessutom har anvindning av
ocementerade tvadelade stammar nétt en platd.

Revision pd grund av infektion och vid flergangsrevision
iven pa grund av luxation har generellt sett simst resultat
om man ser till risken for att drabbas av ytterligare en re-
vision. Majoriteten av dessa re-revisioner sker inom 1-2 ar
efter féregiende revision.

Risken att drabbas av ytterligare revisioner 6kar successivt
for varje genomgangen revision. Vikten av att optimera re-
sultatet vid primiroperationen kan dirfér inte nog betonas.
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8.4 Implantatoverlevnad efter totalprotes inom fem respektive tio dr

Implantatoverlevnad inom fem och tio ar efter totalprotes-
operation redovisas per enhet med si kallade skogsdiagram
(engelska forest plot). Alla operationer vid en enhet oavsett
diagnos vid primiroperation och alla revisioner oavsett orsak
ir inkluderade i analysen. Implantatéverlevnad vid fem och
tio ar ir Kaplan-Meier-estimat. Den grd linjen representerar
riksgenomsnittet. Grén indikerar statistiske signifikant bittre
implantatéverlevnad och rod signifikant simre. Det ir viktigt
att ha i minnet att mycket breda konfidensintervall visar pé fa
patienter, det vill siga att fa hindelser kan ge stora forindringar
i dessa grupper. Vi har valt att i femarsoverlevnaden ta bort
enheter som opererat firre 4n 30 patienter och i tiodrséverlev-
naden ta bort enheter som opererat firre an 60 patienter totalt
under tidsperioden. De enheter som inte hade nigra opera-
tioner under 2008 eller som inte registrerat nigra operationer
under 2017 och 2018 har ocksa exkluderats. Implantatover-
levnaden baseras pa revisioner som utforts pd hoftproteser
opererade under de senaste fem samt tio dren. Detta innebir
att observationstiden nér nio- till tiodrsintervallet endast for de
patienter som opererades det forsta observationsaret. Eftersom
allt fler héftproteser opererats under senare delen av intervallet
2008-2018 blir medelobservationstiden kortare 4dn fem r.

100% A
99% -
o
S
8
o
S 98%
=
3
o
E
97% -
=== Priméroperation 1994-1998
=== Primaroperation 1999-2003
=== Primaroperation 2004-2008
=== Priméaroperation 2009-2013
96% - Primé&roperation 2014-2018
0 1 2 3 4 5
Ar postoperativt

Figur 8.4.1. Implantatsverlevnad for olika perioder till och med 5 dr.

Copyright © 2019 Svenska Hoftprotesregistret

Riksgenomsnittet for implantatoverlevnad vid fem och tio 4r
ar over 97 respektive 95 %. Det ir relative betydande varia-
tion mellan enheter. Femarsoverlevnad varierar mellan 93 och
100 % vid fem &r och mellan 89 till 99 % vid 10 ar.

Utfallsméttet dr en virdefull kvalitetsindikator, speciellt for de
enheter som har haft en relativt intakt organisation och inte
gjort nigra storre fiiréindringar i operationsprocessen, inklusive
val av standardprotes under de senaste tio aren. Utfallen luxa-
tion och infektion dterspeglar bide processen runt primir hoft-
protesoperation och enhetens patientsammansittning (case-
mix). Frekvensen revision pa grund av lossning ger relativt god
information om hur protesval och kirurgisk teknik paverkar
utfallet. For enheter som genomgitt organisationsforindringar
under de senaste tio ren eller som bytt standardprotes kan im-
plantatéverlevnad inom tio r bli mer svartolkad eftersom den i
mindre grad speglar aktuell organisation och aktuellt protesval.
Vi har dirfor lagt till femarséverlevnad som i viss min speglar
nuvarande organisation. Man kan hir f3 indikation lite tidigare
pa eventuella problem.

Implantatdverlevnad for de vanligaste kombinationerna av
stam och cup presenteras i nitupplagan av arsrapporten. Nit-
upplagan av drsrapporten finns tillginglig pA www.shpr.se.
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Figur 8.4.2. Implantatoverlevnad for olika perioder till och med
25 ar.
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Figur 8.4.3. Figur 8.4.4.
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Figur 8.4.5. Figur 8.4.6.
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Figur8.4.7. Figur 8.4.8.
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Figur 8.4.9. Figur 8.4.10.
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Figur8.4.11. Figur 8.4.12.
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Figur 8.4.13. Figur 8.4.14.
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Figur 8.4.15. Figur 8.4.16.
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Implantatéverlevnad efter fem ar
Varje rad representerar en enhet, priméroperation 2013-2018

Aleris Specialistvard Bollnas - —_— O
Aleris Specialistvard Motala - —e—
Aleris Specialistvard Nacka —e—
Aleris Specialistvard Angelholm - ——
Alingsés - ! —0—
Art Clinic Jonkoping ! J
Arvika - @ !
Borés | ——
Capio Movement ———
Capio Ortopediska Huset - —@—
Capio S:t Goran ——
Carlanderska +@
Danderyd —— 1
Eksjo —
Enképing - —@—
Eskilstuna - @
Falun — 00—
Gallivare —@
Géavle —_—
Halmstad ——
Helsingborg - ©® T
Hermelinen Specialistvérd | o
Hudiksvall 1 @
Héssleholm —
Jonkoping T ——
Kalmar - i —o—
Karlshamn ——@m—
Karlskoga - T —
Karlskrona @ 7
Karlstad - ——
Karolinska/Huddinge - _I'_
Karolinska/Solna - @
Katrineholm - _ —
Kristianstad O !
Kungélv O —
Lidképing —|—o—
Lindesberg - | —@o—
Linkdping @ !
Ljungby - @ 1
Lycksele —O—
Mora - S
Norrkdping ! ——
Norrtalie - ————
Nyképing - @ !
Ortho Center IFK-Kliniken + @
Ortho Center Stockholm —+—
Oskarshamn —@——
Pited - 1 —o—
Skelleftea - @—
Skene —_—t
Skovde - @ 1
Sollefted 11—
Sophiahemmet - e
SU/MéIndal ——
Sunderby @ T
Sundsvall - @ T
SUS/Lund @
SUS/Malm - _—
Sodersjukhuset —T—
Sodertalje L T
Torsby - @
Trelleborg - —
Uddevalla —®
Umed @ i
Uppsala - @
Varberg +
Visby - o
Varnamo - T
Vastervik |+
Vasteras ——
VAo *—
Angelholm - o—!
. Orebro 1 2
Ornskaldsvik
Ostersund - —Q—:—
88% 90% 92% 94% 96% 98% 100%

8.4.18. 5-drs implantatoverlevnad med konfidentsintervall per enbet.

Enheter med firre dn 20 registreringar har utelimnats.
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Implantatéverlevnad efter tio ar
Varje rad representerar en enhet, priméroperation 2008-2018

Copyright © 2019 Svenska Haftprotesregistret

Aleris Specialistvard Nacka @ L
Alingsas - | ———
Arvika _I‘_
Boras | o—
Capio Movement —
Capio Ortopediska Huset 1 —n 00—
Capio S:t Géran i
Carlanderska 7 @
Danderyd —_— |
Eksi6 - | ———
Enképing =—0———
Eskilstuna @ T
Falun - =0
Géllivare - —@
Gavle @ 1
Halmstad - ——
Helsingborg @ t
Hudiksvall @ t
Héssleholm - —
Jonkaping ———
Kalmar ! ——
Karlshamn - L
Karlskoga ; ——
Karlskrona - @ L
Karlstad —e—
Karolinska/Huddinge —e— —
Karolinska/Solna - @ :
Katrineholm - @ :
Kristianstad - T
Kungalv — 00—
Lidképing i @
Lindesberg - i ——
Linkdping - @ q
Ljungby | @
Lycksele @—
Mora - I ———
Norrkgping 1 ——
Norrtalje @ 1
Nykoping ——
Ortho Center IFK-Kliniken - 1 —o—
Ortho Center Stockholm - @ 1
Oskarshamn - 1 ——
Pite4 ! ——
Skellefted - - ——
Skene - L @
Skévde @ 1
Sollefted _
Sophiahemmet i —e—
SUMélndal - o—!
Sunderby @ :
Sundsvall 1 ——r
SUS/Lund @ :
SUS/Malm - - @
Sédersjukhuset - —
Stdertélje - @ f
Torsby - —55 0
Trelleborg - — 0
Uddevalla —T—
Umed @ I
Uppsala | @ 1
Varberg - T @
Visby 1 o
Varnamo 1 ——
Vastervik —_—
Vasterés - —— 1
o Vaxis o @
Angelholm - e ——
_ Orebro A —@
Ornskéldsvik 1 b —
Ostersund - @ :
86% 88% 90% 92% 94% 96% 98% 100%

8.4.19. 10-drs implantativerlevnad med konfidentsintervall per enbet.

Enheter med férre dn 20 registreringar har utelimnats.
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8.5 Ovanliga orsaker till reoperation

I tidigare drsrapporter har vi regelmissigt belyst férekomst och
resultat efter reoperation eller revision och mer detaljerat ana-
lyserat de fyra vanligaste orsaksgrupperna lossning, infektion,
luxation och periprotesfrakeur. I arsrapporten 2017 belystes
dven implantatbrott, framfér alle med avseende pé forekomst
relaterat till val av protesstam.

I arets rapport redovisas fler ovanliga reoperationsorsaker, som
rapporterats under perioden 2000 till 2018. De 10 orsaker
till reoperation som valts utgér tillsammans 3,0 % av alla re-
operationer under nimnd period. Kunskapsliget betriffande
forekomst, patientdemografi och utfall efter dessa operationer
ir begrinsat. Ofta presenteras fall-serier dir utfallet minga
ganger priglas av lokala omstindigheter och lokal kompetens.
De orsaksgrupper som valts ut redovisas i tabell 8.5.1. Urvalet
baseras pd orsaker som rapporterats i mer 4n 20 fall och som
mest 403 inrapporterade fall under den valda perioden. Olika
typer av direkt sarrelaterade orsaker (till exempel reoperation
pd grund av hematom) har exkluderats, da de ofta bottnar i
en infektionsproblematik. Fyra av de utvalda grupperna (oklar
smirta, gluteus medius ruptur/insufficiens, kvarlimnat mate-
rial, heterotop bennybildning) har i mer 4n 50 fall behand-
lats med reoperation utan att implantatet piverkas. For dessa
redovisas ocksa vilken typ av atgird som utférts i den man
det dr kint. Mot bakgrund av att grupperna dr sma redovisar
vi endast antalet som drabbas av en ytterligare och efterfsl-
jande reoperation (re-reoperationer) som procentuell andel
per grupp. Overlevnadsdiagram baserat pa risk att genomga
ytterligare en reoperation av samma hoft oavsett om det rér sig
om en revision eller annan typ av reoperation presenteras bara
for en sammanslagen grupp som inkluderar de fyra vanligaste
orsakerna med simst utfall (792 observationer vid start). Dess-
utom presenterar vi dverlevnad med anvindning av samma

utfall f6r hela gruppen

Demografi

Jimfort med hela gruppen av reoperationer utférda fran 2000
och framit 4r medelaldern nigot ligre bland de utvalda or-
saksgrupperna. I de flesta fall dr andelen kvinnor hogre med
undantag f6r orsaken "pseudotumér” dir andelen ir lika stor
som i den samlade gruppen och orsaksgruppen “heterotop
bennybildning” som i 81 fall av hundra har utférts pa min.
Det foreligger ockséd en tendens till att de utvalda reoperatio-
nerna i nigot storre utstrickning dn forvintat gors som forsta-
gangsatgird med undantaget “kvarlimnat material”, vilket ir
att forvinta da det oftast rér sig att osteosyntesmatrial tas bort

(tabell 8.5.2).

Atgiird

Vid “oklar smirta” dr den vanligaste dtgirden mjukdelsplas-
tik om ingen revision gors, f6ljt av exploration och extraktion
av cement, osteosyntesmaterial eller klack. I endast ett fall av
oklar smirta har revision med protesextraktion utforts. I pa-
tagligt minga fall (n = 72) saknas uppgift om specifik dtgird
eller s har utférd atgird inte gitt ace klassificera.

Patienter med trokantersmirta, hilta eller konstaterad gluteus
medius insufficiens/ruptur har huvudsakligen reopererats med
muskel- eller fasciaplastik (n = 133) och vid ytterligare sex
operationer har denna atgird kombinerats med att implanta-
tet reviderats.

Resultat

Resultatet med utgangspunkeen risk for ytterligare reoperation
ir for den samlade gruppen som inkluderar 10 olika orsaker
délig. Efter 13 4r 4r sannolikheten for att hoften inte reopere-
rats minst en gang 60,8 + 3,8 %. (104 observationer kvarstar).
Andelen som drabbas av minst en ytterligare reoperation ir
storst i orsaksgrupperna “kvarlimnat material”, “oklar smirta”,
“eluteus medius insufficiens/ruptur”, “cementrelaterade pro-
blem” och "heterotop bennybildning” dir minst 30 % av ope-
rationerna resulterar i ytterligare en reoperation. Fér denna
grupp som inkluderar fyra orsaker till reoperation ir 6verlev-
naden efter 10 ar 56,2 + 4,4 % (110 observationer kvar) med
anvindning av re-reoperation som utfall (figur 8.5.1). Tyvirr
saknar vi PROM-data pa majoriteten av dessa patienter, vilket
skulle ge en mer komplett bild. Det vore ocksa 6nskvirt med
en djupare analys av dessa fall baserat pé savil journaluppgifter
som granskning av réntgenbilder for att fordjupa vara kunska-
per och om méjligt forbittra indikationsstillning och resultat.
Mot bakgrund av de tveksamma resultaten som visas hir kan
man ifrigasitta om det dr meningsfullt att behandla dessa pa-
tienter operativt. Detta giller for flera av de orsaksgrupper som
studerats ovan under férutsittning att indikationen inte ér helt
uppenbar.

Reoperation i form av extraktion av osteosyntesmatrial

» %

eller pa grund av ”oklar smirta”, “gluteus medius insuf-
ficiens”, ”16s eller utskjutande cement” och "heterotop
bennybildning” l6per stor risk att resultera i kvarstdende
eller nya problem och slutar ofta i att en ny kirurgisk

intervention genomférs. Vid dessa tillstind bor dirfor al-

ternativa behandlingsméjligheter Gvervigas i forsta hand.
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Demografi samt forekomst av tidigare reoperation i gruppen “ovanliga orsaker fill

reoperation” rapporterade under perioden 2000-2018

Antal Alder Andel kvinnor, Andel med Andel utan tidigare
medelvirde, min-max % primir artros, % reoperation %

Orsak till reoperation

Oklar smirta 403 66 24-90 59 78 67
Gluteus mediusruptur 180 69 35-89 71 82 77
Pseudotumér (ALVAL) 125 60 24-86 53 73 82
Kvarldmnat material 109 68 39-90 65 62 36
Felaktigt insatt implantat 109 68 30-92 55 71 73
Heterotop bennybildning 100 65 25-84 19 79 72
Forhdjda metalljoner 81 59 27-84 58 80 90
Los implantatdel 67 65 34-91 64 60 63
Cementproblem? 62 68 38-87 7l 66 77
Benlingdsskillnad 45 64 18-84 60 80 76
Alla orsaker 42572 72 13-104 53 7l 66

Tabell 8.5.1. Demografi samt forekomst av tidigare reoperation i gruppen "ovanliga orsaker till reoperation” rapporterace under perioden

2000-2018.

U Hiilta, trokantersmirta.

2 Lés bit, penetrerande cement.

Angivna dtgirder vid de fyra mest forekommande och utvalda orsakerna till reoperation
utan att implantatet paverkas inom gruppen “ovanliga orsaker till reoperation”

Orsak, antal

Oklar smiirta Gluteus medius ruptur” Kvarlimnat material Heterotop
bennybildning
Atgiird

Sarrevision 1 - 6 -
Synovektomi, solning 6 1 1 -
Oppen reposition 1 - - -
Fraktur rekonstruktion - 2 - -
Mjukdelsplastik 62 133 - 1

Exstirpatorn ektopiskt ben 8 - - 59
Exploration 41 2 1 -
Extraktion (ej protes/protesdel) 4 - 93 -
Oklart eller ej klassificerbar 72 23 3 2

Tabell 8.5.2. Angivna drgiirder vid de fyra mest forekommande och utvalda orsakerna till reoperation utan att implantatet piverkas inom
gruppen "ovanliga orsaker till reoperation’.

Y Hiilta, trokantersmérta.
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Atgéird, andel operationer som efterfdljs av fornyad reoperation och uppfdljningstid
for 10 olika, i Sverige mindre vanliga orsaker till reoperation.

123

Typ av dtgird, antal Efterfoljande reoperation antal, Total

% av samtliga uppfoljningstid

Revision Annan reoperation Totalt antal, % Inom 2 ér Medelviirde, SD

Orsak till reoperation

Oklar smirta 171 232 146 36,2 101 250 46 42
Gluteus mediusruptur” 18 162 57 317 34 189 43 38
Pseudotumér (ALVAL) 123 2 26 208 22 176 34 25
Kvarlimnat material 5 104 53 486 38 349 52 50
Felaktigt insatt implantat 99 10 20 183 16 147 68 56
Heterotop bennybildning 38 62 30 30 23 230 51 46
Férhdjda metalljoner 81 0 8 99 6 74 45 28
Lés implantatdel 58 9 16 239 8 19 86 57
Cementproblem? 18 44 19 306 14 225 48 42
Benléngdsskillnad )| 4 8 178 367 83 52

Tabell 8.5.3. Atgiird, andel operationer som efterfiljs av fornyad reoperation och uppfsliningstid for 10 olika i Sverige mindve vanliga orsaker till

reoperation

U Hiilta, trokantersmirta.
2 Lés bit, penetrerande cement.

100%

90%

80%

70%

Overlevnad (ej reopererade)

60% -

50%
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Figur 8.5.1. Overlevnadsdiagram baserat pé ny reoperation oavsett
orsak och digiird efter reaperation pé grund av "oklar smirta’,
“gluteus medius ruptur/insufficiens/trokantersmarta’, “kvarlimnar

matrial” och "heterorop bennybildning” sammanslagna till en grupp

4 5 6 7 8
Ar postoperativt

(792 observationer vid start och 110 efer 10 dr).
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9 Patientrapporterat utfall

Svenska Hoftprotesregistrets
PROM-program

Patientrapporterade utfallsmitt, pa engelska férkortat PROM
(patient-reported outcome measure), ir verktyg for att mita
hilsa eller hilsorelaterade aspekter genom patientens egen
upplevelse. De verktyg eller instrument som anvinds for att
mita patientrapporterat utfall utgors av standardiserade frige-
formuldr som besvaras av patienter utan att svaren tolkas av
nigon annan. Huvudsyftet med de flesta hoftprotesoperationer
ir att minska smirta och dterstilla funktionen, och dirmed
forbittra individens hilsorelaterade livskvalitet.

Registrets PROM-rutin (patient-reported outcome measures)
startade som ett pilotprojekt i Norrland och Vistra Gétalands-
regionen 2002. Successivt anslt sig fler enheter och sedan
2008 deltar alla enheter i uppfoljningsrutinen. Act vi nu har
full anslutningsgrad bygger pa registrets viletablerade struk-
tur for inrapportering av data. Programmet lanserades under
namnet Hoftdispensiren men vi har nu 6vergate till att kalla
det ’PROM-programmet”.

PROM-programmets logistik

Alla patienter som ska opereras elektivt med totalprotes om-
beds infér operationen att svara pa ett formulir som inne-
haller tolv fragor. Enkiten omfattar frigor om samsjuklighet
och gangférmaga for att bestimma Charnley-klass, fraigor om
héftsmirta uppdelat i hoger och vinster hoft (pd en 5-gradig
Likertskala), EQ-5D-instrumentet som miter hilsorelaterad
livskvalitet. Fran och med 2017 anvinder vi den nya versionen
av EQ-5D-instrumentet som bestar av tva delar; den forsta ut-
gors av fem generella frigor med vardera fem svarsalternativ
som ger en hilsoprofil och som kan $versittas il ett index.
Den andra delen av EQ-5D formuliret utgdrs av en termo-
meter, EQ VAS (analog visuell skala), dir patienten markerar
aktuellt hilsotillstind pa en skala fran 0 till 100. Sedan 2012
ingar en friga om patienten triffat sjukgymnast och deltagit i
Artrosskola preoperativt och 2013 infordes en friga om rok-
ning. Samma PROM-formulir med tilligg av en friga om hur

VARFOR GOR DET
FORTFARANDE ONT...

nojd patienten dr med resultatet av operationen (pd en 5-gradig
Likertskala) skickas till patienten efter ett, sex och tio 4r efter
senaste operationen. Uppfoljningsrutinen skots av kontakt-
sekreterare som skickar ut formulir, matar in enkitsvaren
i PROM-databasen och skickar en piminnelse vid uteblivet
svar efter cirka tvd méinader. For de patienter som preoperativt
angett en e-postadress far uppfdljningsformuliren via e-post.

2017 utdkades PROM-programmet till att dven omfatta
reoperationer. Ett och samma formulir anvinds infor bade
primiroperationer och reoperationer. Det innebir att man inte
behdver fundera &ver vad det ir for operation.

Tvié olika uppféljningsformulir anvinds; ett for dem som en-
dast har protes i en hoft (ensidig) och formulir f6r dem som
har proteser i bida héfterna (dubbelsidig) hoftprotesoperation.
Samma uppféljningsformulir anvinds efter bide primirope-
rationer och reoperationer. I tidigare drsrapporter (2016 och
2017) finns mer utférlig beskrivning av PROM-programmet
och hur det férindrats dver tiden.

PROM-viirden 2017

I tabell 9.1.1 visas PROM-virden fér patienter som svarat pa
det nya formuliret under 2017 och 2018 uppdelat pa primir-
operation (fore samt ett, sex och tio &r efter priméroperation)
och revision (fore och ett ir efter revision). Virdena anges som
antal och proportioner for kategoriska variabler och som med-
elvirde med standarddeviation fér EQ VAS som ir en konti-
nuerlig variabel. Tabellerna visar alltsd ett tvirsnitt av de olika
protespopulationerna som svarat under dessa tva ar for att ge
en allmin uppfattning om hur patienter svarar pi PROM-
frigorna. Som exempel noteras att bland dem som primir-
opererades for sex och tio ar sedan anger 74 respektive 71 %
“ingen” eller “mycket lindrig” héftsmirta och cirka 85 % ir
"nojda eller mycket néjda” med operationsresultatet vid bida
uppfoljningsintervallen. Att generell hilsorelaterad livskvalitet

NAR VI SKURIT
SA BRA?

