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Till registeransvariga for Svenska Knédprotesregistret

Forutom &rsrapporten som knéprotesregistret producerat i flera decennier har vi sedan nagra
ar tillbaka dven presenterat data till profession och patienter pé nitet och gladjande nog verkar
véra sidor vara vélbesokta. Var patientsida "Géngbar” &r den mest populdra av dessa med
knappt 25 000 unika besok forsta halvaret 2019. Registrets hemsida lockade under samma
period knappt 5 000 unika besokare per ar varav hélften var fran lander utanfor Sverige.
Statistiksidan som féardigstélldes 2017 och innehéller savil perioperativa- som PROM-data,
lockade 2 300 unika besokare forsta halvaret 2019. P4 statistiksidan kan klinikers resultat
jamforas med landsting/regioner och riket for olika tidsperioder och urval pa protesmodeller
och kon. Antalet besokare samt att den genomsnittlige anvindaren stannade pé sidan 12
minuter, tycker vi visar pé stort intresse for registrets resultat.

Frén och med 2020 kommer EU att ha skérpta krav for medicinsk utrustning 1 kategori 3
som omfattar kndproteser. Detta innebér att LOT-(=batch) nummer och artikelnummer skall
kunna identifieras 1 enskild patient. Registret har som enda ortopedregister de senaste 19 aren
registrerat savil artikel- som LOT-nummer for de implantat som anvénds. Detta innebér att
SKAR snabbt kan identifiera en patient med en protesdel frén en specifik produktionssats
ifall det blir nodvandigt med extra kliniska kontroller. Att SKAR gjort detta 1 19 ar visar pa
framforhallning vad géller patientsiakerhet.

For fjarde éret 1 rad redovisar vi 1 &rsrapporten sk odnskade hindelser inom 90 dagar efter
knéprotesoperation. De bygger pd ICD- och atgirdskoder som sétts nér patienter kommer
1 kontakt med sjukvéarden for att hitta de sjukdomshéndelser efter operationen som kan
tinkas utgdra en sannolik postoperativ komplikation. Koderna har framtagits 1 samarbete
med Socialstyrelsens Patientregister (PAR) vilket stir for beriikningarna. Aven om det kan
finnas felkéllor som olikheter 1 kodsdttning mellan sjukhus och regioner mm. anser vi att
detta kan vara en nyttig information om hur vanligt det &r att drabbas av oonskade héndelser
efter knéproteskirurgi och kan indikera var ytterligare analyser och forbéattringsatgérder ar
motiverade.

Ert gedigna arbete under &ren med noggrann rapportering och kvalitetssikring samt spridning
av information &r en forutséttning for att registreringen ar tickande, tillforlitlig och kommer

till praktisk nytta.

Strukturen pa arets rapport ar 1 stort sett densamma som forra aret dér forsta delen beskriver
registrets rutiner, epidemiologi och allménna resultat.

Andra delen av rapporten innehéller uppgifter om vad som rapporterats till kniprotesregistret
under 2018 samt analyser for den senaste 10-arsperioden, 2008-2017.

Tredje delen handlar om kndosteotomiregistret.



Fjarde delen ar klinikspecifik och levereras numera enbart till kontaktlikarna pa ett
USB-minne. Det innehaller PDF filer med listor dir operationer rapporterade under
2018 finns sorterade pd personnummer respektive operationsdatum. Det ar var
forhoppning att listorna kontrolleras och jamfors med de egna operationsregistren
for att hjdlpa oss att korrigera eventuella fel.

Ytterligare innehdller USB-minnet arsrapporten, en Excel fil med den respektive
klinikens alla rapporterade operationer, en grafisk presentation av klinikens
revisionsfrekvens jamfort med rikets. Som tidigare ndmnts dr det visentligt att
information om rapporten sprids vid klinikméten sa att innehdllet kan diskuteras,
analyseras och leda till forbéttringar.

Det ér angeldget att pAminna om att Knéprotesregistret &r en prospektiv studie och att
revisioner enbart inkluderas i analyserna om priméroperationen har inkommit enligt géingse
rutiner. Primédroperation som uppticks forst vid en senare revision markeras dirfor som
ogiltig (ej prospektiv) och varken denna eller revisionen anvénds vid berdkningar.

Frén och med ar 2020 &r planerna att Svenska Kndprotesregistret sls ihop med Svenska
Hoftprotesregistret och bildar ett gemensamt register (Svenska Ledprotesregistret ar
arbetsnamnet). Det betyder att rutiner for in- och aterrapportering kommer att ses dver. I
dagslaget vet vi inte hur det kommer att pdverka professionen men sannolikt sker inga storre
fordndringar for er under det forsta aret.

Vi vill fran Knéprotesregistret 1 Lund tacka sekreterare, operationspersonal, kirurger
och kontaktldkare for er vérdefulla insats under alla ar och ber er att bearbeta och sprida
informationen vi lamnar.

Lund den 6 september 2019
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Introduktion

Borjan — Under det tidiga sjuttiotalet var operation
med knéprotes relativt ovanlig och erbjods ett fatal
patienter med svar ledsjukdom. I litteraturen fanns
det inte mycket information att himta och det fanns
en bred flora av implantat som stdndigt férandra-
des. Dérfor startade Svensk Ortopedisk Forening
1975 det forsta nationella artroplastikregistret for
konstgjorda knéleder. Ortopederna insag att det
skulle vara omdjligt for den enskilda kirurgen att
pa basis av den egna erfarenheten vélja ut ldmp-
liga implantat och operationstekniker. Syftet var
att samla, analysera och aterfora information som
kunde varna for bristfdllig teknik och implantat.

Antalet kliniker — Forbittringen 1 livskvalitet for
flertalet patienter gjorde att operationen snabbt blev
populér och att tekniken spreds till flera sjukhus och
operatorer. Sedan registrets start 1975 har registre-
ringen alltid varit frivillig. Under det forsta aret rap-
porterade 24 kliniker. 1980 var antalet 47, 1985 51,
1990 66 och 1996 rapporterade 82 kliniker. Under
slutet av 1990-talet minskade sedan antalet rappor-
terande kliniker nagot p.g.a. ssmmanslagningar for
att sedan 6ka och minska igen. Under 2018 rap-
porterade alla de kliniker som rutinméssigt utforde
knéprotesoperationer till registret (72 st).

Volymer — Sedan registret startade har 6kningen
i antalet operationer varit nistan exponentiell (se
sidan 18). Under 2013-2015 minskade antalet dock
en aning for sedan att 6ka igen med 9% under 2016,
6,5% 2017 och med 3,2% 2018 till 15 430 priméro-
perationer. Det kan spekuleras i anledningarna till
detta, men vi antar att volymen kommer fortsatt
att 6ka darfor att incidensen i Sverige (se sida 19)
fortfarande ar ldgre &n i ldnder som t.ex. USA och
Tyskland. Aven utan ytterligare 6kning i aldersspe-
cifik incidens kan vi forutse 6kade operationsbehov
de kommande artiondena pa grund av dndringar i
aldersstrukturen samt behovet av revisioner.

Patientrapporterat resultat — Knéprotesregistret
borjade tidigt utvirdera PROM 1 syftet att hitta
de mest relevanta utvérderingsinstrumenten for
knédproteskirurgi vilket resulterade i en avhand-
ling 2001. Det fornyade intresset har resulterat i att
PROM data borjat registreras for kvalitetsindamal.
Registret har sedan 2008 samlat in PROM data fran
Skane och sedan dess har 21 kliniker fran andra
delar av landet anslutit sig. Resultat redovisas pa
sidorna 68-77.

Osteotomiregistrering — Sedan 2013 har SKAR
ocksa registrerat osteotomier kring knéleden.
Registreringen redovisas i en separat sektion pé
sidan 78.

Inrapportering — Registreringen ar kontinuerlig
och Knéprotesregistret har for variablerna som
ror det operativa ingreppet rekommenderat att
den sker pé operationssalen pé ett pappersformu-
lar (se sida 85) som sedan skickas till registrets
kontor pa Skanes universitetssjukhus 1 Lund dér
informationen &verfors till dator. For revisioner
begérs dven en kopia av epikris och operations-
berittelse. Registret rekommenderar att kliniker
med hog volym skickar formuléren minst en gdng
i manaden och flertalet kliniker foljer i dag rekom-
mendationerna.

Anledningen till att registret inte har infort decen-
traliserad inmatning via Internet och fortfarande
anvéander pappersformulér dr att vi anser det viktigt
att registreringen sker pa operationssalen och att
teknologin och informationsflodet frén protesleve-
rantOrerna inte &r tillrdckligt bra for att ge tillfor-
litlig information. Det pappersbaserade systemet
ger i nuldget, enligt var mening, visentliga forde-
lar som t.ex. mindre arbetsborda for de opererande
klinikerna, de sékraste uppgifterna samt minst risk
for felkodning. Dessutom kan registeransvariga
vid inmatning av data stimma av artikelnummer
mot en lokal artikeldatabas och om nya nummer
dyker upp (vilket sker frekvent) direkt kontakta
leverantorerna.

Inmatning via internet sker ddremot for PROM
data dér de kliniker som medverkar kan mata in
sina uppgifter via en speciell webbapplikation.

Arsrapporten — Varje arsrapport redovisar de pri-
maroperationer som rapporterats aret fore (i denna
rapport 2018). Analyser av revisionsfrekvensen
slutar aret fore primaroperationerna (i denna rap-
port 2017). Orsaken till att dverlevnadsanalyserna
slutar ett ar tidigare &r att ett fatal felaktigheter i
revisionsregistreringen kan ha en stor effekt pa
slutresultatet. Ett extra ar bidrar till att uppgifter
om revisioner blir s kompletta och ritta som moj-
ligt. Revisioner ar ofta komplicerade ingrepp dar
formulér, epikris och operationsberittelse maéste
genomgas noggrant, och dar kompletteringar ofta
krédvs, innan anledning till revisionen och typen av
revision star rimligt klar. Tyvérr hdnder det ocksé
att kliniker forst skickar kompletterande informa-
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tion efter att de, genom arsrapporten och medfol-
jande listor Over forra arets operationer, upptacker
att rapporteringen har varit ofullstindig. Registret
arbetar hart med att forbéttra responstiden 1 syftet
att slopa det extra aret. Detta kommer dock att
krdva en okad personalinsats fran registrets sida
samt en snabb respons frdn klinikerna nir de
ombeds leverera kompletterande uppgifter.

10-drs analyser — Nagra har undrat varfor regist-
ret oftast redovisar revisionsfrekvens for 10-ars
perioder nir registret har verkat i 6ver 40 ar.

Det finns flera anledningar till detta. Huvudan-
ledningen dr att resultaten av relativt modern
teknik och moderna implantat vanligtvis dr av
intresse. En annan anledning &r att dverlevnads-
analyser tillater inklusion av patienter under hela
den observerade perioden, d.v.s. proteser sitts
in savil i borjan som i slutet av analysperioden.
Detta innebar att forsta delen av 6verlevnadskur-
van (t.ex. det forsta aret) inkluderar bade tidigt
och sent gjorda operationer. Pa slutet av kurvan
finns enbart de som dr opererade i borjan av
analysperioden. Resultatet av detta blir att senare
delen av kurvan representerar dldre teknik och
implantat samt huvudsakligen yngre patien-
ter (med storre sannolikhet att leva till slutet av
analysperioden). Sammanfattningsvis innebéar
detta att utan speciella selektioner blir kurvor
som stracker sig 6ver langa perioder svartolkade.
En nérmare beskrivning av hur registret jAimfor
implantat finns pé sidan 16.

Samarbete — Knaprotesregistret deltar i ett nord-
iskt samarbete inom ramen for NARA (Nordic
Arthroplasty Register Association) dar man byggt
en gemensam avidentifierad databas for att kunna
gora analyser av kombinerade knéprotesdata fran
Danmark, Norge, Sverige och Finland. Registret
har ocksa projekt i samarbete med AOANJRR
(Australian Orthopedic Association National
Joint Replacement Register). Tillsammans med
andra register samarbetar vi ocksd inom andra
internationella organisationer som ISAR (Inter-
national Society of Arthroplasty Registries) och
OECD (Organisation for Economic Co-operation
and Development) samt med forskare i Sverige
och andra ldnder. Férutom att sddana samarbets-
projekt leder till intressanta resultat bidrar de till
att de olika aktdrerna far information om varan-
dras metoder for registrering, selektion, analy-

ser och rapportering. I sin tur innebédr detta ocksé
forhoppningsvis att registren ndrmar sig varandra
s att det i framtiden blir ldttare att jamfora de
enskilda landernas resultat i vetenskapliga artiklar
och rapporter.

Formuliren — Formuldren for rapportering av
knéprotesoperationer och osteotomier &r snar-
lika och svarar till en A4 sida (se sida 85 och
89). Samma formulédr anvéndes for rapporetring
av savil primérer som revisioner. Pa baksidan av
formulédret klistras de speciella etiketterna for de
delar som implanteras i patienten (protesdelar,
cement, osteotomiplattor, bensubstitut). Dessa
medfoljer 1 forpackningarna och innehaller arti-
kel- och lotnummer.

Datakvalitet — For att kunna anvidnda register-
uppgifter for vetenskapliga studier och kvalitets-
forbéttrande atgérder ar det av storsta vikt att de
uppgifter som finns i registret 4r kompletta och
valida. P& sidorna 6-7 beskriver vi hur registret
validerar sina uppgifter.

Viirdet av registret for varden — Registret borjade
som ett forskningsprojekt och var under de forsta
5 aren finansierat av medicinska forskningsradet
och sedan av olika forskningsanslag i 6 ar. Efter
att ha fatt anslag via Socialstyrelsen i nagra ar tog
Sveriges Kommuner och Landsting (SKL) &ver
fordelningen av anslag till kvalitetsregistren.

Arsrapporten har i &ratal producerats for att
informera beslutsfattare, profession, patienter och
andra intresserade om knéproteskirurgin vad avser
demografi, epidemiologi, processer och utfallet av
denna. Detta for att bidra till informerade beslut
som har avspeglats i en klar och sdker kvalitets-
forbéattring.

Kansliet for Nationella Kvalitetsregister med-
delade 1 juli 2017, att arsrapporteringen i forsta
hand skall vara att visa det vérde registret tillfor
varden och hur registret kan anvindas for att for-
béttra varden. Denna information finns pé sida 8-9.

Tyvirr har registrets anslag minskat med mer
dn 30% sedan 2016 vilket redan paverkar register-
verksamheten och kommer sannolikt att leda till
framtida strukturella fordndringar av registret.
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Definitioner

Revision definieras som enbart de reoperatio-
ner av ett protesknd som innebér att protesdelar
inséttes, bytes eller borttages (inklusive artrodes
och amputation). Detta innebar att mjukdelsope-
rationer som t ex artroskopi och ”lateral release”
inte registreras som revisioner. Anledningen till
den sndva definitionen é&r att vissa mindre ingrepp
inte alltid av operatdrerna anses vara relaterade till
den priméra operationen eller utgéra komplikation
varfor de rapporteras inkonsekvent.

TKA (totalt/trikompartmentellt knd) innebir
en artroplastik med en protes som involverar kni-
ledens alla tre kompartment. Det bor noteras att
femurkomponenten har en skold som forsorjer det
femuropatelldra kompartmentet till hélften. Dérfor
paverkar det inte definitionen huruvida en patella-
komponent anvénds eller ej.

Bikompartmentell protes (historisk) kallas
enbart den protes som med en komponent (femo-
ralt och tibialt) forsorjer badde det laterala och
mediala kompartmentet, men inte det femuro-
patellara. Denna protestyp har séledes ingen
femurskold och medger inte férsorjning av patella.

UKA (halvt/unikompartmentellt knd) innebar
en artroplastik med en protes som &r gjord for
forsorjning av enbart det mediala eller laterala
femorotibiala kompartmentet for sig (medial UKA
resp. lateral UKA). Tva dylika proteser som pa en
gang anvinds medialt och lateralt i samma kni
kallas for bilateral UKA.

Patellaproteser eller patello-femorala proteser
finns for forsorjning av enbart det femuropatelldra
kompartmentet. Aven om dessa per definition &r
unikompartmentella proteser redovisas dessa inte
tillsammans med de vanliga UKA proteserna.

Partiell ytersittningsprotes (PRKA) kallas de
proteser (tex. knappar) som bara ersétter en del av
ett kompartment.

Gangjirnsproteser (hinges) tillater som namnet
anger enbart enaxlad rorelse i flexion och extension.

Kopplade proteser (Linked/Rotating hinges)
har en axelliknande mekanisk koppling mellan
femur och tibiadelen for flexion/extension men
dven en mekanism som tillater viss rotation.

Stabiliserande proteser (Stabilized). Trots att
kopplade- och géngjarnsproteser ar ytterst stabili-
serande anvédndes termen “stabiliserande” enbart
for en grupp proteser av TKA-typ som anvin-
der formen pa femur och tibiakomponenten for
att begrénsa rorelse i valgus/varus och rotation.
Den bakre korsbandserséttande typen har oftast

en upphéjning i tibiaplastens eminentiadel som
gér in 1 en box i femurkomponenten mellan de
mediala och laterala glidytorna. Genom en kam-
axelliknande verkan tvingas femurkomponenten
att glida bakét vid flexion vilket simulerar bakre
korsbandets funktion. Passningen mellan plast
och metall &r sddan att rotation medges. I sa kall-
lade superstabiliserande proteser har ledens kong-
ruens Okats och plasttappen gjorts storre med full
passning mot femurkomponentens box varvid
rotation och varus/valgus rorelse begrinsas. Mel-
lanformer forekommer ocksa. Stabiliserande pro-
teser anvinds oftast for revision men av och till
dven i de svérare priméra operationsfallen.

Vanliga TKA kan goras négot stabiliserande
genom att 6ka graden av kongruens mellan led-
ytorna. Man anvédnder d& plastkomponenter med
lapp eller hogre grad av passning mot femurkom-
ponenten men termen ’’stabiliserande” anvénds
enbart om de proteser som dr mera stabiliserande
dn “normalt” genom ovannimnda kamaxel-
konstruktion.

TKA-revisionsmodeller kallar vi de TKA som
huvudsakligen anvénds for revisioner eller svara
primérfall. Som omndmnts ovan dr dessa ofta sta-
biliserande proteser som dessutom gérna anvénds
med stammar. Manga av dessa har egna namn
som gor dem ldtta att separera fran vanliga TKA.
Tyvirr kan modulariteten i de moderna proteserna
gora att en namngiven protes kan bade represen-
tera en vanlig TKA och en stabiliserad stammad
protes beroende pé vilka delar som kopplats ihop.
For priméroperationer kan detta innebéra att vissa
protesnamn enbart anvénts vid vanliga standard-
fall medan andra ocksa for svara primérfall. I sin
tur kan detta leda till bias vid jimforelser mellan
modeller. For att gora jaimforelser av revisions-
frekvensen efter priméiroperation sé réttvisa som
mojligt klassificerar registret vissa TKA som
“revisionsmodeller” och exkluderar dem fran
analyserna. Saledes exkluderas revisionsmodeller
med identifierbara namn (t.ex. NexGen-LCCK,
Vanguard 360 och Triathlon TS) men dven de
modulédra proteser som har anvint extra langa
stammar (ldngre dn 5 cm).

For intresserade finns en utmarkt beskrivning
av hur TKA utvecklades; Robinson RP; The Early
Innovators of Today’s Resurfacing Condylar
Knees, J of Arthroplasty 2005 (suppl 1); 20: 1.
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Tackningsgrad/kompletthet avseende primaroperationer for aret 2017

Av flera anledningar kan det vara svart att bedoma hur
manga knéprotesoperationer registret fangar upp. Regist-
ret kan enbart jamforas med uppgifter frén Patientregist-
ret (PAR) pa Socialstyrelsen men detta kompliceras av
att registren fokuserar pa andra variabler (operationer vs.
vardtillfillen) samt att sidoangivelse ofta saknas i PAR.
Ytterligare besvarande kan det vara nér operationer gjorda
pa ett specifikt sjukhus rapporteras som utforda hos en
sjukhushuvudman som ansvarar for flera sjukhus.

For att uppskatta datafangsten 1 Knéprotesregistret
har det samkdrts mot PAR registret. Genom att jimfora
antalet vardtillfillen och anta att det sanna antalet vard-
tillfallen &r det kombinerade antalet i bada registren

kan komplettheten uppskattas. Aven om det ir méjligt
att patienter opererats utan att de forekommer i nigot
av registren ar de troligen mycket fa.

Med denna metod hittades 97,0% av vardtillfillen i
Knéprotesregistret och 91,4% 1 PAR .

Nedan finns en lista 6ver klinikerna, innehallande
det kombinerade antalet operationer frén bada regist-
ren samt “kompletthetsgraden™ 1 respektive register.
De kliniker som ligger under 96% kompletthet har
markerats med rott. For kliniker med 1ag registrering
finns anledning att undersdka om man missat att rap-
portera och om den kirurgiska kodningen av atgéird
fungerar tillfredsstillande.

Sjukhus 2017 Total Kndprotes- Patient- Sjukhus 2017 Total Knéaprotes- Patient-
antal reg. % reg. % antal reg. % reg. %
Akademiska 920 94,4 98,9 Mora 197 99,0 98,0
Alingsas 194 99,5 97,9 Motala 603 99,3 99,7
Art Clinic Géteborg 108 99,1 36,1 Nacka 179 96,6 95,5
Art Clinic Jonképing 20 100,0 38,9 Norrkoping Vrinnevisjh. 176 99,4 100,0
Arvika 190 92,6 97,9 Norrtilje 158 96,2 99,4
Blekingesjukhuset* 299 98,7 99,0 NU-sjukvarden*** 252 98,0 98,8
Bollnds (Aleris) 326 99,7 95,7 Nykoping 106 96,2 98,1
Capio Artro Clinic Sth. 242 100,0 99,6 Ortho Center IFK-Kliniken 157 99,4 52,2
Carlanderska 223 100,0 0,0 Ortopediska Huset 734 98,0 92,0
Danderyd 195 94,9 98,5 Oskarshamn 372 99,5 99,7
Eksjo 211 99,5 100,0 Pitea 306 98,4 98,0
Elisabethsjukhuset 6 100,0 100,0 Ryhov 13 84,6 100,0
Enk&ping 368 99,2 99,2 S:t Géran 542 95,8 96,9
Eskilstuna Malarsjh. 68 100,0 97,1 Sahlgrenska**** 504 74,8 98,6
Falun 216 99,5 21,3 Skaraborgs sjukhus***** 334 96,7 97.6
Gillivare 58 93,1 100,0 Skelleftea 79 97,5 98,7
Gévle 88 96,6 95,5 Solleftea 210 98,1 99,5
Hallands sjukhus** 17 0,0 100,0 Sophiahemmet 226 97.3 98,7
Halmstad 185 100,0 99,5 Sundsvall 5 100,0 100,0
Halmstad Capio Movement 434 100,0 0,9 Sodersjukhuset 286 98,6 100,0
Helsingborg 20 95,0 100,0 Sodertilje 150 98,0 97,3
Huddinge 117 94,9 100,0 Soédra Alvsborgs sjukhus** 205 95,6 97,1
Hudiksvall 56 98,2 92,9 Torsby 133 95,5 98,5
Hassleholm 773 99,0 99,6 Trelleborg 791 99,2 99,6
Kalmar 103 97,1 99,0 Umea 130 92,3 95,4
Karlskoga 39 100,0 100,0 Varberg 213 100,0 99,1
Karlstad 116 100,0 99,1 Visby 103 94,2 92,2
Karolinska Solna 66 87,9 98,5 Varnamo 199 96,5 98,5
Kullbergska 246 98,0 98,8 Vastervik 84 96,4 100,0
Kungalv 208 99,0 97,1 Visteras 292 91,8 95,2
Lindesberg 416 100,0 100,0 Vaxjo 77 100,0 100,0
Ljungby 149 90,6 98,0 Angelholm 350 98,0 98,9
Lulea-Hermelinen 19 100,0 0,0 Orebro 11 72,7 100,0
Lund 45 95,6 97.8 Ornskéldsvik 172 99,4 98,8
Lycksele 155 96,8 98,7 Ostersund 173 94,8 96,5
Lowenstromska (Ortho Center) 465 99,4 98,9 C")vriga vardenheter 5 20,0 100,0
* Blekingesjukhuset inkluderar Karlshamn och Karlskrona.
i Hallands sjukhus inkluderar Halmstad och Varberg (som bada finns i listan) samt Kungsbacka.

Fhk NU-Sjukvarden bestar av Uddevalla sjukhus och Norra Alvsborgs Lanssjukhus (NAL).
Fkkk Sahlgrenska universitetssjukhuset inkluderar ocksa MéIndal samt Ostra.
***k%  Skaraborgs sjukhus inkluderar Lidkoping, Skovde, Falkoping och Mariestad.

*xxxx%  Sodra Alvsborgs sjukhus inkluderar Boras och Skene.
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Validering av datakvalitet

Bakgrund

Registret har tidigare validerats och uppdaterats efter
brevenkat till patienter (Robertsson et al 1999) samt
samkdrts mot Patientregistret arligen sedan 2007 for
att undersdka komplettheten i rapporteringen. Alla
kliniker som rutinméssigt utfor knédprotesoperatio-
ner rapporterar till SKAR och jaimf6relserna gente-
mot Patientregistret (se forra sidan for den senaste)
har visat att ca 97 % av de individbaserade priméra
vardtillfallena har fingats av SKAR.

Den 1 januari 2009 utékades registret med 13 nya
variabler avseende information om operationstek-
nik, profylaktisk behandling och ytterligare infor-
mation om patienten. Denna information &r svar
att validera genom samkdrning med andra register
varfor den maste valideras pa plats med journalge-
nomgéang pa den inrapporterande kliniken for att
kunna fa uppfattning om noggranheten i rapporte-
ringen. Detta dr visentligt for att problemomraden
skall kunna hittas och riktade &tgérder sittas in for
forbattringar bade pa register- och klinikniva.

Syfte

Syftet med validering av datakvalitet i registret
ar séledes att undersoka hur vél véra inmatade
data stimmer med verkligheten. Pa detta sitt kan
registret bilda sig en uppfattning om sékerheten i
overlevnadsanalyserna och huruvida de nyare vari-
ablerna &r sé bra rapporterade att de kan anvéindas
for tillforlitliga statistiska analyser och process-
matt.

Metoder for validering vid klinkibesok

9 kliniker, med en arsproduktion av fler &n 50 pri-
mara kndprotesoperationer, valdes slumpmaéssigt
ut fran hela landet. Dessa kliniker ombads att, fran
den 1 mars 2010 och framat, ta fram relevanta data
for 25 utforda primédra knédprotesoperationer fran
deras elektroniska och/eller pappersjournaler (inkl.
operationsberittelse och anestesijournal).

Ett besok péa kliniken gjordes sedan vintern
2011/2012 genom att registerpersonal tillsam-
mans med klinkens kontaktsekreterare skulle fylla
iregistrets inrapporteringsformulér pa nytt, men nu
med data himtade pa plats fran journalhandlingar.

Pé sa sitt skulle rapporteringen for 225 opera-
tioner kunna bedommas. Detta verkade vara ett
rimligt statistiskt urval da SKAR tidigare har visat
hog datakvalitet och genom att anta att 90 procent
av uppgifterna for en given variabel var korrekta
sa skulle uppgifter om 180 operationer mdjligora

beddmning av rapporteringen med ett rimligt kon-
fidensintervall. Uppgifter insamlade fran klini-
kerna jaimfordes med de skriftliga underlag som
skickades till registret samt med de uppgifter som
centralt var inmatade i registret.

Journal-
handlingar

framtagna
vid senare
sjukhusbesok

KKKKKKQKKK

=

Journal Formular Databas

Patientdata framtagna vid sjukhusbesok jimnfordes mot det
formuldr som tidigare skickats till kndprotesregistret som igen
Jdmfordes med de uppgifter som hade matats in i databasen.

Sedan valideringen av 2010 érs data har ytter-
ligare 26 kliniker validerats (data for 2012-2016).
Dessa kliniker har valts ut med viss hénsyn till
geografisk lokalisation for att minimera restid och
kostnader. Antalet kliniker har varierat mellan 3-8
per ar beroende pd registrets resurser. Tillviga-
gangssittet har varit detsamma som vid valide-
ringen av 2010 érs data men har dven inkluderat
revisioner och reoperationer.

Resultat

Sammanfattningen av valideringarna av data avse-
ende dren 2010 samt 2012-2016 visas i tabellen
pa nésta sida. Sammantaget har 957 operationer
validerats (900 priméroperationer, 53 revisioner
och 4 reoperationer). Endast en revision saknades
1 SKARSs rapportering.

Merparten av klinikerna hade elektroniska
journaler men det forekom &ven pappersjournaler
medan merparten av anestesijournalerna var pap-
persjournaler som skannats in dven om det fanns
datajournalsystem for anestesi.

Sammanfattning

Inga valideringsbesok har gjorts det senaste 2
aren pga. minskade resurser. Vi hoppas dock
kunna ateruppta valideringen och fortsitta tills vi
har besokt alla rapporterande kliniker.

Forutom att vara viktig kvalitetssdkring har
valideringen ndmligen resulterat i forbattrade ruti-
ner och kontakt med registerpersonal som under-
lattat samarbetet och dirmed rapporteringen.
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Sammanstallning av validering av data 2010-2016

Skiljer mellan
originalformular

Skiljer mellan
originalformuléar

Underlag till

rapporterade data

och SKAR databas och journalhandlingar hittas ej
Antal poster n (%) n (%) n (%)
3 832 Grunddata 15 (<1) 27 (<1) 0 (0)
7 533 Artikelnummer och/eller fixation 63 (<1) 8 (<1) 196 (2,6)
900 Uppgift om tidigare operationer 5(<1) 122 (13,6) 6 (<1)
4 770 OP variabler 6 (<1) 105 (2,2) 27 (<1)
6 678 Profylax 23 (<1) 318 (4,8) 48 (<1)
Antal n (%) n (%) n (%)
953 Planerad Antibiotikatid (dygn) 3 (<1) 44 (4,7) 19 (2)
Antal A min mer dn 15 min n (%)
953 Preop Antibiotikastart 0,5 170 (18,7) 46 (5,1)
Antal A dagar mer dn 1 vecka n (%)
953 Planerad Trombosprofylax 0,8 32 (3,5) 36 (3,9)
Antal n (%) n (%) n (%)
953 Anestesiform 2 (<1) 43 (4,6) 16 (1,7)
Antal A cm/kg A cm/kg n (%)
953 Liangd 0,5 1,2 21 (2,2)
953 Vikt 0,2 0,8 23 (2,5)
Antal A start minuter A start minuter n (%)
953 OP-tid 0 4,8 35 (3,8)
Antal A slut minuter A slut minuter n (%)
953 OP-tid 0 14,5 35 (3,8)
Antal n (%) n (%) n (%)
953 ASA 0 65 (7) 15 (1,6)
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Vardet av registret for varden

Bakgrund

Svenska knéprojektet (Svenska knéprotesregistret
/ SKAR) bildades av Svensk Ortopedisk Forening
1974 och ar darmed det éldsta kvalitetsregistret
och virldens forsta nationella artroplastikregister.
Det har varit forebild for register i andra ldnder och
det internationella intresset har gjort att arsrappor-
ten de senaste 15 aren har Oversatts till engelska
och laddats ner mer @n 1 000 ggr arligen. Veten-
skapliga artiklar har publicerats och studier redo-
visats regelbundet pa nationella och internationella
moten. Registret har samarbete med andra register,
myndigheter samt enskilda forskare dven utanfor
Sverige.

Under 2018 utférdes knappt 15 500 primér-
operationer till en direkt kostnad av ungefir en
miljard kronor. Dessutom gjordes knappt 1 000
revisioner (ca 200 millioner). Att en brakdel
anvands for kvalitetskontroll och forbéttringsar-
bete avseende knéproteskirurgin dr inte orimligt.

Det grundliggande viirdet

Registret huvudsyfte &r ta reda pa vad som hiander
i varden nér patienter far knéprotes. Vilka patienter
behandlas, vilka metoder och implantat anvinds,
hur resultaten paverkas samt hur patienterna upp-
lever sin operation. Utan sddan information kan
professionen och beslutsfattare inte bilda sig en
uppfattning, och inse att de egna rutinerna kanske
inte dr de mest optimala for patienten eller de mest
kostnadseftektiva. Patienterna kan fa besked om
vad de kan fOrvinta sig av operationen, varfor
vissa metoder ér att foredra och om och nér det ar
lampligt att operera.

Registret har som enda ortopedregister de
senaste 19 aren registrerat savil artikel- som LOT-
nummer for de implantat som anvédnds. Detta
innebdr att SKAR snabbt kan identifiera en patient
med en protesdel frén en specifik produktions-
sats ifall det blir nédvéindigt med extra kliniska
kontroller. Fran och med 2020 kommer EU att ha
skdrpta krav for medicinsk utrustning i kategori
3 som omfattar knédproteser och som just kréver
att implantat pd detta sétt skall kunna identifieras
i patienter. Att SKAR gjort detta i 19 ar visar pa
framforhallning vad géller patientsdkerhet.

Registret bidrar till ny kunskap genom forsk-
ning. T.ex. kan ndmnas en nyligen publicerad
studie som visar att ett antibiotika som generellt
anvinds ndr patienter anger sig ha Overkénslig-
het mot penicillin, inte verkar ger samma skydd

som den ordindra profylaxen, vilket méjligen kan
komma att dndra praxis i Sverige for patienter
som anger sig ha reagerat mot penicillin (se publi-
kationslista pa sidan 93).

Aterforing

Datainsamling i sig bidrar inte till béttre vard. For
detta maste informationen sammanstéllas, ana-
lyseras och aterforas. Rapportering fran registret
sker pa flera sdtt; muntligen, skriftligen samt i
datoriserad form. Genom arliga méten informe-
ras kontaktlikare frdn deltagande kliniker. Varje
klinik erhaller arligen egna data sa att de har moj-
lighet att kontrollera de egna resultaten. Genom
arsrapporter, publicering av vetenskapliga artik-
lar och deltagande i nationella och internationella
moten sprider registret information till professio-
nen, administratorer och andra intresserade.

Registret har en webbplats (www.knee.se) dér
arsrapporter finns att ladda ner och dér publikatio-
ner redovisas. Det finns dven tillgang till en séker
serverplattform dér kontaktldkare pa de enskilda
klinikerna kan komma at de patientuppgifter som
rapporterats inklusive uppgifter om patienter som
reviderats pa annan ort. Hemsidan har ocksé en
helt Oppen statistiksektion, vilken uppdateras
dagligen, dér information om priméringrepp,
patientprofiler, perioperativa data och patientrap-
porterat utfall finns fran deltagande kliniker, for
hela landet samt for enskilda ldn. Registret har
ocksa en sérskild hemsida for patienter (www.
gangbar.se) dir de kan fé praktiska upplysningar
infor operationen om hur de kan forbereda sig,
vad de kan forvénta sig och vad de kan gora nér
de kommer hem.

Att patienterna verkar intresserade av infor-
mationen visas av att under forsta halvaret 2018
hade hemsidan néra 27 000 besok av 19 000 unika
anvéndare.

Utnyttjas informationen frdn registret?

Aterforing i sig bidrar inte till bittre vird om
informationen inte utnyttjas. Att registret faktiskt
utnyttjas av de kliniker som matar in data visade
en enkétundersokning 2011 bland registrets kon-
taktlakare. 73 % av kontaktldkarna angav att de
formedlade registerinformation till sina kollegor
pa kliniken och 53 % angav att redovisningarna
faktiskt foranlett dndringar pé kliniken. Detta &r
gliddjande dérfor att registret i sig kan inte genom-
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fora fordndringar hos enskilda kliniker utan forank-
ring sker lokalt. Enkéten visar ocksa att klinikerna
ute i landet har fortroende for registrets resultat och
att de litar pa inrapporterade data.

Indirekta tecken péd utnyttjande av registerdata
kan ses av hur undermaliga implantat forsvun-
nit frdn marknaden, i forbéttringen 1 foljsamhet
av rutiner for antibiotikaprofylax nér profylaxen
borjade registreras samt av klinikernas forbattrade
protesoverlevnad Over aren vilket gor att Sverige
idag har den lagsta andelen revisioner efter knip-
rotesoperation i vérlden.