E8wedish liip Arthroplasty Register
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ir nigot ligre hos dem som svarar pa enkiten vid sex och tio
ar jimfort med dem som svarat vid ett ar dr naturligt; de ir
generellt dldre och vissa har drabbats av andra dkommor som
paverkar hilsotillstindet.

Svar som inkommit f6re revision anger som forvintat en storre
andel 7ingen” eller “lindrig” héftsmirta jimfore med fore
primiroperation. Emellertid anger en ligre andel att de ir
smirtfria efter ett ar. Ett &r efter revision anger 67 % att de
ir "nojda” eller mycket néjda” med operationsresultatet och
17 % ir “missndjda” eller "mycket missnéjda”. Vid ett &r post-
operativt ir skillnaden stor f6r samtliga EQ-5D dimensioner
mellan primiropererade och reviderades. De som reviderats
anger mer problem med rérlighet, hygien, vanliga aktiviteter,
smirta/obehag och oro/nedstimdhet.

Tabell 9.1.2 visar data f6r dem som opererades med primir
totalprotes under 2017 och som har komplett pre- och ett
ir postoperativa PROM-svar. Hir kan man notera att den
genomsnittliga fordndringen i EQ VAS ir 20 enheter pa den
100-gradiga skalan. Nir det giller EQ-5D dimensionerna ir
det framforallt smirta, rorlighet och vardagliga aktiviteter som
forbdttras. Hur svaren fordelar sig mellan de olika svarsalter-
nativen skiljer sig mellan sjukhustyper bide pre- och ett ar
postoperativt (figur 9.1.1 och 9.1.2). Férindring i EQ-5D di-
mensionerna kan beskrivas med sa kallad Paretoindelning. Om
man forbittras i en eller flera dimensioner utan att forsimras
i ndgon annan klassificeras man som “bittre”. Om man for-
simras i en eller flera dimensioner utan att férbéttras i nigon
annan klassificeras man som “simre”. Ingen forindring klas-
sificeras som “samma’ och férindring 4t olika hall klassifice-
ras som “mix”. I figur 9.1.3 visas hur EQ-5D dimensionerna
fordndras pé olika sjukhus. For riket forbittras 83 % och bara
3 % forsimras. Det dr dock stor variation i riket. Storst andel
patienter som forbittras dr pd Sophiahemmet (92 %) medan
bara 53 % forbittras pa Karolinska/Huddinge. Pa flera sjuk-
hus ir det inga eller bara 1 % som férsimras medan 10 % av
patienterna i Karlstad forsimras. Det dr ocksd stor variation
pd andelen patienter som har samma eller blandad férindring

(6-42 %),

Andelen nijda med operationsresultatet

Eftersom det nya PROM-formuliret har en annan utformning
av frigan om patienten ir ndjd med operationsresultatet, pre-
senteras endast resultat f6r dem som opererades under 2017
och svarade pa den nya versionen av frigan under 2018. Ut-
formningen av frigan innebir att en nagot ligre andel uppger
att de dr ndjda (de som svarat "nojda” eller “mycket nojda”)
med resultatet jimfort med den klassificering som gjordes
utifrin VAS-virdena som anvindes tidigare (VAS 0-40 rik-
nades som ngjd). Med det nya sittet att mita ndjdhet svarade
86,3 % att de var "nojda” eller "mycket nojda”. Det ska inte
jamforas med tidigare arsrapporter eftersom metoden skiljer
sig; i drsrapporten 2016 som avsig operationer 2014-2015 var
siffran 88,7 %. For trendgraferna har vi tagit hinsyn till denna
skillnad genom att éverféra VAS-virden till Likertskalan med
en distributionsbaserad metod som presenterades i drsrappor-
ten 2017.

Stora skillnader mellan enheter

Tabell 9.1.3 visar virden for enheter med 20 eller fler registre-
ringar. Man kan konstatera att skillnaderna mellan enheterna
ir stor; andelen nojda gir frin 69 dll 95 %. 19 enheter har
ligre andel nojda patienter 4n 80 % och 19 enheter ligger pa
90 % eller hogre. Bland storproducenter noteras att Hissle-
holm, Ortho Center Stockholm och Trelleborg har en hég

andel nojda patienter.

Trender, forvintade och observerade

PROM-resultat pa enhetsnivd

Trendgraferna presenteras bara i nitupplagan av arsrapporten

(tillginglig pd www.shpr.se). De illustrerar utvecklingen av

PROM-resultaten ett &r postoperativt per opererande enhet.

Virdena presenteras som medelvirden. De virden som visas

avser fyra tvaarsperioder fran 2010/2011 «ill 2016/2017. Vi

visar bara virden for de enheter som har minst 20 registre-

ringar under minst tvi tidsperioder. De PROM-variabler som

tagits med 4r:

1) EQ VAS som indikerar sjilvrapporterat hilsotillstand pa en
skala 0-100,

2) smirta (i den opererade hoften) som indikeras pa en skala
1-5 och

3) hur ndjd patienten 4r med resultatet av operationen pi en

skala 1-5.

For EQ VAS giller att ju hdgre virden desto bittre sjilvskat-
tad hilsa. For smirta giller det omvinda: laga virden indi-
kerar lite smirta. Fér néjdhet indikerar hoga virden positivt
utfall. Svarta punkter/linjer dr rikets genomsnittliga resultat
och ir siledes identiska i alla de grafer som visar samma ut-
fallsmitt. Réda punkter/linjer visar de observerade virdena
for respektive enhet och de bla punkterna/linjerna visar en-
heternas forvintade resultat nir man justerar for dlder, kon,
diagnos, Charnley-klass och preoperativa PROM-virden. Om
de svarta och blé linjerna ligger nira varandra kan enhetens
demografi antas vara representativ for landet men om de ligger
isir finns det skillnader i alder, kén, diagnos, Charnley-klass
och/eller preoperativa PROM-virden. Som exempel visas hir
(figur 9.1.4) virdena for universitets- och regionsjukhus dir
det tydligt framgar att de observerade virdena (réda linjer) ar
simre 4n de forvintade (bld linjer) som ir sin tur ér ldgre rikets
medelvirden (svart linje).

Positiv trend men stora skillnader mellan enheter
For samtliga PROM-variabler finns det pa nationell nivé en
trend mot bittre hilsotillstind over tid, vilket vi rapporterat
om i tidigare arsrapporter. Den hir positiva trenden 4r na-
turligtvis uppmuntrande. Sedan 2015 visar vi dven trender i
PROM-resultaten pa enhetsnivd. Tanken ir att askadliggdra
trenderna sa att varje klinik kan se hur utvecklingen ser ut
i forhallande till riket i ovrigt och till enhetens férvintade
resultat.
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PROM-svar 2017-2018

Primiiroperation Revision
Preoperativt Postoperativt Preoperativt Postoperativt
1 ar 6 dr 10 ar 1 ar
Antal 24 572 28031 19613 13433 825 2043
Hoftsmiirta i opererade hoften,
antal (%)
Ingen 206 (0,8) 14333 (51,3) 10707 (548) 7064 (528) 38 (46) 664 (32,6)
Mycket lindrig 213 (09) 6785 (243) 3657 (187) 2459 (184) 47 (57) 448 (22,0)
Lindrig 828 (34) 3359 (120) 2334 (119) 1688 (12,6) 75 (91) 360 (177)
Mattlig 8724 (356) 2784 (1000 2214 (11,3) 1687 (126) 340 (41,3) 411 (20,2)
Svar 14536 (59,3) 698 (2,5) 636 (3,3) 481 (3,60 324 (393) 151 (74)

Rarlighet, antal (%)

Jug har inga svarigheter med att g omkring 620 (2,5) 13776 (491) 9143 (46,6) 5693 (424) 65 (79) 571 (279)

Jug har lite svérigheter med att gd omkring 2740 (11,2) 7032 (251) 4436 (22,6) 3008 (224) 134 (16,2) 519 (254)

Jag har mattliga svarigheter med att gd 8752 (356) 4856 (173) 3727 (190) 2755 (20,5 289 (350) 524 (25,6)
omkring

Jug har stora svdrigheter med att g omkring 11743 (478) 2143 (76) 1986 (10,1) 1659 (124) 281 (341) 338 (16,5)

Jag kan inte gd omkring 7 (29) 224 (0,8) 321 (1,6) 318 (24) 56 (6,8) 91 (45)

Hygien, antal (%)

Jug har inga svarigheter med att tvittamig 3319 (30,0) 9867 (73]1) 6869 (722) 4169 (66,2) 162 (42,3) 508 (56,3)
eller klii mig

Jug har lite svirigheter med att tviitta mig 3479 (314) 2501 (185) 1647 (173) 1186 (18,8) 106 (277) 227 (25)
eller klii mig

Jag har méttliga svirigheter med att tvitta mig 3256 (29,4) 878 (6,5) 723 (76) 630 (10,0) 83 (21,7) 123 (13,6)
eller kld mig

Jag har stora svdrigheter med att tviitta mig 98 (8,7) 196 (1,5) 209 (2,2) 214 (34) 30 (7.8) 31 (34)
eller klii mig

Jag kan inte tvitta mig eller kI mig 43 (04) 48 (0,4) 69 (07) 101 (1,6) 2 (0,5) 14 (1,6)
Vanliga aktiviteter, antal (%)
Jug har inga svarigheter med att 1239 (50) 13479 (481) 9306 (474) 5951 (44,3) 9 (11,6) 579 (284)
utféra mina vanliga akfiviteter
Jag har lite svirigheter med att 4102 (16,7) 8282 (295) 5159 (26,3) 3373 (25]) 167 (20,2) 583 (28,6)
utfora mina vanliga aktiviteter
Jag har métiliga svrigheter med att 8290 (337) 4127 (147) 3155 (161) 2435 (181) 240 (291) 489 (24,0)
utféra mina vanliga akfiviteter
Jag har stora svdrigheter med att 8642 (352) 1633 (58) 1484 (76) 1207 (900 219 (26,5 264 (129)

utfora mina vanliga aktiviteter

Jag kan inte utféra mina vanliga aktiviteter 2299 (94) 510 (1,8) 509 (2,6) 467 (3,5) 103 (12,5) 125 (6,1)

(tabellen forssiitter pa nista sida)
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PROM-svar 2017-2018, forts.

Primiiroperation Revision
Preoperativt Postoperativt Preoperativt Postoperativt
1dr 6 dr 10 dr 1dr
Smirta/obehag, antal (%)
Jag har varken smiirtor eller besvir 45 (0,2) 10249 (36,6) 7026 (358) 4421 (329) 35 (42) 429 (21,0
Jag har liitta smirtor eller besvr 732 300 9759 (348) 5956 (304) 3969 (29,5) 102 (124) 672 (329)
Jag har mattliga smiirtor eller besviir 9374 (381) 6137 (219) 4876 (249) 3668 (273) 351 (42,5) 630 (309)
Jag har svéra smiirtor eller besviir 12972 (52,8) 1731 (6,2) 1582 (81) 1250 (93) 295 (358) 273 (134)
Jag har extrema smiirtor eller besvir 1449 (59) 155 (0,6) 173 (0,9) 125 (0,9) 42 (51) 36 (1,8)
Oro/nedstimdhet, antal (%)
Jug iir varken orolig eller nedstiimd 9332 (38,00 19607 (699) 13098 (66,8) 8602 (640) 336 (40,8) 1047 (51,3)
Jug iir lite orolig eller nedstdmd 9454 (385 6105 (21,8) 4544 (232) 3307 (24,6) 322 (391) 610 (299)
Jug iir ganska orolig eller nedstdmd 4193 (171) 1622 (58) 1400 (71) 1109 (8,3) 104 (12,6) 278 (13,6)
Jug iir mycket orolig eller nedstimd 1378 (5,6) 584 (20) 484 (2,5) 349 (2,6) 54 (6,6) 93 (4,6)
Jug r extremt orolig eller nedstiimd 215 (0,9) 113 (04) 87 (04) 66 (0,5) 8 (1,0) 14 (0,7)

EQ VAS

Medelvirde (standardavvikelse) 56,27 (22,19)

75,70 (19,32)

72,30 (21,000 6991 (2194) 56,59 (23]11) 6574 (22,83)

Tillfredstillelse med
operationsresultatet, antal (%)

Mycket missndjd 614 (2,2) 531 (27) 331 (2,5) 145 (7])

Missniid 1069 (3,8) 849 (44) 565 (4,2) 199 (9,8)

Varken nijd eller missndjd 2274 (81) 1666 (86) 1109 (83) 317 (15,6)

Najjd 6544 (235) 4840 (248) 3447 (259) 635 (31,3)

Mycket nijjd 17405 (62,4) 11598 (595) 7878 (591) 732 (36,1)
Tabell 9.1.1

Fysioterapi, artrosskola och rokning

Tabell 9.1.4 visar hur stor andel av dem som svarat pa det
preoperativa PROM-formuliret som angett att de varit hos
fysioterapeut, deltagit i artrosskola respektive att de ir rokare.
Andelarna presenteras pd enhetsniva och avser dem som ope-
rerats pd grund av artros under 2017-2018 dir svarsfrekvensen
ocksa visas.

Hur stor andel utnyttjar artrosskola?

2012 infordes en friga angdende fysioterapeutkontakt och
deltagande i artrosskola i den preoperativa PROM-enkiiten.
Fragorna lyder: "Har du under héftbesvirsperioden varit hos
fysioterapeut for dina héftbesvir?” och "Har du under hoft-
besvirsperioden deltagit i sa kallad artrosskola (kan ha varit
minga dr fore operationen for en del och lite kortare period
for andra?)”. Arets analys som omfattar &r 2017-2018 visar
tydliga skillnader mellan enheterna. Andelen patienter som
opererats pa grund av artros (ICD-koder M16.0-M16.9) som
haft kontakt med fysioterapeut varierar frin 56 % (Visby) dill
93 % (Art Clinic Jénkoping). For artrosskola skiljer sig ande-
larna frin 16 % (Karolinska Huddinge) till 75 % (Lycksele).

P4 nationell nivd angav 45 % av alla artrospatienter som svarat

pd enkiten att de deltagit i artrosskola. Andelen som svarar att
de triffat fysioterapeut och att de deltagit i artrosskola okar sta-
digt ver tid. Skillnader mellan enheter kan till viss del spegla
tillgingligheten till fysioterapi och artrosskola i olika regioner.

Rokning

Roékning 4r en viletablerad riskfaktor for komplikationer
efter de flesta kirurgiska interventioner. Rékstopp under 6-8
veckor fore och efter operationen har visat sig vara effektivt for
att minska komplikationsrisken. 2013 introducerade Svenska
Hoftprotesregistret en friga om rokning i den preoperativa
rutinenkiten. Fragan ir enkelt stilld och lyder "Réker du?”
med svarsalternativen ”Aldrig varit rékare”, "Fére detta rokare”,
"Roker, ej dagligen” och "Dagligrokare”.

Under 2017 och 2018 genomgick 31 090 patienter héftpro-
tesoperation pd grund av artros. 25 179 (81 %) hade svarat pa
den preoperativa enkiten. Av dessa uppgav 5,1 % att de var
rokare. Det var stora skillnader i andelen rékare mellan enheter
(0 till 12 %). Andelen rokare har minskat sedan tidigare ar och
variationen mellan enheter minskar.

Copyright © 2019 Svenska Haftprofestegisiret
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Patienter som har hade EQ-5D-5L pre- och 1 ar postoperativt
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Priméroperation
Preoperativt Postoperativt 1 ar
Antal 9178 9178
Hoftsmirta i opererade hoften, antal (%)
Ingen 74 (0,8) 4850 (53,0
Mycket lindrig 70 (0,8) 2258 (24,7)
Lindrig 331 (3,6) 1005 (11,0)
Mattlig 3440 (37,6) 838 (9.2)
Svér 5245 (57.3) 196 (2,1)
Rarlighet, antal (%)
Jag har inga svarigheter med att g& omkring 238 (2,6) 4742 (51,7)
Jug har lite svarigheter med att gd omkring 1075 (11,7) 2268 (24.7)
Jag har méttliga svarigheter med att gé omkring 3440 (375) 1490 (16,2)
Jag har stora svdrigheter med att gi omkring 4197 (457) 634 (6,9)
Jug kan inte ga omkring 228 (2,5 44 (0,5
Hygien, antal (%)
Jag har inga svarigheter med att tviitta mig eller klii mig 2843 (31,0) 6872 (749)
Jag har lite svirigheter med att tviitta mig eller kl mig 2872 (31,3) 1656 (18,0)
Jug har mattliga svarigheter med att tviitta mig eller kl mig 2697 (294) 539 (59)
Jag har stora svarigheter med att tviitta mig eller kli mig 737 (8,0) 98 (11)
Jug kan inte tvitta mig eller klg mig 29 (0,3) 13 (01)
Vanliga aktiviteter, antal (%)
Jag har inga svarigheter med att utféra mina vanliga akfiviteter 524 (57) 4669 (509)
Jag har lite svirigheter med att utféra mina vanliga akfiviteter 1609 (17,5 2712 (29,5)
Jag har mattliga svarigheter med att utféra mina vanliga akfiviteter 3146 (34,3) 1206 (13,1)
Jug har stora svarigheter med att utfora mina vanliga aktiviteter 3119 (34,0) 470 (51)
Jag kan inte utféra mina vanliga aktiviteter 780 (8,5) 121 (1,3)
Smiirta/obehag, antal (%)
Jag har varken smiirtor eller besvir 24 (0,3) 3532 (38,5)
Jag har litta smdrtor eller besvir 282 (31) 3221 (35])
Jag har méttliga smiirtor eller besvir 3682 (40,1) 1880 (20,5)
Jag har svéra smiirtor eller besvir 4701 (51,2) 503 (5,5)
Jag har extrema smiirtor eller besviir 489 (5,3) 42 (0,5)
Oro/nedstiimdhet, antal (%)
Jug dr varken orolig eller nedstiimd 3648 (39.7) 6573 (71,6)
Jug ir lite orolig eller nedstdmd 3500 (38,1) 1957 (21,3)
Jug dr ganska orolig eller nedstdmd 1491 (16,2) 467 (51)
Jag iir mycket orolig eller nedstimd 472 (51) 153 (1,7)
Jug dr extremt orolig eller nedstiimd 67 (0,7) 28 (0,3)

EQ VAS

Medelvirde (standardavvikelse)

5695 (22,29)

7696 (1847)

Tillfredsstiillelse med operationsresultatet, antal (%)

Mycket missndjd 0 183 (2,0)
Missnijd 0 322 (39
Varken nojd eller missndjd 0 673 (74)
Najjd 0 1957 (214)
Mycket ndjd 0 5998 (657)

Tabell 9.1.2
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Enhet Antal  Andel, % Enhet Antal  Andel, %
Aleris Specialistvard Bollns 247 85 Ljunghy 162 90,1
Aleris Specialistvard Motala 555 89,5 Lycksele 262 92
Aleris Specialistvird Nacka 207 88,4 Mora 229 86,9
Aleris Specialistvrd Angelholm 56 91,1 Norrképing 192 771
Alingsés 143 69,2 Norrtiilje 17 829
Art Clinic Gdteborg 66 84,8 Nykdping 148 77
Art Clinic Jonképing 54 92,6 NAL 33 78,8
Arvika 173 751 Ortho Center IFK-kliniken 156 942
Bords 98 78,6 Ortho Center Stockholm 481 91,9
Capio Artro Clinic 202 94,6 Oskarshamn 261 92
Capio Movement 289 94,5 Pited 354 884
Capio Ortopediska Huset 510 86,7 Skellefted 125 824
Capio S:t Gdran 393 80,2 Skene 132 84,8
Carlanderska 160 95 Skovde 123 87
Danderyd 230 86,5 Sollefted 163 89,6
Eksj 180 84,4 Sophiahemmet 176 92
Enkdping 308 79,2 SU/MélIndal 384 85,2
Eskilstuna 106 792 SUS/Lund 101 78,2
Falun 198 78,8 SUS/Malmé 28 82,1
Gillivare 77 94,8 Sodersjukhuset 276 80,8
Givle 174 874 Sodertilie 124 871
Halmstad 168 792 Torshy 17 83,8
Helsingborg 68 76,5 Trelleborg 587 923
Hudiksvall 74 89,2 Uddevalla 317 83,6
Hiissleholm 705 91,5 Umed 64 797
Jonkdping 178 82 Uppsala 214 78,5
Kalmar 141 90,1 Varberg 196 934
Karlshamn 194 88,7 Vishy 113 83,2
Karlskoga 37 83,8 Viirnamo 102 824
Karlskrona 33 848 Viistervik 118 89
Karlstad 153 784 Véisterds 169 85,8
Karolinska/Huddinge 145 82,1 Viixjo 84 84,5
Karolinska/Solna 87 74,1 fingelholm 129 876
Katrineholm 213 751 Orebro 33 84,8
Kristianstad 42 76,2 Ornskaldsvik 138 841
Kungilv 158 797 Ostersund 234 90,2
Lidképing 242 88,8 Riket 14 259 86,3
Lindesherg 502 90,2 Tubell 9.1.3

Linképing 28 929

Kliniker med firre iin 20 registreringar under 2017 har uteslutits.
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Preoperativt EQ5D5L
Aktiviteter

Riket {42% . 34I% I 23%

Universitets- eller regionssjukhus - 40% - 36l% . 23%

Lénssjukhus 1 44% . 35l% I 21%

Lénsdelssjukhus 443% . 33l% I 25%

Privatsjukhus {41% l 36l% I 24%

Hygien

Riket 4 8% ‘ 29% - 62%

Universitets- eller regionssjukhus - 6% | 26l% _ 67%

Léanssjukhus 4 9% | 30l% - 60%

Léansdelssjukhus { 8% ! 29l% - 63%

Privatsjukhus | 8% ‘ 30l% - 63%

Oro

Riket 4 6% | 16% _ 78%

Universitets- eller regionssjukhus - 7% | 22l% _ 1%

Lanssjukhus 4 7% | 16l% - 7%

Léansdelssjukhus { 6% | 16l% _ 79%

Privatsjukhus | 5% | 17l% _ 79%

Rérlighet

Riket {48% 37% I 14%

Universitets- eller regionssjukhus - 37% I 47l% I 16%

Lé&nssjukhus 153% 34l% 14%

Lé&nsdelssjukhus -{48% 38l% I 14%

Privatsjukhus - 47% 38l% I 15%

Smérta
Riket 57% I 40% 3%
Universitets- eller regionssjukhus - 62% l 36l% 2% g
Lanssjukhus 459% I 38l% 4% Eg
Lansdelssjukhus 156% I 41l% 3% g
Privatsjukhus - 54% I 43l% 3% %
106% 50I% OE%: 50I% 10(I)% :
Andel

B 2 3 4 W5

Figur 9.1.1. Preoperativt EQ-5D-5L per sjukhustyp. Patienter med primdiroperation frin 2017 som har bide ett preoperativt och 1 dr postopera-
tiv svar. Den femgradiga skalan miter olika hilsotillstind och gir frin inga problem (1) till inte kunnalextrema problem (5).
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1 ar postoperativt EQ5D5L

Aktiviteter
Riket 6% | 13I% 80%
Universitets— eller regionssjukhus - 13% I 17l% 70%
Lénssjukhus 1 7% I 15;% 7%
Lé&nsdelssjukhus 4 6% | 14:% 80%
Privatsjukhus 1 4% | 10l% 86%

Hygien
Riket 4 1% 6% 93%
Universitets— eller regionssjukhus - 3% 11l% 86%
Lanssjukhus 4 2% 6:% 92%
Lansdelssjukhus 4 1% 6:’/0 93%
Privatsjukhus 1 0% 4:’/o 95%

Oro

Riket { 2% 5% 93%
Universitets— eller regionssjukhus - 5% | 8:% 87%
Lénssjukhus 1 2% 5:’/0 92%
Lé&nsdelssjukhus 4 2% 5:’/0 93%
Privatsjukhus 1 1% }4% 95%

Rérlighet
Riket { 7% ’ 16% 76%
Universitets— eller regionssjukhus - 13% | 20l% 67%
Lé&nssjukhus 1 8% | 18l% 74%
Lé&nsdelssjukhus 4 8% ‘ 17l% 75%
Privatsjukhus 4 5% ‘ 13l% 82%

Smérta
Riket { 6% | 20I% 74%
Universitets- eller regionssjukhus - 13% I 24:% 63%
Lé&nssjukhus 1 6% ‘ 22l% 71%
Lénsdelssjukhus { 7% | 21l% 73%
Privatsjukhus 1 3% ‘ 17l% 79%

1 Otl)% 50I% 03’/0 50I% 1 Ob%
Andel

B 2 3 4 M5

Figur 9.1.2. 1 dr postoperativt EQ-5D-5L. Patienter med priméroperation frin 2017 som har bide ett preoperativt och 1 dr postoperativ svar.
Den femgradiga skalan miéiter olika héilsotillstind och gér frin inga problem (1) till inte kunnalextrema problem (5).

Copyright © 2019 Svenska Haftprotesregistret
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Paretoklassifikation

EQ5D5L
Riket 1 3% N 14 I 83%
Aleris Specialistvard Bollnas { 3% B 120, . 85%
Aleris Specialistvard Motala 1 3% B2 I 85%
Aleris Specialistvard Nacka 6% B e 89%
Aleris Specialistvard Angelholm 4 3% I 11 e 86%
Alingsas 8% B 15 74%
Art Clinic Goteborg 4 0% 11% I 89%
Art Clinic Jonkdping | 0% 6% I 94%
Arvika 9% B 5 66%
Bords 1 4% N 1% I 78%
Capio Artro Clinic 1 2% 1 11 I 87%
Capio Movement 1 2% I 1% I 87%
Capio Ortopediska Huset 1 2% 111 s 87%
Capio S:t Goran 5% B 17 I 7%
Carlanderska { 2% 1 8% I 90°%
Danderyd | 3% B 18 - 78%
Eksjo 1 1% 1 11% I 87%
Enképing { 3% I 6% I 82%
Eskilstuna | 5% H 13 I 76%
Falun{ 9% B 2. I 73%
Gallivare 4 5% s, I 87%
Gavle 1 0% 20% I 80%
Halmstad | 7% B 22 I 71%
Helsingborg 1 0% 22% I 78%
Hudiksvall { 7% 7o I 87%
Hassleholm | 3% 7o I 90%
Jonkoping | 6% H 17 I 77%
Kalmar 4 1% | 15% I 84%
Karlshamn - 4% B 177, I 79%
Karlstad { 9% B 2 I 68%
Karolinska/Huddinge 4 5% | 42% I 53%
Karolinska/Solna { 8% | 31% ] 62%
Katringholm 1 5% H 2% I 74%
Kungélv 4 3% B 20, . 77%
Lidksping | 2% I 16% I 82%
Lindesberg | 2% 1 12 I 86%
Ljungby 1 1% 1 102 I 88%
Lycksele | 5% 7o I 88%
Mora+ 2% 1 14% I 85%
Norrképing | 2% 1 159 I 83%
Norrtilie 1 3% i 14 I 83%
Nykdping { 1% I 21% I 78%
Ortho Center IFK-Kliniken 4 2% oo I 92%
Ortho Center Stockholm 4 2% 192 e 89%
Oskarshamn - 3% 1 12 I 85%
Pited | 6% I 5o I 86%
Skellefted | 6% N 16 I 78%
Skene | 8% B 20> I 72%
Skovde | 5% H 130 I 82%
Sollefted 3% 1 14 I 83%
Sophiahemmet 4 0% 8% I 92%
SU/MalIndal | 6% N 15 I 79%
SUS/Lund { 0% 15% I 85%
Sodersjukhuset | 3% I 3% I 79%
Sodertdlie 1 4% N oo I 87%
Torsby { 8% B 6o I 76%
Trelleborg 2% 1 132 I 85%
Uddevalla 1 2% 1 130 I 84%
Uppsala | 10% Bl 26 - 64%
Varberg 4 3% B 120 I 84%
Visby | 4% B 2 I 73%
Varnamo - 4% B 15 I 81%
Vastervik { 2% 1107 I 88%
Vasteras | 2% I 14% I 84%
Cvaxis 4% B 15 I 81%
_ Angelholm - 3% H 3 I 89%
Ornskoldsvik | 6% Il o I 85%
Ostersund { 3% B 1% I 85%
100% 50% 0% 50% 100%

Andel

Il Bittre Samma/Mix M Samre

Figur 9.1.3. Paretoklassiftkation for EQ-5D for elektiva patienter per enbet. Patienter med priméroperation frin 2017 som har bide ett
preoperativt och 1 dr postoperativ svar. EQ-5D hiilsotillstind ir béttre om minst en dimension dr bittre och inga andya iir simre och EQ-5D
hiilsotillstind dir simre om minst ett hilsotillstand éir simre och inga andra dir bittre.
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Falun
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Ortho Center IFK-kliniken
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Rokning, fysioterapi samt artrosskola fore hoftprotesoperation
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Enhet Antal (diagnos Antal Andel Andel fysio-  Andel artros- Svars-
M16.0-M16.9) svarat rokare, % terapi, % skola, % frekvens, %
Aleris Specialistvard Bollns 606 570 39 74 44 94
Aleris Specialistvird Motala 1196 986 45 74 58 82
Aleris Specialistviird Nacka 478 292 51 86 30 61
Aleris Specialistvrd Angelholm 124 97 52 7 35 78
Alingsés 3 344 6,6 85 69 93
Art Clinic Géteborg 184 109 09 87 49 59
Art Clinic Jonkdping 207 201 1 93 51 97
Arvika 418 268 8,2 80 68 64
Bords 187 126 89 71 33 67
Capio Artro Clinic 611 518 58 80 36 85
Capio Movement 688 599 34 78 35 87
Capio Ortopediska Huset 1229 1122 7 76 39 91
Capio S:t Géran 1052 729 4] 73 4] 69
Carlanderska 4n 326 59 83 34 69
Danderyd 428 241 8,1 70 33 56
Eksjo 392 346 2 68 35 88
Enkdping 843 646 54 80 44 77
Eskilstuna 149 88 7 70 30 59
Falun 367 32 6,6 68 58 87
Gillivare 171 112 45 69 42 65
Givle 167 152 10,6 67 46 9
Halmstad 328 249 5,6 75 24 76
Helsingborg 55 37 54 65 2 67
Hudiksvall 132 105 39 72 42 80
Hiissleholm 1426 1371 4] 70 i 96
Jonkdping 368 333 18 76 29 90
Kalmar 275 263 08 74 50 96
Karlshamn 483 453 44 71 52 94
Karlstad 197 178 79 73 59 90
Karolinska/Huddinge 239 145 9 74 16 61
Karolinska/Solna 90 60 10 83 37 67
Katrineholm 497 484 76 7 36 97
Kungiilv 330 262 78 77 49 79
Lidkdping 440 390 55 81 50 89
Lindesberg 1197 172 57 80 47 60
Ljunghy 333 323 4,6 67 34 97
Lycksele 623 450 07 82 75 72

(tabellen fortsiitter pa niista sida)
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Rakning, fysioterapi samt artrosskola fore hoftprotesoperation, forts.

Enhet Antal (diagnos Antal Andel Andel fysio-  Andel artros- Svars-
M16.0-M16.9) svarat rokare, % terapi, % skola, % frekvens, %

Mora 464 297 81 78 51 64
Norrkdping 372 299 23 78 73 80
Norrtiilje 275 185 79 69 44 67
Nykoping 249 M 52 81 52 85
Ortho Center IFK-kliniken 398 288 42 88 47 72
Ortho Center Stockholm 1337 1243 53 82 46 93
Oskarshamn 575 523 45 75 49 91
Pited 822 560 27 82 43 68
Skellefted 245 205 0,5 74 63 84
Skene 324 270 6,2 82 45 83
Skovde 155 146 8,6 68 35 94
Sollefted 615 562 27 71 58 9
Sophighemmet 531 463 6 82 26 87
SU/MIndal 855 595 15 75 44 70
SUS/Lund 78 25 11,5 72 27 32
Sodersjukhuset i 234 104 74 38 57
Sodertilje 277 242 73 79 46 87
Torshy 232 225 Al 74 58 97
Trelleborg 1274 1157 712 72 40 9
Uddevalla 701 563 6 79 60 80
Umed 60 4 6,4 79 49 78
Uppsala 219 185 49 74 30 84
Varberg 472 395 25 75 32 84
Vishy 215 172 35 56 40 80
Viirnamo 251 231 1,7 67 24 92
Vistervik 260 188 38 68 46 77
Véisterds 647 526 48 75 63 81
Viixjo 182 142 1,5 67 29 78
lingelholm 307 275 73 72 38 90
Orebro 38 25 0 60 40 66
Ornskdldsvik 252 196 2 73 50 78
Ostersund 447 47 39 76 66 93
Riket 31090 25179 5 76 45 81
Tabell 9.1.4

Kliniker med fiirre iin 20 svar under 2017-2018 har uteslutits.
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10 90-dagars mortalitet efter

hoftproteskirurgi

I dagens sjukvérd ses ofta héftproteskirurgi som ett rutin-
ingrepp, och fokus kan komma att hamna pd krav pd hog
produktion och korta virdtider. Det dr dirfor alltid vikeigt
att paiminna om att varje operativt ingrepp medfor risker for
patienten. En héftprotesoperation har en dkad risk for infek-
tioner och tromboemboliska hindelser. Det dr komplikationer
som kan bli livshotande. Infor beslutet att genomgé en plane-
rad operation mdste noggrann information ges till patienten,
bland annat om att den som genomggr en planerad totalprotes-
operation har en 6kad risk for dod den f6rsta manaden jamfort
med icke-opererade jimnériga.

90-dagars mortalitet 4r en dppet redovisad variabel pd enhets-
nivd. Hoftprotesregistrets databas uppdateras varje natt av-
seende patienternas eventuella dédsdatum fran Skatteverket.

Indikationerna for proteskirurgi blir successivt vidare. Bade
yngre och ildre patienter opereras jimfort med tidigare. De
ildre har naturligt en hogre risk for allvarliga komplikationer
medan de yngre som opereras forefaller ha en stdrre samsjuk-
lighet. Idag opereras fler riskpatienter 4n tidigare, framforallt
pi de storre enheterna. En viktig grupp av sidana riskpatienter
ir de som fir en totalprotes i samband med en akut héftfrak-
tur. Dessa individer har inte alls samma méjlighet till stabili-
sering av eventuella hilsoproblem infér operationen, eftersom
frakcurkirurgi méste ske inom néagot dygn. Detta i kontrast
till dem som fir en planerad, artrosrelaterad hoftprotes, dir
operationsdatum kan skjutas upp tills hilsotillstindet medger.

10.1 Totalprotes

90-dagars mortalitet anvinds ofta for att virdera risker med
olika medicinska behandlingar. Det finnas manga orsaker till
att en patient avlider antingen vid sjilva hoftoperationen eller
inom 90 dagar (och relaterat till ingreppet), men de domine-
rande orsakerna borde vara kardiovaskulira, cerebrovaskulira
eller tromboemboliska sjukdomar.

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

90-dagars mortaliteten dr hogre efter operation pé ett univer-
sitets-/regionsjukhus och linssjukhus jimfoért med linsdels-
sjukhus och framfér allt jimforc med privata virdenheter.
Skillnaderna aterspeglar de olika sammansittningarna av pa-
tientgrupper som opereras pa respektive sjukhus. Enheter som
opererar firre in 70 % artrospatienter har avsevirt hogre dods-
tal, vilket forklaras av manga frakturpatienter och i vissa fall
dven tumorfall.

90-dagars mortaliteten varierar mellan de svenska sjukhusen
under dren 2015-2018 frin O till 58 %eo. Rikets medelvirde
ir 6,6 %o.

Oavsett om enheten anser att den observerade mortaliteten ir
“forvintade” eller ej, bér vi som naturlig del i patientsiker-
hetsarbetet regelbundet analysera ddstalen och dess orsaker.
Det idr ocksa av yttersta vikt att andra enheter och sjukhus som
vardar nyopererade patienter med komplikationer informe-
rar opererande enhet om dessa fall. Ser inte ortopeden dessa
mycket allvarliga hindelser r det litt att tro att de inte for-
kommer.

10.2 Frakturpatienter

Héftfrakturpatienten har betydligt hogre risk att avlida dn
den som genomgir ett planerat ingrepp, orsakat av till exem-
pel artros. Frakturpatienten bér, oavsett hilsotillstind, opere-
ras akut. I tilldgg 4r de generellt bdde sjukligare och ildre 4n
artrospatienter. 90-dagars mortaliteten i riket var strax under
13 % 2018 och den har varit pd samma niva under 10-talet.
Beroende pé vilka patienter som opereras med protes paver-
kas mortaliteten. Om de sjukaste istillet fir osteosyntes — i de
flesta fall ett simre alternativ — minskar mortaliteten. Morta-
liteten varierar mellan sjukhusen, 8 tll 18 % pa de enheter
som behandlar huvudsakligen akuta frakcurer. I tabell 10.2.1
anges ett antal faktorer som kan oka risken for tidiga dédsfall;
ldrade patienter, manligt kon, sjuklighet samt andelen akuta
frakturoperationer (till skillnad frén planerade sekundira in-
grepp). Om den egna enhetens mortalitet ligger hogre 4n vad
man kan forvinta sig med akeuell “riskprofil” bér vardkedjan
analyseras i detalj.
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Mortalitet inom 90 dagar

Primiir totalprotesoperation 2015-2018

Enhet Antal”  Primir artros, %? > 60, %% Kvinnor, %% Mortalitet, %o

Universitets- eller regionssjukhus

Karolinska/Huddinge 807 56 78 61 12,8
Karolinska/Solna 536 33 65 55 131
Linkdping 254 49 52 50 39
SU/Mélndal 2402 66 80 60 8,7
SUS/Lund 641 28 84 61 319
SUS/Malmé 138 4 98 69 15,2
Umed 357 23 81 60 142
Uppsala 979 44 73 59 228
Orebro 237 38 77 55 12,7
Liinssjukhus

Bords 574 62 88 59 12,7
Danderyd 1224 68 88 59 10,8
Eksjo 932 88 80 55 11
Eskilstuna 481 47 88 60 71,1
Falun 933 85 81 57 6,7
Givle 893 46 86 60 16
Halmstad 846 76 85 56 97
Helsingborg 444 58 90 56 18,2
Hissleholm 3116 90 85 55 26
Jonkdping 758 73 91 63 81
Kalmar 699 75 86 59 44
Karlskrona 140 17 95 67 577
Karlstad 789 55 86 61 1.8
Kristianstad 169 1 95 65 24,2
Norrképing 1031 67 85 58 79
NAL 124 5 97 67 8,3
Skovde 620 68 84 59 8,2
Sunderby 137 2 9% 58 229
Sundsvall 215 26 85 57 47
Sodersjukhuset 1436 64 87 62 99
Uddevalla 1525 87 83 58 74
Varberg 994 86 87 62 31
Viisterds 1812 57 88 61 375
Viixjo 528 73 82 62 79
Ostersund 1147 71 88 60 35

(tabellen fortsiitter pa niista sida)
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Mortalitet inom 90 dagar, forts.

Primiir totalprotesoperation, 20152018

155

Enhet Antal”  Primir artros, %? > 60, %% Kvinnor, %% Mortalitet, %o
Linsdelssjukhus

Alingsés 790 9 86 58 1,3
Arvika 815 97 87 59 0
Enképing 1556 97 89 62 0,6
Frolunda Specialistsjukhus 83 99 88 67 0
Gillivare 395 79 86 53 104
Hudiksvall 470 64 87 61 10,8
Karlshamn 1019 91 85 57 11
Karlskoga 401 78 90 61 15
Katrineholm 922 97 82 59 1,1
Kungiilv 759 87 84 61 4
Lidkgping 1079 90 86 56 19
Lindesherg 1942 87 83 57 1,6
Ljunghy 710 81 87 56 10,2
Lycksele 1299 95 82 56 23
Mora 1041 90 86 56 19
Norrtilie 609 82 86 62 17
Nykdping 670 63 89 62 484
Oskarshamn 1180 97 82 55 17
Pited 1548 92 82 58 21
Skellefted 550 77 85 60 16,8
Skene 571 9 79 60 0
Sollefted 975 90 87 61 53
Sodertilie 605 75 84 58 137
Torshy 505 88 87 57 10,2
Trelleborg 2763 88 77 59 07
Vishy 539 78 85 60 19
Viirnamo 594 84 83 60 1,7
Véistervik 503 89 83 59 4
lingelholm 394 90 7 60 0
Ornskaldsvik 686 88 87 61 45

(tabellen fortsiitter pa niista sida)
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Mortalitet inom 90 dagar, forts.

Primiir totalprotesoperation 2015-2018

Enhet Antal”  Primir artros, %? > 60, %% Kvinnor, %% Mortalitet, %o
Privatsjukhus

Aleris Specialistvard Bollns 1201 9% 82 56 08
Aleris Specialistvird Motala 2409 95 85 55 3
Aleris Specialistvérd Nacka 940 100 77 65 0
Aleris Specialistvard Sabbatsherg 24 100 9% 46 0
Aleris Specialistvrd Angelholm 349 96 81 60 6
Art Clinic Géteborg 254 100 76 57 0
Art Clinic Jonképing 264 100 75 50 0
Capio Artro Clinic 617 95 69 62 53
Capio Movement 1338 98 76 53 1,6
Capio Ortopediska Huset 2189 97 71 59 0,5
Capio S:t Goran 2241 90 85 66 3,2
Carlanderska 790 97 65 46 0
Frolundaortopeden 25 100 48 36 0
Hermelinen Specialistvird 66 91 52 30 0
Ortho Center IFK-kliniken 704 9% 57 4 1,5
Ortho Center Stockholm 2385 97 74 57 0
Sophiahemmet 973 99 51 39 21
Riket 70 676 81 82 58 6,6

Tabell 10.1.1

Y Avser antalet primiroperationer under aktuell period. Kliniker med firre iin 20 primiroperationer under aktuell period dir exkluderade.
2 Andel patienter opererade pai grund av primér artros.

Y Andel operationer pd patienter i dldersgruppen 60 dr och dldre.

Y Avser andel kvinnor under aktuell period.

Y90-dagars mortalitet i promille (andel patienter som avlidit 90 dagar efter primdiroperation,).
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Mortalitet inom 90 dagar

Frakturpatienter primiroperation 2015-2018

157

Enhet Antal” >80, %? Min, %* ASA=Ill, %* ASA=IV, %> Akvt fraktur, %  Mortalitet, %
Universitets- eller regionssjukhus

Karolinska/Huddinge 486 57 35 6l 9 9 13,2
Karolinska/Solna 266 51 37 68 9 84 12,8
Linkgping 374 62 38 52 1 92 10,7
SU/MIndal 1617 60 36 50 6 94 14
SUS/Lund 882 55 35 58 3 90 10,2
SUS/Malmad 846 63 33 74 7 97 13,2
Umed 419 58 33 58 8 95 12,8
Uppsala 843 57 36 62 8 93 13,8
Orebro 296 59 32 4 6 89 9,6
Liinssjukhus

Bords 5T 65 33 45 5 94 11,6
Danderyd 962 60 31 64 6 89 1]
Eksjo 254 61 28 4 4 96 109
Eskilstuna 469 59 34 4 6 9 157
Falun 638 64 36 54 7 94 13,5
Givle 628 57 34 42 6 95 144
Halmstad 395 62 33 44 4 9 9,6
Helsingborg 778 62 31 47 6 93 13,5
Hiissleholm 85 28 35 35 1 7 59
Jonképing 339 64 3l 60 6 95 11,2
Kalmar 354 57 29 4 3 96 1,2
Karlskrona 490 65 32 4 3 97 13,3
Karlstad 690 60 37 59 6 94 13,8
Kristianstad 642 62 37 58 6 97 16,3
Norrképing 474 61 34 48 6 90 134
NAL 730 62 35 63 9 98 16,3
Skovde 457 58 34 46 4 92 19
Sunderby 475 59 38 61 10 99 13,3
Sundsvall 498 58 36 4 4 95 141
Sodersjukhuset 1320 61 32 64 7 89 119
Uddevalla 243 60 36 56 3 83 149
Varberg 400 62 34 45 5 93 12
Visterds 673 57 34 64 6 93 10,8
Viixjo 296 62 3l 56 7 93 93
Ystad 174 71 30 59 10 99 12,7
Ostersund 470 58 30 43 9 95 10,2

(tabellen forssiitter pa nista sida)
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Mortalitet inom 90 dagar, forts.