Forbiittringsprojekt
For att anvinda registerdata for forbattringspro-
jekt maste det finnas utfall som ar tdnkbara att
forbattra. Det kan t.ex. handla om att kliniken har
fler revisioner dn genomsnittet, dalig foljsamhet till
rekommenderade antibiotikaprofylaxrutiner, storre
eller mindre anvédndning av vissa metoder &n andra
sjukhus eller avvikande patientrapporterat utfall.
Arsrapporten som skickas i tryckt form till alla
kontaktldkare, klinikchefer och akademiska fore-
tridare mm. inkluderar uppgifter som ar grund till
lokalt forbattringsarbete. I manga fall duger uppgif-
terna i arsrapporten som underlag till lokala initiativ
men ibland behdvs ytterligare information. Vi kan
konstatera att varje ar kontaktar ett antal kliniker
registret for kompletterande information i syftet att
genomfora lokala utdkade kvalitetsgranskningar
eller forbéttringsinitiativ.

Identifiering av prioviterade forbiittringsomrdden
For att hitta forbattringsomraden maste det vara
mojligt att ange hur forbéttring skall ske. Det ar
uppenbart t.ex. for indikatorer som protesoverlev-
nad, hélsa och patienttillfredsstéllelse att det gér
att efterstrava 100 %. Dérfor att ingen klinik har
sadana resultat kan alla kliniker teoretiskt forbattra
sig dven om det forstas dr viktigast for dem som
har sdmre resultat d&n genomsnittet. For méanga
andra indikatorer ar det dr svarare, t.ex. forekom-
sten av diagnoser, implantat, operationsmetoder,
profylax, anestesityp, ASA grad mm.

Vi anser det t.ex. fordelaktigt att knéproteso-
peration hos yngre patienter &r ovanlig i Sverige
jamfort med andra ldnder, darfor att de yngre har
avsevirt hogre omoperationsfrekvens. Vi vet dére-
mot inte om anledningen &r att yngre i Sverige har
mindre behov for protesoperation eller om att det

finns mindre tendens till att erbjuda dem operation.
Aven om ett sjukhus har stdrre andel yngre sa vet
vi inte om det beror pa att yngre soker eller blivit
remitterade till just det sjukhuset. Saledes kan vi
inte sdga om fordelningen &r ratt eller fel. Samma
géller operationsmetoder som t.ex. anvidndande
av CAS (computer aided surgery) dér vi inte har
nagon forutsittning att reckommendera att en viss
andel av patienterna skall opereras med metoden.

Uppgifterna som redovisas kan didremot vara
viktiga for klinikchefer och administratdrer som
kan upptécka att det pa deras klinik anvéinds en
dyr metod i storre utstrdckning &n pé andra sjuk-
hus och i sé fall granska varfér och om behovet
finns.

Ett fokusomréde ér djup protesinfektion som idag
ar den vanligaste och mest allvarliga komplikatio-
nen i en allt dldre befolkning. Latent och bristande
kontroll av diabetes typ 2 kan vara en bidragande
orsak som nu kartldggs i ett pilot projekt. Registret
har ocksé borjat samla in bakterieodlingsdata for att
oka precisionen i infektionsregistrering och kunna
folja resistensutveckling.

For att hitta forbattringsomraden for andra
indikatorer &n de som vi menar r rétt uppenbara
kravs darfor forskning och dar dr knéprotesregist-
ret oftast hypotesgenererande. Aven utan exakta
malnivaer bidrar registrets redovisning av pro-
cessindikatorerer med information som kan stimu-
lera till att nya riktlinjer infors och f6ljs upp. Men
for att skapa nationella riktlinjer kravs konsensus i
expertgrupper som far bildas i det specifika syftet.

Sammanfattning

Vi anser att registret i sig ar ett stort forbattringsar-
bete och tack vare detta har resultaten efter knip-
rotesoperation stadigt forbéttrats sedan starten av
registret sa att Sverige idag har bast resultat i vérl-
den. Jamfort med ett av vara narmaste grannldnder
innebdr detta minskade vardkostnader pa minst
100 milj. SEK éarligen.

Information som éaterforts fran registret har
framgangsrikt varnat for bristféllig teknik och
sdmre implantat, stimulerat kliniker och kirurger
till att forbattra processer och rutiner, redovisat
eventuella regionala skillnader i behov, typ av
behandling mm. Det ar viktigt att kvalitetssdkring
och forbéttringsarbete fortsdtter da det stdndigt
introduceras nya implantat och metoder tillkom-
mer som maste utvirderas.
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Oonskade handelser inom 90 dagar efter knaprotesoperationer 2015-2017

Introduktion

Att ersitta en skadad led med en protes ger en avse-
vérd forbéttring 1 livskvalitet. Protesoperationer &r
bland de som har storst kostnadsnytta i sjukvarden.
Aven om operationen anses siker och har fi kom-
plikationer sa drabbas en del patienter av sjukdoms-
héndelser efter operationen som kan ha uppstatt
eller blivit symptomgivande som en foljd av denna.

Av historiska och praktiska skél har Knéprotes-
regisret (SKAR) fokuserat pa reoperationer i kné-
leden och registrerar inte andra hilsoproblem. Det
gOr diaremot Socialstyrelsens Patientregister (PAR)
i form av de ICD- och atgirdskoder som sitts nar
patienter kommer i kontakt med sjukvarden.

I samarbete med Socialstyrelsens Registerser-
vice har vi genomgatt de diagnos- och atgiardskoder
som forekommit i PAR vid och efter kndproteso-
peration och har identifierat koder som kan tankas
representera odnskade hiandelser nir de registreras
under sjukhusvistelsen eller vid en aterinldggning
inom 90 dagar efter ingreppet.

Detta har resulterat i den klassifikation av o6n-
skade hiandelser som vi presenterar har men Soci-
alstyrelsen anvénder den ocksa for knédn i sin
publikation ”Oppna jamforelser - Siker vard” samt
vid redovisning av odnskade héndelser pa webb-
platsen ”Vérden i Siffror ( https://vardenisiftror.se)/

Beskrivning
Undersokningen omfattar priméra totala kndpro-
teser som opererades for artros under aren 2015-
2017. Om bada knéna har opererats inom loppet av
90 dagar inkluderas enbart det senare och enbart
det ena knit om bada har opererats samma dag.
SKAR skickar uppgifter om registrerade patien-
ter till Registerservice som utfér matchningen
mot Patientregistret. For alla patienter undersoks
huruvida dessa har ftt diagnos- eller atgardskoder
som svarar till definitionen av odnskade hiandel-
ser, under eller efter operationvistelsen, upp till 90
dagar efter operationen.

Koderna har indelats i féljande grupper:
A) Kirurgiska atgirdskoder som omfattar reope-
rationer av knéprotes och andra ingrepp som kan
tdnkas vara komplikation.
DA) Diagnoskoder som representerar kirurgiska
komplikationer.
DB) Diagnoskoder som omfattar knérelaterade
akommor som kan ha anvénts vid komplikation
efter en knéprotesoperation.

DC) Diagnoskoder som omfattar kardiovaskuléra
akommor som kan ha samband med operationen.
DM) Diagnoskoder som handlar om andra icke
kndrelaterade medicinska &kommor som kan
tdnkas ha relation till operationen om de uppstar
kort efterat.

Vidare gjordes matchning pé personnummer
med dodsorsaksregistret om patienter har avlidit
inom 90 dagar efter operationen.

Koderna samt uppgifter om vid vilka sjukhus-
vistelser de anvénts finns listade pé sida 91.

Felkdllor

Definitionen av en oonskad hédndelse baserar sig pa
diagnos- och atgirdskoder. Det kan finnas olikhe-
ter mellan landsting och kliniker i noggrannheten i
kodséttning vid sjukhusvistelser. Uppgifter om dod
efter operation paverkas dock inte av kodséttning.

Bristféllig registrering av operationsdatum i PAR
kan paverka om en odnskad hiandelse under opera-
tionstillféllet inkluderas eller inte.

Vissa kliniker som utfér knéprotesoperationer
rapporterar inte till PAR och for dessa kliniker
kommer heller inte oonskade héndelser under ope-
rationstillféllet att inkluderas i indikatorn.

PAR har inte séker information om operationer-
nas lateralitet och darfor kommer en komplikation
i andra knét dn det aktuella att registreras som en
oonskad héndelse. Vi anser det dock véldigt osan-
nolikt att en komplikation eller operativt atgird
registreras i det motsatta knét inom 90 dagar efter
en knéprotesoperation.

Slutligen dr det viktigt att ha i atanke att ménga
oonskade handelser (speciellt de medicinska) inte
behover ha nagot direkt kausalt ssmband med ope-
rationen. T.ex. skulle en patient kunna ha drabbats
av hjértinfarkt eller dod dven om vederbdrande
inte opererats. Detta innebér att regionala skillna-
der i allmén hélsa (case-mix), tillgang till sjukvérd
och forebyggande behandling delvis kan paverka
utfallet.

Resultat

Péa foljande sidor visas for landstingen och de
enskilda klinikerna odnskade hindelser inom 90
dagar (kirurgiska, kardiovaskulédra, andra medicin-
ska, dod samt alla hindelser). Notera att en patient
bara kan ha en odnskad hindelse inom varje grupp
men kan forekomma inom flera grupper.
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KVINNOR i landstingen: MAN i landstingen:

Odnskade kirurgiska handelser inom 90 dagar (A, pA & DB) Oonskade kirurgiska handelser inom 90 dagar (A, DA & DB)
Landsting Antal op Héandelser Risk/1000 Landsting Antal op Héndelser Risk/1000
Blekinge 412 5 12,1 Blekinge 357 13 36,4
Dalarna 672 24 35,7 Dalarna 553 20 36,2
Gotland 121 3 24,8 Gotland 107 6 56,1
Gévleborg 772 12 15,5 Gévleborg 621 9 14,5
Halland 1175 31 26,4 Halland 972 30 30,9
Jamtland 232 9 38,8 Jamtland 158 4 25,3
Jonkdping 759 18 23,7 Jonkdoping 634 21 33,1
Kalmar 801 27 33,7 Kalmar 647 28 43,3
Kronoberg 286 14 49,0 Kronoberg 247 5 20,2
Norrbotten 479 9 18,8 Norrbotten 402 12 29,9
Skane 2981 63 21,1 Skane 2155 62 28,8
Stockholm 4274 112 26,2 Stockholm 3226 100 31,0
Sérmland 486 14 28,8 Sérmland 387 9 23,3
Uppsala 756 21 27,8 Uppsala 554 20 36,1
Varmland 659 23 34,9 Varmland 538 22 40,9
Vasterbotten 491 31 63,1 Vasterbotten 385 31 80,5
Vasternorrland 484 18 37,2 Vasternorrland 361 15 41,6
Vastmanland 365 10 27,4 Vastmanland 234 6 25,6
Vastra Gotaland 2972 68 22,9 Vastra Gotaland 2 409 77 32,0
Orebro 651 15 23,0 Orebro 482 19 39,4
Ostergétland 816 41 50,2 Ostergotland 621 23 37,0
RIKET 20 644 568 27,5 RIKET 16 050 532 33,1

Odnskade kardiovaskuldra handelser inom 90 dagar (pc) Oonskade kardiovaskuldra handelser inom 90 dagar (pc)

Landsting Antal op Héndelser Risk/1000 Landsting Antal op Handelser Risk/1000
Blekinge 412 2 4,9 Blekinge 357 3 8,4
Dalarna 672 8 11,9 Dalarna 553 3 5.4
Gotland 121 0 0,0 Gotland 107 1 9,3
Gévleborg 772 10 13,0 Gavleborg 621 10 16,1
Halland 1175 4 3,4 Halland 972 3 3,1
Jamtland 232 4 17,2 Jamtland 158 3 19,0
Jonkaoping 759 2 2,6 Jonkoping 634 1 16
Kalmar 801 2 2,5 Kalmar 647 5 7.7
Kronoberg 286 2 7,0 Kronoberg 247 3 12,1
Norrbotten 479 1 2,1 Norrbotten 402 4 10,0
Skane 2981 21 7.0 Skane 2155 19 8,8
Stockholm 4274 21 4,9 Stockholm 3 226 20 6,2
Sérmland 486 0 0,0 Sérmland 387 2 5,2
Uppsala 756 7 913 Uppsala 554 4 7.2
Varmland 659 1 1,5 Varmland 538 9 16,7
Vasterbotten 491 3 6,1 Vasterbotten 385 3 7.8
Vasternorrland 484 5 10,3 Vasternorrland 361 4 11,1
Vastmanland 365 7 19,2 Vastmanland 234 3 12,8
Vastra Gotaland 2972 22 7.4 Vastra Gotaland 2409 18 7.5
Orebro 651 2 31 Orebro 482 5 10,4
Ostergotland 816 4 4,9 Ostergotland 621 6 9,7
RIKET 20 644 128 6,2 RIKET 16 050 129 8,0
Andra o6nskade medicinska handelser inom 90 d. (om) Andra o6nskade medicinska handelser inom 90 d. (om)
Landsting Antal op Héndelser Risk/1000 Landsting Antal op Handelser Risk/1000
Blekinge 412 2 4,9 Blekinge 357 7 19,6
Dalarna 672 3 4,5 Dalarna 553 3 5.4
Gotland 121 1 8,3 Gotland 107 0 0,0
Géavleborg 772 5 6,5 Gavleborg 621 6 9,7
Halland 1175 6 51 Halland 972 6 6,2
Jamtland 232 5 21,6 Jamtland 158 5 31,6
Jonkéoping 759 8 10,5 Jonkoping 634 2 3,2
Kalmar 801 Al 13,7 Kalmar 647 29 44,8
Kronoberg 286 2 7,0 Kronoberg 247 2 8,1
Norrbotten 479 2 4,2 Norrbotten 402 0 0,0
Skane 2981 27 9,1 Skane 2155 34 15,8
Stockholm 4274 62 14,5 Stockholm 3226 64 19,8
Sérmland 486 2 4,1 Sérmland 387 4 10,3
Uppsala 756 7 9,3 Uppsala 554 6 10,8
Varmland 659 6 9,1 Varmland 538 6 11,2
Vasterbotten 491 12 24,4 Vasterbotten 385 23 59,7
Vasternorrland 484 6 12,4 Vasternorrland 361 10 27,7
Vastmanland 365 2 55 Vastmanland 234 3 12,8
Vastra Gotaland 2972 26 8,7 Vastra Gotaland 2409 34 14,1
Orebro 651 4 6,1 Orebro 482 3 6,2
Ostergotland 816 10 12,3 Ostergotland 621 8 12,9

RIKET 20 644 209 10,1 RIKET 16 050 255 15,9
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Kvinnor i landstingen:
Do6d inom 90 dagar

Mén i landstingen:
Do6d inom 90 dagar

Landsting Antal op Héndelser Risk/1000 Landsting Antal op Handelser Risk/1000
Blekinge 412 1 2,4 Blekinge 357 1 2,8
Dalarna 672 0 0,0 Dalarna 553 2 3,6
Gotland 121 1 8,3 Gotland 107 0 0,0
Gévleborg 772 0 0,0 Gaévleborg 621 1 1,6
Halland 1175 1 0,9 Halland 972 1 1,0
Jamtland 232 0 0,0 Jamtland 158 1 6,3
Jonkoping 759 0 0,0 Jonkoping 634 1 16
Kalmar 801 0 0,0 Kalmar 647 3 4,6
Kronoberg 286 0 0,0 Kronoberg 247 0 0,0
Norrbotten 479 0 0,0 Norrbotten 402 2 5,0
Skane 2981 2 0,7 Skane 2155 7 3,2
Stockholm 4274 1 0,2 Stockholm 3 226 2 0,6
Sormland 486 1 2,1 Sérmland 387 0 0,0
Uppsala 756 0 0,0 Uppsala 554 1 18
Varmland 659 0 0,0 Varmland 538 1 1,9
Vasterbotten 491 1 2,0 Vasterbotten 385 0 0,0
Vasternorrland 484 1 2,1 Vasternorrland 361 1 2,8
Vastmanland 365 0 0,0 Vastmanland 234 1 4,3
Vistra Gotaland 2972 2 0,7 Vastra Gotaland 2409 4 1,7
Orebro 651 0 0,0 Orebro 482 2 41
Ostergétland 816 4 4,9 Ostergétland 621 0 0,0
RIKET 20 644 15 0,7 RIKET 16 050 31 1,9

Alla o6nskade handelser inom 90 dagar (inkl. déd)

Alla o6nskade handelser inom 90 dagar (inkl. déd)

Landsting Antal op Héandelser Risk/1000 Landsting Antal op Héndelser Risk/1000
Blekinge 412 10 24,3 Blekinge 357 22 61,6
Dalarna 672 32 47,6 Dalarna 553 27 48,8
Gotland 121 4 33,1 Gotland 107 7 65,4
Gévleborg 772 24 31,1 Gévleborg 621 25 40,3
Halland 1175 40 34,0 Halland 972 39 40,1
Jamtland 232 17 73.3 Jamtland 158 13 82,3
Jonkdping 759 27 35,6 Jonkoping 634 25 39,4
Kalmar 801 39 48,7 Kalmar 647 57 88,1
Kronoberg 286 17 59,4 Kronoberg 247 9 36,4
Norrbotten 479 12 25,1 Norrbotten 402 17 42,3
Skane 2981 102 34,2 Skane 2155 116 53,8
Stockholm 4274 179 41,9 Stockholm 3226 174 53,9
Sormland 486 16 32,9 Sormland 387 15 38,8
Uppsala 756 35 46,3 Uppsala 554 30 54,2
Varmland 659 30 45,5 Varmland 538 37 68,8
Vasterbotten 491 45 91,6 Vasterbotten 385 54 140,3
Vasternorrland 484 27 55,8 Vasternorrland 361 28 77.6
Vastmanland 365 17 46,6 Vastmanland 234 13 55,6
Vastra Gotaland 2972 115 38,7 Vastra Gotaland 2 409 128 53,1
Orebro 651 20 30,7 Orebro 482 27 56,0
Ostergotland 816 55 67,4 Ostergotland 621 34 54,8
RIKET 20 644 863 41,8 RIKET 16 050 897 55,9

De icke justerade tabellerna for landstingen ovan
och for klinikerna pa foljande sidor visar de oon-
skade hiandelser som har registrerats under sjuk-
husvistelsen, vid operationen eller vid kontakt med
sjukvarden inom 90 dagar efter operationen.

Det ar avsevirt vanligare att min drabbas av
oonskade hindelser i alla grupperna.Detta giller
ocksa efter dldersjustering. Jamfort med forra aret
har dock andelen handelser minskat i alla grupper.
De kirurgiska hdndelserna drabbar 3,0% av patien-
terna och kan inkludera punktioner, mobiliseringar
1 narkos, sarproblem och blédningar mm. De sanna
revisionerna, dir protesdelar tages bort, sétts in
eller bytes och vilket registret fokuserar pd, stér
for mindre dn en femtedel av de odnskade handel-

serna de forsta 3 manaderna. 0,7% drabbas av kar-
diovaskuldra hiandelser, 1,3% av andra oonskade
medicinska hidndelser medan enbart 0,13% avlider
inom de forsta 90 dagarna. Totalt &r risken for en
patient att drabbas av minst en odnskad hidndelse
under denna tid 4,8%. Dessa uppgifter kan vara bra
att kdnna till nir patienter informeras om mojliga
risker vid operationen.

De tidigare ndmnda felkdllorna kan gora det
svart att direkt jamfora antalet hdndelser mellan
enskilda kliniker och landsting. Trots detta ger
tabellerna en nyttig information om hur vanligt det
ar att drabbas av oonskade hindelser efter knépro-
teskirurgi och kan indikera var ytterligare analyser
och forbéttringsétgirder &r motiverade.
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Alders- och kénsviktade resultat fér landstingen
Do6d inom 90 dagar

Odnskade kirurgiska handelser inom 90 dagar (A, bA & DB)

Landsting Antal op Handelser Risk/1000
Blekinge 769 2 2,4
Dalarna 1225 2 1,5
Gotland 228 1 4,8
Géavleborg 1393 1 0.8
Halland 2147 2 1,0
Jamtland 390 1 2,5
Jonkéoping 1393 1 0,6
Kalmar 1448 3 2,2
Kronoberg 533 0 0,0
Norrbotten 881 2 2,0
Skane 5136 9 1,7
Stockholm 7 500 3 0,5
Sormland 873 1 1,2
Uppsala 1310 1 0,9
Varmland 1197 1 1,0
Vasterbotten 876 1 1,2
Vasternorrland 845 2 2,1
Vastmanland 599 1 1,5
Vastra Gotaland 5381 6 1,1
Orebro 1133 2 2,0
Ostergotland 1437 4 2,6
RIKET 36 694 46 1,3

Alders- och kénsviktade resultat for landstingen
Alla o6nskade handelser inom 90 dagar (inkl. déd)

Landsting Antal op Handelser Risk/1000
Blekinge 769 31 39,9
Dalarna 1225 58 47,8
Gotland 228 12 53,0
Gévleborg 1393 48 34,8
Halland 2147 79 36,9
Jamtland 390 30 76,5
Jénkoping 1393 51 36,6
Kalmar 1448 98 67,6
Kronoberg 533 26 49,5
Norrbotten 881 28 32,2
Skane 5136 216 42,0
Stockholm 7 500 364 48,5
Sormland 873 31 35,4
Uppsala 1310 65 49,8
Virmland 1197 68 56,5
Vasterbotten 876 100 113,8
Visternorrland 845 55 64,5
Vastmanland 599 30 49,3
Vistra Gotaland 5381 245 45,5
Orebro 1133 46 40,9
Ostergotland 1437 89 61,6
RIKET 36 694 1760 48,0

Tabellerna ovan visar alders och konsjusterade
resultat for landstingen avseende dod och alla o6n-
skade hédndelser. Trots justeringen &r variationen i
antalet ”alla hidndelser” betydande mellan lands-
tingen liksom antalet dodsfall. Alla dodsfall regist-
reras och péaverkas inte av skillnader i kodséttning
och ar en sékrare uppgift.

Tabellerna till hdger och pa foljande sidor visar det
totala antalet odnskade hiandelser pa klinikniva.
Det skulle kunna vara intressant for enskilda kli-
niker att f4 uppgifter om vilka av deras patienter
som drabbats, men SKAR far endast aggregerade
data fran PAR och har ddrmed inte tillgéng till den
information.

Klinik (m&n och kvinnor) Antal op Handelser Risk/1000
Akademiska sjukhuset 251 19 75,7
Alingsas 539 15 27,8
Art Clinic Gbg 169 2 11,8
Art Clinic Jonképing 119 0 0,0
Arvika 490 17 34,7
Bollnas 896 10 11,2
Boras 198 8 40,4
Capio Artro Clinic 214 3 14,0
Carlanderska 496 2 4,0
Danderyd 317 10 31,5
Eksj6-Nassjo 561 17 30,3
Enkoping 1059 22 20,8
Eskilstuna 152 10 65,8
Falun 654 22 33,6
Frolunda Spec. 123 1 8,1
Gillivare 148 4 27,0
Gavle 289 6 20,8
Halmstad 520 29 55,8
Halmstad Capio 1200 18 15,0
Helsingborg 124 2 16,1
Huddinge 325 15 46,2
Hudiksvall 208 5 24,0
Hassleholm 1910 64 33,5
Jonkaoping 272 5 18,4
Kalmar 255 6 23,5
Karlshamn 769 18 234
Karlskoga 239 5 20,9
Karlstad 394 19 48,2
Karolinska 171 10 58,5
Kullbergska sjukhuset 503 12 23,9
Kungilv 480 19 39,6
Lidk6ping 694 25 36,0
Lindesberg 832 28 33,7
Ljungby 307 13 42,3
Lulea-Hermelinen 34 1 29,4
Lund 162 4 24,7
Lycksele 290 17 58,6
Mora 571 22 38,5
Motala 1010 47 46,5
Méindal 1142 32 28,0
Nacka-Proxima/Aleris 470 5 10,6
Norrképing 427 17 39,8
Norrtilje 339 19 56,0
Nykoping 218 1 4,6
Ortho Center Stockh.(L6w)1 251 11 8,8
OrthoCenter IFK Klin 383 3 7.8
Ortopediska huset 1728 21 12,2
Oskarshamn 927 33 35,6
Pitea 699 16 22,9
S:t Géran 1201 49 40,8
Sabbatsberg 23 0 0,0
Skellefted 265 11 41,5
Skene 298 6 20,1
Skovde 289 12 41,5
Solleftea 388 18 46,4
Sophiahemmet 289 8 27,7
Sundsvall 55 1 18,2
Sodersjukhuset 763 47 61,6
Sodertilje 409 14 34,2
Torsby 313 9 28,8
Trelleborg 2163 33 15,3
Uddevalla 570 20 351
Umea 321 34 105,9
Varberg 427 14 32,8
Visby 228 9 39,5
Varnamo 441 17 38,5
Vastervik 266 16 60,2
Visteras 599 16 26,7
Vaxjo 226 6 26,5
Angelholm 776 22 28,4
Orebro 62 1 16,1
Ornskaldsvik 402 14 34,8
Ostersund 390 13 33,3
RIKET 36 694 1100 30,0
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Oonskade kardiovaskuldra handelser inom 90 dagar (pc) Andra oénskade medicinska héndelser inom 90 dagar (om)
Klinik (mé&n och kvinnor) Antal op Handelser Risk/1000 Klinik (mé&n och kvinnor) Antal op Handelser Risk/1000
Akademiska sjukhuset 251 2 8,0 Akademiska sjukhuset 251 4 15,9
Alingsas 539 2 3,7 Alingsas 539 5 9,3
Art Clinic Gbg 169 1 59 Art Clinic Gbg 169 0 0,0
Art Clinic Jonkoping 119 0 0,0 Art Clinic Jonkoping 119 0 0,0
Arvika 490 4 8,2 Arvika 490 3 6,1
Bollnds 896 13 14,5 Bollnds 896 8 8,9
Boras 198 5 25,3 Boras 198 5 25,3
Capio Artro Clinic 214 2 9.3 Capio Artro Clinic 214 0 0,0
Carlanderska 496 4 8,1 Carlanderska 496 4 8,1
Danderyd 317 3 9,5 Danderyd 317 20 63,1
Eksj6-Néssjo 561 1 1,8 Eksjo-Nassj6 561 5 8,9
Enkoping 1059 9 8,5 Enkoping 1059 9 8,5
Eskilstuna 152 0 0,0 Eskilstuna 152 1 6,6
Falun 654 6 9,2 Falun 654 5 7.6
Frolunda Spec. 123 2 16,3 Frélunda Spec. 123 0 0,0
Gillivare 148 0 0,0 Gillivare 148 0 0,0
Givle 289 5 17,3 Gavle 289 2 6,9
Halmstad 520 2 3,8 Halmstad 520 5 9,6
Halmstad Capio 1200 3 2,5 Halmstad Capio 1200 4 3,3
Helsingborg 124 2 16,1 Helsingborg 124 2 16,1
Huddinge 325 1 3,1 Huddinge 325 14 43,1
Hudiksvall 208 2 9,6 Hudiksvall 208 1 4,8
Hassleholm 1910 14 7.3 Hassleholm 1910 30 15,7
Jonkoping 272 2 7.4 Jonkoping 272 2 7.4
Kalmar 255 2 7.8 Kalmar 255 8 31,4
Karlshamn 769 5 6,5 Karlshamn 769 9 11,7
Karlskoga 239 0 0,0 Karlskoga 239 1 4,2
Karlstad 394 5 12,7 Karlstad 394 6 15,2
Karolinska 171 1 5,8 Karolinska 171 7 40,9
Kullbergska sjukhuset 503 1 2,0 Kullbergska sjukhuset 503 1 2,0
Kungilv 480 5 10,4 Kungalv 480 9 18,8
Lidkoping 694 7 10,1 Lidkoping 694 10 14,4
Lindesberg 832 7 8,4 Lindesberg 832 6 7.2
Ljungby 307 5 16,3 Ljungby 307 4 13,0
Lulea-Hermelinen 34 1 29,4 Lulea-Hermelinen 34 0 0,0
Lund 162 3 18,5 Lund 162 7 43,2
Lycksele 290 3 10,3 Lycksele 290 4 13,8
Mora 571 5 8,8 Mora 571 1 1,8
Motala 1010 7 6,9 Motala 1010 7 6,9
Méindal 1142 11 9,6 Molindal 1142 7 6,1
Nacka-Proxima/Aleris 470 2 4,3 Nacka-Proxima/Aleris 470 0 0,0
Norrképing 427 3 7.0 Norrkdping 427 11 25,8
Norrtilje 339 1 2,9 Norrtilje 339 6 17,7
Nykoping 218 1 4,6 Nykdping 218 4 18,3
Ortho Center Stockh.(L6w)1 251 3 2,4 Ortho Center Stockh.(L6w)1 251 5 4,0
OrthoCenter IFK Klin 383 1 2,6 OrthoCenter IFK Klin 383 4 10,4
Ortopediska huset 1728 3 1,7 Ortopediska huset 1728 10 5,8
Oskarshamn 927 3 3,2 Oskarshamn 927 28 30,2
Pitea 699 4 57 Pitea 699 2 2,9
S:t Géran 1201 14 11,7 S:t Géran 1201 19 15,8
Sabbatsberg 23 0 0,0 Sabbatsberg 23 0 0,0
Skelleftea 265 3 11,3 Skelleftea 265 10 37,7
Skene 298 0 0,0 Skene 298 3 10,1
Skévde 289 0 0,0 Skovde 289 5 17,3
Solleftea 388 5 12,9 Solleftea 388 6 15,5
Sophiahemmet 289 0 0,0 Sophiahemmet 289 2 6,9
Sundsvall 55 2 36,4 Sundsvall 55 0 0,0
Sodersjukhuset 763 7 9,2 Sodersjukhuset 763 29 38,0
Sodertilje 409 4 9,8 Sodertilje 409 14 34,2
Torsby 313 1 3,2 Torsby 313 3 9,6
Trelleborg 2163 16 7.4 Trelleborg 2163 19 8,8
Uddevalla 570 2 3,5 Uddevalla 570 8 14,0
Umea 321 0 0,0 Umea 321 21 65,4
Varberg 427 2 4,7 Varberg 427 3 7.0
Visby 228 1 4,4 Visby 228 1 4,4
Varnamo 441 0 0,0 Varnamo 441 3 6,8
Vastervik 266 2 7.5 Vistervik 266 4 15,0
Visteras 599 10 16,7 Vasteras 599 5 8,3
Vaxjo 226 (1] 0,0 Vaxjo 226 0 0,0
Angelholm 776 4 5,2 Angelholm 776 3 3,9
Orebro 62 0 0,0 Orebro 62 0 0,0
Ornskoldsvik 402 2 5,0 Ornskoldsvik 402 10 24,9
Ostersund 390 7 17,9 Ostersund 390 10 25,6
RIKET 36 694 257 7.0 RIKET 36 694 464 12,6
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Do6d inom 90 dagar ALLA odnskade handelser inom 90 dagar (inkl. déd)
Klinik (mén och kvinnor) Antal op Handelser Risk/1000 Klinik (m&n och kvinnor) Antal op Handelser Risk/1000
Akademiska sjukhuset 251 1 4,0 Akademiska sjukhuset 251 25 99,6
Alingsas 539 2 3,7 Alingsas 539 23 42,7
Art Clinic Gbg 169 0 0,0 Art Clinic Gbg 169 3 17,8
Art Clinic Jonképing 119 0 0,0 Art Clinic Jonkdping 119 0 0,0
Arvika 490 1 2,0 Arvika 490 25 51,0
Bollnas 896 0 0,0 Bollnas 896 28 31,3
Boras 198 1 51 Boras 198 19 96,0
Capio Artro Clinic 214 0 0,0 Capio Artro Clinic 214 5 234
Carlanderska 496 0 0,0 Carlanderska 496 10 20,2
Danderyd 317 0 0,0 Danderyd 317 32 100,9
Eksjo-Nassjé 561 (1] 0,0 Eksj6-Nassjo 561 23 41,0
Enkoping 1059 0 0,0 Enkoping 1059 40 37,8
Eskilstuna 152 0 0,0 Eskilstuna 152 11 72,4
Falun 654 1 1,5 Falun 654 32 48,9
Frolunda Spec. 123 0 0,0 Frolunda Spec. 123 3 24,4
Gallivare 148 0 0,0 Gillivare 148 4 27,0
Gavle 289 1 3,5 Gavle 289 14 48,4
Halmstad 520 1 1,9 Halmstad 520 36 69,2
Halmstad Capio 1200 1 0,8 Halmstad Capio 1200 25 20,8
Helsingborg 124 1 8,1 Helsingborg 124 6 48,4
Huddinge 325 0 0,0 Huddinge 325 29 89,2
Hudiksvall 208 0 0,0 Hudiksvall 208 7 33,7
Hassleholm 1910 4 2,1 Hassleholm 1910 104 54,5
Jonkoping 272 1 3,7 Jonkoping 272 9 331
Kalmar 255 1 3,9 Kalmar 255 14 54,9
Karlshamn 769 2 2,6 Karlshamn 769 32 41,6
Karlskoga 239 0 0,0 Karlskoga 239 6 25,1
Karlstad 394 0 0,0 Karlstad 394 30 76,1
Karolinska 171 0 0,0 Karolinska 171 16 93,6
Kullbergska sjukhuset 503 0 0,0 Kullbergska sjukhuset 503 14 27,8
Kungilv 480 0 0,0 Kungilv 480 31 64,6
Lidk6ping 694 1 14 Lidkoping 694 40 57,6
Lindesberg 832 2 2,4 Lindesberg 832 40 48,1
Ljungby 307 0 0,0 Ljungby 307 20 65,1
Lulea-Hermelinen 34 0 0,0 Lulea-Hermelinen 34 2 58,8
Lund 162 2 12,3 Lund 162 13 80,2
Lycksele 290 1 3,4 Lycksele 290 22 75,9
Mora 571 1 1,8 Mora 571 27 47,3
Motala 1010 2 2,0 Motala 1010 60 59,4
Méindal 1142 0 0,0 MoIndal 1142 49 42,9
Nacka-Proxima/Aleris 470 0 0,0 Nacka-Proxima/Aleris 470 7 14,9
Norrképing 427 2 4,7 Norrképing 427 29 67,9
Norrtilje 339 0 0,0 Norrtilje 339 24 70,8
Nykoping 218 1 4,6 Nykoping 218 6 27,5
Ortho Center Stockh.(L6w)1 251 0 0,0 Ortho Center Stockh.(L6w)1 251 19 15,2
OrthoCenter IFK Klin 383 0 0,0 OrthoCenter IFK Klin 383 7 18,3
Ortopediska huset 1728 0 0,0 Ortopediska huset 1728 32 18,5
Oskarshamn 927 2 2,2 Oskarshamn 927 60 64,7
Pitea 699 2 2,9 Pitea 699 23 32,9
S:t Géran 1201 1 0,8 S:t Géran 1201 78 64,9
Sabbatsberg 23 0 0,0 Sabbatsberg 23 0 0,0
Skelleftea 265 (1] 0,0 Skellefted 265 24 90,6
Skene 298 1 3,4 Skene 298 10 33,6
Skévde 289 0 0,0 Skévde 289 17 58,8
Solleftea 388 1 2,6 Solleftea 388 28 72,2
Sophiahemmet 289 0 0,0 Sophiahemmet 289 10 34,6
Sundsvall 55 0 0,0 Sundsvall 55 3 54,5
Sodersjukhuset 763 2 2,6 Sodersjukhuset 763 69 90,4
Sodertilje 409 0 0,0 Sodertilje 409 32 78,2
Torsby 313 0 0,0 Torsby 313 12 38,3
Trelleborg 2163 1 0,5 Trelleborg 2163 66 30,5
Uddevalla 570 1 1,8 Uddevalla 570 31 54,4
Umea 321 0 0,0 Umea 321 53 165,1
Varberg 427 0 0,0 Varberg 427 18 42,2
Visby 228 1 4,4 Visby 228 11 48,2
Varnamo 441 0 0,0 Varnamo 441 20 45,4
Vastervik 266 0 0,0 Vastervik 266 22 82,7
Visteras 599 1 1,7 Visteras 599 30 50,1
Vaxjo 226 (1] 0,0 Vaxjo 226 6 26,5
Angelholm 776 0 0,0 Angelholm 776 28 36,1
Orebro 62 0 0,0 Orebro 62 1 16,1
Ornskoldsvik 402 1 2,5 Ornskaldsvik 402 24 59,7
Ostersund 390 1 2,6 Ostersund 390 30 76,9
RIKET 36 694 46 1,3 RIKET 36 694 1760 48,0
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Hur knédprotesregistret jamfor implantat

Grafisk presentation av data utfors med hjélp av
overlevnadsanalyser. Registret producerar séledes
kurvor som visar den kumulativa revisionsfrekven-
sen, "Cumulative Revision Rate” (CRR). Kurvorna
representerar en tidsaxel, som visar hur manga pro-
cent av patienterna som forvintas bli reviderade
efter en operation (om alla var vid liv), baserat pa
summan av sannolikheten for varje enskild revi-
sion. Ofta visar tidsaxeln en 10-ars period. Man
far beakta att under hela perioden har nya patien-
ter opererats och tillforts den studerade mingden.
Detta innebér att om 1 000 patienter opereras per ar
(och ingen dor) sé finns det efter 10 &r totalt 10 000
for analys varav enbart 1 000 kunde f6ljas i mer
dn nio ar. Darfor visar sista delen av kurvan, den
langst till hoger, revisionsfrekvensen for patienter
som opererades for mer &n 9 &r sedan och dé dessa
ar relativt fi blir konfidensintervallet stort. Nér f&
patienter ar kvar far en enstaka revision stort utslag
(50% revideras nér tva patienter &r kvar och en revi-
deras) och dérfor brukar knéprotesregistret avsluta
kurvan nér farre dn 40 patienter finns kvar.