Frakturpatienter primiroperation 2015-2018

Enhet Antal" >80, %? Min, %% ASA=Ill, %* ASA=IV, %> Akvt fraktur, %  Mortalitet, %
Linsdelssjukhus

Alingsds 188 51 40 58 9 95 11,8
Arvika 23 65 48 30 9 83 13
Gillivare 175 53 37 43 12 95 151
Hudiksvall 298 58 35 49 6 9 17,2
Karlskoga 295 55 36 42 8 98 174
Kungilv 319 57 36 4 5 96 131
Lidkgping 277 65 29 42 2 90 10,6
Lindesherg 125 50 35 37 3 76 8,5
Ljunghy 201 66 30 50 2 90 10,2
Lycksele 101 53 28 61 3 93 14
Mora 290 58 33 Q 6 90 1l
Norrtiilje 197 54 34 65 6 92 141
Nykoping 213 60 34 48 1 93 13,3
Pited 35 14 49 34 0 14 29
Skellefted 224 44 3l 43 6 88 11,8
Sollefted 56 55 32 52 4 89 10,7
Sodertilje 205 49 33 69 3 96 9,5
Torshy 150 61 43 54 6 96 12,7
Trelleborg 51 14 31 16 0 0 2
Vishy 143 50 3l 37 4 92 9,5
Viirnamo 170 61 31 45 2 96 19
Véistervik 211 65 34 34 2 95 97
Ornskdldsvik 295 64 33 56 9 95 124
Privatsjukhus

Aleris Specialistvérd Motala 190 66 37 62 6 82 18,6
Capio S:t Goran 785 67 34 62 7 93 151
Riket 24706 59 34 54 6 92 12,7
Tabell 10.2.1

Y Avser antalet priméroperationer under aktuell period. Kliniker med fiirre in 20 priméroperationer under aktuell period dir exkluderade.
2 Avser andel operationer pd patienter i dldersgruppen jver 80 dr.

9 Avser andel méiin under aktuell period.

Y Andel patienter med ASA-klass I11.

Y Andel patienter med ASA-klass IV

990-dagars mortalitet i procent (andel patienter som har avlidit 90 dagar efier operation).

Copyright © 2019 Svenska Haftprofesregisiret
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11 Odnskad hindelse inom 30 och 90 dagar

Héftprotesregistret borjade rapportera oonskade hindelser
2007. Tidigare har vi anvint det engelska begreppet adverse
events men nu har vi valt att anvinda den svenska termen.
En mer betydande férindring frin och med forra dret ar att
vi gjort om definitionen av odnskad hindelse. Vi har valt att
anvinda den definition som Svenska Kniprotesregistret ut-
arbetat tillsammans med Socialstyrelsen. Vi har vidare mo-
difierat definitionen fér att passa hoftproteskirurgi. Kvalitets-
indikatorn grundar sig pd sambearbetning av registrets data
med Socialstyrelsens patientregister dir en lista av diagnos-
och atgirdskoder som férekommer vid det primira vardtillfil-
let eller senare vardzillfillen eftersoks. Eftersom det ofta drojer
till sent pé dret innan Patientregistrets data blir komplett for
foregiende verksamhetsar har vi valt att ta med data fram till
och med 1 oktober 2017 for att kunna f& komplett 90-dagars-
uppfoljning. Med anledning av att vi dndrat definitionen av
oonskade hindelser har vi gjort en nationell analys av den se-
naste 10-drsperioden. Vi presenterar dven odnskade hindelser
efter forsta reoperationen.

11.1 Om metoden

Svenska Hoftprotesregistrets uppgifter om hoftprotesoperationer
(och reoperationer) anvindes tillsammans med vérdtillfillen
med komplikationskoder i Socialstyrelsens Patientregister
(PAR) f6r att analysera aterinliggningar efter héftprotesopera-
tion.

Enbart en operation (den senaste) beaktas om bada héfterna
opererats inom 90 dagar. Alla virdtillfillen som matchade en
héftprotesoperation pa personnummer och dir operations-
datum i Svenska Hoftprotesregistret lag mellan in- och utskriv-
ningsdatum i slutenvird i PAR eller att indatum i PAR inféll
inom 90 dagar efter operationsdatum (eller reoperationsdatum
for reoperationer) i Svenska Hoftprotesregistret, togs fram. For
att kunna inkludera hela 90 dagars uppfoljningsperioden sa ex-
kluderades hoftproteser som opererades efter 1 oktober 2017.

En oonskad hindelse kopplas till en héftprotesoperation
genom de urval som beskrivs i kodlistan.

Indikatorn riknas sedan ut som andelen av héftprotesopera-
tioner som foljs av en odnskad hindelse utav alla héftprotes-
operationer i respektive analysgrupp (primir elektiv total-
protes, den vanlige patienten, frakcurpatienter respektive forsta
reoperation).

Definition av oonskade hindelser

Med begreppet oonskade hindelser menas alla former av ater-
inliggning som kan férmodas ha samband med det genomfér-
da ingreppet. Det giller inte bara lokala komplikationer utan
4ven allminna komplikationer och déd. Komplikationerna ir
uppdelade i kirurgiska, kardiovaskulira och medicinska kom-
plikationer och bygger pa diagnos- och dtgirdskoder som fore-
kommer i samband med inneliggande vérdzillfillen som rap-
porterats till PAR. De kirurgiska komplikationerna 4r vidare
uppdelade i dtgirds- och diagnoskoder som indikerar kompli-

kation samt diagnoskoder for héftikommor som sannolikhet
ir en komplikation efter operationen. Koderna finns samman-
stillda i tabell 11.1.1 och metoden beskrivs ingdende i rutan
”Om metoden”.

Vi redovisar resultat pé sjukhusniva for

1) elektiva totalproteser dir akuta frakturpatienter och sekvele
efter hoftfraktur samt tumérpatienter exkluderats,

2) frakturpatienter som innefattar total- och halvprotes pé
grund av akut frakeur eller sekvele efter hoftfrakeur,

3) den vanlige patienten samt

4) patienter som genomgdr en forsta reoperation.

Trender

Over 10-arsperioden 2008—2017 minskade andelen oonskade
hindelser 6ver tiden for elektiva, vanliga och frakturpatienter
(figur 11.1.1). For elektiva patienter minskade 90-dagars inci-
densen fran 8 till 5 %, for den vanlige patienten fran 6 till 4 %
och for frakturpatienter fran 34 till 31 %. Diremot 6kar kom-
plikationsfrekvensen for forstagingsreoperationer fran 25 dill
32 % (figur 11.1.2). Uppgifterna ska tolkas med forsiktighet.
I gruppen patienter som reopereras for forsta gingen ingér alla
patienter oavsett om diagnos vid primiroperation eller om pri-
miroperationen var hel- eller halvprotes. Eftersom vi startade
registrering av halvproteser (och reoperation efter halvprotes)
2005 har andelen med halvprotes bland de reopererade succes-
sivt okat. Dessa patienter 18per av naturliga skil hogre risk att
drabbas av komplikationer dven efter reoperationer. Dessutom
har diagnosregistrering av bide lokala och generella komplika-
tioner forbittrats 6ver tid. Icke desto mindre har vi identifierat
ett omréide dir vi kan bedriva forbittringsarbete.

Styrkor, felkillor och svagheter

Moijligheten att sambearbeta registerdata med Patientregistret
gor att vi kan ligga till en viktig kvalitetsindikator som ger
vigledning om tidiga odnskade hindelser, en variabel som
vi utdver reoperationer och mortalitet inte fingar i registret.
Den nya uppsittningen koder som definierar vad som ir en
oonskad hindelse bedémer vi bittre fangar hindelser som
sannolikt har samband med operationen och som potentiellt
kan undvikas eller forebyggas. Att vi anvinder en uppsittning
koder som ursprungligen tagits fram av Kniprotesregistret
genom ett grundligt arbete tillsammans med Socialstyrelsen
bidrar till analysens styrkor.

Naturligtvis finns det svagheter och felkillor i analysen. Till
exempel inkluderas bara oénskade hindelser som intriffar
under primira vardtillfillet eller vid aterinliggning. Oppen-
vardsbesdk inkluderas inte vilket till exempel innebir att en
luxation som reponeras pi en akutmottagning och atergér till
hemmet inte fangas. Det giller dven till exempel ventrombo-
ser vilka oftast inte leder till inneliggande vard. Vidare skiljer
sig kodningsrutiner mellan landsting och sjukhus. Det kan i
vissa fall finnas ekonomiska incitament att registrera minga
koder fér att héja DRG-poingen (diagnosrelaterade grupper)
dir troskeln for att inkludera vissa komplikationskoder skiljer
sig mellan kliniker.
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Att jimféra resultat mellan kliniker ir inte det primira syftet
med kvalitetsindikatorn. Det viktiga ir att folja klinikens re-
sultat dver tiden och stimulera till lokala analyser for att bittre
forsta panoramat av odnskade hindelser och dirigenom iden-
tifiera forbattringsomraden.

* Definitionen av odnskad hindelse har forindrats och liknar
den Kniprotesregistret anvinder.

* For savil standardpatienten som elektiva och frakturpatienter
har forekomsten av odnskade hindelser minskat under den
senaste 10-arsperioden.

* Odnskade hindelser efter forstagingsreoperationer har dir-
emot dkat.

® Det ir stor variation mellan olika sjukhus i férekomsten av
oonskade hindelser for samdliga kategorier.

* Det finns stora méjligheter for forbittringar i virden for att
undvika odnskade hindelser, sirskilt for frakturpatienter och
i samband med reoperationer.

11.2 Resultat pa enhetsniva
2015-2017

Incidensen for odnskade hindelser inom 30 och 90 dagar efter
operation for elektiva patienter, den vanlige patienten, frakeur-
patienter, forsta reoperation och andra eller senare reoperation
(tabell 11.2.1-11.2.7) presenteras pa enhetsnivi. For samtliga
kategorier ir variationen mellan enheter stor och nigra enheter
ligger langt dver rikets medelvirde. For elektiva patienter dr va-
riationen av odnskade hindelser inom 90-dagar mellan 0 och
14 % (en avvikande enhet oriknad) med ett riksgenomsnitt pa
strax dver 5 %. Incidensen for frakcurpatienter varierar mellan
22 och 45 % med riksgenomsnitt pi 31 %. Stérst spridning

noteras for reoperationer dir incidensen varierar fran 10 till
60 % med ett medelvirde p4 29 %.

Odnskade hindelser for frakturpatienter

Den som bryter sin héft och dirvid opereras med en héft-
protes ir oftast en individ med en eller flera sjukdomar. Bara
4 % tillhor ASA-klass I, det vill siga helt friska. Dessutom ir
det viktigt att operera en héftfrakeur inom ete dill tvi dygn,
varfor man har smd méjligheter att optimera hilsotillstdndet
fore ingreppet. Detta i kontrast till individen med artros, som
blir opererad efter en noggrann genomging av den generella
hilsan. En patient som ir alltfor sjuk avrides ofta frin ett
sadant ingrepp, till skillnad frin frakcurpatienten som alltid
miste opereras. Foljaktligen ir odnskade hindelser vanligare
efter frakcurprotes, och panoramat ser annorlunda ut. Fér
frakturpatienter har registret valt att ligga till dven koder for
urinvigsinfektion eftersom det bide ir en kind undvikbar
komplikation (relaterad till bruk av urinkateter) och en sjuk-

dom som kan drabba en 4ldrad individ hart.

Andelen kardiovaskulira hindelser fortsitter att minska efter
héftfrakeur, medan 6vriga odnskade hindelser ligger pa en sta-
tiondr niva. Tyvirr har minskningen for andelen héftrelaterade
hindelser ("kirurgiska hindelser”) stannat av. Detta ir ju den
del som ortopedverksamheten ensam kan férbittra. Att und-
vika andra odnskade hindelser kriver multdisciplinirt om-
hindertagande dir ortopedi, geriatrik, invdrtesmedicin, pri-
mirvéard och rehabilitering samverkar kring patienten. Fokus
i dagens sjukvard ligger ofta pa att korta virdtiderna och
strdmlinjeforma varden, men rimligen borde bittre vard bide i
samband med operationen och i efterforloppet kunna minska
risken.

Alla o6nskade handelser efter primaroperation

Odnskade handelser inom 30 dagar

35% -
== Elektiva patienter
== Frakturpatienter
30% - = Vanlige patienten

/\_/\

25% —_—

20% -

Andel

15%
10%

e

5% - \

Odnskade handelser inom 90 dagar

P N

—
e ——
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Andelen kvinnor som drabbas av odnskade hindelser inom 90
dagar dr 25-25 %, jaimfért med min som drabbas i 30-35 %
av fallen. Min &drar sig komplikationer i storre utstrickning
in kvinnor. Skillnaden mellan kénen ir storre efter frakeur dn
efter artrosingrepp. Vetenskapliga studier visar samstimmigt
att prognosen efter hoftfraktur 4r simre for min. En bidra-
gande orsak ir att min ir sjukare vid tiden fér sin frakeur.

161

Dédligheten det forsta halvaret dr hog. Man ska hélla i minnet
att en del dodsfall har andra orsaker, dock beriknas vart fjirde

dodsfall vara direkt forknippat med frakturen.

Alla o6nskade handelser efter reoperation

Odnskade handelser inom 30 dagar

Forsta reoperation

Forsta revision

Andra och senare reoperation
Andra och senare revision

35% 1

Andel

20% 1

15% -

Obnskade héndelser inom 90 dagar

30% -
. W

2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 20I16 20I17

Figur11.1.2

Kirurgiska odnskade h
Odnskade handelser inom 30 dagar

10% 4 = Elektiva patienter
== Frakturpatienter
== Vanlige patienten

6%

Andel

4% A

Operationsar

andelser efter primaroperation

Odnskade handelser inom 90 dagar

2% \’\/ \/\’_

2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017

Figur 11.1.3

Operationsar
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Koder for oonskade hindelser
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Anviinds for
primiiroperationer

Anviinds for reoperationer
och revisioner

1CD-10 och KVA-koder

Ytterligare koder
for frakturer

Kirurgiska

A

Atgiirdskoder for haftoperationer.
Komplikationer eller misstéinkta
komplikationer.

Om dtgiirden forekommer
efter operationsdatum ELLER
pd eft vardiillfiille efter
operationstillfillet.

Om dtgiirden forekommer pd et
vardtillfiille efter operations-
tillfllet.

NFAO2, NFATI, NFA12, NFA20,
NFA21, NFA22, NFC, NFF,
NFG', NFH', NFJ", NFK,

NEL, NFM', NFQO9, NS,
NET', NFU09, NFUT9, NFU39,
NFU8Y, NFU99, NFW', QDATO,
QDB0O, QDBO5, QDBYY,
QDE35, QDG30, TNFO5, TNF10

Om dtgérden forekommer
pd ett virdiillfille efter
operationstillfillet.

Om dtgéirden forekommer pd
ett virdiillfiille efter operations-
tillfllet.

NFU49

DA
Diagnoser for komplikationskoder
som borde ha anvints vid

Om de forekommer som
huvud eller bidiagnos pé
operationstillfiillet eller

Om de forekommer som huvud-
diagnos vid dterinldggning.

6978, G979, M966F, M98,
M969, T810, T812, T813,
1814, T815, T816, 817, T818,

komplikation. som huvuddiagnos vid T818W, T819, T840, T840F,
dterinliiggning. T843, T843F 1844, 1845,
T845F T847, T847F, 1848,
TB4GF, T849 1888, T889
DB Om de forekommer som 0m de forekommer som huvud- | 6570, G571, 6572, M00O,
Diagnoser for hofirelaterade huvud eller bidiagnos pd diagnos vid dterinldggning. MOOOF, MOO2F, MOOSF,
dkommor. operationstillfillet eller MOO9F, M243, M244, M244F,
Sannolikt komplikation niira som huvuddiagnos vid §730,574°, 575, ST6°
operationen. aterinliggning.
Om de forekommer 0m de forekommer M240F, M245F, M246F,
som huvuddiagnos vid som huvuddiagnos vid M610F, M621F, M662F,
dterinldggning. aterinldggning. M663F M843F, M860F,
M861F , M866, MB66F ,
M895E
Kardiovaskulira
DC Om de forekommer som 0m de forekommer som huvud | 1217, 124", 1260, 1269, 1460,
Diagnoser for allvarliga kardio- | huvud eller bidiagnos pa eller bidiagnos pa operations- | 1461, 1469, 1490, 160", 161,
vaskuliira dkommor. operationstillfiillet eller tillfiillet eller som huvuddiagnos | 162, 163", 1649, 165", 166",

Sannolikt komplikation néra
operationen.

som huvuddiagnos vid
dterinldggning.

vid dterinldggning.

72°,174', 1770, 1771, 1772,
1819, 182, 1978, 1979, 1809,
1819, 7811

Medicinska

DM Om de forekommer som Om de forekommer som huvud | 180°, J13°-J18", 1952, 1953, | N300, N308, N309,
Diagnoser for medicinska huvud eller bidiagnos pa eller bidiagnos pa operations- | J955, J958, 1959, J96°, 1981, | N390

dkommor. operationsfillfillet eller tillfillet eller som huvuddiagnos | K25°, K26', K27', 189", N17',

Kan ha relation med operation
om de uppstar kort efter.

som huvuddiagnos vid vid dterinliggning. N990, N998, N999, R339
dterinldggning.

Om de forekommer 0m de forekommer som J20-J27°, K29°, K590, N991
som huvuddiagnos vid huvuddiagnos vid aterin-

dterinldggning. liggning.

Tabell 11.1.1

Copyright © 2019 Svenska Haftprofestegisiret
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Kardiovaskulara o6nskade handelser efter primaroperation

Odnskade handelser inom 30 dagar Odnskade handelser inom 90 dagar
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Figur 11.1.4
Medicinska odnskade handelser efter priméroperation
Odnskade handelser inom 30 dagar Odnskade handelser inom 90 dagar
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Odnskade handelser fér elektiva patienter
varje rad representerar en enhet, priméroperation 2015-2017

Odnskade handelser inom 30 dagar

Odnskade handelser inom 90 dagar
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Aleris Specialistvard Bollnés
Aleris Specialistvard Motala
Aleris Specialistvard Nacka

Aleris Specialistvard Sabbatsberg
Aleris Specialistvard Angelholm -
Alingsas -

Art Clinic Goteborg

Art Clinic Jonkdping
Arvika -

Boras

Capio Artro Clinic

Capio Movement

Capio Ortopediska Huset -
Capio S:t Goran -
Carlanderska

Danderyd

Eksjo -

Enkdping

Eskilstuna -

Falun

Frélunda Specialistsjukhus
Gallivare

Gévle

Halmstad

Helsingborg

Hermelinen Specialistvard
Hudiksvall
Hassleholm-Kristianstad
Jénképing

Kalmar

Karlshamn

Karlskoga

Karlskrona -

Karlstad -
Karolinska/Huddinge
Karolinska/Solna
Katrineholm

Kungélv

Lidképing A

Lindesberg -

Linkdping

Ljungby

Lycksele

Mora

Norrkdping -

Norrtlje

Nykdping -

Ortho Center IFK-kliniken
Ortho Center Stockholm -
Oskarshamn

Pited

Skelleftea -

Skene

Skovde

Sollefted -
Sophiahemmet -
SU/MéIndal

Sundsvall

SUS/Lund
Sodersjukhuset
Sodertalje

Torsby A

Trelleborg

Uddevalla

Umea A

Uppsala

Varberg

Visby A

Varnamo -

Vastervik -

Vasteras

. Vaxjo

Angelholm A
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Figur 11.2.1. Andelen oonskade héindelser med konfidensintervall per enbet.

Enheter med firre én 20 registreringar har utelimnats.
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Odnskade handelser inom 30 dagar

Odnskade handelser for "vanlige patienten”
varje rad representerar en enhet, priméroperation 2015-2017

Odnskade handelser inom 90 dagar
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Aleris Specialistvard Bollnas -
Aleris Specialistvard Motala
Aleris Specialistvard Nacka -

Aleris Specialistvard Sabbatsberg -
Aleris Specialistvard Angelholm -
Alingsas

Art Clinic Goteborg
Art Clinic Jonkdping
Arvika

Boras 1

Capio Artro Clinic -
Capio Movement
Capio Ortopediska Huset
Capio S:t Géran
Carlanderska
Danderyd

Eksjo

Enkdping

Eskilstuna

Falun

Géllivare

Gavle

Halmstad
Helsingborg -
Hudiksvall
Hassleholm-Kristianstad
Jonkdping

Kalmar

Karlshamn
Karlskoga

Karlstad
Karolinska/Huddinge -
Karolinska/Solna -
Katrineholm -
Kungalv

Lidkdping
Lindesberg -

Ljungby

Lycksele -

Mora

Norrkdping -

Norrtalje

Nyképing -

Ortho Center IFK—kliniken -
Ortho Center Stockholm
Oskarshamn -

Pited

Skelleftea

Skene

Skévde

Sollefted
Sophiahemmet
SU/MéIndal
Sddersjukhuset
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Figur 11.2.2. Andelen oonskade héindelser med konfidensintervall per enbet.
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Odbnskade handelser for frakturpatienter
varje rad representerar en enhet, priméroperation 2015-2017

Odnskade handelser inom 30 dagar Odnskade handelser inom 90 dagar
Aleris Specialistvard Motala - : — : ——
Alingsés — —n— 00—
Boras 1 —o+— ——
Capio S:t Goran —IlQ— JI—C—
Danderyd - —— ——
Eksjd - —— —
Eskilstuna - . 0— w0
Falun - —Q:— +
Géllivare - —T— ——&——
Gévle —o— —o—
Halmstad - —e—! —0——=
Helsingborg —Q:— —:.—
Hudiksvall | —— —
Hassleholm—Kristianstad —+@— —=0—
Jonkoping —— = 01—
Kalmar —‘+ —‘—:
Karlskoga | —— T
Karlskrona - —— ——
Karlstad - —Q—:— —C—:—
Karolinska/Huddinge - T i—
Karolinska/Solna - ——— . —
Kungélv —— —e—+
Lidkdping —:Q— —Ilo—
Lindesberg - TH — @
Link&ping —— ——
Liungby { ——@—— 1 ——
Lycksele - @ : @ :
Mora{ —@—— ——
Norrkgping —10— -——
Norrtélie 1 — —=—0_—
Nykdping 1 —Q:— —‘:—
NAL | —— ——
Skellefted ——— =0 —
Skodvde —eo— ——
Sollefted - *— *—
SU/MéIndal —— ——
Sunderby - —o—1 ——
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Figur 11.2.3. Andelen oonskade héindelser med konfidensintervall per enbet.

Enheter med firre én 20 registreringar har utelimnats.
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Odbnskade handelser efter forsta reoperation
varje rad representerar en enhet, férsta reoperation 2015-2017
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Figur 11.2.4. Andelen oonskade héindelser med konfidensintervall per enbet.

Enheter med firre én 20 registreringar har utelimnats.
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Odnskade héndelser efter andra eller senare reoperation
varje rad representerar en enhet, andra eller senare reoperation 2015-2017
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Figur 11.2.5. Andelen oonskade héindelser med konfidensintervall per enbet.

Enheter med firre én 20 registreringar har utelimnats.
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Odbnskade héndelser efter férsta revision
varje rad representerar en enhet, fdrsta revision 2015-2017
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Odnskade handelser inom 90 dagar
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Figur 11.2.6. Andelen oonskade héindelser pi enhetsniva.

Enheter med firre én 20 registreringar har utelimnats.
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Odbnskade handelser efter andra eller senare revision
varje rad representerar en enhet, andra eller senare revision 2015-2017
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Figur 11.2.7. Andelen oonskade héindelser pi enhetsniva.

Enheter med firre én 20 registreringar har utelimnats.
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12 Frakturbehandling med total- eller

halvprotes’

Att behandla en felstilld frakcur pa larbenshalsen med en hoft-
protes har blivit en etablerad del av ortopedin i Sverige. Om-
svingningen frin att foga samman frakturen med spikar eller
skruvar till att ersitta den skadade hoften skedde for 20 ar se-
dan. Diskussionerna i dag ror istillet var “aldersgrinsen” nedét
och méjligtvis uppét ska dras, samt vilken typ av protes som ar
lampligast till olika patientgrupper. I praktiken 4r det en sam-
manvigning av patientens biologiska alder, aktivitetsgrad och
samsjuklighet som bor avgora behandling . Aven klinikens or-
ganisation kan paverka val av metod. Dessa frigor dterkommer
vi till i detta kapitel. Inledningsvis dock en éverblick av 2018.

6 387 primiroperationer registrerades 2018, en svag kning
frin en nivé kring 6 000 ingrepp 4rligen det senaste decenniet
(figur 12.1.1). Okningen ses framfor allt i den ildsta lders-
gruppen (patienter dver 85 ér); frin 1 659 personer &r 2005,
till 2 448 ar 2018. Aven bland dem under 75 ar Skar antalet
som opererats med hoftprotes, frin 985 till 1 423 under sam-
ma tidsperiod. Den yngre gruppens dkning kan forklaras med
att betydligt fler foddes pd 1940-talets andra hilft jimfért med
pa 1930-talet, det vill siga fler dr nu i riskzonen fér frakeur.
Bruket av osteosyntes har ocksd minskat i denna &ldersgrupp.
De allra #ldsta blir ocksd allt flera, och idven i denna alders-
grupp torde vi ha blivit mer bendgna att vilja hoftprotes fram-
for osteosyntes. Saledes paverkar bida demografi och kliniska
rutiner patienternas alderssammansittning.

Forekomst av demenssjukdom registreras for de som opereras
med halvprotes. Andelen okar stadigt, och 2018 hade 39 %
av de halvprotesopererade antingen uppenbar eller misstinke
demens. 2005 var motsvarande andel 28 %. Uppgifterna kan
tolkas som att man med 4ren limnat en tidigare idé om de-
mens som kontraindiktion for héftprotes, och att dessa patien-
ter for 10-20 4r sedan i storre utstrickning erhsll osteosyntes.
Hoftprotes har, i randomiserad studie, visat sig vara limplig
behandling 4ven for dem med demenssjukdom (Hedbeck et
al. J Orthop Trauma 2013;27:690-695).

Av de 83 535 operationer som utférdes 2005 till 2018, baseras
analyserna i detta kapitel p& 81 266. Operationer med mono-
blockproteser respektive mindre vanliga snitt har d tagits bort.

12.1 Implantatval och teknik

Antalet bipoldra (1 066 stycken) och unipoldra halvproteser
(3 149 stycken) ligger relativt stabilt sedan 6-8 &r tillbaka.
Totalprotes som frakturbehandling okar stadigt, 2 164 frakeur-
patienter fick en sidan forra dret (figur 12.1.2). Svenska Frak-
turregistret, som nu redovisar data frin en majoritet av svenska
sjukhus, visar att cirka 25 % av de dislocerade cervikala hoft-
frakturerna behandlades med en totalprotes. Det finns f4 andra
nationella register att jimfora med. I Norge, Storbritannien,
Australien och Nya Zealand varierar andelen frin drygt 10 %
till knappt 20 %.

Aven de tvi vanligaste kirurgiska snitten uppvisar stabilitet
under 2010-talet: Tvd tredjedelar opereras via direke lateralt
snitt, och en tredjedel via bakre snitt (4 455 respektive 1 794
fall) (figur 12.1.3).

P4 stamsidan dkar dominansen av de tva vanligaste protesmo-
dellerna fortsatt; Lubinus SPII- och Exeter-stammarna utgjor-
de 2018 mer dn 90 % av svenska ortopeders implantatval. De
ocementerade stammarna minskar fortsatt och utgjorde enbart
1 % under 2018, en extremt lig andel jaimfort med andra lin-
der (tabell 12.1.1). Spridningen av halvproteshuvud respektive
acetabulumcup blir av forklarliga skl stérre (fler valméjlighe-
ter); de 9 vanligaste utgdr 86 %. Antalet dubbelartikulerande
cupar har 6kat med 50 % sedan 2014. D4 sattes 430 sidana in,
jimfort med 630 under 2018 (tabell 12.1.2).

Ar det strikt renodlade valet av stammodeller relevant? Protes-
overlevnad baserad pé revisioner rapporterade dill registret
redovisas i figurerna 12.1.4-12.1.8 f6r de vanligaste stam-
typerna. De fyra vanligaste cementerade stammarna har unge-
fir samma sjudrsoverlevnad, omkring 95-96 %. "Utmanarna’
MS30 och Covision klarar sig minst lika bra som Exeter och
Lubinus i detta avseende. Den ocementerade Corailstammen
uppvisar en simre protesoverlevnad 4n de cementerade stam-
marna, med reservation for vida konfidensintervall i slutet av
uppféljningsperioden. Corails kurva ser ocksa annorlunda ut,
med bade flera tidiga och sena revisioner. Givetvis ska samtliga
stammars resultat tolkas med forsiktighet da varierande grad av
revisionsrapportering, olika behandlingsstrategier vid kompli-
kationer med mera kan ge en skev bild av det verkliga kliniska
resultatet. Frakturpatienter kan ocksi drabbas av allvarliga
komplikationer utan att det leder dill revision. Det kan t.ex.
bero pa att likaren beddmer att risken forknippade med en sa-
dant stdrre ingrepp dr for stora for en aldrad eller sjuk individ.

Svenska ortopeder anvinder numera i princip inga
ocementerade stammar till frakturpatienter. Det fére-
faller klokt, sett till dessa stammars okade risk for
reoperation.

12.2 Reoperation och revision

4 051 reoperationer har rapporterats till registret sedan 2005,
vilket ger en reoperationsfrekvens pa 4,8 %. 2 801 av dessa
sekundira ingrepp ir revisioner, dir protesen helt eller delvis
bytas ut eller tas bort. Orsakerna till reoperation redovisas i
tabell 12.2.1 och senare i detta kapitel.

En Kaplan-Maier-analys visar att yngre patienter genomgar
revisionskirurgi i stdrre utstrickning 4n ildre (figur 12.2.1).
De som fir en protes efter att osteosyntes av frakturen miss-
lyckats (sekundir protes) har ocksa en 6kad risk (figur 12.2.2).
Jamfores de olika snitten med samma typ av 6verlevnadsanalys

'Detta kapitel innefattar total- och halvprotesoperationer utférda pd grund av akuta frakturer same féljdtillstand efter tidigare hoftfrakcurer
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2005-2017 2018
Antal  Andel, % Antal Andel, %
Aseptisk lossning 230 0,3 1 0
Djup infektion 1285 17 100 1,6
Fraktur 883 11 14 02
Implantatbrott 3 0 0 0
Luxation 1127 1,5 64 1
Teknisk orsak 4 0,1 ] 0
Enbart smirta 53 0,1 0 0
Diverse orsaker 85 0,1 5 0,1
2-seansforfarande 1 0 0 0
Acetabulumerosion 56 0,1 0 0
Ingen reoperation/ 73384 951 6202 971
orsak saknas
Total 77148 100,0 6387 100,0
Tabell 12.2.1

Antal reoperationer (sekundiir dppen kirurgi) och dess orsaker som
rapporterats till registret fram till 2018—-12-31.

ir lateralt snitt férknippat med ligre risk for revision oavsett
orsak (figur 12.2.3). Protestyperna har samma risk for revision
under stérre del av uppfoljningstiden. Dock uppvisar bipolir
halvprotes (och i viss min unipolir) en hégre revisionsrisk dn
totalprotes under de tva forsta dren (figur 12.2.4).

Skillnaden mellan totalprotes, bipoldr respektive unipoldr
halvprotes ir svarvirderad. Patientens alder bér beaktas. Ana-
lyserna senare i detta kapitel visar att det inte dr nimnvird
skillnad mellan bipolir halvprotes och totalprotes i gruppen
under 75 4r. I den ildsta gruppen, 6ver 85 dr, tycks unipolir
protes vara ett bra alternativ, jimfére med bipoldr protes. Man
kan spekulera om valet att géra en revision (byte eller tilligg av
protesdel) firgas av vilken protes man utgdr ifran. Se diskus-
sionen under "Djupanalys — dubbelartikulerande cupar”.

Onskvirt vore att alla komplikationer kartlades, si att pro-
tesmodellerna jaimfors pa rittvisa grunder. Susanne Hansson
gjorde detta i sin avhandling frin 2018, vilken presenteras i
kapitel 4.6. Dess huvudfynd ir att totalproteser ir associerade
med flera hoftkomplikationer men firre reoperationer, jim-
fort med halvproteser. Registrets budskap blir dirfor att skill-
naderna inte ska overdrivas. Varje klinik bor uppritta lokala
riktlinjer dir tillging till kvalificerade ledprotesoperatérer och
uppfoljning av de egna resultaten beaktas.

Tabell 12.2.2 redovisar reoperationer inom sex manader pd
deltagande enheter. For riket blir andelen 3 % och mellan kli-
nikerna varierar andelen frin 0 till 8 %. En majoritet av reope-
rationerna sker alltsa tidigt. Detta 4r en viktig kvalitetsindika-
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tor, men redovisningen ska lisas med forbehall. Ect morkertal
kan foreligga av olika skil: Utdver underrapportering och spe-
ciell sammansittning av klinikens patientgrupp kan enheterna
vara mer eller mindre benigna att operera vid komplikationer.
Man kanske inte vill utsitta en dldrad frakturpatient for en
ny operation av medicinska skil, eller s 4r det patienten som
avbéjer. Lokala behandlingstraditioner paverkar ocksd. Vid
misstinke infektion till exempel opererar man numera akut
och rensar bort infekterad vivnad for att i kombination med
rte antibiotika forsoka lika ut infektionen och bevara den pri-
mira protesen. Hur offensiv denna infektionsutredning och
behandling 4r varierar mellan enheterna i landet och kan till
viss del forklara variationen i reoperationsfrekvens.

Enheter med elektiv inriktning gér huvudsakligen sekundira
protesingrepp, vilket kan forklara en hogre reoperationsfore-
komst (figur 12.2.2). En annan orsak till hégre reoperations-
frekvens kan vara anvindning av antingen ocementerad stam
eller bakre snitt, vilket kan medféra 6kad risk for protesnira
fraktur respektive luxation. Har den egna enheten manga re-
operationer foresldr registret att ett lokalt forbittringsarbete
med djupgdende analys genomfors. Detta kan ske inom ramen
for ST-projeke, och registerledningen hjilper girna il att for-
medla den erfarenhet som finns fran tidigare kvalitetsarbeten.

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

12.3 Riskfaktorer for reoperation

Minga faktorer paverkar dels om en patient drabbas héft-
komplikationer, dels om hon i s fall kommer att genomgé en
reoperation. Registerdata omfattar bara en liten del av dessa
faktorer, som kan vara mer eller mindre svarfingade. Med Cox
regressionsanalys virderar vi hur de variabler vi har tillging
till paverkar risken fér komplikationer som leder till reopera-
tion. Vissa faktorer kan inte pdverkas — till exempel har min
en hogre risk for reoperation dn kvinnor. Yngre har hogre risk
in ildre. Reoperation som utfall ir ett relativt trubbigt mitt.
En del patienter som drabbas av komplikationer antingen av-
raddes frin eller viljer att avstd en ny operation, bland annat
pd grund av hilsoskil. Registret dr ocksd medvetet om en viss
underrapportering av reoperationer, dir vi vidjar till deltagande
enheter att uppritthilla goda rutiner och tinka pé att alla 5ppna
ingrepp i och kring héften ska rapporteras. Speciellt mjuk-
delsingrepp vid infektion och frakturkirurgi utan protesbyte
tenderar att glommas bort!

Dessutom viljer vi implantat efter patientens allmintillstand
och funktionsniva. Friska, aktiva patienter far ofta totalpro-
teser. De lever forhdllandevis linge efter sin héftfrakeur och
“hinner” utveckla komplikationer och — eftersom de 4r friska —
reopereras i sa fall i stor utstrickning. Det motsatta giller dem
som far unipolira proteser — dessa patienter lever kort tid och
kan vara for sjuka for att opereras pa nytt. Féljakdigen tycks
unipolira proteser ha mycket firre reoperationer dn totalpro-
teser. Tabell 12.3.1 visar det ojusterade antalet reoperationer
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for olika aldersgrupper och protestyper. Sammanfattningsvis
4r alltsd en sammanvigning av andra faktorer i regressionsana-
lyser av storsta betydelse, nir vi jaimfér olika proteser.

Patienter under 75 dar

Den ojusterade reoperationsfrekvensen dr nistan 7 %. Nir
hela materialet analyseras 4r manligt kon och sekundirt in-
grepp (ledprotes efter misslyckad osteosyntes) associerat med
okad risk for reoperation generellt. Aven bakre snitt och
ocementerad stam Skar risken for reoperation, oavsett orsak.
Totalprotes ir férknippat med ligre reoperationsrisk 4n bade
bi- och unipolir halvprotes. Fér 60 % av patienterna har upp-
gifter om ASA-klass och BMI rapporterats, vilket medger en
fordjupad analys. D4 vi justerar dven for dessa viktiga patient-
faktorer ir inte lingre kon en avgdrande fakeor. Det finns inte
lingre nigon skillnad mellan totalprotes och bipolir protes.
Dock medfér unipolir protes fortsatt en kad reoperationsrisk
i denna yngre grupp, jimfort med totalprotes. Friskare patien-
ter (ASA I-II) har en ligre reoperationsrisk in de med ASA
HI-V. Overvike medfor kad risk, jimfort med normalvike,
medan undervikt inte paverkar.

Patienter mellan 75 och 85 adr

Reoperationsfrekvensen 4r nagot ligre (5 %) men riskfakto-
rerna ser ungefir likadana ut som for dem under 75 ér. Total-
protes ir associerat med ligre risk for reoperation jaimfért med
halvproteserna.

Nir vi enbart analyserar halvproteser och justerar for ASA-
klass, dr unipolir protes forknippad med ligre risk for reopera-
tion dn bipolir. Demenssjukdom inte paverkar risken.

Patienter over 85 dr

Den ildsta gruppen har hogst tidig mortalitet, vilket kan vara
orsak till den nagot ligre reoperationsfrekvensen, 4 %. Risk-
faktorerna ir i huvudsak desamma som i de yngre grupperna.

BMI tycks inte ha betydelse.

Aven for denna ildsta grupp ir unipolir protes forknippad
med ldgre risk fér reoperation 4n bipolir.

12.4 Riskfaktorer for specifika
orsaker till reoperation

I Cox regressionsanalyser har vi studerat hur patient- och ope-
rationsfaktorer péverkar resultatet. For alla komplikationer
utom erosion ir manligt kén och sekundir protes stindigt
dterkommande som riskfaktorer, och nimnes inte specifike
nedan.

Infektion

Infektion ir den vanligaste orsaken till att patienten tvingas
genomga en ny operation. Den intriffar vanligen tidigt efter
frakturoperationen. Forekomsten av djup infektion var 1,6 %
hos dem som opererats 2018 och 1,7 % hos alla opererade
2005-2017. En lingre uppfdljningsperiod okar alltsd inte an-
delen infektionsfall.

Hogt BMI och allvarlig samsjuklighet ir associerade med dkad
infektionsrisk. Jimfor med totalprotes medfér bade bi- och
unipoldr halvprotes nigot hdgre risk for infektion, hir spelar
sannolike patientfaktorer in snarare 4n sjilva implantaten i sig.
Aldrade och sjukare individer, mera infektionsbenigna, far
halvprotes i stérre utstrickning.

Luxation

Bland de som opererades 2017 drabbades 1,0 % av si svara
luxationsproblem att de genomgick ny, 6ppen kirurgi. Efter-
som sluten reposition av luxation inte registreras, foreligger
ett stort morkertal avseende det ”sanna” antalet luxationer. En
pagiende vetenskaplig studie som kombinerar data frin SHPR
med data frin Patientregistret, finner att 13 % av de som fatt
totalprotes med bakre snitt luxerar jimfért med 7 % av halv-
protespatienterna. Om man sitter in protesen via lateralt snitt
sjunker andelen luxationer — 4 % efter totalprotes och 3 %
med halvprotes. Denna analys dr si nira den “sanna” luxa-
tionsfrekvensen man kan komma via registerstudier (Jobory,
Biilow, Kirrholm, Rogmark — manuskript 2019).

I en Cox regressionsanalys medfor bakre snitt ndstan dubbelt
sd hog risk for luxationsrelaterad reoperation (konfidensinter-
vall 1,6-2,0). Aven samsjuklighet 4r en riskfaktor. Resultatet
kvarstér efter justering for BMI, som i sig inte paverkar risken.

Protesndira fraktur

Enligt vad som rapporterats till registret drabbades 0,2 % av
2018 érs frakturpatienterna av protesnira frakeur, och 1 % av
alla med primiroperation 2005-2018. Detta ir en komplika-
tion som kan uppsté bide tidigt och sent i férloppet. For frak-
turpatienterna samverkar osteoporos och fallrisk till kad risk
for protesnira fraktur, jimfort med artrospatienter. Att vilja
cementerad protesstam dr dirfor sirskilt viktigt for denna pa-
tientgrupp.

Vi pdminner om att dven frakturkirurgi med enbart skruv- och
plattfixation ska rapporteras till registret, si att vi kan gora ritt-
visande analyser.

Ocementerad stam okar risken 2,5 ganger jimfort med ce-
menterad stam. Undervikt och samsjuklighet 4r ocksd associe-
rat med okad risk for protesnira fraktur. Overvikt “skyddar”
mot protesnira frakeur.

Lossning

Med lingre uppf6ljningstid kar forekomsten av aseptisk loss-
ning, en utpriglad lingtidskomplikation. 0,3 % av alla med
primiroperation 2005-2018 har omopererats pa grund av
lossning. Siffran ir lig jimfort med artrosgruppen. Man kan
anta att patienter som levt linge efter sin frakcur och hunnit
utveckla lossning, inte alltid viljer eller rekommenderas att
genomgd en ny operation. Andelen med rontgenverifierad
aseptisk lossning kan alltsi vara avsevirt hogre.
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Patientens alder ir den starkaste riskfaktorn for lossnings-
orsakad ny operation, ju yngre desto stdrre risk. Bakre snitt
ir associerat med ligre risk for lossning, jimfort med direke
lateralt. Men efter justering fér ASA-klass och BMI forsvin-
ner snittets paverkan, mojligen pa grund av minskad statistisk
kraft i materialet.

Erosion

En halvprotes ledar mot det kroppsegna brosket och kan leda
till nétning av detta. Acetabulumerosion orsakar reoperation
hos 0,1 % av patienterna och ir ett svarfingat tillstind. Den
”sanna” incidensen av erosion ir okind. Erosion brukar i férsta
hand ge upphov till rérelserelaterad smirta. Troligen anpassar
sig en del till denna lingsamt progredierande komplikation
genom att vara mindre aktiva, och soker aldrig vird. Erosion
kan vara svér att sirskilja frin mer oklar smirta, varfor vi grup-
perat dessa bdda reoperationsorsaker i analyserna. Vid analys
av halvproteser med Cox regression finner vi drygt fyra ginger
okad risk for reoperation pi grund av erosion eller smirta
efter unipolirt jimfért med bipolirt huvud (konfidensinter-
vall 2,3-7,9). Aven ligre alder, och i viss man bakre snitt, ir

riskfaktorer.

12.5 Djupanalys — dubbel-
artikulerande cupar

Vi har upprepat analysen av de dubbelartikulerande cupar
(dual mobility cupar, DMC) som satts in hos frakturpatienter,
antingen som primir behandling eller efter likningsstorningar
vid osteosyntes. De har jimforts med total- samt halvprote-
ser. Operationer fran 2005 av individer dver 64 ér ingar, om
de opererats med 32 respektive 36 millimeters ledhuvud vid
konventionell totalprotes, cementerad cup samt via direke
lateralt respektive bakre snitt.

DMC-patienterna utgor fortsatt en mellangrupp som ir éldre
och sjukare 4dn de som fir totalprotes, men yngre och friskare
in de som far halvprotes. DMC anvinds i stdrre utstrickning
vid sekundira protesingrepp (efter osteosyntes-misslyckande)
(tabell 12.5.1). DMC-gruppen skiljer sig alltsa fran bade
totalprotes- och halvprotesgrupperna. Jimforelser mellan
grupperna kommer att paverkas av dessa forhillanden. T en
Cox regressionsanalys férsdker man ta hdjd for sidana demo-
grafiska skillnader. I analysen justeras for ilder, kon, opera-
tionsdr, snitt, samsjuklighet, samt om det dr en primir eller
sekundir operation.