Overlevnadsstatistik anviinds for beriikning
av hur ldnge ett implantat finns kvar oreviderat.
Med tilltagande observationstid dkar andelen som
avlidit, se figuren nedan. Dessa fall kan man inte
bortse ifrén eftersom de riskerade att revideras nér
de levde. Genom att anta att om de inte hade dott s&
skulle de ha haft samma risk for revision som andra
och dérfor far de leverera data till analysen for hela
perioden. Sannolikheten for varje revision relate-
ras till antal kvarvarande oreviderade patienter vid
den aktuella postoperativa tidpunkten. Samtliga
av dessa sannolikheter summeras till en kumulativ
revisionsfrekvens som anger risken for den dver-
levande patienten att drabbas av en revision.

Cox regression ar en statistisk metod for
jémforelse av grupper som tilldter att héinsyn tages
till faktorer inom grupperna som alder, kon mm.
Resultatet uttrycks gidrna som risk ratio” diar en
eller flera grupper jamférs mot en referensgrupp
som definieras ha risken 1 for revision. En protes
eller klinik med risk ratio 1,2 har dérfor 20% hogre
risk och den med 0,8 har 20% mindre osv. Vid jam-
forelse mellan grupper diar en sned fordelning av
faktorer kan forvintas (t.ex. alder vid ocementerade
proteser mot cementerade) dr Cox regressionen av
sarskild vikt.

Det ar viktigt att beakta att dd den enskilde
patienten ocksa har risk for att avlida blir den fak-
tiska revisionsrisken mindre &n CRR som skattar

CRR (%)
25

Diagnos Brytpunkt Artroplastik

20 Delméipgd_t_er_
antal fran bérjan O

15 4 Konfidensintervall

10 Kumulativ revisionsfrekvens

P
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Ar efter indexoperationen
Exempel pa CRR kurva.

risken for revision for dem som é&r i livet pa en
given tidpunkt efter operationen. Som framgér av
bilden nedanfor har néstan 80% av de patienter
som opererades 1980 avlidit utan att ha reviderats.
En femtedel av de da opererade har drabbats av
revision och av de fa som fortfarande &r vid liv har
mera &n hilften reviderats.

Jamforelse av kliniker angéende risk for revision
forsvaras av skillnader i antalet operationer. Anled-
ningen &r att de med ett litet antal operationer har
storre sannolikhet for att drabbas av alltfor bra eller
déliga skattningar. Darfor fick Knéprotesregistret
hjidlp av RC Syd med att berékna risken med
”shared gamma frailty model” som kan ta hdnsyn
till detta. Det far dock kommas ihag att klinikerna
kan ha olika “’case-mix”, t.ex. patienter med olika
grad av leddestruktion eller skillnader i allmén
hélsa och aktivitet. Dessa faktorer kan paverka
revisionsrisken och ddrmed klinikresultaten, vilket
vi i nuldget inte kan ta med i berdkningarna.

Arlig férdelning (%)
100 =
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Aktuellt status for varje arskull patienter opererade med kndprotes.
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K6ns- och aldersférdelning

Medelaldern vid priméroperation 6kade fran drygt
65 ar 1975 till drygt 71 ar 1994. Huvudanledningen
var att den relativt storsta okningen i antalet ope-
rationer skedde i de éldre aldersgrupperna. En
sannolik forklaring till detta &r en forbattrad aneste-
siologisk teknik med 6kad sdkerhet for alderstigna
patienter samt en fordandrad aldersstruktur i samhél-
let. Efter 1994 6kade andelen patienter under 65 ar
nagot varfor medeléldern borjade sjunka. Denna
tendens har dock stannat av de sista par aren och
medelaldern 2018 var 68,8 ar (bild till hdger).

Om TKA och UKA analyseras var for sig note-
ras att nir TKA introducerades i mitten pad 1970-
talet, s anvéndes protesen i borjan hos nagot yngre
patienter &n de som fick UKA som var standardbe-
handlingen pé den tiden.

Medelalder vid UKA
74
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Medeldldern vid primdroperation har vid UKA sjunkit rel-
ativt kraftigt de senare dren efter att mini-invasiv kirurgi
introducerades.

Medelalder vid TKA
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Medeldldern vid primdroperation var ldgre vid TKA dn UKA

ndr TKA introducerades i borjan av sjuttiotalet (jmfi; bild ovan).

Medelalder alla
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Medelaldern vid primdroperation (alla protestyper) kade till
mitten av nittiotalet da den borjade minska igen.

Under senare delen av nittiotalet f611 medeléldern
vid UKA kraftigt vilket sammanf6ll med introduk-
tionen av mini-invasiv kirurgi. Detta kan tolkas
som att nir ny teknik introduceras sa anvinds den i
storre grad pa de yngre aldersgrupperna.

Att éldersstrukturen dndras Over tid gor att det
vid jimforelse mellan patientserier opererade under
olika perioder behdver justeras for alder med Cox

regressionsanalys.
)
0O Mén
@ Kvinnor

Koénsfordelning (%
100

:
§
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Operationsar

Den relativa andelen mdn har 6kat nagot éver dren,

Knéprotes ir ett vanligare ingrepp hos kvinnor én
min. I borjan av 1980-talet gjordes 70% av ope-
rationerna pa kvinnor. Som bilden ovan visar har
dock det relativa antalet operationer hos min dkat
langsamt och under 2018 utgjorde de 44%. Om
OA och RA analyseras var for sig visar det sig att
det dr vid OA som ménnens andel har dkat. Vid RA
har konsfordelningen varit ofordndrad dir enbart
en fjédrdedel av operationerna utfors pa mén.
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Bilden till hdger visar hur protesoperationerna har
fordelats mellan de olika aldersgrupperna under
aren. Den visar pa ett annorlunda sétt &n medelal-
dern (pa forra sidan) hur de dldre patientgrupperna
okade sin relativa andel till mitten av 1990-talet
varefter deras andel borjade minska igen.

Bilderna nedan redovisar éldersférdelningen for
UKA och TKA var for sig. Dar framgar det ocksa
att den relativa andelen operationer pa de yngsta
aldersgrupperna pa 1970-talet var storre for TKA
dn UKA.

Vid UKA fordubblades den relativa andelen opera-
tioner pa patienter under 64 ar under aren 1998-2002,
dvs. under den tid som mini-invasiv kirurgi vid UKA
slog igenom i landet. Det far dock kommas ihag att
antalet insatta UKA minskat sedan 1993 i motsats till

Fordelmng i aldersgrupper vid primar UKA (%)
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Den relativa andelen primdroperationer med UKA hos olika
dldersgrupper:

Férdelning i aldersgrupper vid primar TKA (%)
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Den relativa andelen primdroperationer med TKA hos olika
dldersgrupper:

Férdelning i aldersgrupper vid primérprotes (%)
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Den relativa andelen primdroperationer (alla typer av
proteser) hos olika dldersgrupper

TKA dér det mera n fyrdubblats. Detta innebér att
trots att den relativa andelen TK A bland yngre patien-
ter inte har dkat lika mycket som for UKA, sa var det
faktiska antalet patienter under 65 ar, som fick TKA
under 2018, 7,8 gnger det i 1993 medan antalet UKA
patienter under 65 ar 6kade 1,8 génger under samma
period.

Antal
16 000

— OA
14 000 — RA
— Posttraumatisk
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Arligt antal knéiproteser for respektive diagnos.

Som bilden ovan visar borjade dkningen i antalet
knéproteser pa allvar under borjan av 1980-talet.
Okningen har huvudsakligen berott pa ett okat
antal operationer for artros. Antalet operationer for
reumatoid artrit har ddremot minskat, speciellt de
senaste aren, mdjligen pga. effektivare medicinsk
behandling. Operationer for posttraumatiska till-
stdnd har enbart 6kat mattligt under aren. Under de
senaste 10 aren har dessa 3 diagnoser angivits vara
anledningen till operation 1 98% av fallen.
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Incidens och prevalens

Nar antalet priméra proteser som inopereras under
ett ar sitts i relation till antalet invanare i landet
kan detta betecknas som rikets incidens for ingrep-
pet. Som bilden till hoger visar har den kraftiga
okningen av incidensen, som bdrjade 1 slutet av
1980-talet, avmattats nagot sedan 2009. Eftersom
knéartroplastik huvudsakligen anvénds for de édldre
beror en mindre del av 6kningen 6ver tid pa den ald-
rande befolkningen.

Bilden nedan visar incidensen for 2018 separat
for de olika aldersgrupperna. Incidensen ar hogst i
gruppen 75-84 ar. [ denna alder ar knédprotes 7 gdnger
vanligare dn bland 45-54-aringar och 5 génger van-
ligare 4n hos dem som é&r 85 ar och éldre. Under
2018, som for 2017, var kvinnor dverrepresenterade
i alla &ldersgrupper utom den dldsta. En tabell som
visar incidensen i aldersgrupperna finns pa sidan 22.

Incidens / 100 000 i 2018
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Incidensen av kndiprotes hos mdn och kvinnor dret 2018
per 100 000 invanare i de olika aldersgrupperna.
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Prevalens av patienter med kndiprotes dren 2008 och 2018.

Arlig incidens fér knéprotes/100 000 invanare
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Incidens for primdr kndprotes per 100 000 invanare (alla
typer av proteser).

Eftersom incidensen &r sa aldersberoende och
aldersstrukturen i olika ldnder kan variera sa ar det
svart att gora jaimforelser mellan ldnder utan ndgon
form av aldersstandardisering.

Den kraftiga 6kningen av antalet operationer gor
sjdlvfallet att fler och fler individer gar omkring i
samhéllet med knédprotes. Bilden nedan till vanster
visar prevalensen berdknat som det antal patienter
per 1 000 invénare i olika alder som é&r vid liv och
har atminstone en knédprotes. Notera att incidensen
av knéartroplastik berdknas baserat pa antalet pro-
teser medan prevalensen handlar om antalet patien-
ter. Da en fjardedel av patienterna har protes i bada
knéna blir antalet proteser hogre &n antalet patienter.

For bade méin och kvinnor &r prevalensen for
2018 hogst kring 80-85 ars alder dir knappt 10%
av alla kvinnor och knappt 8% av alla mén har
atminstone en kndprotes. Om 2018 jamfors med
2008 visar bilden att prevalensen har dkat i prin-
cip i alla dldrar. Att en sé stor andel av den &ldre
populationen géar runt med knéprotes plus alla de
som ocksa har hoft- eller andra typer av ledpro-
teser kommer antagligen 1 framtiden leda till att
behovet for revisioner okar liksom risken for pro-
tesnéra frakturer vid trauma och hematogena pro-
tesinfektioner.
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Incidens i lanen 2012-2018 (knéprotesoperationer per 100 000 invanare)

Linsnummer och antal invanare 2018

Nr Lan Antal invanare
01 Stockholms lan 2326134
03 Uppsala lan 372 663
04 Sédermanlands lan 293 018
05 Ostergotlands lin 459 540
06 Jonkopings lan 359 031
07 Kronobergs lan 198 703
08 Kalmar lan 244 103
09 Gotlands lan 58 922
10 Blekinge ldn 159 528
12 Skane lin 1353 427
13 Hallands lan 327 089
14 Vastra Gotalands lan 1700 298
17 Varmlands lan 280 941
18 Orebro ldn 300 580
19 Vastmanlands lan 272 512
20 Dalarnas lan 286 678
21 Gavleborgs lan 286 092
22 Vasternorrlands lan 245 711
23 Jamtlands lan 130 043
24 Vasterbottens lan 269 310
25 Norrbottens lan 250 896

Dalarnas
14n(20)

Medelfolkméngd under aret (scb.se)

W

\ S Sodermanlands

§ / > lan(04)
'Mastra Gotalands /
1an(14) A
L
Kt

tlands

Knéprotesoperationer per 100 000 invanare (incide

Lan 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018
Stockholms ldn 103,9 104,9 99,4 93,2 111,4 124,1 124,6
Uppsala lén 154,9 174,8 142,9 161,6 123,3 131,2 136,3
Sédermanlands lan 151,7 157,2 161,9 145,6 140,3 189,8 175,1
Ostergétlands lan 157,5 154,2 135,0 132,9 137,0 151,9 153,0
Jonképings lan 168,4 147.6 172,4 153,7 150,2 131,3 168,0
Kronobergs lén 158,7 115,3 150,4 154,5 175,1 155,0 165,1
Kalmar lan 168,4 175,9 167,0 172,4 174,6 196,0 199,9
Gotlands lan 165,9 178,3 134,6 106,4 150,8 178,4 218,9
Blekinge lan 178,8 177,7 161,6 165,6 206,5 196,3 185,5
Skane lan 125,8 137,3 142,6 144,4 158,4 167,8 159,5
Hallands lan 177.3 165,6 168,4 155,4 177.0 199,6 192,0
Vastra Gotalands lan 132,0 130,7 125,6 127,8 126,0 124,1 133,8
Varmlands lan 179,9 180,3 195,4 184,5 181,5 184,0 193,6
Orebro lin 146,3 120,3 116,8 104,6 152,6 126,6 109,5
Vastmanlands lan 156,7 125,4 134,8 109,1 118,4 144,4 161,1
Dalarnas lan 217,0 231,4 199,5 174,7 199,8 171,4 180,3
Gévleborgs lan 191,4 188,6 213,6 206,1 202,3 174,3 2111
Vasternorrlands lan 145,4 141,3 132,3 141,3 155,3 199,4 148,5
Jamtlands lan 175,0 138,5 95,6 120,4 145,3 171,8 187,6
Vasterbottens lan 1231 126,2 1181 117,9 120,5 146,7 139,2
Norrbottens lan 165,7 150,2 131,0 120,9 144,3 157,4 193,3
Riket 140,8 139,1 135,5 131,8 141,5 148,7 151,6

Bostadsuppgifter fran Skatteverket
Fo6r aldersstandardiserad incidens se sidan 37
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Incidens i ldanen 2012-2018 (knéprotesoperationer per 100 000 invanare)

Incidens for kvinnor

Lan 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018
Stockholms lan 130,4 123,0 113,3 106,4 126,9 145,5 147,1
Uppsala lén 178,6 193,1 170,6 186,2 134,5 155,9 143,8
Sédermanlands lén 176,8 180,4 184,5 154,4 159,7 209,7 203,4
Ostergotlands lan 182,6 172,5 159,9 156,9 154,1 165,7 184,5
Jonkopings ldan 202,3 174,4 202,1 176,1 164,5 143,9 178,1
Kronobergs lan 183,1 148,4 166,7 168,3 186,1 166,9 181,3
Kalmar lan 209,0 201,2 193,1 199,7 206,7 205,3 227,5
Gotlands lan 162,7 208,1 128,5 114,5 169,2 171,1 254,1
Blekinge lén 188,9 187,5 182,3 168,9 235,6 219,5 186,8
Skane lan 140,1 154,4 166,0 169,6 177,9 188,5 176,0
Hallands lén 197,8 188,4 186,6 173,0 190,2 227,9 204,0
Véstra Gotalands lén 146,9 148,2 140,7 146,4 140,8 137,6 154,3
Varmlands lan 202,9 190,1 233,5 204,5 194,4 197,5 219,8
Orebro lin 157,7 129,6 135,7 127,0 176,9 137,7 119,4
Vastmanlands lan 173,6 140,3 157,5 128,1 148,0 165,1 173,0
Dalarnas lan 242,1 260,7 222,4 195,0 217,1 186,4 187,0
Gévleborgs lan 207,7 206,4 232,6 221,4 221,6 195,7 236,5
Véasternorrlands léan 163,6 165,4 149,7 155,2 181,0 221,6 170,9
Jamtlands lan 206,2 179,4 107,9 153,6 156,1 175,4 216,6
Vasterbottens lan 150,9 1514 132,5 137,4 138,9 159,0 158,8
Norrbottens ldn 190,6 170,8 150,2 142,1 162,6 179,5 218,9
Riket 162,1 158,3 154,8 150,3 158,9 166,5 171,1

Bostadsuppgifter fran Skatteverket

Incidensberdkningarna for ldnen visar hur ménga Berédkningarna baserar sig pd uppgifter fran Skat-
knédproteser ldnets invanare har fatt inopererade teverket om lanstillhdriget vid operationstillfallet.
oavsett 1 vilket 1dn som operationen har utforts. Notera att operationer pa patienter som inte ar folk-
Berdkningarna tar inte hénsyn till &ldersfor- bokforda i Sverige rdknas inte.

delningen i ldnen men en aldersstandardiserad
berdkning for 2018 visas pa sidan 37.

Incidens for man

Lan 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018
Stockholms lan 76,9 86,5 85,4 79,9 95,7 102,7 102,1
Uppsala lén 131,0 156,5 115,0 136,9 112,0 106,4 128,8
Soédermanlands lan 126,3 133,7 139,3 136,9 120,9 170,1 146,9
Ostergotlands lan 132,6 136,1 110,3 109,3 120,2 1384 122,2
Jonkopings lan 134,6 120,8 143,0 131,6 136,0 118,9 158,1
Kronobergs lan 134,8 82,8 134,5 141,1 164,5 143,6 149,4
Kalmar lan 127,8 150,5 141,0 145,4 143,0 186,8 172,8
Gotlands lan 169,1 148,0 140,7 98,2 132,3 185,7 183,6
Blekinge lan 169,1 168,1 141,4 162,4 178,5 174,0 184.,4
Skane lan 111,3 119,9 118,7 118,9 138,6 146,9 143,0
Hallands lén 156,6 142,7 150,1 137,7 163,7 171,5 180,0
Vastra Gotalands lan 117,0 113,1 110,4 109,1 111,3 110,6 113,6
Varmlands lan 156,9 170,5 157,4 164,7 168,7 170,7 167,8
Orebro lin 134,7 110,9 97.9 82,3 128,2 115,6 99,6
Vastmanlands lan 139,8 110,4 112,1 90,3 89,1 124,0 149,3
Dalarnas lan 191,9 202,3 176,8 154,6 182,8 156,7 173,8
Gavleborgs lan 175,1 170,8 194,7 190,9 183,2 153,2 186,1
Vasternorrlands lan 127,2 117,2 115,1 127,5 129,9 177.,5 126,6
Jamtlands lan 143,9 97,9 83,4 87,6 134,7 168,3 159,4
Vasterbottens lan 95,6 101,4 103,8 98,8 102,5 134,7 120,2
Norrbottens lan 141,7 130,3 112,4 100,4 126,8 136,3 168,9
Riket 119,4 119,7 116,2 113,2 124,2 131 132,4

Bostadsuppgifter fran Skatteverket
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Incidens i olika 5Idersgrupper over tid (knéprotesoperationer per 100 000 invanare)

Kvinnor

Aldersgrupp 1976-1987 1988-1992 1993-1997 1998-2002 2003-2007 2008-2012 2013-2017 2018
<45 1.0 1,0 1,1 16 1,7 2,4 2,1 2,2
45-54 12,9 13,0 19,0 34,6 58,7 87,6 85,0 92,7
55-64 44,1 76,9 112,8 153,7 236,1 318,5 348,3 393,3
65-74 100,1 225,3 331,0 396,1 520,4 563,8 535,9 579,9
75-84 76,0 217,0 337,5 406,7 528,8 609,8 590,0 606,1
>84 7.1 35,0 65,0 87,4 105,1 121,0 113,2 119,5
Totalt 23,0 50,9 74,4 93,2 128,6 156,2 157,8 1711
Man

Aldersgrupp 1976-1987 1988-1992 1993-1997 1998-2002 2003-2007 2008-2012 2013-2017 2018
<45 0,4 0,5 0,5 0,8 1,2 15 1,4 1,7
45-54 5,3 6,2 10,1 19,0 37,6 50,1 52,5 60,8
55-64 19,4 45,3 69,5 101,9 175,4 253,3 277,7 296,2
65-74 45,5 124,9 197,8 267,9 395,8 453,3 464,9 516,8
75-84 39,5 142,8 211,6 272,7 390,1 484,0 482,8 511,0
>84 8,7 34,4 64,9 68,9 111,7 119,3 119,4 118,2
Totalt 9,3 25,1 38,0 53,2 85,6 112,5 121,0 132,4

Antal primarproteser per klinik och ar (patienter med svenskt personnummer)

Klinik 1975-2013 2014 2015 2016 2017 2018 Totalt Procent
Akademiska sjukhuset 3002 86 108 88 85 91 3 460 1,2
Alingsas 2220 204 193 160 200 179 3156 11
Art Clinic Goteborg . . 16 55 108 140 319 0,1
Art Clinic Jonkoping 10 13 29 24 20 146 312 0,1
Arvika 1687 193 171 189 193 213 2 646 0,9
Avesta 67 5 5 5 5 5 67 0,0
Boden 1622 . . . . . 1622 0,6
Bollnés 3433 402 353 344 325 367 5224 1,8
Boras 2932 78 72 74 69 114 3339 1,2
Capio Artro Clinic Sthim. . . . . 242 392 635 0,2
Carlanderska 645 137 136 156 224 323 1621 0,6
Dalslands Sjukhus 81 . . . . 5 81 0,0
Danderyd 3439 185 185 187 185 189 4370 15
Eksjo (Hoglandssjukh.) 3108 211 202 221 217 299 4 258 1,5
Elisabethsjukhuset 827 7 1 7 6 13 861 0,3
Enk&ping 2911 373 392 346 365 381 4768 1,7
Eskilstuna 1893 41 42 55 69 81 2181 0,8
Fagersta 71 5 5 5 5 5 71 0,0
Falkoping 1688 . . . . . 1688 0,6
Falun 5211 356 205 270 215 170 6 427 2,3
Frélunda Spec. 1308 120 124 . . . 1552 0,5
Gallivare 1523 68 46 53 54 88 1832 0,6
Gévle 3410 129 132 147 85 76 3979 14
Halmstad 3370 190 186 208 185 198 4337 1,5
Halmstad Capio Movement 1700 250 430 417 434 467 3698 1,3
Helsingborg 1797 45 67 41 19 16 1985 0,7
Huddinge 2960 166 159 168 111 107 3671 1,3
Hudiksvall 1651 60 87 74 56 62 1990 0,7
Héssleholm 8148 683 669 707 883 891 11981 4,2
Jonkaoping 2942 168 141 135 11 . 3397 1,2
Kalix 215 . . . . . 215 0,1
Kalmar 2 656 91 89 920 100 86 3112 11
Karlshamn 3093 242 249 305 295 278 4462 1,6
Karlskoga 2031 124 124 104 39 7 2429 0,9
Karlskrona 1117 . . . . . 1117 0.4
Karlstad 4299 193 182 162 132 117 5085 18
Karolinska 2 680 101 91 98 59 55 3084 1,1
Kristianstad 1297 . 1 . . . 1298 0,5
Kristinehamn 252 . . . . . 252 0,1

(forts.)
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Antal primarproteser per klinik och ar (forts.)
Klinik 1975-2013 2014 2015 2016 2017 2018 Totalt Procent
Kullbergska sjukhuset 2572 201 153 157 244 220 3 547 1,2
Kungsbacka 38 . . . . . 38 0,0
Kungilv 2154 197 215 197 207 199 3169 1,1
Képing 1605 1605 0,6
Landskrona 1918 . . . . . 1918 0,7
Lidkoping 2157 199 234 224 250 171 3235 1,1
Lindesberg 2181 172 162 319 424 493 3751 1,3
Linkoping 1735 1735 0,6
Link6ping medical cent 15 . . . . . 15 0,0
Ljungby 1873 151 141 150 135 169 2619 0,9
Ludvika 339 . . . . . 339 0,1
Lulea 9 4 7 11 19 19 69 0,0
Lund 2769 98 82 122 43 52 3166 1,1
Lycksele 821 93 42 130 150 143 1379 0,5
Léwenstromska* 3562 403 431 444 463 681 5984 2,1
Malmé 2240 . . . 1 . 2241 0,8
Mora 2251 150 186 203 195 203 3188 1,1
Motala 4980 470 512 552 605 653 7772 2,7
Méindal 2525 387 405 505 378 401 4601 1,6
Nacka 203 5 5 5 5 . 203 0,1
Nacka-Proxima 785 111 143 154 173 223 1589 0,6
Norrképing 2760 140 129 160 175 153 3517 1,2
Norrtélje 1378 85 94 123 152 164 1996 0,7
Nykoping 1787 100 101 74 102 89 2253 0,8
OrthoCenter IFK klin.** 1016 108 113 129 162 171 1699 0,6
Ortopediska huset 4039 418 460 625 719 656 6917 24
Oskarshamn 2992 268 276 316 370 374 4 596 1,6
Pitea 2775 259 245 279 305 373 4236 1,5
S:t Goran 7744 387 424 470 521 466 10 012 3,5
Sabbatsberg (Aleris) 2012 141 23 2176 0,8
Sahlgrenska 1546 4 1 1551 0,5
Sala 115 115 0,0
Sandviken 301 301 0,1
Sergelkliniken 160 160 0,1
Simrishamn 1021 . . . . . 1021 0.4
Skelleftea 1557 107 119 80 77 86 2026 0,7
Skene 1689 104 97 131 127 129 2277 0,8
Skovde 3137 115 120 114 73 20 3579 13
Solleftea 1505 89 93 102 206 151 2 146 0,8
Sophiahemmet 1698 98 138 127 229 185 2 475 0,9
Spenshult 1450 155 1605 0,6
Sunderby 398 o o o o c 398 0,1
Sundsvall 3 057 95 44 12 5 15 3228 1,1
Saffle 484 484 0,2
Soéderhamn 279 . . . . . 279 0,1
Sodersjukhuset 5219 316 281 320 284 227 6 647 2,3
Sodertilje 1563 110 113 163 149 145 2243 0,8
Torsby 1772 114 130 108 134 130 2388 0,8
Trelleborg 7129 759 791 823 850 814 11 166 3,9
Uddevalla 3 946 207 187 244 247 242 5073 18
Umea 3084 104 147 111 120 138 3704 1,3
Varberg 3120 149 127 185 214 177 3972 14
Visby 1579 70 60 76 97 115 1997 0,7
Vinersborg-NAL 939 . . . . . 939 0,3
Varnamo 2221 163 148 142 193 208 3075 1,1
Vastervik 2071 94 920 929 81 94 2529 0,9
Vasteras 3315 246 177 217 273 194 4422 1,5
Vaxjo 2368 109 115 101 77 94 2 864 1,0
Ystad 1169 . 1169 0.4
Angelholm - Aleris . . . . . 82 82 0,0
Angelholm 2464 233 221 338 345 242 3843 1,3
Orebro 3413 54 30 47 8 3 3 555 1,2
Ornskoldsvik 2208 88 115 143 172 142 2 868 1,0
Ostersund 2480 106 120 141 164 178 3189 11
Ostra sjukhuset 2100 2100 0,7
Totalt 215 088 13147 12 924 14 053 14 974 15 430 285 616 100

*  Lovenstrémska togs éver av Stockholms Specialistvard i 2001 och av OrthoCenter Stockholm i 2008.
** Gothenburg Medical Center blev till OrthoCenter IFK kliniken 2008.
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Faktorer som paverkar revisionsfrekvensen

Grundsjukdom —Tidigt insags det att patienter med
olika grundsjukdom t.ex. reumatoid artrit (RA) och
artros (OA) kunde ha olika postoperativt forlopp
med skillnad i revisionsfrekvens. Darfor har regist-
ret alltid redovisat separata kurvor for dessa diag-
noser. Den moderna medicinska behandlingen vid
RA har ddremot gjort att behovet for knédproteser
har minskat (se bild pa sidan 18) och det har blivit
svarare att se statistiskt signifikanta skillnader.

Alder — Effekten av alder vid primdroperationen
kan illustreras genom att dela upp patienterna i
olika aldersgrupper dir det visar sig savil vid TKA
som vid UKA att risken for revision &r storre hos
de yngre (se bilder nedan). Ténkbara forklaringar ar
att de yngre har hogre fysisk aktivitetsniva, storre
krav pa smirtlindring och/eller att de har ett hilso-
tillstand som lattare tillater revision.
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CRR (2008-2017) for de tre aldersgrupperna (<65, 65-75, >75) visar en okad revisionsfrekvens med fallande dlder. Saledes har de yngre
dn 65 1,5 ganger hogre risk dn de 6ver 75 vid TKA/OA och 1.9 ganger hogre vid UKA/OA. Skillnaden vid TKA/RA dir ef signifikant.

Operationsdr — For TKA sdg vi en minskning i
risken for revision de forsta 3 decennierna vilket
inte har varit lika tydlig for UKA (bilder nedan).
For perioden 2006-2015 6kade antalet tidiga revi-
sioner, en tendens som har fortsatt 1 den senaste
perioden 2016-2017. Detta har huvudsakligen
berott pa en 0kning i antalet tidiga revisioner for
infektion (se nésta sida).

For UKA var forbéttringen over de forsta 3 decen-
nierna inte alls lika markant som for TKA. Men
dven for UKA okade den tidiga revisionsfrekven-
sen under perioden 2006-2015 samt 2016-2017.
Forklaringen hér dr dock huvudsakligen att sedan
senare delen av 90 talet har den relativa andelen
yngre patienter som fatt UKA okat (sida 18) och de
har en hogre risk.
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CRR for operationer utforda under 4 olika 10-drs perioder samt for aren 2016-2017. Man ser for TKA att risken i de 2 forsta perio-
derna dr avsevdrt hogre dn for de senare. Tidiga revisioner vid TKA har okat senaste 2 perioderna vilket forklaras av okat antal
revisioner for tidig misstinkt eller manifest infektion. For UKA/OA dr minskningen dver tid inte lika tydlig som for TKA och risken
har dkat i de 2 senaste perioderna vilket dock mestadels forklaras av att proportionen yngre UKA patienter har okat.
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Vid jamforelse av CRR, med enbart revision for infektion som end-point, syns en forbdttring over de forsta 10-drs perioderna for bade
TKA och UKA. Men infektionsfrekvensen okade igen 2006-2015 samt 2016-17.

Nér Knéprotesregistret redovisar risken for revi-
sion pa grund av infekterad knéprotes innebér detta
risken for att nagon géng revideras for infektion
(forsta eller nagon senare revision). Denna risk
minskade forsta artionden for bade for RA och OA.
Under perioden 2006-2015 sag vi for TKA en signi-
fikant 6kning i infektionsrisken jamfort med tidigare
som forsétter for aren 2016-17 och nu éven for UKA.

Okningen beror huvudsakligen pa tidiga plastbyten
vid infektioner eller misstinkta infektioner troligen
dérfor att behandlingen de senare aren har varit mer
kirurgiskt aggressiv vid tidigt misstankta infektioner.
TKA har hogre risk for att revideras for infektion &n
UKA (RR 1,9) liksom patienter med RA har hogre
risk &n de med OA (RR 1,8). Om plastbyten exklude-
ras minskar skillnaderna nagot (RR 1,5 och RR 1,7).

Kon — Effekten av kon pa revisionsrisken dr kom-
plicerad dirfor att konen har olika revisionsmonster.
Revision for tidig infektion &r &verrepresenterad
hos mén (se bilder nedan) medans for kvinnor &r
lossning och patellaproblem de som dominerar
tidigt. Men pga. méns 6kade revisionsrisk for infek-
tion har de en lite hogre total 10-ars risk dn kvinnor
nir alla revisioner riknas (RR 1,1).

Skillnaden mellan konen &r dnnu storre nér bryt-
punkten enbart inkluderar revisioner for infektion
(se bilder och bildtext nedan).

Det ér vilként att RA patienter har en 6kad infek-
tionsbendgenhet vilket har tillskrivits deras immu-
nosupprimerande behandling. Daremot dr det inte
lika uppenbart varfor mén oftare dn kvinnor far
revideras for infektion.
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CRR (2008-2017) med brytpunkten revision for infektion visar att mdn dr mer drabbade dn kvinnor. For TKA/ OA har mdn ett RR
pd 2,0, och for TKA/RA ett RR pa 2,1. Vid UKA, som har ldgre risk for infektion dn TKA, har mdn ocksa en hogre risk (RR pa 1,6).
Vid TKA dr RA patienter mer drabbade dn OA patienter (RR 1,8).
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Typ av implantat — Det kondyldra trikompartmen-
tella knét eller helkndt (TKA) utvecklades under
1970-talet da det redan fanns gangjarnsproteser
samt halvknidn (UKA). Nér knéprotesregistret
borjade med sin registrering 1975 hade TKA just
introducerats i Sverige och darfor anvindes gang-
jarnsproteser och UKA for den storsta delen av pri-
mdroperationerna (bild till héger). Det var ocksa
vanligt att kombinera tvd halvknén i samma knd
(bilateral UKA) 1 de fall diar knddkomman var
spridd till mer 4n ett kompartment. Nér anvén-
dandet av TKA spred sig slutade bilateral UKA
att anvéindas. Numera anvinds gangjérnsproteser,
kopplade och stabiliserande proteser huvudsakli-
gen for speciellt svara primarfall, trauma, tumo-
rer och revisioner. For okomplicerade primérfall
anviands mest TKA, men dven UKA 1 en del fall
vid unikompartmentell sjukdom. Anvéndandet av
UKA har dock minskat, bade proportionellt samt
i antalet operationer och sedan millennieskiftet ar
det ovanligt med att siatta UKA pa lateral sidan i
knét. Anledningen till att populariteten for UKA
har minskat kan vara att jimfort med TKA har UKA
visat sig ha avsevirt hogre revisionsfrekvens (se
bilder pa sidan 24). Daremot far man ha i atanke att
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Bilden visar den relativa drliga fordelningen av protestyper
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vid UKA har delar av knit inte protesforsdjts och
kan senara drabbas av knédsjukdom. Detta innebéar
att det kan vara lockande att erbjuda revision av
UKA till TKA hos patienter med smérta av oklar
anledning. Till fordel for UKA talar dock att risken
for att behova revideras for infektion ar avsevirt
lagre &n for TKA (RR 0,5) likasom behovet av att
revisioner far goras med stabiliserade implantat,
artrodes eller amputation (se sidan 39).

Anviindande av cement — Av bilden nedan framgar
att cement har anvénts vid de flesta operationerna
sedan mitten av nittiotalet, dock med en Okning
av ocementerade fall de senaste aren ddr en klinik
star for drygt 2/3 delar av fallen. Under den senaste
10-4rs perioden hittar vi ingen signifikant skillnad i
revisionsrisk beroende pa om tibiakomponenten har
cementerats eller ej. Ddremot visar analys av perio-
den 1985-1994 med uppf6ljning t.o.m. 2017 (bild
t.h.) att risken dr hogre nér tibia inte sattes fast med

Fordelning av fixeringsmetod per ar (%)
100 —=rerre =

90 FILL I

80+ L

70

60+

50+

404 [ Hybrid
[J Ingen cement
30 [ Alit cementerat

20+

10+

Copyright © 2019 SKAR

0-% T T T T T T T T
1975 1980 1985 1990 1995 2000 2005 2010 2015

Operationsar

Bilden visar den drliga fordelningen mellan cementerade,
ocementerade och hybridteknik for protesforankring.
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Kumulativ revisionsfirekvens (CRR) for TKA ddr tibiakompo-
nenten under 1985-94 sattes fast med, respektive utan cement.

cement. Cox regression for denna period, dér det har
tagits hansyn till patienternas alder och kon, opera-
tionsaret och om patellaknapp anvénts eller ej, visar
1,6 (CI 1,3-1,9) génger hogre risk for de fall dér tibi-
akomponenten inte cementerades. Detta kan bero pé
att implantaten under den tiden var mindre lampliga
for ocementerat bruk men dr dock i Overensstim-
melse med register i Finland, England, Nya-Zeeland
och Kalifornien som alla under senare tid har visat en
okad revisionsfrekvens for ocementerade implantat.
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Patellakomponent vid TKA — Beddmningen av
hur anvindandet av patellakomponent paverkar
overlevnaden &r komplicerad. Bruket ar olika bero-
ende pé protesmodell, samtidigt som det har minskat
over &ren. Under 1980-talet, d& patellakomponent
anvéndes till drygt hilften av TKA fallen, hade kom-
ponenten en negativ effekt. Sedan dess har anvén-
dandet minskat sapass att den 2018 endast anvandes
i 3,0% av TKA fallen (bild t.h.). Vi noterade forsta
géngen 1 vér arsrapport 2002 att TKA med patella-
komponent (insatta 1991-2000) hade lagre revisions-
risk dn de utan. Bilden nedan visar 10 ars resultat
for TKA respektive med och utan patellakomponent
insatta under perioden 1991-2000. Patienterna har
foljts upp t.o.m. 2010 vilket innebiér att 10-ars uppfolj-
ning har varit mojlig for alla Gverlevande patienter.
Under denna tid hade TK A utan patellakomponent en
signifikant hogre revisionsfrekvens dn de med kom-
ponent (RR 1,3 (CI 1,1-1,4)).

25

OA Alla Revisioner TKA

20-| Patella 1991-2000

Ej patellakomponent © n=23916
Patellakomponent O n= 8565

15

10

------

Copyright © 2019 SKAR

0 T T T T

T T T T T
0 2 4 6 8 10 12 14 16 18 20

Ar efter indexoperationen
CRR for TKA/OA insatta under 10-darsperioden 1991-2000),
med respektive utan patellakomponent. TKA utan patella har
hogre revisionsfiekvens.
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CRR for TKA/OA insatta under den aktuella 10-arsperioden
2008-2017, med respektive utan patellakomponent.
TKA med patella har hogre revisinosfrekvens.
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Bilden visar den drliga fordelningen for TKA med och utan
patellakomponent.

Under 2007 borjade fordelen av patellakomponent
vid TKA att minska igen for att forsvinna helt under
2010 (for priméroperationer utforda 1999-2008).

Ser man déremot pa den aktuella perioden 2008-
2017 (bild nedan t.v.) finner vi att anvindande av
patellakomponent aterigen paverkar revisionsfrek-
vensen negativt (RR 1,3 (CI 1,1-1,5)).

Det kan bara spekuleras i anledningarna till
detta. Insdttning av komponenten tar tid och inne-
bér en extra protesdel som ska sitta fast mot ben
och som kan slitas ner varfor det finns en 6kad
risk for infektion, proteslossning och slitage.
Déarfor kan dndringar i patellakomponenternas
kvalitet och fixation tdnkas vara anledning till for-
4dndringer i dverlevnad ver tid. A andra sidan far
en del av de TKA utan en primér patellakompo-
nent sekundért opereras med en sddan. Om femur-
komponenterna blivit mera “patellavinliga” eller
kirurgerna blivit mindre entusiastiska till sekundér
patellaforsorjning sa minskar deras revisionsfrek-
vens och fordelen dkar gentemot dem som fick en
primér patellakomponent.

Det kan diskuteras om man skall forsoka ta hansyn
till anvéndande av patellakomponent nér man bedo-
mer revisionsrisker for kliniker respektive implantat.
Vi har valt att i 6verlevnadskurvor redovisa implanta-
tens totala 6verlevnad (med och utan patellakompo-
nent). Saledes kan en helhetskénsla fas av hur det gar
for vissa patientgrupper och implantat. Nér vi jamfor
risk-ratios” for implantaten (sida 48-51) redovisar
vi resultaten ocksa separat for TKA med och utan
patellakomponent och nir vi bedomer revisionsris-
ken for de olika klinikerna (sida 56-59), tar vi hansyn
till 1 regressionsanalysen huruvida patellakomponent
har anvénts eller inte.
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Typer av plast — Av bilden till hoger framgar
det att de svenska ortopederna har borjat relativt
sent med att ersitta den vilprovade UHMWPE
plasten med de nyare hdg-korslinkade typerna
(HXLPE). 2006 nidr de nya plastvarianterna bor-
jade anvindas i1 Sverige anvidndes dessa redan i
Australien for en fjardedel av fallen enligt deras
senaste arsrapport (AOANJRR) (https://aoanjrr.
sahmri.com).

94 procent av implantaten som anvénde
HXLPE plast i Sverige t.o.m. 2018 har varit Tri-
athlon (X3 plast) eller PFC (XLK plast). An s
lange har vi pd knédprotesregistret inte kunnat
notera en minskad revisionsfrekvens for de Tri-
athlon eller PFC implantat som anvinder HXLPE
plast. AONJRR har dock tidigare rapporterat
lagre revisionsfrekvens for HXLPE plast (Stei-
ger et al. 2015) men det var protesberoende och
gillde NexGen och Natural II men diaremot inte
Triathlon eller Scorpio NRG. Uppgifter om PFC
fanns inte med.
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Bilden visar den arliga fordelningen mellan den gamla UHMWPE
plasten och de nya korslinkade HXLPE plasttyperna.

Det ar viktigt att komma ihag att metoderna for
att 6ka héllbarheten av de nya plastyperna genom
straling och/eller tillforsel av antioxidanter ar val-
digt olika. For ménga plasttyper aterstar det att se
effekten pa revisionsfrekvensen pa langre sikt.

Protesmodell — Modellen dr nog den faktor som
genererar mest intresse och som oftast relateras till
resultatet efter en knéprotesoperation. Som fram-
gér av foregaende ér det dock inte enbart modellen/
designen som bestimmer huruvida kndprotesen
behover senare omoperation, utan dven den sk
“case-mixen”. Knéprotesregistret forsoker i sina
analyser att minska effekten av case-mix genom
att ta hansyn till faktorer som patienternas grund-
sjukdom, kon, alder samt under vilken tidsperiod
operationerna gjorts.

En annan viktig faktor som registret inte har moj-
lighet att ta med i sina berdkningar ar den kirur-
giska vanan hos de enskilda operatorerna. Det dr
uppenbart att kirurger kan vara mera eller mindre
skickliga pa att operera vilket kan paverka resul-
taten for enskilda implantat, sirskilt ndr anvin-
dandet har varit begrinsat till ett fatal kirurger och
kliniker. Dérfor skulle det kunna diskuteras om det
ar réttvist att redovisa resultat for specifika model-
ler nér det gar att hdvda att avvikande resultat kan
vara paverkade av kirurgens skicklighet.

Till detta kan vi enbart sdga att revisionsris-
ken for den enskilda modellen é&r resultatet av vad
anvindarna har kunnat astadkomma med just den
modellen.

Slutresultatet bestims av protesens design,
material, tdlighet, medf6ljande instrument, anvin-
darvénlighet, sékerhetsmarginaler (hur modellen
beter sig om den inte sitts in i exakt ldge) tillsam-
mans med kirurgens skicklighet samt utbildningen
i att anvdnda instrumenten/protesen och att vilja
lampliga patienter for just denna kirurgi. Producen-
terna tillsammans med distributdrerna har mojlig-
het att paverka de flesta av dessa faktorer. Dérfor
kan det inte anses vara fel att forknippa modellen
med resultaten d&ven om resultaten inte enbart beror
pa design, material och hallbarhet.

Historiskt sett har de mest anvinda modellerna i
Sverige varit bland dem med den ldgsta revisions-
frekvensen. Detta kan bero pé att kirurgerna lyck-
ats vélja de bista modellerna, men dven pé att nér
samma implantat anvinds ofta sa blir den kirur-
giska vanan stor.

De modeller som visat avsevirt simre resultat
dn de andra har oftast férsvunnit frdn den svenska
marknaden. Ett undantag var dock Oxford UKA
protesen som initialt hade déliga resultat men som
efter modifieringar och med 6kat kirurgisk erfaren-
het aterhdmtade sig.
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Protestyper och implantat 2018

Protestyper vid primarplastik

Antal Procent
Kopplad 58 0,4
TKA 13 885 90,0
UKA Medialt 1373 8,9
UKA Lateralt 52 0,3
Fem-Pat 54 0,3
Partiell (PRKA) 8 0,1
Totalt : 15430 100

Standardbehandlingen vid primédr knédprotesope-
ration dr TKA, som for 2018 stod for 90% av ope-
rationerna (se tabell ovan). Anvindandet av UKA
okade lite grand och stod for drygt 9% av fallen.
Femoropatelldra och speciellt partiella proteser
anvénds fortsatt i begrdnsad omfattning.

72 kliniker rapporterade till registret under aret
vilket inkluderar alla dem som utfor elektiv kna-
proteskirurgi. Aven om mindre kompletteringar
kan forekomma fOrvéntas inte négra storre &nd-
ringar 1 antalet operationer. Infor arsrapporten
2018 hade 15 430 priméroperationer rapporterats
vilket var 3,2% fler 4n 2017 (14 957).

Implantat vid primar TKA

Antal Procent
NexGen MBT 7 002 50,4
PFC-MBT 2 800 20,2
Triathlon 1705 12,3
PFC-HPT 919 6,6
Genesis II 384 2,8
Legion/GenlII Prim 355 2,6
NexGen TM 232 1,7
Persona 138 1,0
Attune 46 0,3
Journey 31 0,2
PFC-RP 11 0,1
Ovriga* 262 1,9
Totalt : 13 885 100

*Revisionsmodeller (se separat tabell) utom 17 knén dar artikelnummer saknas.

Jamfort med 2017 okade antalet insatta TKA med
1,4%. Samma 3 modeller som f6rra aret domine-
rar. NexGen frén Zimmer stér for just over hélften
av implantaten medan PFC fran DePuy star for en
femtedel och Triathlon fran Stryker drygt en tion-
del. Ovriga modeller anviinds i mindre omfattning
och Vanguard fran Biomet anvéndes inte alls under
2018. Gruppen Ovriga modeller str huvudsakligen
for olika revisionsmodeller som anvinds vid pri-
méiroperation (se tabell t.h.).

Efter att UKA har minskat under flera ar har
anvéndandet Okat igen sedan 2014. UKA stod
under 2018 for 9,2% av de primérta protesin-
greppen (8% under 2017). Oxford modellen
anviandes for 70% av ingreppen under 2018
(tabell nedan) en 6kning frén 66% under 2017.

Implantat vid primar UKA

Antal Procent
Oxford 997 70,0
Link 146 10,2
ZUK 119 8,4
Triathlon PKR 93 6,5
Sigma PKR 35 2,5
Persona PK 22 1,5
Ibalance 11 0,8
Saknas 2 0,1
Totalt : 1425 100

Revisionsmodeller definieras de vanliga icke kopp-
lade proteserna dér stammar ldngre &n 5 cm pa
antingen femur eller tibia anvénds. De ingér inte i
overlevnadsanalyserna for vanliga TKA darfor att
de vanligen anvénds vid svara fall.

Forutom dessa revisionsmodeller anvéandes 51
kopplade proteser vid primérplastik, huvudsakligen
rotationsmodeller for behandling av maligniteter,
frakturer och andra sérskilt svéra fall.

TKA revisionsmodeller vid primaroperation

Antal Procent
Triathlon revision 97 39,6
PFC Revision 87 35,5
NexGen Revision 53 21,6
Legion/Genesis II Rev. 8 3,3
Totalt : 245 100

Inkluderar ej 58 kopplade proteser (27 RotaLink, 22 NexGen RHK och 9 6vriga)

For aret 2018 har 974 revisioner rapporterats varav
239 var sekundira (ej forsta revision). I 771 fall
var det ursprungliga ingreppet en TKA, i 187 fall
en UKA, i 8 fall en patellofemoral protes och i § en
kopplad protes.

Arsrapporten och de listor som samtidigt skickas
till kontaktldkarna leder varje ar till att nagra extra
revisioner dyker upp. Eftersom att ett fatal felaktig-
heter i revisionsregistreringen kan ha en stor effekt
pa slutresultatet och att revisioner ar komplicerade
ingrepp, dir uppgifter méste genomgés och ofta
kompletteras, slutar 6verlevnadsanalyserna 2017.
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Vanligaste implantaten i lanen 2018

TKA i respektive lan

Modell 1 n Modell 2 n Modell 3 n Ovriga
01 Stockholms lan NexGen 13830 PFC Sigma 895 Triathlon 221 929
03 Uppsala lén PFC Sigma 457 Ovriga 4 Saknas 1
04 Sédermanlands lan PFC Sigma 234 NexGen 70 Ovriga 8 5
05 Ostergotlands lan NexGen 332 Legion/Genesis II 143 Persona 71 4
06 Jonkopings lan NexGen 616 Ovriga 1
07 Kronobergs ldan PFC Sigma 158 Ovriga 12 NexGen 1
08 Kalmar lén NexGen 550 Ovriga 1
09 Gotlands lin PFC Sigma 100 Triathlon 13 Ovriga 2
10 Blekinge lén NexGen 257 Ovriga 1
12 Skane lan Triathlon 1470 PFC Sigma 235 NexGen 134 158
13 Hallands ldn NexGen 745 Ovriga 9
14 Vastra Gotalands lan NexGen 1242 PFC Sigma 668 Ovriga 26 27
17 Varmlands lan NexGen 417 Ovriga 1
18 Orebro lin Genesis II 384 NexGen 72 Journey 22 2
19 Vastmanlands lén NexGen 176 Ovriga 3
20 Dalarnas lan NexGen 214 PFC Sigma 133 Ovriga 4
21 Gavleborgs lan PFC Sigma 450 NexGen 14
22 Vasternorrlands lén NexGen 286 Ovriga 2
23 Jamtlands ldn NexGen 163 Ovriga 5
24 Vasterbottens lan Legion/Genesis II 211 NexGen 114 Persona 6 5
25 Norrbottens lan PFC Sigma 389 Ovriga 10 NexGen 1 1

Tabellen ovan visar att 11 14n rapporterade att de under 2018 huvudsakligen anvénde enbart 1 vanlig TKA
modell (Ovriga modeller bortriknade) medan enbart f3 lin anvinde 3 modeller i ndgon storre utstriickning.
Nir ”Ovriga” anviinds i stillet for protesnamn innebér det oftast revisionsmodeller.

UKA i respektive lan

Modell 1 n Modell 2 n Modell 3 n Ovriga
01 Stockholms lan Oxford 212 Link 70 Triathlon PKR 63 61
03 Uppsala lan Oxford 15 ZUK 3
04 Sé6dermanlands lan Oxford 72
05 Ostergotlands lan Oxford 239 Sigma PKR 7
06 Jonkopings lan Oxford 33
07 Kronobergs léan Oxford 920
08 Kalmar lan Link 3
09 Gotlands ldn
10 Blekinge lén Oxford 19
12 Skane lan Link 40 Oxford 32 Triathlon PKR 16
13 Hallands lan ZUK 62 Oxford 24
14 Vastra Gotalands lan Oxford 93 ZUK 13
17 Varmlands lan Oxford 41 Ovriga 1
18 Orebro lin ZUK 20
19 Vastmanlands lan Triathlon PKR 14
20 Dalarnas lan Oxford 21
21 Géavleborgs lan Link 32
22 Vasternorrlands lan Oxford 20
23 Jamtlands lan Oxford 8
24 Vasterbottens lan Persona PK 22 Link 1
25 Norrbottens lan Oxford 78

Atta 14n; Stockholm, Sédermanlands lin, Ostergdtland, Kronoberg, Skéne, Halland, Vistra Gotaland och
Norrbotten rapporterade 50 eller fler UKA under 2018. Tre lén, rapporterade mellan 25 och 50 UKA och
nio lag mellan 1 och 24 ingrepp. Fran Gotland rapporterades ingen UKA.
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Cement och snitt 2018

Bruket av cement vid primaroperation

Primar TKA Primar UKA
Ingen komponent utan cement 12 814 470
Enbart femurkomponenten cementfri 7 52
Enbart tibiakomponenten cementfri 11 13
Femur- och tibiakomponenten cementfria 1014 886
Uppgift saknas 39 4
Totalt: 13 885 1425
Primédr TKA Primar UKA
Antal Procent Antal Procent
Palacos R+G (gentamicin) 6 312 49,1 301 55,9
Optipac Refobacin 6 037 46,9 191 354
Refobacin Bone Cement (genta) 348 2,7 27 5
Smartset GHV gentamycin 122 0,9 12 2,2
Copal (genta+vanco) 14 0,1 . .
Refobacin Revision Cement (genta+clinda) 5 0 5 0,9
Copal (genta+clinda 2 0 . .
Uppgift saknas 31 0,2 3 0,6
Subtotal 12 871 100 539 100
Alla protesdelar cementfria 1014 886
Totalt 13 885 1425
Cementsorter

Anvindande av cement &r fortsatt den absolut vanli-
gaste metoden for fixering av protesdelarna mot ben.
Cementfri fixation fortsitter dock att 6ka och under
2018 sattes 7% av alla TKA helt utan cement medan
0,1% var hybrider. Vid UKA sattes hela 62% utan
cement medan 4,6% var hybrider. Anledningen til
detta dr populariteten for Oxfords cementfria variant
som anvandes i 95% av Oxford fallen.

Praktiskt tagit all den cement som anvéandes vid
priméra operationer innehdll gentamicin.

Sedan 2007 foljer klisterlappar for cementen
med nirmast alla formuldr som skickas till regist-
ret varfor cementsorterna sakert kan identifieras (se
tabell ovan).

Da typen av blandningssystem kan ténkas ha
en effekt pd cementkvaliteten dr vi ocksa intresse-
rade av artikelnumren for dessa, d.v.s. om separata
blandningssystem med egna artikelnummer har
anvants.

Miniartrotomi (MIS)

Sedan 1999 registreras huruvida miniartrotomi
anvéndes vid UKA. Vi definierar den som en liten
artrotomi (utan specifik grans pé lingden) dir ope-
rationen utfors utan att patella behover everteras.

Populariteten for miniartrotomi vid UKA 6kade
snabbt under slutet av nittiotalet och nadde sitt max-
imum under 2007 nér 61% av alla UKA angavs ope-
rerade med minisnitt. Vissa protesmodellar anvinds
oftare med minisnitt 4n andra (se tabell nedan).

Under 2018 sattes 43% av UKA proteserna in
genom en miniartrotomi (MIS).

Typ av artrotomi vid 1 425 primara UKA

Standard Mini-

snitt snitt Oklart

Oxford 444 552 1
Link 142 4
ZUK 103 16

Triathlon PKR 58 35

Sigma PKR 35

Persona PK 18 4

Ibalance UKA 5 6

Saknas 2

Totalt 807 613 5

Niér MIS borjade anvéndas sag vi tecken pa hogre
revisionsfrekvens, som mojligen foranleddes av en
inlérningsprocess. Denna effekt forsvann och nu
efter 17 ars uppfoljning kan vi inte se nagra tecken
pé att MIS skulle 6ka revisonsfrekvensen.
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Patella vid TKA 2018

Sedan mitten av éattiotalet har anvidndandet av
patellakomponent minskat och under 2018 anvén-
des den enbart vid 2,9% av TKA fallen. Patella-
komponent anvindes relativt ofta i Gévlborgs ldn
och i1 Visterbotten men inte alls i Varmland, Vést-
manland och Jamtland (se bild nedan).

Det é&r inte bara inom Sverige som det finns regi-
onala variationer. Saledes fann det Australiensiska
Artroplastikregistret  (https://aoanjrr.sahmri.com/
home) i sin rapport 2009 relativt stora skillnader i
anvindandet av patellakomponent mellan de olika
omradena i landet.

Anvindandet har tidigare varit starkt forknippat
med vilka protesmodeller som anvénts. Skillnaderna
har minskat samtidigt som bruket av patellakompo-
nent har blivit ovanligare. Under 2018 anvéndes
patellakomponent proportionellt oftast tillsammans
med Legion/Genesis Il och PFC-MBT.

I Sverige forsérjs kvinnor en aning oftare én
mén med patellakomponent vid TKA. I hela mate-
rialet fram till slutet av 2018 hade saledes 11,9%
av kvinnorna jamfort med 8,6% av ménnen fatt
patellakomponent vid priméroperationen, vilket &r
en signifikant skillnad. Detta har forsokts forklaras
med att femuropatelldra besvir var vanligare hos
kvinnor. Under 2018 fick 2,1% av ménnen patella-
komponent jamfort med 3,5% av kvinnorna vilket
ocksa dr en signifikant skillnad.

Fordelning (%) 6ver anvdndandet av patellaknapp

i lanen 2018
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Bilden visar den relativa fordelningen for TKA mellan
protes med, respektive utan, patellakomponent for de olika
ldnen (lista och karta éver ldnen finns pa sida 20 och lista
pd sidan 36).

Anvindande av patellakomponent vid primar TKA

Ej patella- % Patella- %

komponent komponent
NexGen MBT 6884 983 118 1,7
PFC MBT 2646 94,5 154 5,5
Triathlon 1662 97,5 43 2,5
PFC-HPT 900 97,9 19 2,1
Genesisll 377 98,2 7 1,8
Legion/Genesis II 324 913 31 8,7
NexGen TM 223 96,1 9 3,9
Persona 136 98,6 2 14
Attune 46 100 0 0,0
Journey 31 100 0 0,0
PFC-RP 11 100 0 0,0
Saknas 16 941 1 5.9
Ovriga 239 94,5 14 5.5
Totalt 13487 97,1 398 2,9

Det relativa anvdndandet av patellakomponent
i de olika aldersgrupperna under 2018 visar att
anvéndandet av patellakomponent &r aning vanli-
gare 1 de yngsta aldersgrupperna. Detta &r mindre
tydligt &n forra aret, men proportionerna har varie-
rat nagot beroende pa att det finns relativt fa unga
patienter. Diskussion om det paverkar revisions-
frekvensen huruvida man anvénder patellakompo-
nent eller inte finns pé sidan 27 tillsammans med
CRR kurvor for TKA insatta med, respektive utan
knapp, under den aktuella analysperioden.

Foérdelning (%) 6ver anvdandandet av patellaknapp
i olika aldersgrupper 2018

100
90
80+
604 [] Patella

50+

40+

30+

20+

10+

Copyright © 2019 SKAR

0 T T T T T T
<45 45-54  55-64  65-74  75-84 85-

Bilden visar den relativa fordelningen for TKA mellan
protes med, respektive utan, patellakomponent for de olika
aldersgrupperna.
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Anvandande av korsbandersattande proteser (PS) 2018

Som det framgéar pa sidan 4 finns det korsbandser-
sattande typer av totala knéproteser som stabilise-
rar knét oftast med en upphdjning i tibiaplastens
eminentiadel som gér in i en box i femurkompo-
nenten mellan de mediala och laterala glidytorna,
dock saledes att viss rotation medges. Typen
kallas posterior stabilized” (PS) och forutsét-
ter resektion av det bakre korsbandet. Forespra-
karna hivdar att den ger okad flexionsformaga
och mera normal rorlighet i knét 4n den minimalt
stabiliserande, “cruciate retaining” (CR), bakre
korsbandsparande typen.

Nackdelen med PS é&r att den 6kade stabiliteten
ger 0kade pafrestningar pa plast och benytor vilket
teoretiskt Okar risken for slitage och lossning. PS
proteser har varit populdra i andra linder som
t.ex. USA. De har ddremot inte anvinds mycket i
Sverige dé det har fordragits att anvinda CR pro-
teser, atminstone for de kndn som &r utan storre
felstéllning och har intakt bakre korsband.

Bruk (%) av PS vs CR totalknén i lanen 2018
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Bilden visar det relativa anvindandet i linen av respektive
korsbandssparande och korsbandersdttande TKA.

Som bilden ovan visar ér det olika i l&nen angé-
ende hur ofta PS proteser anvénds. Under 2018
anvindes typen relativt oftast i 4 14n; Visternorr-
land, Dalarna, Jimtland och Visterbotten (karta
och lista 6ver lansnummer och ldn finns pa sidan
20 och enbart lista pa sidan 36).

Under 2018 var knappt 8% av de priméira TKA av
PS typ nér revisionsmodeller och stammade prote-
ser 4r medridknade. Andelen PS har 6kat sedan mil-
lenieskiftet da de anvéndes i drygt 1% av fallen.

Nedan kan man se att anvéindandet av PS knén
bland klinikerna &r vildigt olika. En klinik anvinde
enbart PS knén och 3 kliniker PS f6r mera &n 50%
av operationerna medan 13 kliniker anvéinde enbart
CR knén.

Bruk (%) av PS & CR totalknan 2018
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Bilden visar det relativa anvindandet pa klinikerna av res-
pektive korsbandssparande och korsbandersdttande TKA.

Vi har ingen riktigt bra forklaring till varfér anvin-
dandet av korsbandsstabilerande proteser &r sé
olika i landet. Gemensamt for de 4 klinikerna som
under 2018 mest anvinde PS knén &r att de alla
néstan uteslutande anvander NexGen MBT implan-
tat (se tabell nésta sida). I hela landet var 91% av
de insatta NexGen MBT av den korsbandssparande
varianten. (forts.)
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Korsbandsersiittande proteser forts, —

Det var ingen signifikant skillnad mellan kvin-
nor och mén i anvidndandet av PS implantat, vilka
ocksa anvéndes relativt likartat i de olika alders-
grupperna, utom att PS var lite mera vanlig hos de
yngsta och éldsta (se bild t.h.).

Fordelning av CR och PS proteser vid primar TKA
beroende pa protesmodell 2018

CR % PS %
NexGen MBT 6406 91,5 596 8,5
PFC-MBT 2692 964 101 3,6
Triathlon 1698 99,6 7 0.4
PFC-HPT 919 100,0 0 0,0
Genesis II 372 96,9 12 3,1
Legion/Genesis II 302 851 53 14,9
NexGen TM 138 59,5 94 40,5
Persona 138 100,0 0 0,0
Attune 45 97,8 1 2,2
Journey 9 29,0 22 71,0
PFC-RP 3 273 8 72,7
Ovriga 83 30,9 186 69,1
Totalt 12805 92,2 1080 7.8

Tyvirr dr det inte helt enkelt att jamfora resultaten
av CR och PS av proteser dirfor att de mer svara
fallen med stora felstdllningar och eller ligament-
insufficiens oftare opereras med PS proteser pga.
den battre stabiliteten.

Aven om vissa sjukhus numera verkar uteslu-
tande anvianda antingen eller kan man inte vara
siker pa om t.ex. svarare fall skickas fran kliniker
som uteslutande anvénder CR knén till dem som
har storre vana vid PS knén.

En ytterligare komplicerande omsténdighet ar
att PS proteser ar vanligare bland vissa protesmo-
deller 4n andra (se tabell ovan).

For att ta reda pd om &verlevnaden skiljer sig
mellan protestyperna kravs en randomiserad studie.

Foérdelning (%) mellan CR och PS knén
i olika aldersgrupper 2019
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Bilden visa det relativa anvindandet av korsbandssparande (CR)
och korsbandersdttande (PS) proteser i olika dldersgrupper:

Notera att var definitiion av PS proteser inte
inkuderar tibiaplattor som anvinder framre lapp
(anterior lip) eller konkav plast (deep dish) for
att Oka stabiliteten. Dessa hdvdas kunna anvén-
das bade nir bakre korsbandet dr intakt men dven
ge stabilisering nér det dr skadat eller saknas. Det
finns flera typer med varierande konformitet men
i Sverige har de mera stabiliserande versionerna
som kan ersitta det bakre korsbandet anvints i
relativ liten utstrackning.
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Konsfordelning i lanen

Protestyper i aldersgrupperna

Kénsfordelning (%) for 1anen 2018
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Den relativa andelen kvinnor som opererades var likartad
mellan ldnen och lag mellan 50,5 och 59,4% .

Relativa fordelningen (%) av protestyper

mellan olika aldersgrupper 2018
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Ovanligare protestyper anvinds oftast for yngre patienter.
Andelen kopplade primdra proteser var liten men de anvinds
huvudsakligen vid svara sjukdomstillstand (tumdrer; trauma mm.).

Fordelning av primaroperationer pa veckodagar och manader

Férdelning (%) av operationer pa veckodagar
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Fordelning av operationer pa veckodagarna 2018.
Operation pd fredagar och helger dr ovanlig.

Knéprotesoperationer utfors relativt sdllan pa fredagar
och helger. Anledningarna &r bland annat forkortad
arbetstid fredagar samt reducerade mojligheter
for rehabilitering med ibland minskning av anta-
let 6ppna vardplatser under helgerna. Darfor kon-
centreras proteskirurgi till borjan av veckan for att
patienterna skall kunna gé& hem senast fredag.

Antal operationer per manad 2017 och 2018
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Bilden visar det genomsnittliga antalet primdra proteser som
sattes in varje manad.

Alla landstingen utfor minst 87% av sina operatio-
ner under mandag till torsdag. De landsting, som
opererade relativt flest patienter pd fredagar var
Skane, Gotland och Uppsala.

Bilden ovan visar antalet operationer fordelat per
ménad under 2017 och 2018. Det syns tydligt hur
produktionen faller under sommarmanaderna samt
kring jul.
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Aldersférdelning och incidens i linen 2018

Lansnummer, antal invanare och incidens 2018

Nr Lan Antal Antal Incidens/

invanare  priméarer 100 000
01 Stockholm 2326134 2898 124,6
03 Uppsala 372 663 508 136,3
04 Sé6dermanland 293 018 513 175,1
05 Ostergotland 459 540 703 153,0
06 Jonkoping 359 031 603 168,0
07 Kronoberg 198 703 328 165,1
08 Kalmar 244 103 488 199,9
09 Gotland 58 922 129 2189
10 Blekinge 159 528 296 185,5
12 Skane 1353 427 2159 159,5
13 Halland 327 089 628 192,0
14 Vastra Gotaland 1700 298 2 275 133,8
17 Varmland 280 941 544 193,6
18 Brebro 300 580 329 109,5
19 Vastmanland 272 512 439 161,1
20 Dalarna 286 678 517 180,3
21 Gavleborg 286 092 604 211,1
22 Vasternorrland 245 711 365 148,5
23 Jamtland 130 043 244 187.,6
24 Vasterbotten 269 310 375 139,2
25 Norrbotten 250 896 485 193,3
Riket 10 175 214 15 430 151,6

(Medelfolkméngd under aret: scb.se)

Tabellen och bilden ovan visar incidensen av primér
knéprotes per 100 000 invanare i varje lan baserat pa
patienternas bostadsadress nér de opererades. Inci-
densen (icke aldersstandardiserad) dr hogst bland
invanarna pa Gotland och i Gavleborg lan och lagst
bland invanarna i Orebro lin.

Bilden nedan visar den relativa aldersgrupps-
fordelningen bland invanarna i varje 1dn som fick
en primdr knéprotes. Den visar att operationer hos
patienter under 65 ar var relativt vanligast bland
invénarna pad Gotland men mest séllsynta i Jimt-
land. Gotland och Kalmar hade de relativt flesta
kndoperationerna hos de 75 ar och éldre.

Foérdelning (%) av aldersgrupper i lanen 2018
(invanare opererade med primar knéprotes)
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Incidens (antal knéprotesoperationer per 100 000 invanare)

Hur manga éldre eller yngre invanare som opere-
ras beror delvis pa hur manga sddana invanare det
finns. Bilden nedan, samt tabellen pa nista sida,
visar den relativa fordelningen mellan de olika
aldersgrupperna i ldnens befolkning.

Man kan se att Stockholms l4n har storsta anta-
let invanare under 45 ar (59%) medan Gotland har
det storsta antalet invanare 65 ar och éldre (26%).
Om de 2 bilderna nedan jaimfors kan man se ett viss
samband med hur ménga finns i de olika alders-
grupperna i lanen och hur ménga som far knépro-
tes, &ven om sambandet inte dr helt konsekvent.

Fordelning (%) av aldersgrupper i lanen 2018
(hela befolkningen)
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Fordelningen mellan olika dldersgrupper i de respektive linen
enligt uppgifter fran SCB (Statistiska Centralbyrdn)
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Aldersstandardiserad incidens 2018

Fordelning (%) av olika aldersgrupper i lanen 2018 (hela befolkningen)

Aldersgrupp: 0-44 45-54 55-64 65-74 75-84 85-
01 Stockholm 59,1 13,8 10,7 9,0 5,2 2,1
03 Uppsala 57.4 12,6 10,9 10,7 6,0 2,4
04 Sé6dermanland 52,1 13,1 11,8 12,6 7.5 3,0
05 Ostergotland 54,8 12,9 11,3 11,2 6,8 2,9
06 Jonkoping 54,3 13,0 11,5 11,1 6,9 3,2
07 Kronoberg 54,6 12,6 11,2 11,4 7,0 3,3
08 Kalmar 49,4 12,9 12,6 13,3 8,4 3,5
09 Gotland 47,3 13,2 13,6 14,2 8,5 3,3
10 Blekinge 51,0 13,2 11,8 12,4 8,2 3,4
12 Skane 55,8 13,1 11,1 10,7 6,6 2,8
13 Halland 52,4 13,5 11,8 11,9 7.3 3,0
14 Vastra Gotaland 55,5 13,1 11,5 10,7 6,4 2,8
17 Varmland 50,0 13,2 12,5 12,8 7.9 3,5
18 Orebro 54,0 12,9 11,3 11,8 7,1 2,9
19 Vastmanland 52,7 13,3 11,7 11,8 7.4 3,1
20 Dalarna 49,9 12,7 12,6 13,5 8,0 3,3
21 Gavleborg 49,9 13,3 12,5 13,3 7,9 3,1
22 Vasternorrland 49,8 13,3 12,4 13,1 8,2 3,2
23 Jamtland 51,0 12,7 12,4 13,0 7.6 3,2
24 Vasterbotten 54,6 12,1 11,7 11,6 7,1 2,9
25 Norrbotten 49,5 13,1 13,0 13,1 8,3 3,1
Riket 54,9 13,2 11,5 11,0 6,6 2,8
ESP (Europeisk Standard Population) 54,0 14,0 12,5 10,5 6,5 2,5

Som det framgér av tabellen ovan (kdlla SCB) sa &r
alderssammanséttningen nagot olika mellan ldnen.
For en meningsfull jamforelse av incidensen mellan
lanen, d.v.s hur ofta invénarna far kndprotes, maste
det tas hinsyn till detta eftersom att en yngre popu-
lation har mindre behov av proteskirurgi d4n en som
ar dldre. Detta gors genom aldersstandardisering
dér incidensen omréknas till det den hade varit om
aldersfordelningen hade varit lika i alla lén.

Med syftet att gora jamforelse mojlig mellan olika
ldnder har vi anvént ett forslag fran 2013 till kom-
missionen om en ny “EU-27 + EFTA standard
population” (Report of Eurostat’s task force ISBN
978-92-79-31094-2).

Fordelningen av &ldersgrupper enligt denna euro-
peiska standardpopulation visas 1 sista raden i tabel-
len ovan och den aldersstandardiserade incidensen i
tabellen till hoger.

Det kan noteras att den &ldersstandardiserade
incidensen 2018 var ligst 105,6 i Orebro lin och
hogst 183,3 1 Gévleborgs ldn. Under 2017 var inci-
densen ocksa ligst i Orebro men hogst i Halland som
1 ar ligger pa tredje plats.

Uppsala hade under 2015 50% hogre incidens &n
Stockholm men sedan 2016 har de 2 lédnen haft en
snarlik incidens.

Vi har faktiskt ingen bra forklaring till dessa
relativt stora dndringar mellan l&nen i hur ofta deras
befolkning far inopererat en knaprotes, eller varfor
incidensen ibland variarar ritt betydligt mellan
olika ar.

Aldersstandardiserad incidens i linen 2018
(priméaroperationer per 100 000 invanare)

Nr Lan Incidens
1 Stockholms lan 146,1
3 Uppsala lan 144,8
4 Soédermanlands lan 161,0
5 Ostergétlands lan 152,1
6 Jonkopings lan 164,6
7 Kronobergs lan 179,5
8 Kalmar lan 169,9
9 Gotlands lan 182,1
10 Blekinge lan 167,1
12 Skane lan 163,5
13 Hallands lan 180,5
14 Vastra Gotalands lan 136,5
17 Varmlands lén 171,4
18 Orebro lin 105,6
19 Vastmanlands lan 151,9
20 Dalarnas lan 155,2
21 Gavleborgs lan 183,3
22 Vasternorrlands lan 129,7
23 Jamtlands lan 164,4
24 Vasterbottens lan 147,3
25 Norrbottens lan 165,6

Riket 151,9
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Implantat vid primaroperation ar 2008-2017

Nedan visas protesmodellerna som anviandes under
analysperioden 2008-2017. Det fér beaktas att de
enskilda protesmodellerna, speciellt vid modu-
lara proteser, kan innehalla ménga olika protes-
varianter. NexGen var under denna 10-ars period
den vanligaste modellen, PFC Sigma pa andra plats
och Triathlon pa tredje plats. Vanguard som ligger
pa fjarde plats registrerades inte alls under 2018.