For reoperation generellt, 4r yngre lder, manligt kon, sjuk-
lighet, och sekundir operation associerat med hégre risk for
reoperation. Det foreligger ingen skillnad mellan DMC och
konventionell totalprotes. Unipolir halvprotes ir associerat
med 1,4 ginger 6kad risk for reoperation och bipolir 1,6 jim-
fort med DMC (95 % konfidensintervall 1,2-1,7 respektive
1,2-2,0).

For oppen kirurgi orsakad av luxation ir bipolir protes for-
knippat med 3 ginger si hog risk (95 % konfidensintervall

1,7-5,2) och unipolir 2,6 ginger 6kad risk (1,5-4,5), bada
jimfort med DMC. I 6vrigt dr bakre snitt en stark riskfaktor.
Sjuklighet och sekundir protes 6kar ocksa risken. Det fore-
ligger ingen skillnad for reoperation orsakad av luxation i reg-
ressionsanalysen nir man jaimfor konventionell totalprotes och
DMC. Det foreligger ingen skillnad mellan implantattyperna
vad giller infektionsorsakad reoperation. Enbart manligt kén,
sjuklighet och sekundir protes ir associerat med 6kad risk hir.

I jimfdrelse med konventionell totalprotes tycks inte DMC
medféra firre reoperationer, pa det sitt implantatet anvinds
i Sverige. DMC anvinds i lika stor utstrickning med direkt
lateralt som med bakre snitt. Halvprotes ir associerat med
storst risk for reoperation, vilket kan verka alarmerande. Moj-
ligen spelar olika strategier for olika implantat in. Om en halv-
protes luxerar finns en relativt enkel [sning att via reoperation
sitta in en acetabulumcup och dirmed férhoppningsvis 16sa
problemet. Nir en totalprotes bérjar luxera och komponen-
terna sitter rimligt vil ir kanske ortopeden betydligt min-
dre benigen att reoperera. Vid luxation av DMC viljer man
i allminhet 8ppen reposition, vilken till skillnad fran sluten
reposition rapporteras till registret. Utfallet reoperation 4r dir-
for inte helt rittvisande! Resultat kan ocksd paverkas av flera
faktorer som vi inte kunnat beakta. Halvprotes anvinds oftare
till patienter med kognitiva problem och hég grad av samsjuk-
lighet. Vi har justerat for ASA-klass men detta ir ett trubbigt
instrument.

Vi kan alltsd inte bedéma i vilken utstrickning som patienter
som idag opereras med halvprotes skulle kunna dra frdel av
att istillet opereras med helprotes. For att besvara denna friga
krivs prospektiva randomiserade studier dir inklusionskrite-
rierna ir lika och dir man genomfér en bredare utvirdering 4n
som ir mojligt baserat pd registerdata.

12.6 Klinisk betydelse

Totalprotesanvindningen &kar fortsatt i Sverige. Exakt var
grinsen for val av halvprotes ska dras 4r oklart. Aven om et
samband mellan totalprotes och firre reoperationer ses i regis-
terdata, sd talar andra uppgifter for att totalprotes faktiskt kan
medfora fler hoftkomplikationer. Speciellt da bakre snitt an-
vinds tycks luxationer vara ett stort problem. Unipolir protes
verkar fungera bra i den ildsta dldersgruppen, men uppvisar
en klar association med acetabulumerosion och bor undvikas
hos de med lang dverlevnad och hég aktivitetsniva. Viljer man
som klinik att inte anvinda totalproteser till frakturpatienter
ter sig bipolidr halvprotes som ett bra alternativ till dem under
75 é4r. Pa det sitt som dubbelartikulerande cupar anvinds i
Sverige, det vill siga med lika férdelning mellan lateralt och
bakre snitt, ses ingen skillnad i risk fér reoperation jimfért
med konventionell totalprotes.

Moijligen ska man vilja mellan “paketlésningar”, kombina-
tioner av olika implantat och tekniker som beaktar de lokala
forutsittningarna. En klinik med mainga erfarna ledproteso-
peratorer och preferens for bakre snitt kan troligen med mus-
kelsparande snitteknik hélla nere luxationsfrekvensen for halv-
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proteser och med DMC minska den dven for totalproteser. En
klinik som maste forlita sig pa jourtidsoperatdrer med varie-
rande erfarenhet bor anvinda halvproteser i stor utstrickning
och lateralt snitt. Lateralt snitt 4r fortsatt en palitlig metod
att halla nere luxationsfrekvensen. Det finns enstaka kliniska
studier som talar for att bakre snitt kan ha férdelar i form
av bittre funktion, likasa ser vi ett visst skydd mot lossning
i registrets egna analyser — diskreta fordelar som litt kan &ver-
skuggas av en hdg luxationsrisk. Oavsett vad man som klinik
viljer maste de egna resultaten med regelbundenhet kontrol-
leras. ST-likares pro-jekt erbjuder en god majlighet for sadan
kvalitetskontroll — se goda exempel i denna och tidigare ars-
rapporter! Héftprotesregistrets medarbetare formedlar girna
erfarenheter frin tidigare projekt.

Aldersgrupper behandlade med hftprotes vid hoftfraktur
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_ l\__/—’
1000 - we=——
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Operationsar
Figur 12.1.1
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Slutresultatet fér de olika protestyperna, totalprotes,
unipolir respektive uni- och bipolir halvprotes ir det-
samma, mitt som protesoverlevnad. Resultatet kan tol-
kas som att svenska ortopeder viljer limpligt implantat
till sina olika patientgrupper, ett implantat som bist
méter patientens funktionella krav.

Tink pa att alla 6ppna ingrepp i och kring hoften ska

rapporteras. Glém inte att rapportera mjukdelsingrepp

vid infektion och frakturkirurgi! Registret hjilper girna
till med utbildning av nya lokala medarbetare!

Protesval vid frakturrelaterad hoftprotes
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Lubinus SPII
Snittforing vid frakturrelaterad hoftprotes Kaplan—Meier
5000 A 100%
4500
98%
4000
3500 - 96%
Ee}
3000 - g
= = Direkt lateralt S 9%
c 2500 ==Bakre S
< == Qvrigt £
2000 - S 9%
. E
£
1500 - : 60°% -
£
1000 - g
2 88%
500 1 =
o 2 Lubinus SP Il, 2005-2018,
5 86% 12y =93,9% (93,2; 94,5), n = 39811
05 06 07 08 09 10 11 12 13 14 15 16 17 18 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12
Operationsar Ar postoperativt
Figur12.1.3 Figure 12.1.4
Exeter standard MS 30 polerad
Kaplan—Meier Kaplan—Meier
100% - 100%
980/0_ 980/0_
96% 96%
g g
3 %% 3 %%
s s
& 92%- 8 92%-
[N o
E E
90% g 90%
£
88% & 88%
Exeter standard, 2005-2018, 9 MS30 Polerad, 2005-2018,
86% 1 12y = 93,3% (92,3; 94,2), n = 24834 £ 86% 10y = 94,9% (93,4; 96,5, n = 3337
01 23 456 7 8 9 101112 01 2 3 456 7 8 9 1011 12
Ar postoperativt Ar postoperativt

Figur12.1.5 Figur12.1.6

Copyright © 2019 Svenska Hftprofestegistret

Copyright © 2019 Svenska Haftprofestegisiret



SVENSKA HOFTPROTESREGISTRET 2018

100%

98%

96%

94% -

92%

Implantatéverlevnad

90% -

88% -

86%

177

Covision straight
Kaplan—Meier

Covision straight, 2005-2018,

8y = 96% (94,9; 97,1), n = 3064

0

Figur 12.1.7

100% A

98%

96%

94% -

92%

Implantatéverlevnad

90%

88% -

86%

1

23 4 56 7
Ar postoperativt

Aldersgrupper
Kaplan—Meier

Aldre an 85 ar,
12y = 95,3% (94,3; 96,4), n = 30607
Mellan 75 och 85 ar,
12y = 93,8% 393,1; 94,4),n = 35618
Yngre &n 75 ar,

12y = 90,7% (89,9; 91,5), n = 16874

8

9

10 11

0

Figur 12.2.1

1

2 3 4 5 6 7
Ar postoperativt

8

9

10 11

Copyright © 2019 Svenska Haftprotesregistret

Copyright © 2019 Svenska Haftprofestegisiret

100% -

98%

96%

94% -

92%

Implantatéverlevnad

90%

88% -

86%

Corail

Kaplan—Meier

Corail, 2005-2018,
10y = 90% (87,3; 92,7), n = 1751

0

Figur 12.1.8

100% -

98%

96%

94% -

92%

Implantatéverlevnad

90%

88% -

86%

1

2 3

45 6 7 8 9 10 11 12

Ar postoperativt

Primiir respektive sekundiir protes
Kaplan—Meier

Primér,
12y = 93,6% (93; 94,1), n = 74550
Sekundér,
12y = 89,3% (88; 90,5), n = 8549

0

Figur 12.2.2

1

2

3

4

5 6 7
Ar postoperativt

EIS 9I 1I0 1I1 1I2

Copyright © 2019 Svenska Hoftprotesregistret

Copyright © 2019 Svenska Haftprofesregisiret



178 SVENSKA HOFTPROTESREGISTRET 2018

Snittforing Protestyp
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15 vanligaste stamkomponenterna for frakturpatienter

179

Stam 2005-2013 2014 2015 2016 2017 2018 Total"  Andel, %?
SPIl standard 23540 2976 3082 3390 3321 3774 16 543 538
Exeter standard 14 814 2077 2118 1995 1957 1973 10120 329
MS-30 polerad 1772 323 321 318 304 312 1578 51
Covision straight 1726 385 345 251 232 142 1355 44
Corail standard 1146 83 89 55 49 45 321 1
Exeter long 250 38 29 23 34 21 145 0,5
Corail coxa vara 123 18 14 1 18 10 7 0,2
Wagner Cone 105 2 17 12 12 5 67 0,2
Restoration 70 7 12 19 12 13 63 0,2
MP proximal standard 112 18 10 4 13 12 57 02
Bi-Metric X por HA NC 273 17 14 1 7 5 54 02
Corail high offset 50 9 5 13 5 9 41 0,1
(LS 210 5 12 4 11 3 35 0,1
Exeter kort rev stam 16 3 2 4 6 14 29 01
Oklart 0 0 1 0 14 13 28 01
Ovriga 8576 4 28 45 45 27 186 0,5
Total 52783 6021 6099 6155 6040 6378 30693

Tabell 12.1.1

D Avser antalet under de senaste fem dren

2 Avser andelen av det totala antalet priméroperationer for frakturpatienter de senaste fem dren.

15 vanligaste cup-/huvudkomponenterna

Cup/halvproteshuvud  2005-2013 2014 2015 2016 2017 2018 Total”  Andel, %?
Unipoliirt proteshuvud 9525 1758 1755 1971 1943 2063 9490 309
UHR Universal Head 5792 743 835 832 777 817 4004 13
Unitrax modular endohead 1562 524 468 534 658 677 2861 93
Lubinus x-link 454 338 467 611 547 678 2 641 8,6
Avantage 585 235 232 321 402 417 1607 52
Marathon 1557 324 302 269 274 203 1372 45
Covision unipoliir 1743 397 348 253 228 143 1369 45
Exeter Rim-fit 309 184 224 275 307 367 1357 44
Lubinus 5448 373 297 152 146 155 1123 37
V40 unipolar 4038 348 336 158 8 0 850 28
MultiPolar Bipolar Cup 580 137 145 135 131 132 680 22
Vario cup 6862 128 131 159 108 113 039 21
Unipolar 803 96 100 97 90 105 488 1,6
Polarcup cementerad 197 60 83 90 95 81 409 1,3
IP Link 85 64 71 83 92 06 376 1,2
Ovriga 11483 312 309 214 231 360 1426 45
Total 51023 6021 6103 6154 6037 6377 30692

Tabell 12.1.2

Y Avser antalet under de senaste fem dren
2 Avser andelen av det totala antalet priméiroperationer for frakturpatienter de senaste fem dren.
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Reoperationer inom sex mdanader per enhet
Frakturpatienter 20162018
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Enhet Antal primr- Antal  Andel, Enhet Antal primr- Antal  Andel,

operationer”  reoperationer? %% operationer”  reoperationer? %
Universitets- eller Ystad 147 4 27
regionssjukhus Ostersund 355 17 49
Karolinska/Huddinge 373 14 39 Liinsdelssjukhus
Karolinska/Solna 182 14 17 Alingsds 142 12 85
Linkdping 268 7 27 Gillivare 123 7 58
SU/Miindal 1224 B 15 hudiksval 70 2
SUS/Lund 647 16 25 Karlskoga 249 18 15
SUS/Malmd 621 M A5 g ” 'Y,
Umed 317 7 22 Lidképing 169 9 54
9PP50|“ 657 i 38 Lindesherg 95 3 34
Orebro 228 n 49 Liungby 147 7 438
Liinssjukhus Lycksele 80 1 1,2
Bords 378 1 19 Mora 204 4 2
Danderyd 740 17 23 Norrtiilje 146 3 35
Eksjo 185 15 84 Nyképing 160 5 32
Eskilstuna 353 15 44 Pited 3 0 0
Falun an 28 elefted 181 B 45
Giivle 474 5 11 Sollefred 3 0 0
Halmstad 286 n 39 Sidertilie 158 6 39
Helsinghorg 584 26 46 Torshy 104 0 0
Hiissleholm 66 1 1,5 Trelleborg 39 0 0
Jonkaping 264 10 39 Vishy 106 2 2
Kalmar 286 3 11 Viirnamo 139 6 4,6
Karlskrona 373 9 25 Vistervik 167 7 42
Karlstad 53 13 25 Ornskoldsvik 251 4 1,6
Kristianstad 498 L Privatsjukhus
N?rrkﬁping 352 2 06 Aleris Specialistvérd 126 2 16
NAL 710 I 1,6 Motala
Skovde 343 21 64 Capio S:t Géran 574 14 26
Sunderby 320 5 1,6 Riket 18 601 555 31
Sundsvall 367 T W w22z
Sodersjukhuset 992 30 31

Y Avser antal priméiroperationer for frakturpatienter 2016-2018.
Uddevalla 29 0 0 Kliniker med fiirre in 20 operationer under aktuell period dr
Varberg 298 4 15 exkluderade
. 2 Avser antal som reopererats inom 6 médnader.

Viiterds 519 B 28 5 pudel seoperationer urriknade med hjilp av competing riskanalys
Vixj6 278 3 1,3 vid sex mdnaders uppfolining.

Copyright © 2019 Svenska Haftprofesregisiret
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Antal reoperationer

Antal primiir- Unipolir protes Bipolir protes Totalprotes Alla proteser
operationer Antal  Andel, % Antal  Andel, % Antal  Andel, % Antal  Andel, %
<715dr 16 895 168 6,1 168 81 785 6,6 1121 6,7
75-85 dr 35759 699 4,6 547 54 468 48 1714 49
> 85 dr 30881 605 34 416 43 107 4] 1128 38

Copyright © 2019 Svenska Haftprotestegistret

Tabell 12.3. 1. Antal reoperationer (sekundir oppenkirurgi) uppdelat per dldersgrupper och protestyper som rapporterats till registret fram till
2018-12-31.

Djupanalys DMC demografi 2005-2018

Unipoliir halvprotes Bipoldr halvprotes Totalprotes DMC
Antal 34 617 20 669 9486 2507
Kon, antal (%) Min 10953 (31,6) 6077 (294) 3180 (33)5) 884 (353)
Kvinnor 23664 (684) 14592 (70,6) 6306 (66,5) 1623 (64,7)
Alder, medelviirde (SD) 8498 (6,49) 84,18 (6,52) 76,42 (6,80) 79,00 (7.73)
<75dr 2396 (69) 1739 (84) 3996 (42,1) 788 (314)
75-85 dr 14862 (429) 9686 (46,9) 4455 (47,0) 1152 (46,0)
> 85 dr 17 359 (50,1) 9244 (447) 1035 (109) 567 (22,6)
BMI, medelviirde (SD) 23,62 (4,02) 23,88 (4,24) 24,56 (4,11) 24,06 (4,18)
Diagnos, antal (%) Akut trauma, hoftfraktur 33549 (96,9) 19911 (96,3) 7840 (82,6) 1869 (74,6)
Komplikation eller 1068 (31) 758 (37) 1646 (174) 638 (254)
foljdtillstand efter fraktur
eller annat trauma
ASA, antal (%) 1 477 (1,6) 366 (2,8) 886 (99) 73 (31)
2 9578 (33,0) 4745 (36,5) 4739 (532) 969 (41,1)
3 16 841 (58,0) 7191 (554) 3103 (34,8) 1233 (52,2)
4 2123 (73) 676 (52) 180 (2,0) 85 (3,6)
5 25 (0,1) 8 (01) 2 (0,0) 0 (0,0
Fixation, antal (%) Cementerad 34617 (100,0) 20 669 (100,0) 9486 (100,0) 2507 (100,0)
Snitt, antal (%) Direkt lateralt 25612 (74,0) 10 686 (51,7) 5612 (59.2) 1207 (48,1)
Bakre 9005 (26,0) 9983 (48,3) 3874 (40,8) 1300 (51,9)
Ovrigt 0 (0,0) 0 (0,0) 0 (0,0) 0 (0,0)
Caput, antal (%) 22 1 (56) 267 (1,5) 0 (0,0) 560 (22,4)
24 0 (0,0) 86 (0,5) 0 (0,0 3 (0)
26 0 (0,0) 3 (0,0) 0 (0,0 0 (0,0)
28 6 (333) 17972 (98,0) 0 (0,0 1918 (76,6)
30 0 (0,0) 1 (0,0) 0 (0,0) 0 (0,0)
32 4 (22,2) 9 (0,0) 8735 (921) 22 (0,9)
36 0 (0,0 0 (0,0 751 (79) 0 (0,0
40 7 (389) 0 (0,0) 0 (0,0 0 (0,0)

Copyright © 2019 Svenska Haftprotesregistret

Tabell 12.5.1
Demografi och operationsdata for frakturpatienter med priméroperation 2005-2018, dlder > 64 dr, cementerade cupar, direktlateralt och bakre
snitt, och for totalproteser endast ledhuvud 32 och 36 mm.

Antal (%) om inget annat anges.
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Djupanalys fraktur DMC Cox Alla

Variabel HR 95 % KI nedre 95 % KI Gvre p-virde
Protestyp Totalprotes 091 072 1,15 0,4283

Unipoliir halvprotes 1,38 11 1,73 0,0048

Bipoldr halvprotes 1,57 1,25 1,99 0,0001
Alder 099 0,98 099 0,0003 =
Kan Kvinnor 077 071 0,84 <0000 =
ASA ASANlI-V 1,26 1,15 1,38 <0,0001 %
Snit Bakre 114 1,04 1,24 0,085 £
Protes Sekundr 2,03 1,76 2,34 <0,0001 §
Operationsdr 0,98 097 1 0,0162 g
Tabell 12.5.2

Risk for reoperation for frakturpatienter med priméroperation 2005-2018, > 64 dr, cementerade cupar, direktlateralt och bakre snitt, och for
totalproteser endast ledhuvud 32 och 36 mm.

Djupanalys fraktur DMC Cox Infektion

Variabel HR 95 % KI nedre 95 % Kl Gvre p-virde
Protestyp Totalprotes 0,76 0,54 1,05 0,0951

Unipoliir halvprotes 1,09 079 149 0,6007

Bipoldr halvprotes 1,37 099 19 00595
Alder 099 098 1 00371 =
Kén Kvinnor 0,76 0,66 0,87 0,000 =
ASA ASAIII-V 129 112 1,49 0,0004 5
Snitt Bakre 0,98 0,85 114 08251 £
Profes Sekundiir 2,29 1,84 2,84 <0,0001 ©
Operationsdr 1,02 ] 1,04 0,0678 %
Tabell 12.5.3

Risk for reoperation pd grund av infektion for frakturpatienter med primdiroperation 20052018, > 64 dr, cementerade cupar, direktlateralt och
bakre snitt, och for totalproteser endast ledhuvud 32 och 36 mm.

Djupanalys fraktur DMC Cox Luxation

Variabel HR 95 % KI nedre 95 % Kl Gvre p-virde
Protestyp Totalprotes 1,36 0,78 238 0,2836

Unipoliir halvprotes 2,63 1,54 45 0,0004

Bipoldr halvprotes 3 1,74 518 0,0001
Alder 1 099 1,01 09399 =
Kan Kvinnor 099 083 117 08675 =
ASA ASANlI-V 1,27 1,08 1,5 0,0038 %
Snitt Bakre 1,68 143 197 <0000 £
Profes Sekundiir 173 1,29 2,31 0,0003 ©
Operationsar 0,98 0,96 1,01 0,1507 g
Tabell 12.5.4

Risk for reoperation pd grund av luxation for frakturpatienter med priméroperation 2005-2018, > 64 dr, cementerade cupar, direktlateralt och
bakre snitt, och for totalproteser endast ledhuvud 32 och 36 mm.
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13 Verksambetsutveckling — virdekompasser

Hoftprotesregistret 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 svartolkade. Dessutom ir det via tabeller svért att fa en
snabb &verblick av enheternas resultat i flera dimensioner. For
att underlitta tolkningen och snabbt &verblicka enheternas
resultat anvinder vi den si kallade virdekompassen som inne-
haller sju eller &tta utfallsvariabler (viderstreck). Kompasserna
ir framtagna i avsike att fi en snabb och pedagogisk éversike.
Ett avvikande resultat i en virdekompass 4r en indikation pé
att det finns ett férbittringsomrade. Kompassen bér ses som
ett enkelt signalsystem. Vi har tagit fram virdekompasser for
alla totalprotespatienter, den vanlige patienten och for patien-
ter som opereras med protes pd grund av frakeur.

Varje variabel har skalats om till virden frin O 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 enhetsniva)
plus/minus en standardavvikelse. Rikets medelvirden anges pd
varje arm genom den yttre kanten av det réda omradet. Res-
pektive enhets medelvirde for aktuell variabel anges pa varje
arm genom den yttre kanten av det grona omridet. Virden
som ligger i rétt omrade ir simre in rikets medelvirde och
virden utanfor det réda omradet ir bittre. Ju mer rote filt som
syns desto simre resultat. Observera att observationstiden for
variablerna ir olika.