Implantat vid primar TKA

Antal Procent
NexGen Metal Backed Tib. 51 900 42,1
NexGen Helplast Tib. 3323 2,7
NexGen Trabicular Metal 1740 1.4
NexGen ospecifierad 1 0,0
Natural 1 0,0
Persona 94 0,1
Vanguard I-Beam modular 8 384 6,8
Vanguard Finned modular 2 053 1,7
Vanguard ospecifierad 68 0,1
AGC 2536 2,1
PFC Sigma_MBT 21 497 17,4
PFC Sigma_HPT 11 571 9.4
PFC Rotating Platform 830 0,7
PFC ospecifierad 23 0,0
Triathlon MBT 11 872 9,6
Triathlon unspec 97 0,1
Duracon 1211 1,0
Profix 1518 1,2
Genesis II 1382 1,1
Legion/Genesis II 894 0,7
Journey 158 0,1
Attune 69 0,1
F/S MIll 105 0,1
Link Gemini 68 0,1
Ovriga* 1843 1,5
Modell saknas 113 0,1
Totalt 123 351 100

*For “Ovriga” (revisionsmodeller), se tabell ovan till héger

Bland UKA var det tre modeller som stod for majo-
riteten av proteserna under perioden.

Implantat vid priméar UKA

Antal Procent
Oxford 3653 52,4
Link 1457 20,9
ZUK 208 13,0
Triathlon PKR 297 4,3
Genesis 238 3,4
MillerGalante 231 3,3
Sigma PKR 126 18
Preservation 25 04
Persona PK 20 0,3
Ibalance 15 0,2
Modell saknas 4 0,1

Totalt 6 974 100

Modeller speciellt gjorda for revision eller dar man
anvint extra langa stammar (ldngre dn 5 cm) klas-
sificeras som revisionsmodeller. Om sddana model-
ler anvéndes for priméroperation redovisas de inte i
analyserna for basmodellerna och det samma géller
kopplade proteser. De vanligaste modellerna finns
listade i tabellen nedan.

Revisionsmodeller* vid primar TKA

Antal Procent
NexGen revision 557 30,2
Triathlon revision 518 28,1
PFC revision 455 24,7
Vanguard revision 123 6,7
Legion/Genesis II rev 62 34
Profix revision 51 2,8
Duracon revision 40 2,2
AGC revision 37 2,0
Totalt 1843 100

*povic: dall

oteser ar de som speciellt &r gjorda for revision eller
ordindra modeller dér extra langa stammar anvénts (lingre &n 5 cm).

P

Kopplade proteser vid primaroperation

Antal Procent
Nexgen RHK 208 34,8
Link Endo RHK 206 34,4
MUTARS Tumor impant 53 8,9
S-ROM Noiles RHK 40 6,7
Stryker/Howmedica RHK 34 5.7
METS 30 5,0
Stanmore 7 1,2
Biomet RHK 6 1,0
Smith&Nephew HK 4 0,7
Ovriga 7 1,2
Modell saknas 3 0,5
Totalt 601 100

Femuropatelldra proteser ar séllsynta. Enbart
460 fall rapporterades for 10-ars perioden och de
utfordes med 7 olika protesmodeller.

Femuropatelldra proteser (primara)

Antal Procent
Zimmer P-F 302 65,7
PFC P-F 79 17,2
Avon 48 10,4
Link P-F 15 3,3
Journey P-F 6 1,3
Vanguard P-F 6 1,3
LCS P-F 1 0,2
Modell saknas 3 0,7
Totalt 460 100
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Revisioner ar 2008-2017

Under 10-arsperioden rapporterades 6 701 forsta-
gangsrevisioner. I 90 fall var priméiren en kopplad
protes, i 4 918 fall en TKA, i1 616 fall en UKA, i
75 fall en P-F protes och i 2 fall en Partiell protes.
Indikationerna dér primdren var TKA/OA, TKA/
RA och UKA/OA framgar av bilden till hoger.
Observera att index-operationerna kan ha varit
utforda tidigare &n den redovisade 10-arsperioden.
Vid TKA/OA ér infektion nu vanligare anledning
till revision &n lossning som tidigare har dominerat.
Revisionsorsaken progress” vid TKA avser i prin-
cip femoropatelldr artros/artrit. Revisionsorsaken
”patella” inkluderar allehanda patelldra besvir hos
proteser insatta savil med som utan patellakompo-
nent (dock ej lossning eller slitage av patellakompo-
nenten). Notera att fordelningen av revisionsorsaker
inte nédvéndigtvis aterspeglar risken for att drabbas
av dessa komplikationer. Eftersom antalet priméarer
vid TKA/OA har 6kat kraftigt 6ver tid ar tidiga revi-
sioner Overrepresenterade och ddrmed infektioner.
Tabellerna visar de olika typerna av forstagéngs
revisioner som utférdes under 2008-2017, uppdelat

Typ av revision 2008-2017 dar primdren var TKA/OA

Antal Procent
Kopplad 428 9,6
TKA 1222 27,3
Byte femurdel 45 1,0
Byte tibiadel 272 6,1
Byte av disk/plast 1250 27,9
Patella addering 773 17,3
Patella borttagning 9 0,2
Patella byte 28 0,6
Protes ut 396 8,9
Artrodes 8 0,2
Amputation 36 0,8
Ovriga 4 0,1
Saknas 3 0,1
Totalt 4474 100

Typ av revision 2008-2017 dar priméren var UKA/OA

Antal Procent
Kopplad 31 2,0
TKA 1419 90,4
UKA 2 0,1
Byte femurdel 5 0,3
Byte tibiadel 9 0,6
Byte/reposition plast 78 5,0
Patella addering 4 0,3
Protes ut 18 1,1
Amputation 2 0,1
Saknas 1 0,1
Totalt 1569 100

Fordelning (%) av revisionsorsaker 2008-2017
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n=4 474 n=211

TKA-RA UKA-OA

n=1 569

pa vilken typ av priméroperation det ror sig om
(TKA/OA, TKA/ RA, UKA/OA). Det bor noteras
att typen av revision dr exklusiv (enbart en typ till-
laten for varje revision) vilket innebér att enbart
isolerade patellaingrepp redovisas men inte sidana
som utforts i samband med andra byten.

For TKA kan vi se att revisioner dir disk/plast
byts ut har 6kat jimfort med tidigare perioder (28%
vid OA och 24% vid RA) vilket forklaras av att
behandlingen har blivit mera aggressiv vid tidiga
infektioner. Revisioner med kopplade proteser ar
dubbelt sa vanliga vid RA som vid OA.

For UKA éar det glidjande att enbart fa revideras
med en ny UKA darfor att denna typ av revision har
visat sig ha hog re-revisions frekvens.

Typ av revision 2008-2017 dar primaren var TKA/RA

Antal Procent
Kopplad 44 20,9
TKA 61 28,9
Byte femurdel 5 2,4
Byte tibiadel 7 3.3
Byte av disk/plast 51 24,2
Patella addering 16 7.6
Protes ut 19 9,0
Artrodes 1 0,5
Amputation 6 2,8
Saknas 1 0,5
Totalt 211 100

Vid beddmning av dverlevnadskurvorna som foljer
bor det beaktas att hogra delen representerar mest
dldre modeller darfor att den paverkas mest av pro-
teser med en lang uppfoljningstid. De é&r heller inte
justerade for skillnader i alder.
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CRR i lanen vid primar TKA for OA 2008-2017
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CRR i lanen vid primar TKA for OA 2008-2017
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CRR i lanen vid primar UKA for OA 2008-2017
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CRR i lanen vid primar UKA for OA 2008-2017
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Relativ risk for implantat vid primarplastik 2008-2017

For att redovisa resultaten for relativt moderna
protestyper, dock med rimligt lang uppfoljningstid,
véljer registret den senaste 10-arsperioden som finns
tillgénglig for analys. En modell redovisas &ven
efter att den slutat att anvéndas sé linge det finns
rimliga médngder att analysera. Det far kommas ihag
att de enskilda protesmodellerna kan representera
olika protesvarianter, bl.a. beroende pa modularitet
och marknadsforing, men inom varje modell brukar
det dock vara nagra fa kombinationer som dominerar.

Som tidigare anvdnds PFC-Sigma MBT som
referens for TKA eftersom den ér en relativt vil
definierad protes, d.v.s. storsta delen bestdr av
samma typ av femur, tibiaplatta och plastinsert.

Risken for revision ér bara ett av flera métt pa
protesmodellernas resultat. Aven typen av revision
bor beaktas trots att den inte redovisas hér. Ett
medvetet sparsamt anvdndande av patellakompo-
nent, med beredskap att sekundért forsorja patella
vid behov, hojer saledes den redovisade revisions-
frekvensen. Vi redovisar diarfor OA TKA separat
for dem med och utan patellakomponent.

Som tidigare redovisar vi ocksa separata tabel-
ler dér byte av insats for infektion inte definierats
att vara en revision. Forklaringen till detta tillsam-
mans med tabellerna finns pé sida 50-51.

Nedan finns Cox regressions tabeller for TKA/
OA respektive UKA/OA dér man for olika model-
ler visar den relativa risken mot en referensmodell.
For TKA har vi som beskrivits ovan anvédnt PFC-
Sigma MBT som referens och Link som referens
for UKA.

For TKA insatta for OA (tabell nedan t.v.) ar det
i ar F/S MIII, Genesis II/Legion, Journey, PFC RP
samt kombinationen av ”6vriga modeller” som har
signifikant hogre risk ratio &n referensen PFC-MBT.
F/S MIII anvéndes 1 Sverige under nittiotalet fram
till 2008. PFC RP introducerades i borjan av millen-
niet och den anvéndes mest under 2009-2010. Sedan
har antalet sjunkit kraftigt och enbart 11 priméra RP
insattes under 2018. Déremot &r Journey protesen
och Genesis/Legion kombinationen relativt nyligen
introducerade i Sverige (2008 respektive 2013) och
anvénds fortfarande.

I andra dndan dr det NexGen MBT, NexGen
TM och PFC-Sigma HPT som har ldgre risk dn
referensen.

Som forra aret redovisar vi separata resultat for
2 olika varianter av Vanguard protesen dir den
ena anvander en tibiaplatta med en bjilkad stam
(I-Beam) medan den andra anvénder en platta med
en vingad stam (finned) och som bérjade anvindas

RR (risk ratio) for revision med 95% konfidensintervall. Vid TKA ar PFC-Sigma MBT referensen men vid UKA Link.
Cox regressionen justerar for skillnader i kon, alder och operationsar.

OA / TKA n p-virde RR 95% CI OA / UKA n p-varde RR 95% CI
PFC-Sigma MBT 20 661 ref. Link 1428 ref.

AGC Anat 2 456 0,55 1,07 0,85-1,35 Oxford 3 559 0,93 1,01 0,81-1,25
Duracon 1162 0,25 1,20 0,88-1,62 MillerGalante 220 0,77 1,06 0,72-1,55
F/S MIII 102 0,04 2,12 1,05-4,28 Genesis 234 0,06 1,40 0,98-2,00
GenesislI 1343 0,20 0,74 0,47-1,17 Sigma PKR 120 0,40 0,65 0,24-1,76
Genesis II/Legion 856 0,04 1,61 1,02-2,56 ZUK 851 0,96 1,01 0,75-1,35
Journey 153 0,01 2,37 1,23-4,58 Triathlon PKR 283 0,11 1,43 0,92-2,22
NexGen MBT 50 102 0,01 0,87 0,78-0,96 Ovriga 61 0,47 1,36 0,60-3,08
NexGen HPT 3 254 0,21 0,86 0,69-1,08

NexGen TM 1605 0,03 0,70 0,51-0,97 Kon (man ar ref.) 0,83 1,02 0,86-1,21
PFC RP 773 <0,01 1,81 1,37-2,40 Alder (per ar) <0,01 0,97 0,96-0,98
PFC-Sigma HPT 11246 <0,01 0,70 0,60-0,82 Op-ar (per ar) 0,07 0,96 0,93-1,00
Profix 1445 0,75 1,05 0,78-1,42

Triathlon MBT 11 460 0,88 1,01 0,88-1,17

Vanguard I-Beam 8 071 0,46 1,06 0,91-1,23

Vanguard Finned 1 966 0,07 1,29 0,98-1,70

Ovriga 1792 <0,01 1,77 1,38-2,25

Kn (man ar ref.) <0.01 0,88 0,82-0,95 Rott innebiér signifikant skillnad med hogre risk ratio.
Alder (per ar) <0,01 0,98 0,97-0,98 Grént inebar sianifik killnad med I3 isk rati
Op-ar (per ar) 016 1.01 1.00-1,03 ront inebér signifikant skillnad med lagre risk ratio.
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RR (risk ratio) for revision med 95% konfidensintervall vid OA/TKA med, respektive utan, patellakomponent.

Utan patellakomponent

Med patellakomponent

OA / TKA n p-viarde RR 95% CI OA / TKA n p-viarde RR 95% CI
PFC-Sigma MBT 20 097 ref. PFC-Sigma MBT 564 ref.

AGC Anat 2026 0,13 1,21 0,94-1,54 AGC Anat 430 <0,01 0,21 0,10-0,46
Duracon 979 0,56 1,11 0,78-1,57 Duracon 183 0,23 0,62 0,29-1,34
F/S MIII 98 0,07 2,01 0,95-4,26 F/S MIII 4 0,35 2,63 0,34-20,10
Genesisll 1325 0,13 0,69 0,42-1,12 Genesisll 18 0,16 2,80 0,66-11,87
Genesis II/Legion 810 0,04 1,65 1,03-2,65 Genesis II/Legion 46 0,99 1,01 0,13-7,62
Journey 148 <0,01 2,52 1,30-4,88 Journey 5 0,98 . .

NexGen MBT 49 384 0,03 0,89 0,80-0,99 NexGen MBT 718 0,08 0,61 0,36-1,05
NexGen HPT 3189 0,38 0,9 0,72-1,14 NexGen HPT 65 0,08 0,16 0,02-1,22
NexGen TM 1551 0,06 0,73 0,53-1,02 NexGen TM 54 0,18 0,25 0,03-1,90
PFC RP 608 <0,01 1,8 1,31-2,47 PFC RP 165 0,18 0,61 0,30-1,25
PFC-Sigma HPT 10786 <0,01 0,72 0,61-0,84 PFC-Sigma HPT 460 0,02 0,42 0,20-0,86
Profix 1312 0,59 1,09 0,80-1,49 Profix 133 0,08 0,39 0,13-1,12
Triathlon MBT 11 261 0,52 1,05 0,91-1,21 Triathlon MBT 199 0,02 0,27 0,09-0,78
Vanguard I-Beam 7 637 0,07 1,15 0,99-1,34 Vanguard I-Beam 434 <0,01 0,06 0,01-0,25
Vanguard Finned 1 925 0,06 1,31 0,99-1,73 Vanguard Finned 41 0,90 0,91 0,22-3,85
Ovriga 1729 <0,01 1,84 1,43-2,35 Ovriga 63 0,41 0,55 0,13-2,30
Ko6n (man ar ref.) <0,01 0,9 0,83-0,97 Kon (man ar ref.) <0,01 0,56 0,39-0,81
Alder (per ar) <0,01 0,98 0,97-0,98 Alder (per ar) <0,01 0,97 0,95-0,99
Op-ar (per ar) 0,13 1,01 1,00-1,03 Op-ar (per ar) 0,17 0,94 0,86-1,03

2010. Forra aret hade den vingade versionen signifi-
kant hogre risk &n referensmodellen PFC-MBT men
i ar &r skillnaden inte signifikant. Da Vanguard inte
verkar anvindas ldngre i Sverige ér detta mest av
historiskt interesse.

Kvinnor har signifikant 14gre 10-ars risk for revi-
sion (alla typer) &n mén vilket huvudsakligen forkla-
ras av méns hogre risk for infektion som ér vanligast
tidigt postoperativt. Som forra aret minskar risken
med 6kande alder medan vi i ar inte ldngre kan se
att den okar signifikant med stigande operationsar.
Det senare kan bero pé att antalet revisioner dér
plastinsatsen byts i samband med behandling av
konstaterad eller misstéinkt infektion inte okar i
samma takt som tidigare. Pa nista sida har vi gjort
samma analys men inte betraktat byte av insats
som en revision.

For UKA insatta for OA (tabell pa sidan t.v.) &r
det 2 modeller, Oxford och Link, som star f6r 74%
av operationerna. Ingen av UKA modellerna har
signifikant avvikande risk jamfort med referenspor-
tesen Link. Risken minskar med stigande alder och
stigande operationsar har ej signifikant effekt.

Kursiv stil innebér att det finns for fa revisioner foér analys

I tabellerna ovan har vi for OA/TKA delat upp knén

i de som anvénds utan patellakomponent (vénster)
samt de med patellakomponent (hoger). Detta inne-
bar att antalet implantat som kan analyseras reduce-
ras, speciellt for den grupp dér en patellakomponent
har anvints.

Naér ingen patellakomponent anvénds 4r det fort-
farande PFC-Sigma HPT och NexGen MBT som
har signifikant ldgre risk &n referensen. De model-
ler som har hogre risk dn referensen dr de samma
som vid analysen av alla TKA (forra sidan) utom
F/S MIII som inkluderar vildigt fa fall darfor att
protesen slutades anvéndas 2008.

Om patellakomponent anvénts ar antalet knén
litet och det blir svarare att visa och édven tolka
signifikanta skillnader, men det &r intressant att
AGC och Vanguard I-Beam samt Triathlon har,
ndr en patellakomponent anvénds, signifikant
battre resultat dn referensen .
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Relativ risk for implantat vid primarplastik ar 2008-2017
Om byte av plastinsats vid infektion inte anses att vara en revision

Knéprotesregistret definierar revision som alla
reoperationer didr proteskomponenter byts, liggs
till eller tas bort. Anledningen till att andra reopera-
tioner inte ridknas ar att det, kort tid efter att regist-
ret startade, noterades att kirurger inte rapporterade
reoperationer som de sjdlva uppfattade som inte
direkt relaterade till kndprotesoperationen. Detta
innebar att olika mjukdelsoperationer aldrig rap-
porterades och darfor beslot registret sig for att
anvénda en snévare definition av revision som tvek-
16st hade med implantatet att gora.

Det har hédvdats att vid infektion kan registrets
definitioner missgynna olika implantattyper. Anled-
ningen &r att ndstan hélften av alla revisioner for
infektion dr synovektomier dér ocksé plastinsat-
sen byts (vilket gor att de rdknas som revisioner).
En synovektomi pa ett implantat dér insatsen inte
kan bytas rdknas ddremot inte som revision, vilket
skulle kunna gynna den typen, och dérfor har det
argumenterats for att byte av plastinsats vid infek-
tion inte skall réknas som revision utan mjukdelsin-
grepp. Motsatt kan det dock hdvdas att implantat dér
insatsen inte kan bytas vanligtvis borde behandlas
med total revision (darfor att fullstindig synovek-
tomi inte anses mojlig) vilket skulle leda till omvént
bias om byte av insats inte ansags vara revision.

Utan att kunna definitivt svara pa vad som &r
det mest rimliga att gora har vi valt att hdr ocksa
redovisa risken nér byte av insats vid infektion inte

raknas som revision. Det far kommas ihag att en
sddan exklusion minskar antalet revisioner, som i
sin tur minskar sensitiviteten i de statistiska berak-
ningarna. Under 10-ars perioden rapporterades
saledes 865 TKA och 13 UKA revisioner av denna
typ som har exkluderats i foljande tabeller. Det dr
dock viktigt att notera att om plastbyte har exklu-
derats sa kommer en eventuell senare revision att
raknas med istéllet.

For TKA/OA utan hinsynstagande till patella-
forsorjning (tabell nedan t.v.) kan man se, jAmfort
med tabellen pa sida 48, att det 4r samma prote-
ser som har 0kad risk jimfort med referensen samt
ocksd AGC och Vanguard [-Beam. Byte av plast-
insats &r inte mgjligt for AGC, PFC-Sigma HPT,
NexGen HPT och monoblockvarianten av NexGen
TM (vilken star for 2/3 delar av TM operationerna)
och dessa kan darfor inte dra fordel av att insatsby-
ten exkluderas. Jamfort med referensen PFC MBT
(med plast som kan bytas) har alla dessa ocksé
nagot ofdrdelaktigare risk ratio nar plastbyte inte
anses vara en revision. AGC har blivit sémre &n
referensen medan NexGen TM och PFC-HPT ér
inte ldngre ar battre.

Kvinnor har fore exklusionen ldgre risk for revi-
sion &n médn men hogre risk efterdt. Detta kan indi-
kera att deras risk for revision dr hogre av andra
anledningar &n manifest eller misstdnkt infektion.

RR (risk ratio) for revision med 95% konfidensintervall. Vid TKA ar PFC-Sigma MBT referensen men vid UKA Link.
Byte av insats vid infektion har inte klassificerats som en revision

OA / TKA n p-varde RR 95% CI OA / UKA n p-varde RR 95% CI
PFC-Sigma MBT 20 661 ref. Link 1428 ref.

AGC Anat 2456 <0,01 1,44 1,14-1,84 Oxford 3 559 0,92 0,99 0,80-1,23
Duracon 1162 0,06 1,38 0,99-1,92 MillerGalante 220 0,81 1,05 0,72-1,53
F/S MIII 102 <0,01 2,81 1,39-5,70 Genesis 234 0,07 1,39 0,98-1,99
Genesisll 1343 0,24 0,70 0,38-1,28 Sigma PKR 120 0,42 0,66 0,24-1,80
Genesis II/Legion 856 <0,01 2,24 1,31-3,85 ZUK 851 0,94 1,01 0,76-1,36
Journey 153 <0,01 3,39 1,75-6,56 Triathlon PKR 283 0,10 1,44 0,93-2,24
NexGen MBT 50 102 0,11 0,90 0,80-1,02 6vriga 61 0,46 1,36 0,60-3,08
NexGen HPT 3254 0,17 1,18 0,93-1,50

NexGen TM 1605 0,17 0,79 0,56-1,11 Kon (man ar ref.) 0,70 1,03 0,87-1,23
PFC RP 773 <0,01 2,03 1,51-2,74 Alder (per ar) <0,01 0,97 0,96-0,98
PFC-Sigma HPT 11 246 0,91 0,99 0,83-1,17 Op-ar (per ar) 0,05 0,96 0,92-1,00
Profix 1445 0,16 1,26 0,91-1,75

Triathlon MBT 11 460 0,91 1,01 0,85-1,20

Vanguard I-Beam 8 071 0,04 1,19 1,01-1,42

Vanguard Finned 1 966 0,07 1,36 0,98-1,89

6vriga 1792 <0,01 1,59 1,18-2,16

Kén (mén &r ref.) 0,04 1,09 1,01-1,19 Rétt innebdr signifikant skillnad med hégre risk ratio.
Alder (per ar) <0,01 0,96 0,96-0,97 Gront inebir signifikant skillnad med ligre risk ratio.
Op-ar (per ar) 0,67 1,00 0,98-1,02
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RR (risk ratio) for revision med 95% konfidensintervall vid OA/TKA med, respektive utan, patellakomponent.
Byte av insats vid infektion har inte klassificerats som en revision

Utan patellakomponent

Med patellakomponent

OA / TKA n p-virde RR 95% CI OA / TKA n p-virde RR 95% CI
PFC-Sigma MBT 20 097 ref. PFC-Sigma MBT 564 ref.

AGC Anat 2026 <0,01 1,63 1,26-2,10 AGC Anat 430 <0,01 0,30 0,13-0,70
Duracon 979 0,24 1,25 0,86-1,83 Duracon 183 0,63 0,81 0,35-1,89
F/S MIII 98 0,01 2,69 1,27-5,70 F/S MIII 4 0,25 3,36 0,43-26,27
Genesisll 1325 0,20 0,66 0,35-1,24 Genesisll 18 0,43 2,24 0,30-16,93
Genesis II/Legion 810 <0,01 2,43 1,41-4,16 Legion/Genesis Prim 46 0,98

Journey 148 <0,01 3,58 1,85-6,95 Journey 5 0,99 3 3

NexGen MBT 49 384 0,19 0,92 0,81-1,04 NexGen MBT 718 0,56 0,83 0,45-1,53
NexGen HPT 3189 0,08 1,23 0,97-1,57 NexGen HPT 65 0,15 0,23 0,03-1,74
NexGen TM 1551 0,24 0,81 0,58-1,15 NexGen TM 54 0,30 0,34 0,05-2,62
PFC RP 608 <0,01 1,98 1,41-2,79 PFC RP 165 0,60 0,81 0,37-1,77
PFC-Sigma HPT 10 786 0,92 1,01 0,85-1,20 PFC-Sigma HPT 460 0,21 0,62 0,29-1,32
Profix 1312 0,10 1,33 0,95-1,86 Profix 133 0,17 0,42 0,12-1,44
Triathlon MBT 11 261 0,58 1,05 0,88-1,25 Triathlon MBT 199 0,03 0,20 0,05-0,86
Vanguard I-Beam 7 637 <0,01 1,29 1,09-1,54 Vanguard I-Beam 434 <0,01 0,09 0,02-0,37
Vanguard Finned 1 925 0,08 1,36 0,97-1,90 Vanguard Finned 41 0,65 1,40 0,32-6,09
Ovriga 1729 <0,01 1,62 1,19-2,22 Ovriga 63 0,80 0,83 0,19-3,59
Kon (man ar ref.) 0,02 1,11 1,02-1,21 Ko6n (man ar ref.) 0,07 0,69 0,46-1,03
Alder (per ar) <0,01 0,96 0,96-0,97 Alder (per ar) <0,01 0,96 0,94-0,98
Op-ar (per ar) 0,61 1,01 0,98-1,03 Op-ar (per ar) 0,27 0,94 0,85-1,05

I fall av UKA fanns under 10-ars perioden enbart
13 byten av insats pga. infektion eller missténkt infek-
tion (varav 8 senare drabbades av en annan typ av
revision) vilket gor att tabellen for UKA pé sidan t.v.
har lite fordndrats jamfort med tabellen pa sida 48 dér
alla typer av revisioner inkluderades.

Ovan har det som pa sidan 49 delats upp OA/ TKA
knén i de som anvénds utan patellakomponent res-
pektive de med patellakomponent.

Nir tabellen ovan till vinster, ddr ingen patella
komponent har anvénts, jimfors med resultaten nér
alla TKA analyserades (tabellen pé forra sidan t.v.)
ses inga skillnader i vilka implantat som &r sdmre
an referensen PFC MBT och det finns fortfarande
ingen modell som é&r signifikant béttre dn referen-
sen.

Jamnfort med tabellen pé sida 49 dér insatsby-
ten raknades som revision &r skillnaden att Nexgen
MBT samt PFC HPT inte ldngre &r béttre en refe-
rensen och att AGC, F/S MIII, samt Vanguard
I-beam har blivit signifikant sdmre &n referensen.

Kursiv stil innebér att det finns for fa revisioner foér analys

Nér modellerna i tabellen ovan, for knén dir patella-
komponent har anvénts, jimfors med tabellen pa
sidan 49, sa ér skillnaden att PFC HPT inte lédngre
har signifikant ldgre risk dn referensen. Men som
namt ar antalet av TKA med patellakomponent litet
litet och det ar svart att visa och dven tolka signifi-
kanta skillnader,

Sammanfattningsvis kan det konstateras att det
paverkar resultaten nér byte av insats vid infek-
tion inte rdknas som en sann revision och att detta
verkar paverka proteser med icke modulédra tibia-
komponenter mer dn de med moduldra. Man kan
tanka sig att anledningen 4r att ett antal synovekto-
mier utan plastbyten lyckas bota infektioner hos de
icke moduldra (om de inte hade lyckats skulle re-
revisionen sannolikt ha kommit med), men tyvérr
kan vi inte redogora for detta dirfor att synovek-
tomier rapporteras inkonsekvent till registret. En
annan tdnkbar forklaring &r att kirurgerna &r libera-
lare med att 6ppna och rensa knén nér plastinsatsen
kan bytas vilket kan ha lett till att knén reviderats
som skulle ha klarat sig utan.
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CRR for implantat som anvants vid primar TKA for OA 2008-2017
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CRR for implantat som anviénts vid primar UKA for OA 2008-2017
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Revisionsrisk over tid (for cementerade TKA)

Bilden nedan visar den totala revisionsrisken under
den aktuella 10-arsperioden (2008-2017) jamfort
med 10-arsperioden 1988-1997. Hér ser vi att CRR
har minskat mellan perioderna.

Om den absoluta klinikspecifika revisionsfrek-
vensen for de 2 perioderna plottas (nedersta bilden
till vénster) syns det inte bara att revisionsfrek-
vensen har gatt ner utan ocksé att spridningen har
minskat. Detta innebér att resultaten for de olika
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Total CRR for cementerade TKA for OA under de 2 jimforda
perioderna 1988—1997 och 2008-2017 visar minskning i CRR
mellan de 2 perioderna.
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Plott av den absoluta klinikspecifika revisionsfrekvensen
visar att den absoluta spridningen i CRR har minskat mellan
1988-1997 och 2008-2017 (x-axeln = absolut frekvens).

klinikerna har blivit genomgaende béttre och ocksé
mer lika (mindre spridning i resultaten) .

Tittar vi ddremot pa den relativa klinikvisa revi-
sionsrisken (bilden nedan till hoger) kan vi se att
kurvorna ser snarlika ut mellan klinikerna. Detta
visar att den relativa skillnaden mellan klinikerna
ar ofordndrad dér vissa kliniker har 1,5-2 ganger
hogre eller lagre risk dn genomsnittet).

Graferna illustrerar vdl det faktum att oavsett
alla forbattringar kommer det alltid att finnas klini-
ker med biéttre respektive simre resultat n genom-
snittet.

Registret har ombetts att redovisa klinikspeci-
fika revisionsrisker. Listan med de klinikspecifika
relativa revisionsriskerna (alla typer av revision)
redovisas pad kommande tva sidor.

Det finns i ar 8 kliniker med statistiskt signifikant
battre resultat 4n genomsnittskliniken och 9 med
samre resultat. Man kan spekulera betridffande
anledningen till avvikande resultat. Olyckligt
protesval, teknik eller operatdrer kan vara for-
klaringen men édven patienturval med hogre risk-
profil (case mix). Vad som &r viktigt att komma
ihag dr att resultaten baserar sig pa ett historiskt
material dir de senaste proteserna insattes for 2
ar sedan och de forsta for 12 ar sedan. Resultaten
behover darfor inte aterspegla risken for patienter
som opereras i dag.
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Plott av den relativa klinikspecifika revisionsrisken jimfort
med riksgenomsnittet for perioden visar att spridningen i CRR

for klinikerna inte har minskat relativt sett mellan 1988—1997

och 2008-2017 (x-axeln = relativ risk.).
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Relativ revisionsrisk per klinik 2008-2017 (alla TKA fér artros)

Vad som é&r det sanna genomsnittliga resultatet av
en viss behandling vid ett visst sjukhus kan bara
bestdmmas for definierade grupper av redan behand-
lade patienter. Sddana resultat avspeglar emellertid
endast historiska forhéllanden och kan inte utan
vidare anvindas for jamforelser av framtida behand-
lingsresultat. Det observerbara genomsnittliga
resultatet av en behandling vid ett sjukhus &r inte
konstant. Olika urval av patienter som far samma
behandling har olika genomsnittsresultat. Denna
sjukhusspecifika variabilitet méste beaktas for att
jamforelser mellan sjukhus ska vara meningsfulla.

Tabellen nedanfor visar for varje klinik det antal
priméroperationer (TKA) som utforts for OA under
den analyserade 10-ars perioden samt hur manga
av dessa som har reviderats.

Diérefter foljer RR (relativ revisionsrisk) med
95% konfidensintervall. Denna skattar klinikeffek-
ter pa revisionsrisken relativt riksgenomsnittet och
har berdknats med “’shared gamma frailty model”.
Modellen tar hinsyn till att kliniker med ett fatal
observationer, jamfort med kliniker med ett stort
antal, lattare drabbas av alltfor optimistiska eller
pessimistiska skattningar av revisionsrisken; skatt-
ningarna “krymps” mot riksgenomsnittet i forhal-
lande till vilken informationsmédngd de baseras
pa. For ndrmare beskrivning se Glidden DV &

Relativ revisionsrisk per klinik

Vittinghoff E. Modelling clustered survival data
from multicentre clinical trials. Statistics in Medicine
2004; 23: 369-388.

Slutligen visas klinikens observerade rang till-
sammans med ett 95% konfidensindervall for
rangordningen. Berdkningen har utforts med
Monte Carlo metod. For ndrmare beskrivning se
Goldstein H, Spiegelhalter DJ. League tables and
their limitations: statistical issues in comparisons
of institutional performance. J R Statist Soc (A)
1996;159:384-43.

Det ér platsen for sjukhuset som bestdmmer var
operationen registreras. Detta innebdr att trots
eventuella namn- eller dgarbyten under perioden
analyseras hela intervallet for klinikerna pa platsen.

Endast sjukhus, dér det har gjorts fler an 50 pri-
méroperationer under perioden finns med i analy-
sen som inkluderar alla totalknén gjorda for OA.
Resultaten har hér justerats for skillnader i kons-
och aldersfordelning samt for skillnader i fordel-
ningen av proteser med och utan patellaknapp.

De kliniker som ér signifikant béttre eller sémre
dn riksgenomsnittet har markerats med gront
respektive rott.

Kod Klinik Antal TKA  Reviderade RR 95% CI Rang 95% CI
52012 Alingsas 1888 13 0,40 0,27-0,60 1 1-5
11015 Nacka-Proxima 1239 12 0,56 0,37-0,84 2 1-24
10010 Sabbatsberg (Aleris) 711 8 0,59 0,37-0,93 3 1-34
11002 Huddinge 1184 16 0,64 0,43-0,93 4 2-34
25011 Oskarshamn 2614 39 0,67 0,50-0,88 5 2-29
50480 Carlanderska 1165 16 0,67 0,46-0,98 6 2-39
12481 Elisabethsjukhuset 381 6 0,70 0,43-1,13 7 2-55
52013 Skene 952 15 0,71 0,48-1,05 8 2-46
12010 Enkoping 3192 52 0,73 0,57-0,94 9 4-35
11001 Karolinska 950 18 0,75 0,52-1,08 10 3-50
22010 Jonkoping 1318 24 0,75 0,54-1,05 11 3-47
42015 Halmstad Capio Movement 2 804 49 0,76 0,59-0,98 12 5-39
22012 Varnamo 1305 25 0,76 0,54-1,07 13 3-48
50020 OrthoCenter IFK klin.* 1088 21 0,78 0,55-1,11 14 3-53
25010 Kalmar 909 15 0,79 0,53-1,16 15 3-57
42011 Varberg 1484 28 0,81 0,59-1,11 16 5-53
65012 Gillivare 628 11 0,81 0,53-1,24 17 3-63
11013 Lowenstromska** 3 870 80 0,82 0,66-1,01 18 8-42
61012 Hudiksvall 674 12 0,83 0,55-1,25 19 3-64
22405  Art Clinic Jonkoping 142 0 0,83 0,46-1,53 20 2-74
55011 Karlskoga 987 20 0,84 0,59-1,19 21 5-59
42420 Spenshult 1313 33 0,85 0,63-1,15 22 6-56
56010 Visteras 2241 47 0,85 0,66-1,11 23 8-52

(forts.)
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Relativ revisionsrisk per klinik (forts.)
Kod Klinik Antal TKA  Reviderade RR 95% CI Rang 95% CI
27011 Karlshamn 2 306 47 0,87 0,67-1,13 24 9-54
13011  Nyképing 870 18 0,87  0,60-1,26 25 5-64
65013 Pitea 2475 52 0,87 0,68-1,12 26 9-53
62011 Ornskoldsvik 1157 23 0,87 0,62-1,22 27 6-62
52011 Boras 808 18 0,87 0,60-1,27 28 5-64
10011 S:t Goéran 3487 75 0,89 0,72-1,11 29 12-53
62010 Sundsvall 752 18 0,90 0,63-1,30 30 6-67
41011  Trelleborg 6 637 144 0,91 0,77-1,07 31 16-49
23010 Vaxjo 951 23 0,93 0,66-1,30 32 8-67
55012 Lindesberg 1901 37 0,94 0,70-1,25 33 11-63
28011 Angelholm 1885 39 0,94 0,71-1,24 34 11-64
50498 Art Clinic Goteborg 171 1 0,94 0,53-1,67 35 3-75
54010 Karlstad 1677 39 0,94 0,71-1,25 36 12-63
55010 Orebro 629 17 0,94  0,65-1,37 37 7-70
10911 Capio Artro Clinic Sthim. 215 1 0,95 0,53-1,70 38 3-76
57011 Mora 1638 38 0,97 0,73-1,29 39 13-66
56012 Képing 156 5 0,98 0,59-1,61 40 5-75
53010 Falképing 432 14 0,99 0,66-1,47 41 9-73
42010 Halmstad 1830 46 0,99 0,76-1,29 42 15-66
22011  Eksjé (Héglandssjukh.) 1590 36 1,00 0,75-1,34 43 15-69
64010 Skelleftea 877 23 1,03 0,73-1,44 44 13-72
10016 Ortopediska huset 4423 113 1,03 0,86-1,23 45 25-62
53011 Lidk6ping 1685 40 1,05 0,79-1,38 46 19-70
54014  Torsby 1042 27 1,05 0,76-1,45 47 16-72
10013 Sodersjukhuset 2690 75 1,06 0,86-1,32 48 26-68
21014 Motala 3 877 104 1,06 0,88-1,28 49 28-66
24010 Vastervik 910 24 1,07 0,77-1,50 50 17-73
54012 Arvika 1608 42 1,08 0,83-1,42 51 22-72
10015 Sophiahemmet 746 23 1,09 0,78-1,54 52 17-74
50071 Frolunda Spec. 889 29 1,10 0,80-1,50 53 19-73
13012  Kullbergska sjukhuset 2151 64 1,11 0,88-1,39 54 28-71
64011 Lycksele 735 19 1,11 0,77-1,59 55 17-75
11010 Danderyd 1252 35 1,11 0,83-1,49 56 23-73
21013 Norrkoping 1364 37 1,11 0,84-1,48 57 23-73
30001 Malmé 54 3 1,11 0,65-1,90 58 8-77
63010 Ostersund 1284 35 1,13 0,84-1,51 59 24-74
51010 Uddevalla 1897 52 1,14 0,88-1,46 60 28-73
50010 Ostra sjukhuset 143 7 1,16 0,72-1,85 61 14-77
51011 Molindal 2600 70 1,17 0,94-1,46 62 35-73
41012 Helsingborg 276 9 1,18 0,76-1,84 63 16-77
12001 Akademiska sjukhuset 906 33 1,19 0,88-1,60 64 27-75
41001 Lund 352 11 1,23 0,80-1,87 65 20-77
57010 Falun 2662 86 1,24 1,01-1,51 66 42-74
28012 Hassleholm 6 477 198 1,24 1,08-1,42 67 48-72
61011 Bollnas 2792 89 1,25 1,02-1,52 68 44-74
53013 Skovde 1061 35 1,26 0,94-1,69 69 35-76
11011  Sodertilje 1191 40 1,28 0,97-1,69 70 38-76
64001 Umea 1278 49 1,29 1,00-1,66 71 41-76
26010 Visby 814 31 1,32 0,97-1,79 72 39-77
23011  Ljungby 1020 37 1,35  1,02-1,80 73 43-77
13010 Eskilstuna 418 18 1,38 0,96-2,00 74 36-78
11012 Norrtalje 863 33 1,45 1,08-1,96 75 49-78
62013 Solleftea 1037 42 1,54 1,18-2,02 76 58-78
61010 Gavle 895 41 1,59 1,21-2,10 77 60-78
51012 Kungiélv 1511 82 1,98 1,61-2,44 78 75-78

* OrthoCenter IFK kliniken bildades i 2008 men tidigare fanns dér Gothenburg Medical Center.
** | gvenstromska blev till Stockholms Specialistvard i 2001 och till OrthoCenter Stockholm i 2008.

Endast sjukhus dér fler @n 50 priméra TKA gjorts under perioden finns listade
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Relativ revisionsrisk per klinik 2008-2017 (alla TKA fér artros)
om byte av plastinsats vid infektion inte anses att vara en revision

Som beskrivs pa sidan 4 sé definerar Knédprotes-
registret en revision som alla reoperationer dar
proteskomponenter byts, 1dggs till eller tages bort.
Anledningen till att andra reoperationer inte riknas
ar att kort tid efter att registret startade, noterades
det att kirurger inte rapporterade reoperationer
som de sjélva inte uppfattade var direkt relaterade
till knéprotesoperationen. Detta innebar att olika
mjukdelsoperationer aldrig rapporterades och
darfor beslot registret sig for att anvdnda en sné-
vare definition av revision som tveklost hade med
implantatet att gora.

Som redan har omndmnts pé sidan 50 har det
hivdats att vid infektion kan registrets definitio-
ner missgynna olika implantattyper och ddarmed
ocksa de kliniker som anvidnder dessa implantat.
Anledningen &r att en tredjedel av alla revisioner
for infektion under periden var synovektomier dar
plastinsatsen ocksa byttes (vilket gor att de rdknas
som revisioner). En synovektomi i en kniled
med ett implantat dédr insatsen inte kan bytas
rdknas ddremot inte som revision och dirfor har
det argumenterats for att byte av insats vid infek-
tion inte skal rdknas som revision utan som mjuk-
delsingrepp. Tvirtom kan det dock hévdas att om
implantat, ddr insats inte kan bytas, oftare behand-
las med total revision (darfor att en fullstindig
synovektomi inte anses mojlig) varfor ett beslut
om att inte rdkna byte av insats som revision skulle

leda till omvént bias. Vi kan dock se av modellana-
lyserna pa sida 48-51 att det paverkar atminstone
vissa proteser med icke modulédra tibiakomponen-
ter nir byte av plastinsats vid infektion inte rdknas
som revision.

Vi har dérfor valt att ocksd redovisa risken
nédr byte av insats vid infektion inte rdknas som
revision. Som vi kan se vid jaimforelse av tabel-
len nedan med den pa forra sidan sd ar Sabbats-
berg, Huddinge, Carlanderska och Enk&ping nu
ej langre signifikant béttre dn genomsnittet, men
av dessa anvéinde enbart Enkdping icke modulédra
komponenter i manga fall (42%). Jonkoping, Pited
och Trelleborg har ddremot tillkommit som béttre
dn genomsnittet, men de 2 forsta anvinde fa icke
modulédra komponenter (Pited 10%).

I andra 4ndan av tabellen dr Falun Héissleholm
och Norrtdlje ej lingre sdmre dn genomsnittet
medan Ortopediska huset och Visby har tilkom-
mit. Falun, Ortopediska huset och Visby anvénde
anvinde relativt manga icke moduldra tibiakompo-
nenter (17%, 17% och 39%).

Saledes kan det ha en viss effekt pa revisions-
frekvensen om tibiaplattan &r moduldr séledes att
det gér att byta insats. Anviandandet av icke modu-
lara proteset har dock minskat fran att vara 37%
under 2008 till 9%.under 2017. Om trenden fortsét-
ter kommer séledes problemet med modularitetens
paverkan pa sjukhusresultaten ocksa att minska.

Relativ revisionsrisk per klinik. Byte av insats vid infektion har inte klassificerats som en revision

Kod Klinik Antal TKA  Reviderade RR 95% CI Rang 95% CI
52012  Alingsas 1888 11 0,45 0,30-0,69 1 1-12
11015 Nacka-Proxima 1239 9 0,58 0,37-0,91 2 1-32
25011 Oskarshamn 2614 26 0,61 0,44-0,85 3 1-27
10010 Sabbatsberg (Aleris) 711 7 0,64 0,40-1,02 4 1-44
42015 Halmstad Capio Movement 2 804 30 0,65 0,48-0,89 5 2-30
22010 Jonkoping 1318 15 0,67 0,45-0,99 6 1-40
65013 Pitea 2475 30 0,71 0,52-0,96 7 2-38
41011 Trelleborg 6 637 85 0,72 0,58-0,88 8 4-30
11002 Huddinge 1184 15 0,72 0,49-1,06 9 2-48
50480 Carlanderska 1165 13 0,72 0,48-1,08 10 2-50
12481  Elisabethsjukhuset 381 5 0,72 0,44-1,19 11 1-58
25010 Kalmar 9209 9 0,73 0,47-1,14 12 2-53
24010  Vastervik 910 10 0,76 0,49-1,18 13 2-57
62011  Ornskoldsvik 1157 14 0,77 0,52-1,15 14 3-54
42011 Varberg 1484 20 0,78 0,54-1,11 15 3-52
50020 OrthoCenter IFK klin. 1088 16 0,79 0,54-1,16 16 3-55
62010  Sundsvall 752 11 0,79 0,52-1,21 17 3-59
54010 Karlstad 1677 24 0,8 0,57-1,11 18 4-53
11001  Karolinska 950 16 0,8 0,55-1,17 19 3-57
52011 Boras 808 12 0,81 0,53-1,23 20 3-61
52013 Skene 952 14 0,81 0,55-1,21 21 3-60
42420  Spenshult 1313 25 0,82 0,59-1,14 22 5-53
22012 Varnamo 1305 22 0,83 0,58-1,19 23 5-58

(forts.)
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Relativ revisionsrisk per klinik (forts.) Byte av insats vid infektion har inte klassificerats som en revision
Kod Klinik Antal TKA  Reviderade RR 95% CI Rang 95% CI
55011 Karlskoga 987 15 0,83 0,56-1,23 24 4-61
65012  Gallivare 628 9 0,86 0,55-1,35 25 4-68
57010 Falun 2 662 45 0,88 0,67-1,14 26 10-55
12010 Enkoping 3192 48 0,88 0,68-1,14 27 10-55
22405  Art Clinic Jonkoping 142 0 0,89 0,48-1,63 28 2-75
53011 Lidkoping 1685 24 0,89 0,64-1,25 29 8-61
55012 Lindesberg 1901 26 0,92 0,67-1,28 30 10-63
64010  Skelleftea 877 15 0,92 0,63-1,36 31 7-68
61012  Hudiksvall 674 11 0,93 0,61-1,43 32 6-70
22011  Eksjo-Nassjo (Hoglandssjukh.) 1 590 24 0,93 0,67-1,31 33 10-66
54014  Torsby 1042 17 0,94 0,64-1,36 34 8-68
56010 Vasteras 2241 41 0,95 0,72-1,25 35 14-62
63010 Ostersund 1284 21 0,95 0,67-1,35 36 9-67
55010 Orebro 629 14 0,96 0,64-1,42 37 8-70
42010 Halmstad 1830 35 0,98 0,73-1,31 38 15-66
57011 Mora 1638 29 0,99 0,72-1,35 39 14-68
12001 Akademiska sjukhuset 906 22 1 0,71-1,41 40 13-70
13011  Nyképing 870 17 1 0,69-1,46 41 11-72
50498  Art Clinic Goteborg 171 1 1,01 0,56-1,81 42 4-77
51011 Molindal 2 600 45 1,01 0,78-1,32 43 18-66
10015 Sophiahemmet 746 16 1,01 0,69-1,49 44 11-72
53010 Falkdping 432 12 1,02 0,67-1,54 45 10-73
11013 Lowenstromska 3870 80 1,02 0,83-1,26 46 23-63
56012 Koping 156 5 1,04 0,63-1,71 47 7-76
10911 Capio Artro Clinic 215 1 1,04 0,58-1,86 48 5-78
30001 Malmo 54 2 1,06 0,61-1,85 49 6-77
27011  Karlshamn 2 306 45 1,06 0,82-1,39 50 22-69
23010 Vaxjo 951 22 1,06 0,75-1,51 51 16-73
28011 Angelholm 1885 35 1,08 0,81-1,45 52 21-71
28012  Hassleholm 6 477 131 1,08 0,91-1,28 53 31-65
50010  Ostra sjukhuset 143 5 1,09 0,66-1,80 54 10-77
21014 Motala 3877 83 11 0,90-1,36 55 30-68
10011  S:t Goran 3487 73 11 0,89-1,37 56 29-68
11010 Danderyd 1252 27 1,11 0,80-1,53 57 21-73
13010  Eskilstuna 418 10 1,12 0,73-1,73 58 14-77
21013  Norrkoping 1364 30 1,17 0,86-1,59 59 27-75
41012  Helsingborg 276 7 1,18 0,74-1,89 60 15-78
10013  Sodersjukhuset 2690 66 1,18 0,94-1,48 61 35-72
13012  Kullbergska sjukhuset 2151 54 1,19 0,93-1,52 62 33-73
54012  Arvika 1608 36 1,2 0,90-1,60 63 30-75
53013 Skoévde 1061 26 1,22 0,88-1,70 64 29-76
51010 Uddevalla 1897 44 1,24 0,95-1,62 65 35-75
10016 Ortopediska huset 4423 108 1,24 1,03-1,49 66 44-73
64011  Lycksele 735 17 1,25 0,86-1,82 67 26-77
50071  Frélunda Spec. 889 29 1,29 0,94-1,76 68 34-77
11011  Sodertilje 1191 33 1,32 0,98-1,78 69 38-77
41001 Lund 352 10 1,33 0,86-2,05 70 26-78
11012  Norrtilje 863 23 1,35 0,96-1,90 71 36-78
23011  Ljungby 1020 29 1,36 1,00-1,87 72 40-78
64001 Umea 1278 44 1,39 1,06-1,82 73 47-77
61011 Bollnas 2792 80 1,43 1,16-1,77 74 55-77
26010 Visby 814 28 1,45 1,05-1,99 75 46-78
51012 Kungiélv 1511 48 1,53 1,18-1,99 76 57-78
61010 Gavle 895 32 1,57 1,16-2,12 77 56-78
62013  Solleftea 1037 38 1,72 1,30-2,28 78 64-78

* OrthoCenter IFK kliniken bildades i 2008 men tidigare fanns dar Gothenburg Medical Center.
** | gvenstromska blev till Stockholms Specialistvard i 2001 och till OrthoCenter Stockholm i 2008.

Endast sjukhus dér fler @n 50 primdra TKA gjorts under perioden finns listade
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Patientkarakteristika och case-mix vid kndprotesoperation

Tabellen nedan och pé nésta sida visar vad kli-
nikerna rapporterade for priméra knéprotesopera-
tioner under 2018. Overst visas genomsnittet frén
hela riket och dérefter for respektive klinik dér kli-
nikerna dr indelade beroende pa om de &r universi-
tetsklinik, privatdriven klinik eller i annat fall om
antalet rapporterade operationer var farre dn 100,
100-300 eller fler &n 300. Léangst till vénster presen-
teras det totala antalet operationer som rapporterats
och i nésta kolumn hur stor andel av rapporterna
som var fullstindiga. De 6vriga uppgifterna base-
ras endast pa de rapporter som ar fullstdndiga.

Observera att procentangivelserna for kliniker
med fa operationer kan vara missvisande. De dvriga
kolumnerna visar sedan for respektive klinik hur
stor andel av patienterna som fick sin protes pga.
artros (OA), var kvinnor, var yngre &n 55 ar, hade
ett BMI pa 35 eller dardver samt andelen patienter
som klassificerats som ASA 3 eller hogre.

Bland universitetsklinikerna kan vi se att det
finns kliniker som rapporterar en hogre andel andra

Patientkarakteristika och case-mix

diagnoser dn OA och sjukare patienter (ASA >3)
medan andra universitetskliniker inte skiljer sig
indgon hogre utstickning fran riket. Universitets-
sjukhusen har 6verlag en hogre andel patienter
yngre dn 55 &r. De privatdrivna klinikerna rap-
porterar generellt en ldgre andel ASA >3 patienter
an riket med undantag for Bollnéds Aleris, Motala
Aleris och S:t Gorans sjukhus. De landstingsdrivna
klinikerna som inte kategoriserats som universitet-
klinik skiljer sig inte i ndgon storre utstrickning
fran riket med vissa undantag. Andelen patienter
med BMI 35 och dédrdver ar dubbelt s hog 1 Vis-
terds. Danderyd, Sodersjukhuset och Sodertélje har
mer &n dubbelt s hog andel patienter med ASA
>3 som riket i genomsnitt medan den dr mindre &n
hilften 1 Héssleholm och Kullbergska sjukhuset.
Variationen mellan klinikerna i patientkarakteris-
tika &r stor och kan inte generaliseras for respektive
universitetsklinik, privatdriven klinik eller utifran
antalet rapporterade operationer.

Sjukhus Antal Fullstandiga % % % % %
2018 rapporter rapporter % OA Kvinnor <55 ar BMI 35+ ASA 23
Riket 15431 99,9 96,7 56,1 7.4 9,0 17,1
Universitetskliniker

Akademiska 91 100 91,2 59,3 9,9 14,3 27,5
Huddinge 107 100 89,7 67,3 5,6 18,7 52,3
Karolinska Solna 55 99,6 74,6 56,4 21,8 13,0 67,3
Lund 52 100 50,0 61,5 19,2 28,9 69,2
Umea 138 100 92,0 55,1 3,6 12,3 25,4
Orebro 3 100 100 66,7 0,0 0,0 0,0
Privatkliniker

Art Clinic Goteborg 140 99,9 100 51,4 13,6 14 6,4
Art Clinic Jonképing 146 100 97.3 51,4 4,1 2,1 0,7
Bollnas Aleris 367 100 97,6 54,5 6,3 2,5 22,3
Capio Artro Clinic Sthim. 392 100 97,7 57,9 12,5 4,3 31
Carlanderska 323 100 99,1 45,8 11,2 8,7 2,5
Elisabethkliniken 13 100 100 231 15,4 0,0 16,7
Hermelinen-Lulea 19 100 94,7 26,3 0,0 26,3 53
Motala Aleris 653 99,9 96,3 59,6 83 8,6 23
Movement Halmstad 467 99,9 99,8 51,8 8,1 7.1 15,2
Nacka Aleris 223 100 100 68,2 54 7.6 4,9
OrthoCenter IFK-kliniken 176 100 96,6 39,2 9,7 1,7 6,3
OrthoCenter Sthim 676 100 97,8 52,4 56 2,5 1,8
Ortopediska huset 656 99,9 98,9 56,6 8,1 4,0 4
Sophiahemmet 185 100 99,5 35,1 18,4 6,5 8,1
St Goran 467 100 98,1 57,2 6,6 9,6 40,9
Angelholm Aleris 82 100 96,3 56,1 9,8 9,8 7.3
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Tidigare operation av det aktuella knét (visas
inte 1 tabellen) rapporterades for 17,6 % av patien-
terna. Meniskoperation dr vanligast (7,2%) foljt
av artroskopi (5,2%), korsbandsoperation (2,6%),
osteotomi (1,3%), osteosyntes (0,8%) och annat

Patientkarakteristika och case-mix

(0,5%). For 3 % av operationerna angavs fler dn en
tidigare operation.

Det som rapporteras ger ingen utforlig beskriv-
ning av det som gjorts tidigare men ger en bild av
vad som ar ként vid operationstillfillet.

Sjukhus Antal Fullstindiga % % % % %
2018 rapporter rapporter % OA Kvinnor <55 ar BMI 35+ ASA =3
< 100 operationer/ar

Eskilstuna 81 100 91,4 70,4 7.4 25,9 30,9
Gillivare 88 100 92,1 62,5 6,8 14,8 26,1
Gévle 76 100 96,1 56,6 4,0 21,1 32,9
Helsingborg 16 100 93,8 50,0 0,0 31,3 75,0
Hudiksvall 62 100 98,4 62,9 6,5 11,3 22,6
Kalmar 86 100 95,4 55,8 0,0 4,7 17,4
Karlskoga 7 100 100 42,9 0,0 0,0 14,3
Nykoping 89 100 95,5 47,2 6,7 10,1 15,7
Skelleftea 86 99,7 97,7 60,5 5,8 10,5 23,3
Skovde 20 100 95,0 60,0 0,0 15 15,0
Sundsvall 15 98,7 78,6 60,0 0,0 6,7 26,7
Vastervik 94 100 98,9 59,6 4,3 7,5 10,6
Vaxjo 94 100 96,8 58,5 53 8,5 26,6
100-300 operationer/ar

Alingsas 179 100 99,4 59,2 39 8,4 14,0
Arvika 213 100 99,0 60,6 4,7 12,2 17,4
Boras 114 100 97.3 61,4 3,5 15,8 36,8
Danderyd 189 100 91,0 58,2 6,9 14,9 36,5
Eksjo-Nassjo 299 100 97,3 52,5 7.4 4,7 12,0
Falun 170 100 94,7 51,8 8,2 7,7 21,8
Halmstad 198 99,8 97,5 53,5 91 16,8 16,2
Karlshamn 278 100 97,5 50,4 4,3 9.4 14,8
Karlstad 117 99,8 95,7 62,4 10,3 9,5 13,7
Kullbergska sjukhuset 220 100 97,3 62,7 8,6 12,3 3,6
Kungilv 199 99,9 99,0 59,8 8,5 13,6 11,6
Lidk6ping 171 100 95,9 62,0 59 11,7 11,7
Ljungby 169 100 97,0 55,0 8,3 11,2 13,6
Lycksele 143 100 96,5 58,7 6,3 13,3 10,5
Mora 203 99,9 98,0 53,2 3,5 9,9 17,2
Norrkoping 153 100 94,8 63,4 5,2 7.2 16,3
Norrtilje 164 100 98,8 57.9 6,1 9,2 13,1
Skene 129 100 98,5 63,6 8,5 31 9,3
Solleftea 151 100 96,7 61,6 6,6 11,3 15,9
Sodersjukhuset 227 100 93,0 60,4 12,8 9,3 42,7
Sodertilje 145 100 99,3 62,1 6,9 11,0 40,0
Torsby 130 100 100 57,7 14,6 11,5 26,2
Uddevalla 242 100 93,8 57,0 0,8 83 29,8
Varberg 177 100 97,2 54,2 10,2 9,0 18,1
Visby 115 100 93,0 60,0 12,2 17,4 25,2
Varnamo 208 100 96,2 54,3 7.7 10,1 20,2
Viasteras 194 100 93,8 59,3 9.8 18,0 30,9
Angelholm 242 99,8 95,5 62,0 8,3 11,6 10,3
Ornskoldsvik 142 100 95,1 56,3 3,5 13,4 25,4
Ostersund 178 99,9 95,5 60,7 51 6,8 23,6
> 300 operationer/ar

Enkoping 381 100 98,7 51,3 6,0 9,2 18,1
Héssleholm 891 99,9 96,0 50,8 6,6 6,4 7,1
Lindesberg 493 100 98,4 55,4 7.5 9,5 17,0
Molindal 401 99,9 92,8 62,3 6,7 6,0 12,7
Oskarshamn 374 100 98,4 52,9 6,7 13,1 14,7
Pitea 373 100 95,4 54,2 4,3 13,1 18,2
Trelleborg 814 100 98,9 60,0 7.4 10,8 21,3
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Profylaktisk antibiotika vid kndprotesoperation

Tabellen nedan och pé nésta sida visar vilken
”Profylaktisk antibiotika” klinikerna rapporterade
for primédra knéprotesoperationer under 2018.
Overst visas genomsnittet fran hela riket och diref-
ter for respektive klinik dir klinikerna dr indelade
beroende pé om de ir universitetsklinik, privatdri-
ven klinik eller i annat fall om antalet rapporterade
operationer var férre dn 100, 100-200 eller fler dn
300. Langst till vénster presenteras det totala anta-
let operationer som rapporterats och i nidsta kolumn
hur stor andel av rapporterna som var fullstdndiga.
De 6vriga uppgifterna baseras endast pa de rappor-
ter som har fullstindiga data. Observera att procen-
tangivelserna for kliniker med fa operationer kan
vara missvisande.

Valet av variabler i de foljande kolumnerna
baserar sig pa rekommendationerna fran PRISS-
projektet for aret 2018. Med anledning av att
patienter som fétt profylax med klindamycin i en
svensk studie (Robertsson et al. 2017) hade hogre
risk for revision pa grund av infektion &n patien-
ter som fatt kloxacillin, har rekommendationerna
vid penicillinallergi reviderats. De nya rekommen-
dationerna (april 2018) finns tillgénglig pa www.
patientforsakringen.se.

Profylaktisk antibiotika

Kolumnerna 7% som far Ekvacillin/Cefotaxim/
Dalacin, 7% som far dos 2g x 3/2g x 2/600 mg x 2”
och 7% med AB tid (45-30min)” visar sdledes ande-
len operationer dir det har getts antibiotika enligt
de nya PRISS rekommendationerna. Kolumnen
7% med AB-tid (45-15 minuter)” redovisar ande-
len rapporterade operationer, dir den preoperativa
dosen &r given 45-15 minuter fore op-start, vilket
var det tidigare rekommenderade tidsintervallet
och som har redovisats i tidigare arsrapporter. Alla
kliniker rapporterar att de anvénder Ekvacillin som
forsta preparat. Minskningen av Dalacin som pro-
fylax 2017 till 2018 har varit marginell, 7,5% vs
7,1%. Cefotaxim rapporterades vid 0,5% av ope-
rationerna.

Eftersom kloxacillin har kort halveringstid dr det
viktigt att det administreras inom rétt tidsinter-
vall. En studie fran registret visade pé bristfalliga
rutiner vid administrering av profylaktisk antibio-
tika vid knéproteskirurgi. (Stefansdottir A et al.
2009). En successiv forbéttring rapporterades ha
skett fran det att registret borjade registrera tid for
forsta dosen 2009 till 2011 da 87% rapporterades
vara givet inom tidsintervallet 45-15 min. Under
aren 2013-2018 har andelen dock minskat till 80%.

Sjukhus Antal Fullstindiga % som far % som far dos % med AB tid % med AB-tid
2018 rapporter rapporter % Ekvacillin 2g x 3, (45-15min) (45-30 min)
Cefotaxim 2g x 2 eller

eller Dalacin 600mg x 2
Riket 15431 99,6 99,7 92,9 80,9 38,9
Universitetskliniker
Akademiska 91 96,7 98,9 88,6 20,2 0,0
Huddinge 107 98,8 100 88,5 69,5 314
Karolinska Solna 55 98,8 100 89,1 71,7 47,2
Lund 52 95,5 100 87,5 56,3 31,2
Umea 138 98,8 99,3 95,6 87.4 29,6
Orebro 3 100 100 100 66,7 0,0
Privatkliniker
Art Clinic Goteborg 140 99,0 100 100 78,7 9,6
Art Clinic J6nkoping 146 99,5 100 97,2 97,9 35,4
Bollnés Aleris 367 99,9 100 98,9 89,9 29,0
Capio Artro Clinic 392 99,7 99,5 75,1 94,1 38,7
Carlanderska 323 99,5 100 98,1 87,9 31,1
Elisabethkliniken 13 97,4 100 23,1 16,7 16,7
Hermelinen-Lulea 19 100 100 89,5 100 10,5
Motala Aleris 653 99,8 100 97,9 91,8 45,6
Movement Halmstad 467 99,5 100 95,9 82,6 11,3
Nacka Aleris 223 99,3 100 95,1 87,6 47,3
OrthoCenter IFK-kliniken 176 99,8 98,3 93,1 93,7 81,1
OrthoCenter Sthim 676 100 100 97,2 97,6 48,1
Ortopediska huset 656 99,6 100 97,6 87,2 324
Sophiahemmet 185 99,3 100 79.4 80,1 48,6
St Goran 467 98,8 100 96,6 88,6 34,6
Angelholm Aleris 82 100 92,7 93,7 8,9
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Endast OrthoCenter IFK har lyckats implementera start. Vid Akademiska sjukhuset ér foljsamheten
den senaste rekommendationen. Det rapporteras att fortfarande lag till bdde den tidigare och senare
vid endast 39% av operationerna 2018 fér patien- rekommendationen.

terna sin preoperativa AB-dos 45-30 min. fore op-

Profylaktisk antibiotika

Sjukhus Antal Fullstindiga % som far % som far dos % med AB tid % med AB-tid
2018 rapporter rapporter % Ekvacillin 2g x 3, (45-15min) (45-30 min)
Cefotaxim 2g x 2 eller

eller Dalacin 600mg x 2
< 100 operationer/ar
Eskilstuna 81 99,2 98,8 88,8 72,2 38,0
Gillivare 88 100 100 95,5 77,3 21,6
Gavle 76 100 98,7 96,0 85,5 32,9
Helsingborg 16 97,9 100 87,5 73,3 40,0
Hudiksvall 62 98,9 100 91,9 86,7 50,0
Kalmar 86 100 100 96,5 89,5 22,1
Karlskoga 7 100 100 85,7 71,4 42,9
Nykoping 89 99,6 100 87,5 72,7 35,2
Skelleftea 86 100 100 95,4 68,6 31,4
Skovde 20 100 100 100 45,0 10,0
Sundsvall 15 100 100 86,7 66,7 40,0
Vastervik 94 99,6 100 96,8 52,7 40,9
Vaxjo 94 96,8 100 100 80,2 18,6
100-300 operationer/ar
Alingsas 179 99,8 99,4 97,8 65,2 55,6
Arvika 213 98,9 100 98,6 68,9 48,5
Boras 114 99,7 100 96,5 60,2 31,9
Danderyd 189 99,1 99,5 83,4 75,0 37,5
Eksjo-Nassjo 299 99,8 100 97,7 84,9 60,3
Falun 170 99,5 100 94,7 82,4 49,4
Halmstad 198 99,3 100 91,4 81,0 31,8
Karlshamn 278 99,5 98,9 98,6 81,4 27,4
Karlstad 117 99,1 100 96,6 72,8 47,4
Kullbergska sjukhuset 220 99,7 100 93,6 83,0 40,8
Kungilv 199 99,8 100 96,5 78,8 53,5
Lidk6ping 171 99,8 100 93,6 95,9 57,1
Ljungby 169 99,8 100 95,9 91,1 67,3
Lycksele 143 99,3 100 95,1 70,7 44,3
Mora 203 99,8 99,5 20,3 88,6 55,0
Norrkoping 153 99,6 100 96,1 62,3 41,1
Norrtilje 164 99,2 100 95,7 77,5 30,0
Skene 129 99,2 100 94,6 73,8 42,1
Solleftea 151 99,6 99,3 96,7 83,9 42,3
Sodersjukhuset 227 98,8 99,6 94,3 62,1 37.9
Sodertilje 145 98,2 100 96,5 87,7 44,2
Torsby 130 99,0 100 97,7 81,1 61,4
Uddevalla 242 99,6 100 96,3 63,2 41,8
Varberg 177 99,8 100 80,8 63,1 33,5
Visby 115 99,1 99,1 94,7 82,1 38,4
Varnamo 208 99,2 99,5 97,1 87,2 46,3
Viasteras 194 99,0 99,5 95,3 75,0 41,5
Angelholm 242 99,3 100 92,5 79,3 40,1
Ornskoldsvik 142 99,8 100 97,2 78,7 50,5
Ostersund 178 99,8 98,9 93,7 85,3 29,4
> 300 operationer/ar
Enkoping 381 99,9 100 94,7 84,5 41,0
Héssleholm 891 100 100 85,9 66,2 24,0
Lindesberg 493 100 100 92,1 72,0 42,7
Molindal 401 99,8 100 93,5 74,5 41,1
Oskarshamn 374 100 100 90,4 72,1 53,3
Pitea 373 100 100 96,0 93,6 39,5

Trelleborg 814 100 100 98,0 85,5 31,6
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Trombosprofylax vid knaprotesoperation

Tabellen ”Trombosprofylax” nedan och pa nista
sida visar vad klinikerna rapporterade avseende
primira kniprotesoperationer under 2018. Overst
visas genomsnittet fran hela riket och darefter for
respektive klinik dér klinikerna &r indelade bero-
ende pa om de &r universitetklinik, privatdriven
klinik eller i annat fall om antalet rapporterade
operationer var férre dn 100, 100-200 eller fler &n
300. Langst till vénster presenteras det totala anta-
let priméroperationer som rapporterats och i nésta
kolumn hur stor andel av rapporterna som var full-
stindiga. De Ovriga uppgifterna baseras endast pa
de rapporter som har fullstindiga data. Observera
att procentangivelserna for kliniker med fa opera-
tioner kan vara missvisande.

Da det inte finns nagra nationella eller interna-
tionella riktlinjer/”best practice” for start, preparat
och behandlingstid av trombosprofylax &r valet av
det som presenteras i de tre foljande kolumnerna
baserat pd det som rapporterats som vanligast. De
visar respektive andelen rapporterade knéproteso-
perationer, diar trombosprofylaxen planerades att

Trombosprofylax

ges postoperativt, andelen dér preparat for injek-
tion (Fragmin, Innohep och Klexane) planerades
att anviandas samt andelen med planerad behand-
lingstid pé 8-14 dagar.

Vikan se i tabellen att det dr vanligast att paborja
trombosprofylaxen postoperativt och enbart ett
minde antal kliniker rapporterar mer frekvent att
de startar preoperativt.

Vid 63,2% av operationerna rapporteras det att
trombosprofylaxen planeras administreras som
injektion vilket dr ldgre &n under tidigare ar da
andelen har varierat mellan 76-83%. Vid en del
operationer (3,1%) rapporteras en kombination av
injektion och per os.

Hur ldnge trombosprofylax planeras har varit
relativt lika over aren sedan variabeln borjade
registreras 2009 (se tidigare rapporter). Vid cirka
73-79% av operationerna har en planerad profy-
lax i 8-14 dagar rapporterats over aren. Déremot
har en 6kande andel av operationerna rapporterats
ha en kortare profylax (1-7 dagar) de senaste dren
(ca 19%).

Sjukhus Antal Fullstandiga % Andel % Andel % Andel %
2018 rapporter rapporter start postoperativt som far injektion beh. i 8-14 dagar
Riket 15431 99,2 90,8 63,2 75,3
Universitetskliniker

Akademiska 91 100 87,9 44 92,7
Huddinge 107 98,8 99,1 96,3 90,3
Karolinska Solna 55 95,2 70,6 100 0,0
Lund 52 96,2 86,0 100 70,8
Umea 138 100 97.8 2,2 98,6
Orebro 3 100 100 66,7 66,7
Privatkliniker

Art Clinic Goteborg 140 99,5 92,8 0,7 98,6
Art Clinic Jonkoping 146 100 97,3 2,1 93,2
Bollnas Aleris 367 99,7 98,4 71,1 95,0
Capio Artro Clinic 392 99,3 92,1 84,0 95,3
Carlanderska 323 99,4 92,6 2,5 87,1
Elisabethkliniken 13 100 100 100 92,3
Hermelinen-Lulea 19 100 100 0,0 0,0
Motala Aleris 653 99,5 98,5 98,5 97,2
Movement Halmstad 467 99,6 97,4 97,9 0,2
Nacka Aleris 223 99,3 98,7 96,4 97,3
OrthoCenter IFK-kliniken 176 99,6 93,2 1,7 92,0
OrthoCenter Sthim 676 99,9 96,0 82,3 98,5
Ortopediska huset 656 99,7 97.3 16,6 98,2
Sophiahemmet 185 98,7 94,5 97,3 62,6
St Goran 467 97,8 85,4 81,3 91,2
I\ngelholm Aleris 82 99,6 95,1 6,1 78,8
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Trombosprofylax

Sjukhus Antal Fullstandiga % Andel % Andel % Andel %
2018 rapporter rapporter start postoperativt som far injektion beh. i 8-14 dagar
< 100 operationer/ar

Eskilstuna 81 98,8 96,3 7.5 92,2
Gallivare 88 99,6 93,2 23,9 82,8
Gavle 76 99,3 90,8 82,9 94,6
Helsingborg 16 100 87.5 93,8 93,8
Hudiksvall 62 99,5 87,1 100 92,7
Kalmar 86 98,1 94,2 96,5 88,9
Karlskoga 7 100 100 14,3 100
Nykoping 89 99,7 95,5 2,3 96,4
Skelleftea 86 100 96,5 100 100
Skovde 20 100 100 15,0 90,0
Sundsvall 15 100 93,3 0,0 100
Vastervik 924 98,6 88,0 97,8 93,3
Vaxjo 94 98,6 28,0 85,0 96,7
100-300 operationer/ar

Alingsas 179 100 93,3 100 97,8
Arvika 213 99,7 90,1 5,6 91,9
Boras 114 98,8 85,0 31,3 91,9
Danderyd 189 98,4 92,0 95,7 91,0
Eksj6-Ndssjo 299 95,5 99,3 99,3 98,6
Falun 170 99,4 95,8 100 1,8
Halmstad 198 98,3 95,4 99,5 1,0
Karlshamn 278 99,6 96,0 97,8 96,0
Karlstad 117 99,7 91,5 7,7 96,5
Kullbergska sjukhuset 220 100 92,7 5,0 95,8
Kungalv 199 99,3 91,5 2,5 89,7
Lidképing 171 99,6 94,7 2,4 90,0
Ljungby 169 99,2 23,7 76,9 92,7
Lycksele 143 99,3 9,1 100 100
Mora 203 99,0 95,1 4,4 96,9
Norrkoping 153 100 93,5 100 64,1
Norrtélje 164 99,0 86,5 84,1 62,9
Skene 129 99,0 99,2 22,8 95,3
Solleftea 151 98,9 88,7 99,3 92,1
Sodersjukhuset 227 97,5 90,6 62,1 95,8
Sodertilje 145 99,8 80,0 98,6 72,9
Torsby 130 99,5 94,6 10,0 81,1
Uddevalla 242 100 95,9 99,2 96,3
Varberg 177 99,2 85,9 97,7 7,6
Visby 115 99,1 92,2 37,4 12,5
Viarnamo 208 99,8 90,9 99,5 98,6
Visteras 194 97,9 90,7 7.3 92,3
Angelholm 242 99,7 93,8 88,4 88,8
Ornskoldsvik 142 99,8 91,6 7.8 95,7
Ostersund 178 100 95,5 100 97,8
> 300 operationer/ar

Enk6ping 381 98,8 93,4 8,4 93,4
Hassleholm 891 99,9 97,9 3,0 2,7
Lindesberg 493 98,7 76,3 25,4 70,3
Moélindal 401 97,4 91,9 3,3 95,6
Oskarshamn 374 98,8 85,6 99,2 97,8
Pitea 373 99,4 68,6 33,8 95,1
Trelleborg 814 99,8 97,7 100 3,0
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Teknik vid knaprotesoperation

Tabellen “Operationsvariabler” nedan och pa
nésta sida visar vad klinikerna rapporterade for
priméra knéprotesoperationer under 2018. Overst
visas genomsnittet fran hela riket och dérefter for
respektive klinik indelat pa om de ar universitetskli-
nik, privatdriven klinik eller i annat fall om antalet
rapporterade operationer var farre an 100, 100-200
eller fler &n 300. Langst till vénster presenteras det
totala antalet priméroperationer som rapporterats
och i ndsta kolumn hur stor andel av rapporterna
som var fullstdndiga, vilka dr de som redovisningen
baseras pa. Observera att procentangivelserna for
kliniker med fa operationer kan vara missvisande.
Det finns inte nigra nationella eller internationella
riktlinjer/"best practice” for anvandning av de “ope-
rationsvariabler” som registreras.