13.1 Verksambetsuppfoljning
efter total hiftprotes

Resultatvariabler i virdekompasser:

e Patienttillfredsstillelse vid 1-arsuppféljningen.

* Smirtlindring. Virdet beriknas genom att subtrahera virdet
pd smirta preoperativt med virdet som angavs ett &r efter
operationen.

* Forbittring i sjdlvskattad hilsa (vinst i EQ VAS). Virdet be-
riknas genom att subtrahera EQ VAS-virdet preoperativt
med EQ VAS ett ar efter operationen.

* Oonskad hindelse inom 90 dagar for senaste trearsperioden
(2015-2017). For definitioner se kapitlet om odnskade hin-
delser. Indikatorn innefattar dven mortalitet. Att rapportera
“oonskad hindelse”, med storre tal och variabilitet ger en
dimension i kompasserna med stérre méjlighet till forbiet-
ringsarbete.

* Tickningsgrad. Tickningsgrad (completeness) pa individ-
nivé enligt senaste linkningen med Patientregistret pa Social-
styrelsen.

* Reoperation inom tvé dr. Anger all form av reoperation inom
tva dr efter primiroperation och under den senaste fyradrs-
perioden.

* Fem érs protesdverlevnad. Protesdverlevnad efter fem dr med
Kaplan-Meier statistik.

* Tio ars protesoverlevnad. Samma variabel som ovan men
med lingre uppf6ljningstid.

Kopplat till varje enhets virdekompass dr ocksd en grafisk
framstillning av enhetens case-mix. Denna del ir konstruerad
pd samma sitt som virdekompassen och inkluderar nigra av
de patientrelaterade variabler som vid analys av registrets data-
bas visat sig vara forknippade med patientrapporterat utfall
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 Charnley-
klass A eller B (utan andra sjukdomar och/eller besvir frin
andra leder dn héfterna som paverkar patientens gingférméga)
har ligre risk f6r komplikationer och bittre patientrapporte-
rat utfall.

e Andel primir artros. Jimfoért med andra bakomliggande
ledsjukdomar 4r primir artros férknippat med ligre risk for
komplikationer och bittre patientrapporterat utfall.

* Andel patienter 60 ar eller dldre. Risken att bli omopererad
ir ldgre for individer 6ver 60 ar.

¢ Andel kvinnor. Risken att bli omopererad ir ligre for kvinnor.

13.2 Verksambetsuppfoljning
efter hiftprotes som behandling
av hoftfraktur

Virdekompasserna ska spegla enheternas resultat. De omfat-
tar total- och halvprotes vid hoftfraktur och innehéller fem
variabler (viderstreck). Frakturkompasserna begrinsas av att
de flesta frakturpatienter inte omfattas av registrets PROM-
program.

Vi uppmanar varje sjukhus att jimféra sig med rikets medel-
virde och se om nigra problemomriden féreligger som kan
foranleda ett lokalt forbittringsarbete. Resultaten maste dock
ses 1 ett sammanhang, dir minga faktorer paverkar. Virde-
kompassen kan ses som ett balanserat styrkort. Ju storre ytan
blir desto bittre méngdimensionellt totalresultat har respektive
enhet.

Vi har valt nigot annorlunda resultatvariabler for frakeur-
relaterade proteser jimfért med dem for elektiva totalproteser.
Observationstiderna for reoperation och protesoverlevnad ir
kortare eftersom individer med hoéftfraktur har en kortare dter-
stiende livslingd pa grund av hég dlder och sjukdomar. De
flesta reoperationer sker inom ndgra manader efter frakturen
och langtidskomplikationer ir ovanliga.

* Tickningsgrad (completeness) pd individniva fér halvprotes
enligt senaste samkoérningen med Patientregistret (2017).

* Odnskade hindelser inom 90 dagar. Odnskade hindelser
enligt senaste samkérningen med Patientregistret. Dessa
definieras som kardio- och cerebrovaskulira tillstind, trom-
boembolisk sjukdom, pneumoni, ulcus och urinvigsinfek-
tion om dessa lett till dterinliggning eller déd. Dessutom
ingdr alla typer av omoperation av hoften.

* 90-dagarsmortalitet. I internationell litteratur anvinds denna
variabel for att belysa mortalitet efter hoftproteskirurgi.
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* Reoperation inom sex manader. Alla 6ppna, efterféljande in-
grepp i akeuell hoft.

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

Urvalet av frakturpatienter som fir en héftprotes (istillet for
osteosyntes) kan se olika ut pa olika sjukhus, och varje enhets
case-mix maste ldsas parallellt med dess virdekompass. Bilden
av case-mix ir 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.

e Andel patienter 85 4r eller dldre. Hég lder skyddar mot re-
operation och revision. Orsakerna kan vara flera; minskad
aktivitet minskar risken for till exempel erosion och sanno-
likt dven for luxation. Fa ars dterstiende livslingd gor 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 avrides frin reoperation eller
revision av medicinska skil. Kliniker som opererar manga
patienter 6ver 85 ar far bittre resultat avseende reoperation/
revision, men simre avseende mortalitet.

* Andel akuta frakturer (diagnos $72.0). Ju fler patienter som
kliniken opererar med diagnosen akut fraktur desto bittre
blir langtidsresultatet enligt registrets regressionsanalys av
databasen.

e Andel icke-dementa patienter. I figuren anges enhetens andel
av patienter som beddémts vara kognitivt intakta. Dementa
har hégre mortalitet efter hoftfraktur. Om en enhet har stor
andel icke-dementa forbittras deras mortalitetssiffror.

e Andel kvinnor. Kvinnor har generellt bittre resultat in min
avseende behov av reoperation/revision, framfér allt beroende
pa ligre risk for protesnira fraktur.
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Diskussion

Genom att jimféra med tidigare 4rs virdekompasser kan en
utveckling foljas 6ver tid. Jamfort med 2017 har ill exempel
enheterna i Givle, Sédertilje, Uppsala, Visby och Virnamo
klart forbéttrat sina virdekompasser. Nigra f& sjukhus upp-
visar diremot fortsatt daligt eller forsimrat resultat. Detta bor
foranleda en lokal analys av de olika faktorer som péverkar
det kliniska resultatet. Direfter bor dtgirder vidtas. Registret
formedlar girna den erfarenhet som finns efter motsvarande
analyser pd andra sjukhus och bistdr ocksé med praktisk hjilp.
Att enbart tappa i tickningsgrad, sisom enheterna i Sunder-
byn och Borés gor, torde vara forhillandevis enkelt att dtgirda
genom &versyn av enhetens rutiner. Hir vill vi papeka att
enstaka enheter har “noll” pd tickningsgradsaxeln eftersom
tickningsgradsanalysen baseras pd halvprotesregistreringen,
aktuella enheter opererar i princip bara totalproteser och deras
tickningsgrad ska alltsd inte ses som ett problem. De dr mar-
kerade med asterisk i figurerna.

Hos de aldrade och sjuka héftfrakturpatienterna ir sannolike
icke-kirurgisk behandling av komplikationer vanligare 4n hos
artrospatienter. Bade infektioner och luxationer kan i vissa
situationer behandlas symtomlindrande utan kirurgi, dill
exempel om en ny operation skulle vara férenad med stora
medicinska risker. Da kan en icke-operativ behandling vara
limpligast, och vid beddmningen av virdekompasserna bér
forhallandet beaktas. Till en viss grins kan hégre forekomst
av reoperationer och revisioner, 4 andra sidan, tyda pd en aktiv
hallning vid komplikationer.
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Kvalitetsindikatorer for totala proteser
Vardekompass - riksgenomsnitt

Tillfredstallelse

Implantat- Vinst i smérta

dverlevnad 10 ar

Implantat-
Gverlevnad 5 ar

inom 2 ar

inom 90 dagar

Copyright © 2019 Svenska Hoftprotestegistret

Téckningsgrad

Aleris Sr\ﬁ):;iglistvérd Alingsas Arvika Boréas Capio Movement” Capio Slrjtsgediska
e % 5 & A
Capio S:t Géran Carlanderska* Danderyd Eksjé Enkdping Eskilstuna
Falun Géllivare Géavle Halmstad Helsingborg Hudiksvall
Héssleholm Jénkdping Kalmar Karlshamn Karlstad Karolinska/Huddinge
Karolinska/Solna Katrineholm Kungélv Lidképing Lindesberg Ljungby

L N I

Copyright © 2019 Svenska Hftprotestegistret



186 SVENSKA HOFTPROTESREGISTRET 2018

Case-mix-profil for totala proteser
Riksgenomsnitt

Andel Charnley kategori A/B

Andel Andel &
kvinnor Osteoartros &
°
Andel 60 &r och aldre §
Aleris Specialistvard . . . Capio Ortopediska
: I\?aclial v Alingsas Arvika Boras Capio Movement pl HuseF; :
Capio S:t Géran Carlanderska Danderyd Eksjé Enkdping Eskilstuna
Falun Géllivare Géavle Halmstad Helsingborg Hudiksvall
Hassleholm Jonkdping Kalmar Karlshamn Karlstad Karolinska/Huddinge
Karolinska/Solna Katrineholm Kungalv Lidkdping Lindesberg Ljungby

Tessee

Copyright © 2019 Svenska Hftprotestegistret
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Lycksele Mora Norrkeping Norrtije Nyksping e

-
.

-
-

Ortho Center

Stockholm Oskarshamn Pitea Skellefted Skene Skévde

-
-
-
r
-

Solleftea Sophiahemmet SU/MéIndal SUS/Lund Sodersjukhuset Sodertalie

-
-
-

-

Torsby Trelleborg Uddevalla Umed Uppsala Varberg

-

Visby Varnamo Vastervik Vasteras Vaxjo Angelholm

-
-

-
-

Orebro Ornskoldsvik Ostersund

-
-
-

*Eftersom dessa kliniker inte har nigra inrapporterade operationer till Patientregistret vid Socialstyrelsen kan tickningsgrad inte anges.

Copyright © 2019 Svenska Hoftprofestegistref
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Ortho Center

Lycksele Mora Norrképing Norrtélje Nykdping IFK-Kiinkken

>0

Ortho Center
Stockholm

*
#

Oskarshamn Pitea Skellefted Skene Skovde

*
*

#

Solleftea Sophiahemmet SU/MéIndal SUS/Lund Sodersjukhuset Sodertalie

*

#
*
*

Torsby Trelleborg Uddevalla Umed Uppsala Varberg

*
*
#

Visby Varnamo Vastervik Vasteras Vaxjo Angelholm

-
-

#
*

Orebro Ornskoldsvik Ostersund

*
.
*

Copyright © 2019 Svenska Hoftprotesregistret
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Kvalitetsindikatorer for

den "vanlige patienten"
Vardekompass - riksgenomsnitt

Tillfredstallelse

Implantat- Vinst i smarta

Reoperation EQ
inom 2 ar vinst
efter 1 ar

Téckningsgrad Odnskade ‘héndelser
inom 90 dagar

Copyright © 2019 Svenska Haftprofesregistret

Aleris Specialistvard Aleris Specialistvard Aleris Specialistvard Aleris Specialistvérd

Bollnas Motala Nacka Angelholm Alingsas Art Clinic JonkBping
Arvika Boras Capio Movement* Capio Slrlt;;)tediska Capio S:t Géran Carlanderska*
4o aae
Danderyd Eksjo Enkdping Falun Géllivare Gévle
400009
Halmstad Hudiksvall Hassleholm Jonkoping Kalmar Karlshamn
Karlstad Katrineholm Kungélv Lidképing Lindesberg Ljungby

srecaq

Copyright © 2019 Svenska Hftprofestegistret
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Lycksele Mora Norrkoping Norrtélje Nykbping ?Fr:(r]?kﬁ)n?&ir

-
.

Ortho Center
Stockholm

Ceasan

Solleftea Sophiahemmet SU/MéIndal Sddersjukhuset Sddertélje Torsby

Oskarshamn Pitea Skelleftea Skene Skovde

-

.
-
-

Trelleborg Uddevalla Uppsala Varberg Visby Vdrnamo

>

.

Vastervik Vésteras Vaxjo Angelholm Ornskdldsvik Ostersund

Copyright © 2019 Svenska Haftprotesregistret

*Eftersom dessa kliniker inte har nigra inrapporterade operationer till Patientregistret vid Socialstyrelsen kan tickningsgrad inte anges.
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Kvalitetsindikatorer for frakturpatienter
Vardekompass - riksgenomsnitt

Téckningsgrad

Implantat- Odnskade handelser

ad 1 ar

inom 6 manader 90-dagar

Copyright © 2019 Svenska Haftprotesregistret

Aleris Specialistvard

Motala Alingsés Boras Capio S:t Goran Danderyd Eksjo

LR SR 3R 2R 2 )
Eskilstuna Falun Géllivare Gévle Halmstad Helsingborg
L3R 3N 3 O}

Hudiksvall Kristianstad Jénképing Kalmar Karlskoga Karlskrona
L3R 3R 3 8 3

Karlstad Karolinska/Huddinge Karolinska/Solna Kungélv Lidképing Lindesberg*
LR SR B O B 3
Linkdping Ljungby Lycksele Mora Norrképing Norrtélje

B
b=
3
o
<
£
=
£
z
g
e
N
2
S
2
=
=2
s
5
5

LA A}

“Enheter som huvudsakligen anvinder totalprotes och dirfor saknar tickningsgrad for halvprotes, vilket axeln hir baseras pa.

.
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Case-mix-profil for frakturpatienter
Riksgenomsnitt

Andel 85 &r och aldre

Andel
kvinnor

Andel akuta
frakturer

Andel ickedementa

Copyright © 2019 Svenska Haftprotesregistret

Aleris Specialistvard

Motala Alingsas Boras Capio S:t Géran Danderyd Eksj6
Eskilstuna Falun Géllivare Géavle Halmstad Helsingborg
Hudiksvall Kristianstad Jonkdping Kalmar Karlskoga Karlskrona
Karlstad Karolinska/Huddinge Karolinska/Solna Kungalv Lidkoping Lindesberg

Linképing Ljungby Lycksele Mora Norrkdping Norrtélje

AR AR R 2 4

Copyright © 2019 Svenska Haftprotesregistret
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Nykdping* A Skellefted Skévde SU/MéIndal Sunderby

e * ¢

Sundsvall SUS/Lund SUS/Malmé Sddersjukhuset Sodertalie Torsby

L L g

Umea Uppsala Varberg Visby Varnamo Vastervik
Vasteras* Vaxjo Ystad Orebro Ornskoldsvik Ostersund

LA I 4

Copyright © 2019 Svenska Haftprotesregistret

*Enheter som huvudsakligen anviinder totalprotes och dirfor saknar tickningsgrad fér halvprotes, vilket axeln hir baseras pa.
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Nyképing A Skellefted Skovde SU/Mélndal Sunderby

Sundsvall SUS/Lund SUS/Malmé Sodersjukhuset Sodertélje Torsby
Umed Uppsala Varberg Visby Vérnamo Véstervik

Visteras Vixjo Ystad Orebro Ornskoldsvik Ostersund

seseee

Copyright © 2019 Svenska Hoftprofestegistret
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14 Svenska Hoftprotesregistret och

klinisk forskning

Enligt verenskommelsen mellan staten och Sveriges Kommu-
ner och Landsting (SKL) om finansiering av kvalitetsregistren
ir visionen att Svenska Nationella Kvalitetsregister ska bidra
till att ridda liv och uppné jamlik hilsa och anvindas aktive f6r
uppfoljning, lirande, kvalitetsutveckling, forbittring, forsk-
ning samt ledning. Malet ir att Kvalitetsregistren ska vara en
integrerad del i ett nationellt system for den samlade kunskaps-
styrningen och uppfoljningen av svensk hilso- och sjukvard
samt ett viktigt stdd for att uppna en kunskapsbaserad och
jimlik hilsa samt resurseffektiv vird och omsorg. Nationella
kvalitetsregister ska anvindas i forbittringsarbete i virdens och
omsorgens verksamheter samt som kunskapskilla for klinisk
forskning, inklusive samarbete med Life science-sektorn. Ut-
Gver att ticka driftskostnader, ska anslagen fran SKL och staten
ga till de tvi forsta uppdragen. Tanken ir att registerbaserad
forskning ska finansieras med andra medel.

Vad dr forskning och vad dr registerverksambet?
Grinsen for vad som ska anses vara klinisk forskning och ut-
virdering av verksamheten respektive forbittringsarbete ir
otydlig. All registeranalys som syftar till att aterkoppla resultat
och forbittra verksamheten vilar pa vetenskapliga metoder.
I &rsrapporten publicerar vi varje 4r 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 forbittra och utveckla de
metoder som anvinds i registerarbetet. Trots att de centrala
anslagen inte ir avsedda for forskning, utvirderar SKL och
Myndigheten for Virdanalys regelbundet registrens forsk-
ningsaktivitet. Hog forskningsaktivitet 4r ett kriterium att ett
register ska tilldelas hogsta certifieringsnivan.

26 avhandlingar frin Svenska Hoftprotesregistret
Vi har bedrivit ett strategiskt arbete inom registret for att for-
bittra infrastrukeuren i syfte att 6ka och stirka forskningsak-
tiviteten. Det har fallit vél ut vilket bland annat mirks genom
att vi har 19 doktorander knutna till registret. Doktoranderna
baserar hela eller delar av sina avhandlingsarbeten pd data fran
Svenska Hoftprotesregistret och representerar sju svenska uni-
versitet (Uppsala universitet, Lunds universitet, Goteborgs
universitet, Umea universitet, Linkdpings universitet, Karolin-
ska institutet och Orebro universitet). Under 2018 publicera-
des 20 vetenskapliga artiklar frén registret och vi hade dver 80
presentationer pd nationella och internationella méten. Sedan
1986 da Lennart Ahnfelt forsvarade den forsta Hoftprotesre-
gisterbaserade avhandlingen har ytterligare 25 doktorander
disputerat pi data fran registret och under handledning av
registermedarbetare. En starke bidragande orsak till att forsk-
ningsaktiviteten stadigt 6kar 4r att registret nu har flera statis-
tiker som arbetar i registret.

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-
tralbyran, regionala patientregister och Socialstyrelsens hilso-
dataregister unika forskningsmajligheter. Under 2016 publice-
rade vi en beskrivning av processen med att sambearbeta data
fran Socialstyrelsen, Statistiska Centralbyran och Héftprotes-
registret (Cnudde et al, BMC Musculoskelet Disord. 2016
Oct 4;17(1):414). Det finns en uppdaterad forskningsdatabas

som innehéller alla patienter som opererats fram till 2016.

Varfor behivs observationell forskning?
Registerstudier och randomiserade kliniska prévningar (RCT)
kompletterar varandra. Forskning inom ledproteskirurgi kri-
ver ling uppfoljningstid och manga patienter. Nagra 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:

* Registerstudier representerar resultat i praktiken. Det inne-
bér att resultaten har hog generaliserbarhet. En registerstudie
ger en rittvisande bild av hur en viss behandling fungerar i
rutinsjukvard i normalbefolkningen.

* Oavsett om man studerar exponering eller utfall, si méjlig-
gor registerstudien pa grund av sin storlek och langa uppfélj-
ningstid att man kan studera sant som forekommer sillan.

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

* Den kontinuerliga longitudinella insamlingen av data gor att
man kan analysera férindringar i patientdemografi, behand-
ling och resultat dver tid.

Vad krivs for att anvinda registerdata for

Jforskningsandamal?

All registerbaserad forskning kriver godkinnande frin Etik-
prévningsmyndigheten (EPM). All information som finns
i registret betraktas som allmidn handling men sekretesskyd-
das enligt offentlighets- och sekretesslagen. Registerhillaren
har av Vistra Gotalandsregionens Centrala Personuppgifts-
ansvarige (CPUA) delegerats uppgiften att sekretessprova be-
giran om utlimnande av data. Vi anvinder sirskilda formulir
for begiran om datauttag som finns att ladda ner pé Register-
centrums hemsida. https://registercentrum.se/forskning/

Regelverket kring registerforskningen kan lisas pa:
heep://www.kvalitetsregister.se/forskning/forskaparegister-
data.1907.heml

Alla forskningsprojekt dokumenteras i projekedatabasen och
publiceras pd registrets hemsidan. Om man vill diskutera
forskningsprojekt rekommenderar vi att man tar kontakt med
registerhdllarna.

Registerledningen 4r ppen for idéer, forslag och diskussion
om samarbete i nya registerstudier.
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Alla verktyg finns pi 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 projektspecifika databaserna, alla vanliga stati-
stikprogram, Officepaketet och annan programvara.

Internat for registerforskare

Sedan 2012 anordnar registret varje ar i januari ett tvidagars
forskningsinternat. Till detta internat bjuds alla anknutna dok-
torander, handledare och andra forskare som bidrar till arbetet
i registret. Savil generella som specifika forskningsfragor dis-
kuteras i workshop-format. Arets méte (2019) hade cirka 50
deltagare och arrangerades tillsammans med Kniprotesregist-
ret, Frakturregistret och BOA-registret. Till internatet hade vi
dven bjudit in forskare och doktorander fran alla andra kvali-
tetsregister inom rorelseorganens sjukdomar. Alla doktorander
héll korta presentationer om sina respektive projekt och fick
aterkoppling. Vi hade ocksd en minidisputation dir Sebastian
Mukka opponerade pA Martin Magnélis avhandlingsarbete.