Andelen operationer déir det anvédnds generell
anestesi, blodtomt falt, drén och LIA (lokal infiltra-
tionsanestesi) med eller utan kvarliggande kateter
anges i procent samt median op-tiden for respektive
sjukhus/klinik.

Spinalanestesi dr den vanligaste beddvningsfor-
men (67,2%) men 6kningen av generell anestesi har
stagnerat (31,6% 2017 och 32,1% 2018). 12 kliniker

Anvindande av dridn har minskat fran 26% 2011
till <1% 2018 och under 2018 rapporterades fler ope-
rationer utfoérda utan blodtomt filt 4n tidigare. Sale-
des har andelen operationer som utfors i blodtomt
falt minskat fran 90% 2011 till drygt 37%.

LIA, med eller utan en kvarliggande kateter,
anvindes som tidigare vid merparten av operatio-
nerna.

Mediantiden for en primér knédprotesoperation
(utan hinsynstagande till fixation) varierade mellan
klinikerna fran 35 minuter till 2 timmar. I det hela
taget var mediantiden for TKA 70 min, for UKA 61
min, for F-P proteser 60 min, for kopplade proteser
139 min och 55 min for partiella proteser. Sedan
2009 har mediantiden for TKA varierat mellan 70
och 82 min och for UKA mellan 61 och 80 min.

Bentransplantation forekommer séllan vid pri-
maroperationer och da anvinds nésta uteslutande
eget ben. Bentransplantation rapporterades vid 1%
av operationerna och var ndgot vanligare i tibia
(57%) &n femur (46%).

Datorunderstddda operationer (CAS) rapportera-
des vid 6 operationer. Totalt angav 4 kliniker att de
anvant CAS (15 under 2017). Inga UKA rapportera-

rapporterade att de utforde over 80% av operatio- des som utférda med CAS.

nerna i generell anestesi.

Teknik vid operation

Sjukhus Antal Fullstindiga % Andel % Andel % Andel % Andel % Median
2018 rapporter rapporter Generell anestesi Drén BTF LIA** Op-tid
Riket 15431 99,2 32,1 0,9 37,7 96,7 70
Universitetskliniker

Akademiska 91 99,3 18,7 0,0 85,7 95,5 91
Huddinge 107 100 18,7 0,9 16,8 88,8 125
Karolinska Solna 55 100 21,8 21,8 100 818 93
Lund 52 100 38,5 0,0 25,0 86,5 96
Umea 138 98,1 18,1 1,5 53,0 61,9 20
Orebro 3 100 100 0,0 66,7 100 102
Privatkliniker

Art Clinic Goteborg 140 99,7 100 0,0 10,7 98,6 62
Art Clinic J6nképing 146 100 98,6 0,0 9,6 98,6 79
Bollnas Aleris 367 100 88,3 0,0 68,1 97.8 51
Capio Artro Clinic 392 100 95,9 0,0 0,5 97,2 60
Carlanderska 323 100 15,5 0,0 40,6 95,1 63
Elisabethkliniken 13 100 0,0 0,0 100 100 20
Hermelinen-Lulea 19 100 58 53 0,0 100 65
Motala Aleris 653 99,9 5.4 2,2 371 99,2 41
Movement Halmstad 467 100 2,6 0,0 51 99,1 61
Nacka Aleris 223 99,7 100 0,0 2,3 95,7 60
OrthoCenter IFK-kliniken 176 99,9 7.4 0,0 0,6 100 82
OrthoCenter Sthim 676 99,8 3,0 0,2 7.3 98,7 59
Ortopediska huset 656 99,7 3,8 0,3 69,9 99,1 48
Sophiahemmet 185 99,4 93,0 22,8 42,2 96,2 70
St Goran 467 99,2 19,9 0,2 95,5 95,3 66
Angelholm Aleris 82 100 80,5 0,0 1,2 100 59
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Patientanpassade instrument/sagblock rapporte- Tekniken rapporterades frén 16 kliniker (2017 15
rades vid 68 (<0,5%) operationer vilket 4r drygt en kliniker). Dessa kliniker rapporterade enstaka ope-
tredjedel av de 181(1,2%) som rapporterades 2017. rationer.

Teknik vid operation

Sjukhus Antal Fullstandiga % Andel % Andel % Andel % Andel % Median
2018 rapporter rapporter Generell anestesi Dran BTF LIA Op-tid
< 100 operationer/ar

Eskilstuna 81 100 12,4 0,0 0,0 98,8 92
Giallivare 88 100 6,8 0,0 13,6 98,9 95
Gavle 76 100 31,6 0,0 96,1 98,7 69
Helsingborg 16 100 18,8 0,0 0,0 100 102
Hudiksvall 62 100 194 0,0 45,2 91,9 82
Kalmar 86 100 15,1 0,0 0,0 89,5 81
Karlskoga 7 100 42,9 0,0 42,9 100 127
Nykoping 89 99,6 4,5 0,0 25,3 97,8 84
Skelleftea 86 100 1,2 1,2 98,8 100 89
Skovde 20 100 30,0 0,0 32,9 75,0 89
Sundsvall 15 100 6,7 6,7 0,0 93,3 126
Vastervik 94 100 39,4 1,0 7.5 97,9 94
Vaxjo 924 100 37,2 0,0 25,5 90,4 80
100-300 operationer/ar

Alingsas 179 100 9,5 1,1 0,0 96,7 84
Arvika 213 100 4,2 0,0 5,6 98,1 55
Boras 114 100 16,7 0,0 82,5 99,1 96
Danderyd 189 100 14,8 0,0 73,5 90,0 89
Eksj6-Ndssjo 299 100 20,1 0,0 23,8 99,0 68
Falun 170 100 21,8 2,9 97,7 99,4 85
Halmstad 198 99,3 12,2 4,6 86,7 100 87
Karlshamn 278 99,9 93,2 0,0 91,7 99,3 69
Karlstad 117 99,1 19,7 0,0 0,9 98,3 72
Kullbergska sjukhuset 220 100 5,5 0,5 29,6 98,6 71
Kungalv 199 100 22,6 0,0 24,1 97,0 84
Lidkoping 171 100 14,6 1,2 37.3 97,1 79
Ljungby 169 99,9 35,5 0,6 7.2 96,5 62
Lycksele 143 99,9 6,3 0,7 96,5 93,0 95
Mora 203 100 5,9 0,0 99,0 96,1 56
Norrkoping 153 100 13,1 0,0 7.2 97.4 88
Norrtélje 164 99,9 36,0 1,2 54,9 85,9 78
Skene 129 99,7 17,8 0,8 65,6 100 96
Solleftea 151 98,9 53 0,0 88,3 98,7 76
Soédersjukhuset 227 99,7 16,3 1,3 1,8 94,3 75
Sodertilje 145 99,7 95,2 1,4 1,4 93,8 65
Torsby 130 100 6,9 0,0 25,4 100 60
Uddevalla 242 99,9 9,1 0,0 12,8 99,2 84
Varberg 177 100 24,3 0,0 7.9 97,7 85
Visby 115 100 14,8 0,9 0,0 98,3 110
Viarnamo 208 100 9,6 0,0 0,0 96,2 91
Visteras 194 99,9 12,9 0,0 0,5 88,7 74
Angelholm 242 99,8 63,2 7.4 26,6 87,6 69
Ornskoldsvik 142 100 6,3 0,7 95,1 98,6 87
Ostersund 178 100 9,0 0,0 51,7 100 95
> 300 operationer/ar

Enk6ping 381 99,9 14,2 0,0 92,1 99,5 75
Hassleholm 891 99,9 92,3 0,0 0,9 99,8 39
Lindesberg 493 99,8 98,0 0,0 0,4 98,0 79
Moélindal 401 99,1 20,3 0,5 1,5 92,2 79
Oskarshamn 374 100 14,4 0,5 82,1 88,0 72
Pitea 373 100 51 0,3 93,6 99,5 64

Trelleborg 814 100 28,5 0,0 51,0 99,8 70
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Patientrapporterade resultat fore och efter knaprotesoperation

Historik

SKAR borjade tidigt frdga patienterna om deras
uppfattning om operationen. 1997 svarade 94%
av alla levande registrerade knédprotespatienter pa
ett frageformuldr avseende eventuella icke rap-
porterade revisioner och patienttillfredstillelse
(Robertsson 2000).

1998 utvérderades olika patientrapporterade for-
mulér i syfte att hitta lampligt formulér att anvénda
efter kndproteskirurgi och vi fann att SF-12 och
Oxford-12 var de mest relevanta av de som testa-
des (Dunbar 2001). Vi fann ocksa att antalet fragor
inverkade p& kompletteringsgraden och den totala
svarsfrekvensen samt att de som inte svarade oftare
var missndjda én de som svarade.

THESIS

Lund 2001

PROM var amnet for en avhandling baserad pa data
fran Kndprotesregistret som publicerades 2001.

Det visade sig vara komplicerat att anvinda sjélv-
upplevd sjukdomsspecifik eller allmén hélsa for att
vérdera resultatet av en operation. Det finns ménga
forklaringar till detta, bland annat att det inte finns
nagon klar definition pé vad en operation med en
knéprotes skall uppna (syftet med operationen kan
variera), patienternas initiala hélsotillstand &r olika,
liksom deras forvéntningar och det ar osékert huru-
vida observerade dndringar i hélsa dver tid har med
den opererade leden att géra. Vi har ocksé funnit att
den observerade andelen likvdl som vilka patien-
ter som inte upplever smirtlindring ett ar efter en
totalprotes beror pa vilket instrument som anvénds
(W-Dahl et al 2014).

En landsomfattande pre- och postoperativ regist-
rering dr resurskrivande bade pa register- och
klinikniva. Utan ett véldefinierat syfte med registre-
ringen ar det svart att vilja lampliga instrument samt
avgora om den forvintade svarsfrekvensen duger
for d&ndamalet. Dérfor har Knéprotesregistret varit
avvaktande i véntan pa internationell konsensus.

Pilotprojekt
Pilotprojektet startade i Region Skane dér patien-
trapporterade resultatmatt (PROM) anvénds som
ett kvalitetsmatt pa den vard som utfors. [ 2011 ars
rapport redovisade vi en sammanstillning av de
PROM-data som samlats in vid universitetssjuk-
husen i Lund och Malmds gemensamma elektiva
artoplastikcenter 1 Trelleborg 2008-2009. 1 2012
ars rapport inkluderades dven Hissleholm for att
2013 inkludera resterande sjukhus i Region Skane
(Lund, Malmé, Helsingborg och Angelholm).
Vid arsskifter 2012/2013 anslot sig Norrkdping,
Motala och Oskarshamn till pilotprojektet.

Pa foljande sidor finns en sammanstéllning av
PROM-data for respektive sjukhus

PROM-projekt

Allt fler kliniker har anslutit sig till pilotprojek-
tet som nu far bendmnas som ett projekt. Under
2014 anslot sig Kalmar, Karolinska sjukhuset i
Solna och OrthoCenter Stockholm. Vid arsskiftet
2014/2015 startade Kungidlv, Mdlndal och Pitea.
Under 2016 startade Alingsas, Bollnds, Eksjo,
Karlskoga, Lindesberg och Sodertilje, under 2017
Norrtélje och Ortopediska huset och under 2018
Hudiksvall, Nacka och Vistervik. Mélndal och
och Ortopediska huset har valt att inte samla in
det sjukdomsspecifika KOOS utan endast EQ-5D,
VAS smirta och tillfredstéllelse med operationen
ett ar postoperativt. Ytterligare har anmalt sitt
intresse och paborjat arbetet med att forankra pro-
jektet pa sin klinik och planera resurser for insam-
ling av PROM-data. Under 2018 samlades PROM
in for ca 50 % av primdroperationerna.

Utviirderingsinstrument

EQ-5D miter generell hélsorelaterad livskvalitet av
svaren pa 5 olika frigor (rorlighet, hygien, vanliga
aktiviteter, smérta och oro) av vilken varje fraga kan
besvaras med ett av svaren; 1= inga problem, 2 =
moderata problem och 3= extrema problem.

EQ-5D index baseras pa de 5 fragorna dér en
tariff for normalbefolkningen anvinds for att
vikta svaren, men eftersom det inte finns nagon
svensk tariff har den brittiska hittills anvéinds.
Det minsta virdet dr -0,594 och det hogsta ér 1,0
vilket representerar en fullstindigt frisk individ.
Index é&r avsett att anvdndas i modeller for hélso-
ekonomiska berdkningar. Medelvérdet for EQ-5D
index har ocksa anvénts for att uppskatta vérdkva-
litet men sddana medeltalsberdkningar har visat
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sig problematiska vilket har beskrivits i Lakartid-
ningen (36, 2011). Om ett enskilt virde behovs for
att anvindas som ett kvantitativt matt pd patientens
generella hélsostatus och for statistiska analyser
kan EQ-VAS anvéndas. Detta miter patientens
sjdlvskattade hilsa, pa en skala (0-100) fran bésta
tdnkbara hilsotillstand (100) till vérsta tdnkbara
hilsotillstand (0) (www.euroqol.org.)

KOOS iér ett sjukdomsspecifikt fraigeformular som
ar utvecklat for att anvédndas vid kort- och lang-
tidsuppfoljningar vid knidskador och knédartros och
bestar av 42 fragor. KOOS innehaller 5 delskalor;
smairta, symtom, aktivitet i dagliga livet funktion
(ADL), sport och rekreations funktion (Sport/
Rek) samt knirelaterad livskvalitet (QoL). For
varje fraga finns standardiserade svarsalternativ (5
Likert boxar) och varje svar far ett poang fran 0 till
4. Poangen omriknas till en 0-100 skala for varje
delskala dér O representerar extrema problem och
100 inga problem (www.koos.nu).

OMERACT-OARSI kriterier: Med anledning av att
ett PROM medelvirde doljer bade daliga och bra
resultat kan dessa anvindas for att utvirdera ande-
len patienter som har forbéttrat sig preoperativt till
1 ar postoperativt. Kriterierna &r baserade pa en
kombination av absoluta och relativa fordndringar i
WOMAC smirta, funktion och total score 1 ar efter
knédprotesoperationen (Pham et al. 2004). En respon-
der (hog) ar en patient som har forbéttrat sig 50%
eller mer och har en absolut forbattring av 20 podng
eller mer 1 WOMAC smirta eller funktion. Om inte
dessa kriterier uppfylls kan patienten &ndé bli klas-
sificerad som responder (lag) om forbattringen ar
20% eller mer samt att den absoluta fordndringen 10
poéng eller mer i tvd av WOMAC smarta, funktion
eller total score.

Vi konverterade KOOS till WOMAC och klas-
sificerade varje patient enligt OMERACT-OARSI
kriterierna ett ar efter operationen som responders
(hog och lag) eller inte responders. Andelarna
presenteras i procent. Observera att procentangi-
velserna for kliniker med fa operationer kan vara
missvisande.

Visuell Analog Skala (VAS) har anvints for att
lata patienterna skatta sin kndsmaérta fore samt ett
ar efter kniprotesoperationen genom att markera
sin smarta pa en 0-100 skala (VAS) dér 0 &r ingen
smarta och 100 vérsta tinkbara smérta.

Tillfredstdllelse med kndprotesoperationen har
patienterna skattat ett &r efter operationen pé en
0-100 skala (VAS) dér O representerar hogsta ténk-
bara tillfredstdllelse och 100 sdmsta ténkbara till-
fredstéllelse. Patienternas skattning presenteras som
medelvérde och SD och har dven kategoriserats som
mycket ndjd (0-20), ndjd (21- 40), moderat nojd (41-
60), inte nojd (61-80) mycket missndjd (81-100).

Charnleys klassifikation &r ett ndgot forenklats sétt
att bedoma patienternas samsjuklighet. Den modi-
fierade Charnley klassifikationen bestar av fyra
klasser; Charnley klass A betyder unilateral kné-
sjukdom, klass B bilateral knésjukdom som delas
in i Blom det knd som inte &r aktuellt for opera-
tion inte &r friskt men utan knéprotes och B2 om
patienten redan har en knéprotes i det knd som inte
ar aktuellt for operation och kategori C innebér
multipel ledsjukdom och/eller annan sjukdom som
paverkar gangférmégan. Patienterna besvarar fyra
fragor som ligger som grund for klassifikationen.
Andelen patienter med Charnley klass C anges i
tabellerna pa sida 74-75 for respektive sjukhus.

Patientselektion

Enbart primédroperationer for OA inkluderades.
Andra diagnoser, det andra knét ifall bada knéna
opererades under uppfoljningsaret och det vinstra
knét vid bilateral samtidig operation exkludera-
des. Ytterligare inkluderades endast patienter for
vilka det fanns EQ-5D (inklusive EQ-VAS) och
KOOS data bade preoperativt samt ett &r postope-
rativt. Antalet primidra TKA for OA rapporterade
fran respektive klinik och andelen tillgéngliga
PROM formulér finns angivna tillsammans med
tabellerna pé sida 71, 74 och 75.

Motsvarande selektion anvidndes for UKA men
endast kliniker med 10 eller fler UKA redovisas pé
sida 76-77.

Case-mix

En sammanstillning av case-mix faktorer som kon,
alder, diagnos, BMI och ASA for respektive klinik
finns pa sida 60-61.

Logistik

Patienterna besvarade frageformuldren vid det pre-
operativa besoket ca 2 veckor fore operation. Ett &r
postoperativt skickades samma frageformulér till-
sammans med fragan om tillfredstéllelse efter ope-
ration via brev.
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Resultat

EQ5D

For att visualisera patientens fordndringar i gene-
rellt hilsostatus métt med EQ-5D under det forsta
postoperativa éret har vi kategoriserat férandringen
av de 9 olika mojligheter som instrumentet ger. For-
bittring kan ske fran extrema problem till mode-
rata (3-2) och inga problem (3-1) och fran moderata
problem till inga problem (2-1). Of6rdndrad da
patienter med extrema problem fortsatt har extrema
problem (3-3) moderata fortsatt moderata problem
(2-2) och inga problem fortsatt inga problem (1-1).
Forsamring dé patienter som preoperativt inte har
nagra problem forsdmras till moderata problem
(1-2), till extrema problem (1-3) eller frdn moderata
problem till extrema problem (2-3). Bilden nedan
visar for varje delfrdga fordndringen fran fore ope-
rationen till ett ar efter. Vi kan se att drygt hélften av
patienterna forbéttrade sin rorlighet och minskade
sin smdrta medan endast en tredjedel forbattrade sig
i vanliga aktiviteter, en femtedel minskade sin oro
och endast {2 forbattrade sin forméga i dimensionen
hygien som var bra fran borjan. Resultaten ér ofor-
dndrade sedan tidigare ar.

EQ5D andring TKA/OA - Alla kliniker som rapporterar
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Fordelning (%) av fordndringen i svaren for varje frdaga i EQ-5D,
fore till 1 ar efter operationen.
(1=ingen problem, 2=ndgra eller moderata problem 3=extrema problem)

Kliniskt relevanta skillnader

For att skillnader 1 podng ska ses som kliniskt
relevanta for skattningar pa VAS skalan ska skill-
naderna vara 15- 20 podng och 8-10 poidngs skill-
nad 1 KOOS fem delskalor.

EQ-VAS

Nér patienter opererade 2017 skattade sin gene-
rella hilsa bade pre- och 1 &r postoperativt var
skillnaden mellan klinikerna relativt liten (0-17
podng). Detta gillde savil kliniker med en relativt
hog (>75%) svarsfrekvens (Bollnés, Eksjo, Hass-
leholm, Kalmar, Kungilv, Molndal, OrthoCenter
Stockholm, Oskarshamn och Trelleborg) som klini-
ker med fa patienter eller lag svarsfrekvens.
EQ-VAS for klinikerna visas pa sidan till hdger.

VAS — Knédsmadrta

Nar patienter opererade 2017 skattade sin
knésmaérta pre- och postoperativt var skillnaden
for patienter opererade pé kliniker med relativ hog
svarfrekvens (se EQ-VAS ovan) ocksa relativt liten
mellan klinikerna, bade preoperativt (0-9 poéng)
samt 1 ar postoperativt (0-6 podng). For de 6vriga
klinikerna var skillnaden mellan klinikerna ocksa
liknande, 1-13 podng preoperativt och 3-9 podng
ett &r postoperativt.
EQ-VAS samt VAS kndsmirta visas i tabellen till
héger med bade pre- och 1 ar postoperativa virden
for patienter opererade 2017. For patienter ope-
rerade 2018 finns i nuldget enbart preoperativa
varden.

VAS — Tillfredstéillelse med operationen

70 % av patienterna hade angett sin tillfredstal-
lelse med operationen ett ar efter operationen. Resul-
taten for tillfredsstillelse med operationen ett ar
efter operationen 2017 visas for alla patienter samt
for respektive sjukhus i tabellen Gverst pa sidan 72
med medelvérde och standarddeviation (SD).

Som beskrivet pa sidan 69 har vi kategoriserat
patienternas tillfredsstédllelse med operationen i 5
grupper beroende pé deras VAS markering. Enligt
denna definition angav 87% av alla patienter som
rapporterade 1 ar efter operationer utforda 2017 att
de var mycket ndjda eller ndjda.

Figuren nederst pa sidan 72 visar att bland
klinikerna med relativt hog svarsfrekvens var
hogsta andelen nojda patienter i Kalmar (97%)
Oskarshamn (93%), Eksjo (92%) f6ljt av Ortho-
Center Stockholm (87%), Molndal (87%),Kung-
alv (86%), Bollnis (86%), Trelleborg (85%) och
Hissleholm (84%). For de 6vriga klinikerna varie-
rade andelen ndjda patienter fran 77-100%.
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TKA/OA - Resultat fér VAS-kndsmérta och EQ-VAS (hilsa) preoperativt och 1 ar postoperativt.

VAS kndasmairta
0-100 ( bast - samst)

EQ-VAS (hélsa)
0-100 ( samst - bast)

Grupp Patienter Fullsténdiga Preop Postop Preop Postop
n rapporter % medeltal (SD) medeltal (SD) medeltal (SD) medeltal (SD)

Alla sjukhus 2017 4721 70 64 (18) 17 (20) 65 (22) 77 (20)

Alla sjukhus 2018 6 496 82 64 (20) 63 (23)

Sjukhus :

Alingsas

2017 186 65 65 (18) 16 (20) 67 (22) 78 (19)

2018 171 86 61 (20) 65 (22)

Bollnis

2017 258 82 61 (20) 17 (20) 61 (20) 76 (18)

2018 314 97 66 (18) 62 (23)

Eksjo

2017 177 79 61 (18) 16 (17) 61 (18) 79(17)

2018 250 20 62 (19) 65 (20)

Helsingborg

2017 18 39 67 (19) 20(24) 42(23) 61 (20)

2018 15 67 71(9) 60 (25)

Huddinge

2017 79 58 72(17) 21(21) 59 (26) 68 (23)

2018 79 66 69 (20) 55 (24)

Hudiksvall

2018 76 67 (16) 18(21) 63 (24)

Héssleholm

2017 614 79 62 (19) 20(21) 71(21) 77 (20)

2018 701 98 65 (18) 66 (22)

Kalmar

2017 87 77 65 (19 11(14) 72(20) 80(18)

2018 79 78 67 (18) 62 (24)

Karlskoga

2017 22 59 74 (15) 21(27) 63 (20) 79(17)

2018

Karolinska

2017 34 47 70 (19) 17 (22) 60 (25) 73 (14)

2018 34 74 67 (20) 56 (18)

Kungilv

2017 158 77 67 (20) 18(22) 62 (22) 76 (19)

2018 150 88 68 (18) 63 (24)

Lindesberg

2017 355 55 65 (16) 17 (20) 66 (22) 78 (19)

2018 443 49 65 (18) 61(22)

Lund

2017 25 36 64 (18) 16 (21) 65 (19) 69 (27)

2018 24 13 69 (15) 61 (26)

Motala

2017 359 72 66 (17) 17 (19) 61(22) 76 (19)

2018 372 87 69 (16) 61(22)

Mélindal

2017 320 77 63 (20) 18(21) 61(22) 75(19)

2018 340 77 63 (21) 63 (23)

Nacka

2018 (feb-dec) 178 49 68 (18) 65 (23)

Norrképing

2017 144 67 70 (15) 26 (26) 62 (21) 74 (18)

2018 137 87 71(15) 61(24)

Norrtélje

2017 115 45 64 (19) 16 (20) 64 (21) 75(@17)

2018 135 45 60 (20) 66 (21)

OrthoCenter Sthim

2017 389 81 67 (18) 15(18) 65 (22) 80 (16)

2018 566 92 65 (17) 64 (21)

Ortopediska huset

2017 (okt-dec) 227 49 61 (18) 14(17) 69 (20) 82(16)

2018 605 87 60 (22) 65(22)

Oskarshamn

2017 315 85 63 (19) 13 (16) 63 (22) 77(19)

2018 347 91 64 (18) 65 (22)

Pitea

2017 232 58 68 (17) 17 (19) 62 (22) 74 (19)

2018 272 65 68 (18) 61(22)

Sodertalje

2017 137 51 69 (17) 16 (22) 62(23) 76 (21)

2018 138 75 44 (35) 55 (24)

Trelleborg

2017 679 76 64 (19) 17 (19) 68 (22) 78(19)

2018 693 87 66 (18) 66 (23)

Vastervik

2018 93 59 72(18) 51(20)

Angelholm Aleris

2017 167 27 64 (14) 13 (15) 55(27) 76 (24)

2018 109 77 28(29) 42(32)

Angelholm

2017 86 34 69 (19) 18 (24) 62 (22) 83 (15)

2018 161 55 62 (26) 60 (25)
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TKA/OA - Tillfredstillelse ett ar efter operation (2017)
VAS (0-100) (bést - samst)

KOOS
Av de kliniker som har rapporterat pre- och post-
operativa KOOS data for patienter opererade 2016

Sjukhus Antalet  Fullstandiga Postop - ;
2017 rapporter rapporter (%) Medelvirde (SD) med en relativt hog svarsfrekvens (Bollnés, Eks;jo,
Alla deltagande 4721 70 16 (22) Héssleholm, Kalmar, Kungélv, OrthoCenter Stock-
Alingsas 186 65 13 (20) holm, Oskarshamn och Trelleborg) &r skillnaderna
Bollnas 258 81 18 (24) smé med undantag for patienterna i Eksjo som
Eksjé 177 76 14 (19) " doot mind bl 4 sport-och
Helsingborg 18 39 11 (11) rapporterar nagot mindre problem med sport-oc
Huddinge 79 58 18 (18) rekreations funktion postoperativt &n Hassleholm,
H5|55|eh°|m 614 79 20 (22) Kungilv, OrthoCenter Stockholm och Trelleborg
Kalmar 87 77 11 (15) . . . )
Karlskoga 22 ) 18 (29) samt patleptema i Eksjo rappor.tera'r' hogre 1ina-
Karolinska 34 44 12 (22) relaterad livskvalitet postoperativt dn Kungélvs
Kungélv 158 76 16 (22) patienter. For kliniker med f& patienter och/eller
Rlidesoard 533 53 EE1(29) lag svarsfrekvens kan resultaten variera och vara
Lund 25 36 14 (22) > . i .
Motala 359 72 14 (22) svéra att tolka. De preoperativa KOOS virdena for
MélIndal 320 77 16 (23) 2018 ar relativt ofordndrade fran 2017
z°""t‘f’ll_"“9 :‘;‘5‘ 2; i; gg; Resultaten for KOOS 5 delskalor presenteras
orrtilje N .. ..
OrthoCenter Sthim 389 81 15 (23) som medelvarde o::h standard (.leV1.a.1t10n (SD? fore
Ortopediska huset 227 49 11 (17) operationen och 1 ar postoperativt for alla patienter
Oskarshamn 315 85 11 (17) samt for respektive sjukhus opererade 2017. For
Pited 232 58 12 (18) . .
Sodertilje 137 51 11 (20) p?tlenter opererad? 2.018 presenteras preoperativa
Trelleborg 679 73 19 (22) vérden (se tabell pa sida 74-75).
Angelholm 86 34 16 (18)
Angelholm Aleris 167 27 13 (19)
* enbart okt-dec
VAS Tillfredsstéllelse (%) - TKA/OA
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Fordelningen (%) i tillfredstdllelse ett dar efter operation gjord 2017
For alla kliniker gemensamt (t.v.) samt for varje klinik.
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OMERACT-OARSI responder

For 89% av de rapporterade operationerna 2017
klassificerades patienterna som responders enligt
OMERACT-OARSI kriterierna, med 79% som hog
responders (se figur nedan). For klinikerna med
relativ hog svarsfrekvens var andelen responders
87-93%. Av patienterna i Kalmar och OrthoCenter
Stockholm klassificerades 93% som responders,
varav 87% och 85% respektive som hog respon-
ders. I Eksjo och Oskarshamn var motsvarande
resultat 91%, med 80% respektive 81% som hog
responders.

For kliniker med fé operationer och/eller lag svars-
frekvens varierade andelen responders mellan 78
och 100%, varav hogresponders mellan 71 och
94%.

Sammanfattning

Resultatet av sammanstéllningen for totalknin
visade anyo pa sma variationer pa gruppniva trots
en viss skillnad i case-mix. Virt att lyfta fram &r att
97% av Kalmars, 93% av Oskarshamns och 92 %
av Eksjos patienter rapporterade att de var mycket
nojda eller ndjda ett ar efter sin kndprotesopera-
tion. Dessutom var 93% av Kalmars patienter och

91% av Oskarshamns och Eksjos patienter klassi-
ficerade som OMERACT-OARSI responders.

Resultaten ar varierande for kliniker med fa
operationer och de som har stort bortfall vilket gor
det svart att tolka och jimfora resultat mellan kli-
niker sévil som olika operationsar. Anledningen
till att vissa kliniker har en 1ag svarsfrekvens
kan vara olika. Vidare kridvs det noggrannhet vid
inmatningen. Under 2016 fick registret mdjlighet
att automatiskt koppla PROM data till SKAR data
vilket forutsétter att personnummer och sida stdm-
mer Gverens samt att ifyllnadsdatum for PROM
ar inom angivet tillsintervall fore och efter opera-
tionsdatum.

Ytterligare kliniker startade sin insamling under
2019 och matar in dem i den gemensamma data-
basen. For att kunna aterkoppla till klinikerna ett
representativt material med 1 ars-resultat som ger
mdjlighet till jaimforelser med andra kliniker tar
drygt 2 ar. Men PROM projektet kommer att ligga
till grund f6r vidare diskussion av patientrapporte-
rat utfall bade pa register-, sjukhus- och klinikniva
och dess anvindning i det kliniska forbattringsar-
betet.

OMERACT-OARSI Responder (%) - TKA/OA
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UKA
Patientrapporterade resultat for UKA presenteras

UKA/OA - Tillfredstéllelse ett ar efter operation (2017)

pé denna och nésta sida for de kliniker som rappor- Andel mycket néjda eller néjda (VAS 0-40)
terar. Antalet UKA varierar pa klinikerna och olika Postop:
ar fran 0 till drygt 200 med en varierande svars- Sjukhus Antalet  Fullstindiga  mycket ndjda
frekvens fran 0% till 96%. Motalas UKA utgér ca rapporter rapporter (%) _eller néjda (%)
40% av de rapporterade. Alla kliniker 400 61 89
Resultaten for UKA &r liknande de for TKA med Eksjo 17 71 92
smd skillnader bade pre- och postoperativt. 89% av ::::;’I“?e ;g g: 3;
UKA patienterna rapporterade att de var mycket Lindesberg 18 0
ndjda eller ndjda med operationen och 92% klas- Motala 163 64 20
sificerades som OMERACT-OARSI responders OrthoCenter Sthim 21 67 100
849 hé d Pited 39 59 91
varav 84% som hogresponders Trelleborg 31 71 78
Angelholm Aleris 34 32 100

UKA/OA - Resultat for VAS-knasmarta och EQ-VAS (hilsa) preoperativt och 1 ar postoperativt.

VAS knasmairta EQ-VAS (halsa)
0-100 ( bast - samst) 0-100 ( samst - bast)
Grupp Patienter Fullstandiga Preop Postop Preop Postop
n rapporter % medeltal (SD) medeltal (SD) medeltal (SD) medeltal (SD)
Alla deltagande enheter
2017 400 61 65 (17) 15 (19) 63 (23) 79 (18)
2018 578 82 65 (20) 61 (23)
Sjukhus :
Bollnas
2017 25 76 58 (20) 14 (24) 63 (22) 78 (26)
2018 27 96 58 (16) 61 (20)
Eksjo
2017 17 71 58 (19) 21 (15) 73 (20) 77 (19)
2018 22 95 63 (17) 57 (25)
Huddinge
2017 19 68 60 (25) 12 (14) 66 (22) 76 (18)
2018 12 67 77 (11) 49 (27)
Héassleholm
2018 12 92 61 (24) 67 (22)
Kungalv
2017 33 70 62 (16) 18 (22) 57 (22) 73 (18)
2018 42 83 64 (20) 61 (22)
Lindesberg
2017 18 0
2018 20 40 73 (8) 62 (16)
Motala
2017 163 64 68 (13) 16 (21) 63 (22) 78 (19)
2018 219 83 68 (17) 64 (21)
Molindal
2018 13 92 72 (11) 55 (19)
OrthoCenter Sthim
2017 21 67 64 (20) 7(9) 72 (22) 89 (11)
2018 68 94 67 (15) 61 (23)
Ortopediska huset
2018 13 92 45 (29) 75 (18)
Pitea
2017 39 59 73 (16) 8 (12) 57 (24) 78 (15)
2018 69 58 74 (16) 56 (22)
Trelleborg
2017 31 81 65 (16) 25 (21) 69 (22) 79 (15)
2018 33 94 62 (23) 67 (17)
Angelholm Aleris
2017 34 32 55 (15) 1(1) 54 (27) 92 (6)
2018 28 79 30 (33) 34 (32)
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Kndosteotomiregistret

Ledsparande kirurgi - Kndosteotomi

Tibiaosteotomi introducerades i Sverige 1969 av
Professor Goran Bauer i Lund som en standardope-
ration for unikompartmentel knéartros. Men efter
att de moderna knédproteserna kom under mitten av
70-talet blev dessa relativt snabbt den vanligaste
kirurgiska behandlingen vid artros.

Antalet osteotomier har dérefter staindigt mins-
kat. Saledes uppskattade Bjorn Tjornstrand 1981 i
sin avhandling ”Tibial osteotomy for medial gon-
arthrosis” att en tredjedel av kndrekonstruktions-
kirurgin utgjordes av tibiaosteotomier medan
knéprotesregistret 1994 angav att de enbart
utgjorde ca 20% av knérekonstruktionskirurgin.

Av de osteotomier som gors kring kndleden ar
tibiaosteotomi den absolut vanligaste metoden
och den anvinds i de allra flesta fall for medial
artros och mer séllsynt for lateral artros. Femuros-
teotomier dr mera sillsynta i Sverige och anvénds
mest vid svarare felstdllningar, kongenitala eller
forviarvade, samt vid lateral artros i knéleden.

Det finns flera tekniker av kndosteotomi och fix-
ering sker pé olika sétt beroende pé vilken metod
som anvinds. Sluten kilosteotomi eller closed
wedge” osteotomi dr en “minusosteotomi” dér
en benkil, i storlek relaterad till den bestimda
graden av korrigering, tas bort. Osteotomin kan
fixeras med kldmma, platta med skruvar eller
med en yttre ram. Oppen kilosteotomi eller “open
wedge” osteotomi dr en “plusosteotomi” dér en
kil 6ppnas upp for att uppna den bestdmda graden

Sluten kilosteotomi (closed wedge) fixerad med kldmma.
Bilden ovan visar kilen som skal tages bort innan osteo-
tomin falls ihop.

av korrektion. Fixationen av osteotomin kan besta
av en inre fixation, vanligtvis en platta som skru-
vas fast, eller en yttre metallram. En inre fixation
inkluderar en platta med skruvar eller en klimma
och ibland ett bengraft eller bensubstitut (konst-
gjort ben) (se bild nedan). Vid 6ppen kilosteotomi
med en yttre fixation kan korrektionen ske suc-
cessivt genom att bendndarna dras isér, saledes att
ben véxer in i Oppningen. Detta dr en biologisk
procedur som anvénds vid foérldngning och annan
korrigering av ben. Metoden heter pé svenska, kal-
lusvinkeldistraktion. Slutligen finns det ocksa den
kurverade, eller ”dome” osteotomin som é&r sill-
synt i Sverige. Resultaten efter kndosteotomi ar
relaterade till mojligheten att uppna och bibehélla
den forutbestdmda storleken pa korrigering av
felstdllningen vilket stéller krav pa att dels under
operationen uppna den forutbestdmda graden av
korrigering samt att dérefter ha en stabil fixation
av korrigeringen till dess att benet ar 1akt.

Oppen kilosteotomi
(open wedge)
med extern fixation

Oppen kilosteotomi
(open wedge)
med intern fixation

Respektive teknik har sina fordelar och nackde-
lar och det pagér en stindig utveckling av teknik,
material och omhéndertagande for att na béttre
resultat. Val av metod och teknik vid knéosteo-
tomi kan ha betydelse for risken av komplikationer
pa béade kort och lang sikt samt dven paverka en
eventuell framtida kniprotesoperation tekniskt sett
likvédl som resultatmassigt. Det har ocksa betydelse
ur ett hélsoekonomiskt perspektiv for hilso- och
sjukvérden, samhéllet och inte minst for patienten.
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Sverige var forst ut i vérlden att starta en knédos-
teotomiregistrering som komplement till knépro-
tesregistreringen (W-Dahl et al. 2014). Australien
startade under hdsten 2016 och Nya Zeeland pla-
nerar att starta motsvarande registrering och har
tillsammans med sina respektive knédprotesregister
harmoniserat rapportformuléret efter Sveriges sé
att jaimforelser och samarbete framdver underlét-
tas. Storbritannien startade sin osteotomiregistre-
ring hosten 2014 och dr finansierat av industrin
och fristdende fran kndprotesregistret (Elson et al.
2015).

Totalt rapporterades 163 primédra osteotomier
frdn 24 sjukhus under 2018. Som bilden nedan
visar var det enbart 5 sjukhus som rapporterade
att de gjort 10 eller fler osteotomier under aret.

Det sjukhus som rapporterade flest var Givle
med 26 ingrepp. Jimfort med 2017 har det rap-
porterats en osteotomi mindre frdn négot férre
sjukhus.

Hur manga av de osteotomier som utfors i landet
rapporteras till kndosteotomiregistret &r svart
att bedoma. Atgirdskoderna for kniosteotomi
(NGK59 och NFK59) kan anvéindas for vinkelo-
peration av annan anledning dn sjukdom/skada i
knét. Information fran Socialstyrelsen visade att
ca 400 olika diagnoser varav 148 huvuddiagnoser
hade angetts for atgiardskoden NGK59 i Patientre-
gistret (PAS). Sextiofem procent av operationerna
kunde hénforas till artros och instabilitesdiagno-
ser. Vi hdmtade ut antalet NGK59 1 Socialstyrel-
sens statistik for dren 2014-2017 for alla priméira
osteotomier opererade for artros eller instabilitet
i kndosteotomiregistret for motsvarande ar. Med
antagandet att osteotomiregistret till storre delen
fangar artros och instabilitetsdiagnoser sé uppskat-
tar vi att komplettheten i kndosteotomiregistret var
76-87% under 2014-2017.

ii Antal kndosteotomier och metod [ Gvriga
pa respektive sjukhu!2018 [ Distal femur
24 [[] Closed wedge
22 [ Open wedge external fix.|—

[l Open wedge internal fix.
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Patientkarakteristika och case-mix vid kndosteotomioperation

Resultat

Pa nistfoljande sidor redovisas resultaten for de

knéosteotomier som inrapporterades 2018.
Osteotomiregistret registrerar motsvarande upp-

gifter som knédprotesregistret om patienterna (BMI,

ASA, tidigare operationer), om antibiotika och

trombosprofylax samt om operationstekniken.

Patientkarakteristika

67% av patienterna var mian och medianédldern var
51 ar vilket kan jaimforas med medianaldern for TKA
under 2018 pa 70 ar och for UKA pé 65,6 ar. Drygt
hélften av patienterna rapporterades vara friska (ASA
grad 1) och ha ett medel BMI pé 28. Majoriteten av
patienterna rapporterades ha en medial artros, grad
1-2 enl. Ahlbick klassifikationen och en median fel-
stallning pa 7 grader. Patienter som opererades med
en distal femurosteotomi var yngre, flest av dem
var kvinnor jaimfort med de som opererades med en
proximal tibiaosteotomi men hade nagot storre pre-
operativ felstéllning (se nedan).

Patientkarakteristika osteotomier

Tidigare operationer

Vid rapportering av tidigare operationer i det aktu-
ella knét kan fler 4n ett alternativ anges. 63% av
patienterna rapporterades ha genomgatt ndgon kna-
operation innan den aktuella osteotomin och 15%
fler 4n en. Detta kan jamforas med motsvarande
siffor for knéprotespatienterna dér knappt 20% rap-
porterades ha genomgétt ndgon kndoperation innan
den aktuella operationen och 3% fler &n en. Det som
rapporteras ger inte ndgon uttommande beskrivning
av vilka tidigare operationer som gjorts, men en
bild av vad som ér ként vid operationstillfallet.

Tidigare operation av det aktuella knat

Operation Antal Procent
Ingen 59 36,2
Frakturkirurgi 2 1,2
Menisk operation 43 26,4
Korsbandsoperation 18 11,1
Artroskopi 37 22,7
Annat 2 1,2
Saknas 2 1,2
Totalt 163 100

Alla Proximal Distal
Tibia Femur
n=163 n=151(93%) n=12(7%)
Alder (3r)
median (range) 51 (21-72) 52 (22-72) 33 (21-49)
Kon
Man - n (%) 109 (67) 107 (71) 2
Kvinnor - n (%) 54 (33) 44 (29) 10
Preop HKA vinkel, n=161
median (range) 7 (0-25) 7 (0-18) 9 (0-25)
ASA klassifikation, n=159
ASAI -n (%) 87 (53) 81 (54) 6
ASAT - n (%) 71 (44) 67 (44) 4
ASAII-1IV - n (%) 5 (3) 3(2) 2
Kompartment, n=163
Medial n (%) 151 (93) 148 (98) 3
Lateral n (%) 12 (7) 3(2)
Diagnos OA 149 (91) 141 (93)
Artrosgrad, n=147
Ahlback 1 - n (%) 72 (49) 68 (45) 4
Ahlbéck 2 - n (%) 59 (40) 55 (36) 4
Ahlbick 3 - n (%) 16 (11) 16 (11) 0
Body Mass Index
BMI grupp Antal Procent
<25 34 20,9
25-29,9 78 47,9
30-34,9 36 22,1
35-39,9 14 8,5
40+ 1 0,6
Saknas 0 0

Totalt 163 100

Anledning till och typ av osteotomi

Majoriteten av ingreppen (91%) gjordes pa grund
av artros. Populdraste metoden var open wedge med
intern fixation f6ljt av open wedge med extern fixa-
tion. Tva closed wedge osteotomier rapporterades
under 2018 (ingen 2017 och 2018) men metoden
var lange standardbehandlingen for artros i landet.

Anledning till operationen

Diagnos Antal Procent
Artros 149 91,4
Forvarvad deformitet 1 0,6
Medfédd deformitet 4 2,5
Instabilitet 3 1,8
Osteonekros 1 0,6
Annat 5 31
Saknas 0 0,0
Totalt 163 100
Typ av osteotomi
Typ Antal Procent
Open wedge intern fixation 125 76,7
Open wedge extern fixation 23 14,1
Closed wedge 2 1,2
Curved/Dome 1 0,6
Distal femur 12 7.4
Saknas 0 0,0
Totalt 163 100
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Teknik och profylax vid kndosteotomioperation

Open wedge osteotomi med intern fixation

Flera olika plattor for fixation av osteotomin har
rapporterats. Tomofix-plattan &r mest frekvent rap-
porterad vid open wedge osteotomi med intern fixa-
tion. Tre olika typer av plattfixation har anvénts till
mer 4n 90% av osteotomierna med den hér tekniken
(se nedan).

Typ av fixation
vid open wedge osteotomi med intern fixation

Typ Antal Procent
Tomofix 77 61,6
CountourLock 1 0,8
Puddu 20 16,0
iBalance 7 5,6
PEEKPower 18 14,4
Ovriga 1 0,8
Saknas 1 0,8
Totalt 125 100
Bentransplantat

Vid drygt hélften av open wedge ostoeotmierna
med intern fixation rapporterades att ingen ben-
transplantation hade anvénts. Nir bentransplan-
tation anvénts rapporteras syntetiskt ben mest
frekvent, foljt av bankben och patientens eget
ben (se tabell). Da syntetiskt ben anvéndes var
OSferion mest rapporterat (se nedan).

Anvandande av bentransplantat
vid open wedge osteotomi med intern fixation

Bentransplantat Antal Procent
Nej 70 56,0
Eget ben 5 4,0
Bankben 13 10,4
Syntetiskt ben 37 29,6
Saknas 0 0,0
Totalt 125 100
Syntetiskt ben:
DePuy/Synthes Chronos 9
Osferion 23
Quickset 2
Ovrigt 2
Saknas 1

Open wedge osteotomi med extern fixation

Vid open wedge osteotomi med extern fixation rap-
porterades Orthofix vid majoriteten av ingreppen
(se nedan).

Typ av fixation
vid open wedge osteotomi med extern fixation

Typ Antal

Orthofix 18

Monotube 4

Taylor Spatial frame 1

Saknas 0

Totalt 23
Distal femurosteotomi

For distala femurosteotomier rapporterades olika
typer av fixation. (se nedan).

Typ av fixation
vid distal femur osteotomi

Typ Antal

ContourLock
Tomofix
Puddu
Monotub
Saknas

Totalt 12

OH WO

Samtidiga operationer

Samtidigt med knéosteotomin rapporterades det att
det gjorts ytterligare ett ingrepp hos 23 (14%) av
patienterna. Artroskopi var vanligast rapporterat
(se nedan).

Annan samtidig operation med knédosteotomin

Operation Antal Procent
Ingen 133 81,5
Artroskopi 12 7.4
Korsbandsoperation 5 3,1
Meniskoperation 0 0,0
Annat 6 3,7
Saknas 7 4,3

Totalt 163 100
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Anestesiform

Generell anestesi var den vanligast rapporterade
beddvningsformen och anvindes i 65% av fallen.
(se nedan.).

Anestesiform

Typ Antal Procent

Generell 106 65,0

Epidural 1 0,6

Spinal 55 33,8

Saknas 1 0,6

Totalt 163 100
Operationstid

Medianoperationstiden, ddr de osteotomier med
annan samtidig operation exkluderades, var kor-
tare for open wedge osteotomier med extern fix-
ation (48 min, 17-93) &n med intern fixation (63
min, 26-189). Mediantiden for distal femurosteo-
tomi var 90 min (50-177). Tabellen nedan visar
mediantiderna inklusive operationstiden for en
eventuell samtidig operation.

Operationstid

Typ av ingrepp (n) Minuter Range

Open wedge intern 66 (2-189)

Open wedge extern 48 (17-124)
Distal femur 20 (50-177)
Closed wedge 69 (67-71)

Curved/Dome 156

Datorunderstidda operationer (CAS)
Ingen av osteotomierna rapporterades ha utforts
med navigation (CAS).

Trombosprofylax

Innohep och Fragmin var de vanligast rapporterade
antitrombospreparaten. Profylax med Fragmin,
Innohep och Klexane startade oftare postoperativt.
Till skillnad frén knéprotespatienterna dér i princip
alla erhaller trombosprofylax rapporteras det att
5% av osteotomipatienterna inte fick ndgon profy-
lax (se nedan).

Trombosprofylax

Preparat - tidpunkt Antal Procent
Ingen profylax 8 4,9
Fragmin preop 7 4,3
Fragmin postop 59 36,2
Innohep preop 2 1,2
Innohep postop 66 40,5
Klexane preop 5 31
Klexane postop 10 6,1
Eliqvis 6 3,7
Totalt 163 100

Trombosprofylax - behandlingséingd

Hur lénge profylaxen péagér varierar men for 76%
av patienterna planerades profylaxen péagé i §8-14
dagar (se nedan).

Trombosprofylax - planerad behandlingslingd

Dagar Antal Procent
Ingen profylax 8 4,9
1-7 12 74
8-14 124 76,1
15-21 3 18
22-28 15 9,2
29-35 0 0,0
>35 0 0,0
saknas 1 0,6
Totalt 163 100
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Antibiotika - preparat

Kloxacillin och Dalacin har rapporterats som
infektionsprofylax vid alla operationer dér prepa-
rathamn har rapporterats. Dalacin (Klindamycin)
har rapporterats vid 6% av operationerna, som
ar nagot lagre andel &n for kndprotespatienterna
(7%). Med anledning av att Klindamycin har visat
sig ha en hogre risk for revision pga. infektion
vid knéproteskirurgi (Robertsson et al. 2017) har
PRISS rekommendationerna uppdaterats i april
2018 (www.patientforsakringen.se).

Antibiotika

Preparat Antal Procent
Kloxacillin 152 93,3
Dalacin 10 6,1
Ingen 1 0,6
Saknas 0 0,0
Totalt 163 100

Kloxacillin - dosering

Vid 56% av operationerna planerades att anvin-
das 2g x 3 under forsta op-dygnet som profylax
medan 26% planerades fa en engingsdos om 2g
(se nedan).

Dosering av Kloxacillin

62 och www. patientforsakringen.se) dir den opti-
mala tiden anges till 45-30 min innan operations-
start, ett snivare intervall d4n det som tidigare har
rekommenderats, dvs. 45-15min. Vid 36% av osteo-
tomierna rapporterades att den preoperativa dosen
hade getts enl. PRISS-rekommendationerna (se
tabell nedan) och 62% inom det tidigare rekommen-
derade intervallet.

Antibiotika - tid (antal minuter fére op)
(PRISS rekommendation)

Min. fore op Antal Procent
0-29 52 31,9
30-45 58 35,6
>45 39 23,9
Givet postop 9 5,5
Ej givet 1 0,6
Saknas 4 2,5
Totalt 163 100

Blodtomt fiilt och driin

Anviandande av blodtomt fdlt dr relativt populart
bland svenska ortopeder och rapporteras ndgot mer
frekvent vid kndosteotomier (61%) &n vid kndprote-
ser (38%). Dran anvéndes vid 11% av osteotomierna
men vid knappt 1% av knéprotesoperationerna.

Blodtomt falt och dran

Dosering Antal Procent Blodtomt filt Antal Procent
Kloxacillin 2gx1 39 25,7 Ja 18 11,0
Kloxacillin 2gx2 22 14,5 Nej 145 89,0
Kloxacillin 2gx3 85 55,9 Saknas 0 0,0
Kloxacillin 2gx4 3 2,0
. Totalt 163 100
Kloxacillin 1gx3 2 1,3 ota
Annat 1 0,0
ki A
Saknas 0 9.6 Dran Antal Procent
Totalt 152 100 Ja 100 614
Nej 61 374
Saknas 2 1,2
Totalt 163 100

Antibiotika - tidpunkt for administrering
Vid operationens borjan ska koncentrationen av
antibiotikum 1 vdvnaderna vara tillriacklig for att
motverka eventuella bakterier i omradet. Eftersom
Kloxacillin har kort halveringstid &dr det viktigt att
det administreras inom rétt tidsintervall.

I november 2017 publicerades uppdaterade
rekommendationer fran PRISS-projektet (se sidan

Re-operationer

Sedan starten av kndosteotomiregistret 2013 har
drygt 50 re-operationer rapporterats. De vanligaste
anledningarna till re-operation har varit smarta/
irritation av plattan, pseudarthros/fordréjd lakning
och over eller underkorrektion.
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Manual for rapportering till Kndprotesregistret;

Personnummer:
12 siffror

Sjukhus och sjukhusnummer:
Finns fortryckt dverst till vanster.
Har menas sjukhuset dar operationen utfors.

/ansvarig klinik
Anges vid behov bredvid sjukhus och sjukhusnummer ifall att
operationen utfors pa ett sjukhus pa uppdrag av en annan klinik
(patienter och operatdrer tillhdr denna) kan detta anges bredvid.

Operationsdatum:
ar-manad-dag
Sida:
Kryssa i vilken sida. Vid operation av bada knan; anvand tva
formular, ett till varje kna
Primérplastik:
Kryssa i Ja eller Nej.
Revision definieras som operation dar man tar bort, l1agger till
eller byter proteskomponenter. Notera att detta inkluderar ar-
trodes och amputation dar den tidigare insatta protesen tas bort.
Typ av primérplastik:
Kryssa i ett alternativ med undantag av de fall da det gors flera
uniplastiker i samma kna (t.ex. medial och lateral UKA)
Anledning till primérplastik:
Kryssa i anledning for operation eller skriv anledningen som fri
text.
(OA = artros, RA = Reumatoid artrit)
Om det finns mer en anledning markera da huvudanledningen.

Tidigare operation av aktuellt kna:
Kryssa i Nej eller ange vilken typ av operation. Notera att har
menas de operationer som operatdren kanner till vid op. tillfallet.
Det ar inte meningen att information skall sdkas i gamla journal-
handlingar.

Typ av revision:
Har menas vad som gjorts vid revisionen. Flera alternativ kan
anges samt eventuellt skrivas som fri text.

Anledning till revision:
Kryssa i typ av revision.
Om det finns flera anledningar markera da huvudanledningen
med t.ex. en understrykning.

Protesnamn:
Behover ej anges nar klisterlapp med artikelnummer placeras
pa baksidan.

Fixation/Cementering:
Markera med ett kryss vid relevanta delar. Notera att med stam
menas bade fasta och modulara stammar.

Cementsort/blandningssystem:
| stéllet for att fylla i denna ruta dnskar vi att klisterlapp(ar) for
cement och eventuellt separata blandningssystem placeras pa
baksidans nedersta falt.

Bentransplantation:
Kryssa i Nej eller anvand de relevanta alternativen for typen av
ben som anvants. Vidare kryssa &ven i var bentransplantat satts in.

Navigation:
Fyll i Ja eller Nej. Om Ja, ange vilket system anvants (ex. Aes-
culap, Brain Lab), gdrna med modell om det finns.

Patientanpassade instrument:
Fyll'i Ja eller Nej om instrumentering / sagblock, gjorda speciellt
till patienten baserat pa MR eller CT bilder, har anvants.

MIS (Minimal Invasive Surgery):
Har menas en (liten) artrotomi dar operatéren far tillgang till
knaleden utan att patella behdver everteras. Detta ska fyllas i
for bade TKA och UKA.

Dréan:
Kryssa i Nej eller Ja beroende om ett dran har [dmnats kvar i
knat.

Operator:
Ang operatérens initialer eller kod. (Frivilligt)
Anestesi:
Kryssa i vilken typ av anestesi som anvants (flera om relevant).
Blodtomtfalt:
Kryssa i Nej eller Ja ifall det anvants blodtomtfalt under hela el-
ler delar av operationen.

LIA bediivning (lokal infiltrations analgesi):
Kryssa i Nej eller Ja. Om ja, kryssa i om kateter lamnas kvar i
knaleden for senare injektion.

Trombosprofylax:

Valj ett av de tre alternativen; Nej eller Ja med alternativen start
av profylaxen preoperativt eller postoperativt. Om ja, ange pre-
paratets namn (ex. Klexane) och dos (ex. 40 mg), antal ganger per
dygn (ex. 1) samt planerad behandlingstid (ex 10 dagar).

Antibiotika:

Kryssa i Nej eller Ja. Om antibiotika anvands, ange namn (ex.
Ekvacillin), dos (ex. 2 g) och antal ganger per dygn (ex. 3).
Ange det klockslag den preoperativa dosen faktiskt har givits,
infusionen startat, (ex. 12:35).

Till slut, ange alltid planerad behandlingstid.

ASA klassifikation (American Society of Anaesthesiologists classification):
Ange den ASA klassifikation som anestesi gett patienten innan
operationen.

Patientens vikt:

Ange i kg
Patientens langd:
Ange i cm

Operationsstart:

Tid nar kniven satts i hud (ex. 11:30)

Operationsslut:

Tid nar huden ar suturerad (ex. 13:10)

Baksida:
Placera etiketter for respektive komponent i faltet som avsetts.
Oversta féltet for femurkomponenter (ex. femurdel, stam)
Mellersta faltet for tibiakomponenter (ex. tibiadel, insats, stam)
Nedersta faltet for cement/blandningssystem och andra kompo-
nenter (ex. patellaknappar, extra delar)

VID REVISION:
Glom inte att bifoga operationsberattelse och epikris.
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Personnr.. | 1[9] | | | I [ - L 1L 11

(Fyll i, stampla med patientbricka eller anvand etikett)

Anvands vid inséattning, byte eller borttagning av knaproteskomponenter

2101 | J L1 JL1]

Slda (vid bilateral operation anvédndes 2 formular, en for varje sida)

[J'Vvanster []2Hoger

[J1Ja [J2Nej

Typ av primarplastik:
] TKA med patella []2 TKA utan patella
[ 3 UKA Medialt []4 UKA Lateralt
[[]5 Patellofemoral protes [[]®Annat wad)..........cccoovvvvveenrcrc...

Op. datum (a.m.d)

Primarplastik

Protesnamn: . . ...
(Behdvs ej anges nar klisterlappar med artikelnummer placeras pa baksidan)
Cementering

Femurdel ] ' cementerad ]2 Ej cementerad
Tibiadel ] ' cementerad 12 Ej cementerad
Patella ] ' cementerad 12 Ej cementerad
Femurstam ] ' cementerad ]2 Ej cementerad
Tibiastam ] ' cementerad 12 Ej cementerad

Cement/blandningssystem: =~

(Behdvs ej anges i nar klisterlapp(ar) med artikelnummer placeras pa baksidan)

Anledning till primarplastik:

Om fler dn en anledning, markera da huvudanledningen
oA
2RrRA
D 3 Fraktur (arsk (e aidre an 3 man))
14 Fraktur sequelae estiiistand efter tiigare fraktur)
[[]5 Osteonekros.
[J8 Annat (a0

Tidigare operationer av aktuella knat:

J° Nej [ Osteosyntes

[]2 Osteotomi ]2 Meniskoperation

[[]4 Korsbandsoperation [[]° Artroskopi

CJOANNGt 0a0) e

Typ av revision:
[C] ' Byte av hela protesen i tidigare insatta protesdetar)
[]2Byte av Femurdel
[] 3 Byte av Tibiadel
[J+Byte av Patella
[C]5 Byte av plast (meiian femur och tivia)
D 6 Borttagning av hela protesen (t.ex. vid inséttning av cementspacer)
[J7 Borttagning av protesdel(ar) wike)
[C]1& Addering av protesdel(ar) wikay
[J¢ Artrodes
] '© Amputation
] Annan typ iken)

Anledning till revision:
Om fler an en anledning, markera da huvudanledningen

] Proteslossning (van
[]2 Plastslitage wan)
D 3 Fraktur (protesnara)
[]4 Djup infektion
[] & Misstankt infektion

D 6 |nstabilitet (ej patella)

17 Femuropatelldra problem (smrta, luxation etc.)
[ & Tidigare protes insatt i fel lage

[J° Annat (aq)

Bentransplantation:

[J°Nej []'Egetben []2Bankben []3Syntetiskt ben (aq)
Vid transplantation anvandes beneti: T
Femur O°Nej ["Wa
Tibia O°Nej O'a
Patella O°Nej [d'a
NaVigation: D 0 Ne] D ! Ja Vilket system .........c.cccoooviiiiiins
Patientanpassade instrument: [J°Nej [J'Ja
MIS (minimally invasive surgery) D 0 Nej D 1Ja
Dran: CJoNej ['Ja
Operator initialer el kod) 2o
Anestesi:
[ cenerell [J2Epidural []3spinal  []*Annat .................
Blodtomt fait: CeNej [J'Ja
LIA: (iokal infiltrations analgesi)
Cdonej [dwa [ 2kateter lamnas kvar (for senare injektion
Trombosprofylax:
[J°Nej ['Ja start preop. []2Ja start postop.

antal ggr/dygn

Planerad behandlingstid (dygn):

Antibiotika:

[J°Nej

O'vaNamn...ooooo dos......... antal ggr/dygn
Preoperativt [J°Nej []'Ja
Planerad behandlingstid (dygn): ...,

ASA klassifikation: enigt narkos)

Klockan

O1 Oz 0O [Os4 0Os
Vikt: (ko): Langd: (em): ..
Op. start (kniv i hud): Klockan @
Op. slut (hudsuturerad):  Klockan ... % . . .

Kom ihag klisterlappar pa baksidan !!!

v2011.2
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Klisterlappar for delar som anvands pa Femur har
(femurdel, stam, augments ....)

Klisterlappar for delar som anvands pa Tibia har

(tibiadel, insats, stam, augments ....)

86

Andra klisterlappar har
(cement, patellaknapp ....)

Vid revision:
Skicka kopia av op. berattelse och epikris
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Manual for rapportering till Kndosteotomiregistret;

Personnummer:
12 siffror

Sjukhus och sjukhusnummer:
Finns fortryckt overst till vanster.
Har menas sjukhuset dar operationen utfors.

/ansvarig klinik
Anges vid behov bredvid sjukhus och sjukhusnummer ifall att
operationen utfors pa ett sjukhus pa uppdrag av en annan klinik
(patienter och operatérer tillhér denna).

Operationsdatum:
ar-manad-dag

Sida:
Kryssa i vilken sida. Vid operation av bada knan; anvand tva
formular, ett till varje kna

Priméar HTO:
Kryssa i Ja eller Nej.
Re-operation definieras som re-operation av tidigare osteotomi.
Dock ej protesoperation som rapporteras pa avsett formular.
Typ av primar HTO:
Kryssa i ett alternativ for den metod/teknik som anvands.
Anledning till primar HTO:
Kryssa i anledning for operation eller skriv anledningen som fri text.
OA = artros. Om det finns mer en anledning markera da hu-
vudanledningen.

Tidigare operation av aktuellt kna:
Kryssa i Nej eller ange vilken typ av operation. Notera att har
menas de operationer som operatoren kanner till vid op-tillfallet.
Det ar inte meningen att information skall sokas i gamla journal-
handlingar.

Typ av re-operation:
Har menas vad som gjorts vid re-operationen. Flera alternativ
kan anges samt eventuellt skrivas som fri text.

Anledning till re-operation:
Kryssa i anledningen till re-operation.
Om det finns flera anledningar markera da huvudanledningen
med t.ex. en understrykning.

Fixationsnamn:
Vid operation med extern fixation, ange namn péa fixatorn och
placera etiketter med artikelnummer fér externfixationspinnar pa
formulartets baksida.
Vid operation med intern fixation behdéver namn ej anges nar
etiketter med artikelnummer placeras pa formularets baksida.

Bentransplantation:
Kryssa i Nej eller anvand de relevanta alternativen for typen av ben
som anvants. Vid anvanding av syntetiskt ben placera etikett(er) pa

formularets baksida.
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Navigation:
Fyll i Ja eller Nej. Om Ja, ange vilket system som anvants
(ex. Aesculap, Brain Lab), garna med modell om det finns.

Riktinstrument:
Nament pa mekaniskt riktinsturment ifall detta har anvands for
beddming av korrigeringen under operationen.

Dréan:
Kryssa i Nej eller Ja beroende om ett dran har Iamnats kvar i
operationsomradet.

Annan operation samtidigt med osteotomin:
Ange om annan operation utforts vid samma operationstillfalle
som osteotomin (t.ex. artroskopi, korsbandsrekonstruktion).

Operator:
Ange operatorens initialer eller kod. (Frivilligt)

Anestesi:
Kryssa i vilken typ av anestesi som anvants (flera om relevant).

Blodtomtfilt:
Kryssa i Nej eller Ja ifall det anvants blodtomtfalt under hela el-
ler delar av operationen.

Trombosprofylax:

Valj ett av de tre alternativen; Nej eller Ja med alternativen start
av profylaxen preoperativt eller postoperativt. Om ja, ange pre-
paratets namn (ex. Klexane) och dos (ex. 40 mg), antal ganger per
dygn (ex. 1) samt planerad behandlingstid (ex 10 dagar).

Antibiotika:

Kryssa i Nej eller Ja. Om antibiotika anvands, ange namn (ex.
Ekvacillin), dos (ex. 2 g) och antal ganger per dygn (ex. 3).
Ange det klockslag den preoperativa dosen faktiskt har givits,
infusionen startat (ex. 12:35).

Till slut, ange alltid planerad behandlingstid.

ASA klassifikation (American Society of Anaesthesiologists classification):
Ange den ASA klassifikation som anestesi gett patienten innan
operationen.

Patientens vikt:

Ange i kg
Patientens langd:
Ange i cm

Operationsstart:

Tid nar kniven satts i hud (ex. 11:30)

Operationsslut:
Tid nar huden ar suturerad (ex. 13:10)

Baksida:
For anvant osteosyntesmaterial, fixationspinnar och syntetiskt
ben placera klisterlappar/etiketter pa formularets baksida

VID RE-OPERATION:
GIom inte att bifoga operationsberattelse och epikris.
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/ N8 Knaosteotomiregistret
Rérelseorganens forskningsavdelning

&
_IA_.__ Remissgatan 4, Wigerthuset, plan 1

Universitetssjukhuset i Lund
E , 4 22185Lund
\ } tel. 046-171345

Personnr: [119] | | [ | | |- | | ||

(Fyll'i, stdmpla med patientbricka eller anvand etikett)

Anvands vid osteotomier kring knaleden

2400 | JL 1 JL1J

Slda (vid bilateral operation anvédndes 2 formular, en for varje sida)

[0 Vvanster [J2Hoéger
[J1Ja 2 Nej

Typ av primar knaosteotomi
[C]' Open wedge HTO - intern fixation
[C]20Open wedge HTO - extern fixation
[]3Closed wedge HTO
[]4Curved / Dome HTO
[]5 Distal femur osteotomi
D B ANNAE (Vad). ..o

Op. datum (a.m.d)

Primar knaosteotomi

Anledning till primar kndosteotomi
Om fler dn en anledning, markera da huvudanledningen

[ OA medial

[J2OA lateral

]2 Medfédd deformitet

[ Forvarvad deformitet (ej artros)

[[]5 Osteonekros.

I N R
Preoperativ HKA vinkel:

............ © Varus ceveenennn. O Valgus
Preoperativ artrosgrad:

[CJ° Ahlback 1 ] Ahlback 2

[z Anibsck 3 [ Ahibsck 4

[J4 Anhlback 5

Tidigare operationer av aktuella knat:

[J°Nej [] ' Osteosyntes

[ 2 Frakturkirurgi [] 3 Meniskoperation

[[]4 Korsbandsoperation [[]° Artroskopi

CICANNGE (0a0) e

Typ av re-operation:
[] ' Re-osteotomi
[]2 Extraktion av osteosyntesmaterial
[J 3 Annan typ wiken)

Anledning till re-operation:
Om fler an en anledning, markera da huvudanledningen

[] ' Foérlust av korrektion
]2 Underkorrektion
13 Overkorrektion

[]4 Férdrojd lakning
[]5 Pseudartros

D 6 Annat (vad)

Namn pa fixation: . .~ .

(Behdvs ej anges nar klisterlappar med artikelnummer placeras pa baksidan)

Bentransplantation:

[J°Nej []'Egetben []2Bankben []3Syntetiskt ben (aq)
NaVigation: D 0 Ne] D ! Ja Vilket system .......cccccciviiiiiiiiiiis
Riktinstrument: [J°Nej [J'Ja vkt
Dran: CdeNej [J'Ja
Annan samtidig operation med osteotomin

] Artroskopi

[[]2 Korsbandsoperation

I N
Operator nitiater el. kod) 3.
Anestesi:

[0 cenerell [J2Epidural []3Spinal  [J4Annat ................
Blodtomt falt: [CJ°Nej [J'Ja
Trombosprofylax:

[J°Nej ['Ja start preop. []2Ja start postop.
NaMN_ dos............. antal ggr/dygn .......

Planerad behandlingstid (dygn):

Antibiotika:

J°Nej

OtJaNamn. o
Preoperativt [J°Nej []'Ja:
Planerad behandlingstid (dygn):

antal ggr/dygn ........

Klockan

ASA klassifikation: enigtnarkos)

O+ Oz O3 [4
Langd: (cm):

Op. start (kniv i hud):

Klockan

Op. slut (hud suturerad):  Klockan

Kom ihag klisterlapp(ar)
pa formulérets baksida

Vid revision:
Skicka kopia av op. berattelse och epikris

v 1.0
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ICD10- och NOMESCO koder som anvands vid definition av oonskade handelser

DA - Kirurgiska komplikationskoder DB - Diagnoser for knarelaterade akommor
Om koderna férekommer som huvud- eller Om koderna férekommer som:
bidiagnos vid forsta vardtillfillet eller som huvud- eller bidiagnos vid Om koderna férekommer som:
huvuddiagnos vid senare vtf. forsta vardtillfillet eller som huvuddiagnos
Exakt kod Exakt kod huvuddiagnos vid senare vtf. efter férsta vardtillfallet
G978 T840 Exakt kod Exakt kod
G979 T840G G573 M235
M966G T843 G574 M240
M968 T843G MO000 M245
M969 T844 MO000G M246
T810 T844G M002G M256
T812 T845 M008G M659G
T813 T845G MO009G M860G
T814 T847 M220 M861G
T815 T847G M221 M866
T816 T848 M236 M866G
T817 T848G M244G M895G
T818 T849 M621G
T818W T888 M662G
T819 T889 M663G
M843G
DC - Kardiovaskulara handelser S342
S800
Om koderna forekommer som huvud- eller S810
bidiagnos vid forsta vardtillfillet eller som S830
huvuddiagnos vid senare vtf. S831
Exakt kod Borjar pa S834L
1260 121.. $834M
1269 124.. S835R
1460 160.. $835S
1461 161.. S835X
1469 162.. 5840
1490 163.. 5841
1649 I165..
1770 166..
1771 172..
1772 174.. /A - Kirurgiska atgardskoder
1819 I82..
1978 Om de férekommer vid férsta vardtillfallet
1979 med datum efter primdroperationsdatum
1809 eller som huvuddiagnos vid senare vtf.
J819 Exakt kod Borjar pa
T811 NFQO09 NGA..
NFQ19 NGC..
NFQ99 NGE..
DM - Diagnoser for andra medicinska &kommor NGB59* NGG..
Om koderna féorekommer som: NGFO1 NGH..
huvud- eller bidiagnos vid Om koderna forekommer som: NGF02 NGJ..
férsta vardtillfillet eller som huvuddiagnos NGF10 NGL..
huvuddiagnos vid senare vtf. efter férsta vardtillfillet NGF11 NGS..
— n — n NGF12 NGU..
Exakt kod Borjar pa Exakt kod Borjar pa NGF91 NGW..
J952 L89 K590 J20.. NGF92 QDB..
J953 180 N991 J21.. NGKO09 QDG..
J955 J13 J22.. NGK19
J958 J14 K29.. NGMO09
J959 J15 NGQO9
Jos1l J16 NGT09
N990 J17 NGT19
N998 J18 QDA10
N999 K25 QDE35
R339 K26 TNGO05
K27 TNG10
N17 *enbart vid aterinliggning
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