Ar

Disputationer 2018
2018-11-23 Clinical results after hip fracture — with special
focus on hip arthroplasty

Susanne Hansson

2018-05-15 The clinical utility of patient-reported outcome
measures in total hip replacement and lumbar spine surgery
Ted Eneqvist

2018-02-23 Longitudinal outcome following total hip re-
placement. Time trends, sequence of events and study of
factors influencing implant survival and mortality

Peter Cnudde

Disputationer 2019 (till och med juni)
2019-06-13 International Outcomes of Total Hip Arthroplasty
Elizabeth Walton Paxton

2019-05-16 Adverse events following surgery of the hip
Martin Magnéli

2019-04-12 The Uncemented Cup in Total Hip Arthroplasty:
stability, Wear and Osteolysis
Volker Otten

Registrets databaser limpar sig ocksa vil till vetenskapligt
arbete under ST, examensarbete pa likarprogrammet och andra
masterarbeten. Under de senaste fem aren har det genomforts
en rad sadana projekt och ménga av dem finns sammanfattade
i arsrapporterna.
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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
efter proteskirurgi. I gruppen ingar:

Johan Kirrholm, Géteborg

Cecilia Rogmark, Malmo

Ola Rolfson, Géteborg

Henrik Malchau, Géteborg

Maziar Mohaddes, Géteborg

Hans Lindahl, Lidképing

Leif Dahlberg, Lund

André Stark, Stockholm

Per Wretenberg, Orebro

Nils Hailer, Uppsala

Riidiger Weiss, Stockholm

Olof Skéldenberg, Stockholm

Max Gordon, Stockholm

Kjell G Nilsson, Umed

Arkan Sayed Noor, Umed

Sebastian Mukka, Umea

Annette W-Dahl, Lund

Martin Sundberg, Lund

Otto Robertsson, Lund

Harald Brismar, Stockholm

Clas Rehnberg, Stockholm

Vikeor Lindgren, Stockholm

Anne Garland, Visby

John Timperley, Exeter, England

Ashley Blom, Bristol, England

Stephen Graves, Adelaide, Australien

Liz Paxton, San Diego, USA

Peter Cnudde, Llanelli, Wales

Anne Liibekke, Geneve, Schweiz

Li Fellinder-Tsai, Stockholm

Hakan Hedlund, Visby

Kristina Burstrém, Stockholm

Volker Otten, Umea

Susanne Hansson, Malmo

Szilard Nemes, Géteborg

NARA-gruppen med representanter fran Kni- och Hoftprotes-
registren i Finland, Norge och Danmark.

Doktorander

P4 arsrapportens bakre omslag finns en lista éver de dokto-
rander som helt eller delvis baserar sina avhandlingsarbeten pa
data frin registret.

Internationella forskningssamarbeten

Registret har ett intensivt forskningssamarbete inom NARA
(Nordic Arthroplasty Register Association), vilket 4r ett regis-
tersamarbete mellan Finland, Norge, Danmark och Sverige
sedan 2007 och dir en gemensam databas skapas arligen.
Gruppen har nu publicerat fler &n 30 vetenskapliga artiklar
och ytterligare flera manuskript 4r under arbete. NARA-data-
basen ir ocksa tillginglig for svenska doktorander.
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16 Kodsittning

Koda ritt

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

Att data som matas in i kvalitetsregister och hilsodataregister
ir korrek, dr en forutsittning for att resultat och analyser skall
kunna halla hég kvalitet och tillférlitlighet.

Sekvele efter barnsjukdomar i hoften

Hur skall man koda resttillstind efter barnsjukdomar? Dys-
plastisk artros har eget diagnoskod och resttillstand efter Perthes
sjukdom (coxa plana) likasi. Ovriga resttillstind efter
barnsjukdomar i héften foreslr vi kodas i journalen med
sekundir artros f8ljt av Z-kod for antingen forvirvad mus-
kuloskeletal sjukdom i den egna sjukhistorien (Z87.3) eller
medf6dd muskuloskeletal defor-mitet/missbildning i den egna
sjukhistorien (Z87.7), dock gir det i registret bara att registrera
en kod.

Komplikationer

Komplikationsregistreringen #r svir och ofta saknas det bra
koder. For att registreringen i reoperationsdatabasen skall bli s&
korrekt som majligt ar det viktig att tydligt i operationsberit-
telsen beskriva orsak till reoperationer och revisioner samt de
atgirder som utfors. D4 diagnos gillande reoperation nu dven
ska registreras av enheten har listan hir uppdaterats enligt de
val som finns i internetregistreringen.

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
missode vid atgird) men dir dven Y79.2 (implantatrelaterat
missdde, tekniske fel) kan vara aktuellt att anvinda. Osteolys
med uppenbart plastslitage 4r ett sidant exempel.

Luxationer

En viktig orsak till att koda protesluxation korreke 4r att de
slutna repositionerna inte rapporteras till Svenska Héftpro-
tesregistret. For att i framtiden kunna analysera férekomsten
av luxation behover dirfér kodningen som rapporteras till
Patientregistret vara korreke. Vi féreslér anvindning av T84.0F
(mekanisk komplikation) och Y83.1 (proteskomplikation utan
anknytning till misséde vid 4tgird). Vid recidiverande luxatio-
ner ligger man till M24.4F (recidiverande luxation). Anvind
¢j S73.0, vilket betyder traumatisk luxation av héftled — ¢j
héftprotes.

Infektioner

Protesinfektion kodas T84.5F och Y83.1 och det har inte nigon
betydelse for diagnoskodningen om den upptrider tidigt eller
sent. Typisk kodsittning for reoperation vid djup protesinfek-
tion ddr man avser ridda protesen dr NFS19 (incision/debri-
dering vid septisk artrit), NFS49 (implantation av likemedel
vid septisk artrit), limplig kod for byte av caput och/eller liner
ir NFC99 med eventuellt tilligg av NFW69 (tidig reoperation
for djup infektion).

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

Ovrz'gzz revisionskoder
Vid caput-/linerbyte foreslis 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 f5r halvproteser och NFU19
for totalproteser. Om man sitter in en spacer ligger man till
NFC59. Man skall alltsi inte anvinda koden for excisions-
artroplastik, dven kallat Girdlestone, i samband med protes-
kirurgi.

Protesniira fraktur

Protesnira frakturer skall inte kodas med S-kod utan man
anvinder M96.6F med tilligg av limplig orsakskod (V, W
eller Y-nummer). Detta giller alltsd dven frakcurer distalt om
protesen, Vancouver typ C, oavsett om protesen ir 18s eller
inte. Om det finns samtidig proteslossning skall koder for
detta dven anges. For det frakturkirurgiska ingreppet anvinds
limpliga koder for osteosyntes i kombination med koder for
eventuell protesrevision och strukturellt graft. Accidentell
peroperativ (eller tidigt postoperativ uppticke) fraktur bér
kodas med limplig S-kod f6ljt av Y60.0 (oavsiktlig skada under

operation).

Alla reoperationer skall registreras (med undantag for slutna
repositioner). Protesinfektion kodas T84.5F och Y83.1. Alla
femurfrakcurer pi samma sida som héftprotesen sitter skall be-
traktas som protesnira fraktur och kodas M96.6E
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Diagnos vid primir protesoperation

Akut trauma (hoftfraktur och dvriga) M33.1 Annan dermatomysit
$§72.00 Collumfraktur M45.9 Bechterew, morhus
§72.10 | Pertrokantir fraktur M65.9F | Ospeifik synovit

§72.20 Subtrokantiir fraktur

Komplikation eller faljdtillsténd efter fraktur eller annat trauma

M00.8 Artrit och polyartrit ors av annan spec bakterie M84.0F | Felldkning av fraktur

M80.0F | Aldersosteoporos m fraktur M84.1F | Utebliven likning/pseudoariros

M84.3F | Stressfraktur M84.2F | Fordrdjd frakturlikning

$32.40 | Fraktur pd acetabulum M84.2E | Fordrdjd frakturlikning i biickenet

§72.30 | Fraktur pa femurskaftet M87.2F | Ostenekros efter fidigare skada

§73.0 Luxation i hoft T84.1 Mek kompl instr for inre fix av extremitetshen
Artros (primir och sekundiir) T84.3F | Mek kompl av andra instrument, implantat
M15.0 Polyartros 184.6F | Infektion efter osteosyntes

M16.0 Koxartros, primir dubbelsidig 191.2 Sena besviir av annan fraki pa br-korgen o biickenet
M16.1 Koxartros, primdr 193.1 Collumfraktur, sena besvir efter

M16.9 Koxartros, ospecificerad Tumor

M16.5 Koxarros, annan posttraumatisk (40.2 Malign tumér i nedre extremiteternas langa ben
M16.6 Koxarros, annan sekundiir dubbelsidig 4 Malign tumér i héckenben, sakrum och coccyx
M16.7 Koxartros, annan sekundiir (79.5 Sek malign tumér (metastas) i ben och benmiirg
M16.4 Koxartros, postiraumatisk dubbelsidig (90.0 Myelomatos

Folidtillstand efter barnsjukdom i hoftleden D16.9 Benign tumér i ben och ledbrosk, ospecificerad lokalisation
M16.2 Koxartros, orsakad av dysplasi, dubbelsidig D21.2 Synovial chondromatos

M16.3 Koxariros, annan dysplastisk D48.0 Tumér av osiker eller okéind natur i ben och ledbrosk
M21.0F | Coxa valga M84.4F | Patologisk fraktur ospecificerad

M21.1F | Coxa vara M90.7F | Benfrakiur vid tumérsjukdom

M91.1 Perthes sjukdom Ovrigt

M91.2 Coxa plana (sen diagnos) M12.2F | Villonoduldr synovit

M91.8 Annan spec juvenil osteokondros i héft och biicken M24.4F | Recidiverande lux och sublux i led

M93.0 Férskjuten dvre femurepifys (icke traumatisk) M25.5F | Ledvirk

Idiopatisk nekros M36.2 | Ariropati vid hemofili

M87.0F | Osteonekros M79.6F | Smiirta ospecifik

M87.IF | Osteonekros orsakad av liikemedel M84.3F | Stressfrakiur

M87.3F | Annan sekundir osteonekros M86.6F | Osteomyelit, annan specificerad kronisk
Inflammatorisk ledsjukdom M88.8 Pagets sjukdom i andra specificerade ben
MO0.9F | Artrit ospecificerad M89.5 Osteolys

MO2.9F | Reaktiv artrit ospecificerad M89.9 Sjukdom i benviivnad, ospecificerad

MO05.8F | Reumatoid artrit seropos M90.0F | TBCi benviivnad

MO5.9F | Seropositiv reumatoid artrit, ospecificerad M93.2F | Osteochondrosis dissecans

M06.9F | Reumatoid artrit ospecificerad M94.8 Andra spec sjukdomar i brosk

MO7.3F | Psoriasisartrit M96.0F | Pseudariros efter artrodes

MO8.OF | Reumatoid arfrit juvenil D16.2 Benign tumér i nedre exiremiteterna

M13.8 Artrit, annan specificerad 184.0 Mekanisk komplikation av inre ledprotes
M24.6F | Ankylotisk led T84.5F | Infektion efter inre ledprotes

M32.9 Systemisk lupus etrythematosus, ospecificerad T84.8F | Andra spec kompl av inre ortopediska proteser

Copyright © 2019 Svenska Haftprotestegistret



206

SVENSKA HOFTPROTESREGISTRET 2018

Diagnos vid revision eller annan reoperation

ICD-10 kod I ICD-10 kod I ICD-10 kod Il Beskrivning

1814 Y83.1 Sarinfektion, ytlig

T84.5F Y83.1 Protesinfektion

T84.0F Y83.1 Protesluxation

184.0F M24 4F Y83.1 Recidiverande protesluxation

M61.4 Y83.1 Ektopisk bennybildning efter op

M89.5 Y83.1 Osteolys, protesniira

184.0f Y79.2 Implantathaveri/brott/slitage

T84.0F Y83.1 Proteslossning

M96.6F Skadekod (V, W eller Y-kod) Protesniira fraktur

181.0 Y83.1 Blodning/hematom

M84.1F 193.1 Y86.9 Utebliven liikning hoftfraktur

M79.6F Ospecifik smiirta

1934 Nervskada

193.8 Krlskada

193.5 Muskel-/senskada

M16.1 Primdr artros (halvprotes)

T84.0F M16.7 Y83.1 Acetabulumerosion (halvprotes)

181.3 Sarruptur (ej infekfion)

184.5F Y83.1 ALVAL/Pseudotumér

(40.2 Malign tumér i nedre extremiteternas langa ben
44 Malign tumr i béckenben, sacrum och coccyx
(79.5 Sek malign tumér (metastas) i ben och benmiirg
(90.0 Myelomatos

D16.2 Benign tumér i nedre extremiteterna

D21.2 Synovial chondromatos

D48.0 Tumdr av osdiker el. okiind natur i ben och ledbrosk
T84.8F Y65.8 Fel i implantatpositionering/implantatstorlek

Copyright © 2019 Svenska Haftprotestegistret



SVENSKA HOFTPROTESREGISTRET 2018

207

Atgéirdskoder

Primdra protesoperationer

Kompletterande dtgiirder

NFB09 Primdr halvprotes cementfri NFNO9 | Autotransplantation av hen till femur
NFB19 Primiir halvprotes med cement NFN19 Homotransplantation av ben fill femur
NFB29 | Primir totalprotes cementfri NENO9 | Autotransplantation av ben fill bicken
NFB39 Primir totalprotes hybridteknik NEN19 Homotransplantation av ben till biicken
NFB49 Primdr totalprotes med cement TNF50 Implantation av skelettmarkdr
NFB62 Primdr total ytersdittningsprotes NFC59 Sek implantation av interpositionsprotes (spacer)
NFB99 | Annan primir ledprotesop Reoperationer
Revisioner (sekundira protesoperationer) NFU09 Extraktion av halvprotes
Utan cement NFU19 Extraktion av totalprotes
NFC09 Sek halvprotes cementfri NFA12 Oppen exploration av hiftled
NF(20 Sek totalprotes cementfri, totalrev NFH22 | Oppen reposition av luxerad protes
NFC21 Sek fotalprotes cementfri, cuprev NFL49 Sutur/reinserfion av sena/muskelfiiste
NFC22 | Sek totalprotes cementfri, stamrev NFS09 Incision/debridering vid (ytlig) mjukdelsinfekfion i
NF(23 Sek totalprotes cementfri, annan del haft efler ar
| e e NFS19 Incision/debridering vid septisk artrit
Hybrid NFS49 Implantation av likemedel vid septisk artrit
NFC30 | Sek totalprotes hybrid, totalrev NFTI2 Oppen mobilsering avled
NFG31 Sek fotalprotes hybrid, cuprev NFL19 Sutur/rekonstruktion av muskel
NFC32 Sok totalprotes hybrid, stamrey NFU49 Extraktion av internt fixationsmaterial
NF(33 Sek totalprotes hybrid, annan del NFS99 Annan op vid infektion
NF(39 Sek totalprotes hybrid, annan rev Kod vid idig reoperation
Med cement NFW49 | Sutur av sarruptur
NFCI9 Sek halvprotes med cement NFW59 | Reop for yilig sarinfektion
NFC40 Sek totalprotes med cement totalrev NFW69 | Reap for diup infekiion
NFC41 Sek fotalprotes med cement cuprev NEW79 | Reop fr sarblddn/hematom
NF(42 Sek totalprotes med cement stamrev NFW89 | Reap f diup blddning
NF(43 Sek fotalprotes med cement, annan del NFW39 | Annan reoperation
NFC49 Sek totalprotes med cement, annan rev Frakturitgdrder
(vriga sekundiira ledprotesoperationer NFI59 Osteosyntes med margspik
NFC99 | Annan sek ledprotesoperation (byte liner och/eller caput) NFJ69 Osteosyntes med platta
samt vid konvertering halvprotes till fotalprotes NF199 Annan frakturétgird
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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17 Tack till kontaktsekreterare och
kontaktlikare

2018 har varit ett hidndelserikt &r med bland annat inférande av nya variabeln Trombosprofylax. Dirfor vill vi passa pa att upp-

mirksamma och tacka vira kontaktsekreterare och kontaktlikare runt om i Sverige for ert fina arbete och engagemang under det

gangna aret.

Aleris Specialistvard
Bollnis

Mikael Davidsson
Helena Larsson
Anna Touil

Aleris Specialistvard
Motala

Jan-Erik Bergqvist
Jonas Holmertz
Malin Engyvall

Eva Yxne

Lena Kling

Anna Alsterqvist

Aleris Specialistvard Nacka
Mikael Bouleau
Isabella Rodrigues

Aleris Specialistvard
Angelholm

Herbert Franzén
Malin Johansson

Anette Wallstedt

Alingsas

Ingemar Olsson
Tarik Hamakarim
Joakim Blomberg
Li Foss

Gunilla Gyllsdorf

Ingela Blomgren

Art Clinic Géteborg
Niclas Andersson

Ida Gustafsson

Helen Gonzales Velles

Art Clinic Jonkdping
Niclas Andersson
Marie Claar

Arvika
Karin Tholén
Anette Froberg

Boras
Christian Kopp
Kristina Johansson

Karin Stahl

Capio Artro Clinic
Ake Johansson
Karin Lundh

Elin Karlsson

Capio Movement
Linus Nilsson
Anna-Karin Ivansdotter
Maria Haglund
Ing-Marie Lindstrom
Linda Wirstrom

Capio Ortopedi Motala
Jonas Holmertz

Anna Alsterqvist

Malin Engyvall

Eva Yxne

Lena Kling

Capio Ortopediska Huset
Johan Karlsson

Emma Ekstrom

Maria Engstrom

Ingra Sandell

Capio S:t Goran
Christian Hyldahl
Hans Lundberg
Henrik Ohman
Maarit Gunnlid

Carlanderska
Reza Razaznejad
Helene Svedberg

Danderyd

Olof Skoldenberg
Annika Wallier
Asa Hugo Eriksson

Eksjé

Pedrag Jovanovic

Asa Josefsson

Ingela Serra Klahr
Ulrika Hoglind
Sandra Lindén Milton

Enképing
Zoran Strabac
Lazar Popov
Inger Sandkvist
Carina Eriksson
Ann Westerberg

Eskilstuna
Anders Hansson
Britta Baverud

Falun
Anders Krakau
Lena Jonsson

Micaela Carlvik Odén

Frélundaortopeden
Torsten Jonsson
Anneli Gustafsson

Gillivare

Johan Widerstrom
Marita Eriksson
Cecilia Jakobsson

Giivle
Gosta Ullmark
Maria Ostergird-Hansen

Halmstad
Bo Granath
Marie Hansson

Linda Csaki-Lund

Helsingborg
Sadik Tézmal
Britt Berlin

Hermelinen Specialistvird
Tomas Isaksson
Viveca Forsberg

Hudiksvall
Anders Eriksson
Gunilla Olsson
Ulrica Wallin

Hissleholm-Kristianstad
Tomas Hammer

Ibrahim Abdulameer

Isam Atroshi

Ase Jensen

Tobias Berlin

Gunilla Persson

Anneli Korneliusson

Annica Olofsson

Jonképing
Torbjorn Lernstal
Heléne Schelin
Kalmar:

Rasmus Bjerre
Catharina Lindgren

Karlshamn
Christian Hellerfelt
Liselott Hook
Marie Olofsson

Karlskoga
Peter Wildeman
Anna Igelstrom
Ulla Laursen

Karlskrona
Christian Hellerfelt
Charlotta Baeckstrom
Sanna Andersson

Karlstad

Karin Tholen
Lisbeth Johansson
Anette Ramkvist

Karolinska/Huddinge
Harald Brismar

Eva Andersson

Luisa Johansson Giintner

Karolinska/Solna
Riidiger Weiss
Kristina Johansson
Maria Berglund

Katrineholm
Anders Hansson

Marie Fredberg
Petra Svensson

Kungilv

Johan Larsson-Wahlberg
Lisa Johansson
Madelene Fagerberg

Lidkoping

Mats Jolesjo
Ann-Britt Berling
Britt-Marie Johansson
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Lindesberg
Peter Wildeman
Annelie Wetterberg

Linképing

Jorg Schilcher
Lena Berglund
Gunilla Lindholm

Ljungby
Marny Hising
Maria Andersson

Lycksele

Stig-Evert Thornberg
Lena Karlsson
Helene Jonsson

Mora
Kurt Falk
Pia Zakrisson

Carina Olmedal

Norrképing
Jorgen Olofsson
Marie Johansson
Ingela Hakansson
Anette Altstadt

Norrtilje
Mats Falk
Mia Lundell

Nyképing
Martin Forsberg
Gun Ramirez
Sara Hedman
Gitt Johansson

NAL

Magnus Gottlander
Anette Larsson
Emma Viktorin

Ortho Center IFK-kliniken
Lars Carlsson
Heléne Sahlén

Ortho Center Stockholm
Per Sandqvist
Marcelle Broumana

Oskarshamn
Dan Eriksson
Angelika Holmberg

Ingela Johansson

Pitea
Klas Stenstrom
Inger Larsson

Skellefted
David Lofgren
Erika Eriksson
Therese Berggren

Skene
Christian Kopp

Anne Parviainen

Skovde
Daniel Brandin
Lena Aberg

Solleftea

Elenor Andersson
Anja Johansson
Doris Bostedt

Sophiahemmet
Bjorn Skytting
Gunilla Gottfridsson

SU/Mélndal

Georgios Tsikandylakis
Marina Wagberg
Carol Danielsson

SU/Sahlgrenska
Georgios Tsikandylakis

Karina Zuniga Barria

Sunderby
Klas Stenstrom
Monica Larsson

Sundsvall

Arkan Sayed-Noor
Margaretha Ohman
Susanne Svensk Lindfors

SUS/Lund
Uldis Kesteris
Eva Andersson

Asa Bjorkqvist

SUS/Malmé
Ammar Jobory
Sara Séderbom

Carina Malm

Sédersjukhuset
Christian Inngul

Petra Nielsen-Olofsson
Ulrika Skoog

Pernilla Bolik

Jeanette Dahlstrom

Sodertilje
Ferenc Schneider
Marianne Mirtensson

Torsby

Jan Claussen
Annika Ohman
Gunilla Olsson

Trelleborg
Magnus Tveit
Dorothea Jarlsborg
Birgitte Méller
Camilla Strid

Uddevalla

Magnus Gottlander
Anette Larsson
Emma Viktorin

Umea

Volker Otten
Kjell-Gunnar Nilsson
Lena Jensen

Uppsala

Daniel Séderlund
Anders Briiggemann
Mari Nilsson

Varberg

Jonas Sjoberg
Lilian Netterberg
Emma Pihlgren
Lena Svensson
Eva Staaf

Visby

Hikan Hedlund
Marika Norrby
Ingela Kolmodin

Virnamo
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Jorge Montana Benavides

Susanne Svensson
Vistervik

Johan Alkstedt
Ewa Bergqvist
Lotta Térngren

Visteras

Thomas Ekblom

Anne Rasmus

Doris Rutemark Dalmo

Andreas Wahl
Emelie Granlund
Agneta Dahl

Ystad
Ibrahim Abdulameer
Annica Olofsson

Marie Nilsson

Angelholm
Sadik Tézmal
Britt Berlin

Orebro
Peter Wildeman
Kerstin Brostrom

Ornskoldsvik
Torgil Bostrdm
Elisabet Berthilsson
Caroline Sjoberg

Ostersund

Lars Korsnes
Birgitta Svanberg
Maria Fastesson
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