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Till registeransvariga for Svenska Knédprotesregistret

Som ni sdkert noterat har registrets rapport dndrat utseende 1 samband med att registret har skaffat
en ny grafisk profil. Samtidigt haller vi pa med att utveckla en ny webbportal som vi hoppas kan
forbattra och underlitta aterforing av information till séavil patienter som till profession.

Som tidigare ar innehéller rapporten tre delar.
Den forsta delen beskriver registrets rutiner, epidemiologi och resultat av generell natur.

Den andra delen av rapporten innehéller uppgifter om vad som rapporterats under 2011 samt
analyser géllande den senaste 10-arsperioden, 2001-2010.

Tredje delen ér klinikspecifik och levereras enbart till kontaktldkarna. Den innehaller information
om de nya variablerna samt listor med operationer rapporterade under 2011. Den ena listan &r
sorterad pa personnummer och den andra pa operationsdatum. Det dr var forhoppning att listorna
kontrolleras och jamfors med de egna operationsliggarna for att hjélpa oss att korrigera eventuella
fel. Det &dr ocksa ytterst védsentligt att du informerar om rapporten vid klinikgemensamma traffar,
sa att innehéllet kan diskuteras, analyseras och leda till forbéttringar.

Detéarangeldgetatt paminnaom att Knéprotesregistretaren prospektiv studie och attrevisioner enbart
inkluderas i analyserna om primdroperationen har inkommit enligt gangse rutiner. Primiroperation
som upptécks forst vid en senare revision markeras diarfor som ogiltig (ej prospektiv) och varken
denna eller revisionen anvénds vid berdkningar.

Sen rapportering av priméroperationer tillats endast i de fall dar det finns rimlig forklaring till varfor
primarrapporteringen uteblev och nir det inte finns ndgon misstanke om bias. Sen rapportering
forekommer ocksa nir registret begér in samlad information om alla priméiroperationer utforda
under en viss tidsperiod.

En viktig del av den rekonstruktiva kndkirurgin vid artros inkluderar ledsparande kirurgi som hittills
inte redovisats av Knédprotesregistret. Efter att ha utfort en retrospektiv studie om tibiaosteotomier,
som publicerades i juni 2012 i Acta Orthopaedica, avser vi att forbereda for att tibiaosteotomier
kan inkluderas i den regelbundna prospektiva registreringen.

Vi vill fran Knéprotesregistret 1 Lund tacka alla sekreterare, operationspersonal, kirurger och
kontaktldkare for er virdefulla insats under alla &r och ber er att bearbeta och sprida informationen
vi ldmnar.

Lund den 7 oktober 2012
For Knéprotesregistret
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Introduktion

Borjan — Under det tidiga sjuttiotalet var opera-
tion med knéprotes relativt ovanlig och erbjods ett
fatal patienter med svér ledsjukdom. I litteraturen
fanns det inte mycket information att hdmta och
det fanns en bred flora av implantat som standigt
forandrades. Med detta som bakgrund startade
Svensk Ortopedisk Forening det forsta nationella
artroplastikregistret for konstgjorda knéleder.
Ortopederna insdg att det skulle vara omdjligt
for den enskilda kirurgen att pa basis av den egna
erfarenheten vilja ut lampliga implantat och ope-
rationstekniker. Syftet var att samla, analysera och
aterfora information som kunde varna for bristfal-
lig teknik och implantat.

Antalet kliniker — Forbattringen 1 livskvalitet for
flertalet patienter gjorde att operationen snabbt blev
populér och att tekniken spreds till flera sjukhus och
operatdrer. Sedan registrets start 1975 har registre-
ringen alltid varit frivillig. Under det forsta éret 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 rap-
porterande kliniker nigot p.g.a. sammanslagningar
for att sedan 0ka och minska igen. Under 2011 rap-
porterade alla de kliniker (74 st) som rutinméssigt
utforde kndprotesoperationer till registret.

Volymer — Sedan registret startade har okningen
1 antalet operationer varit nistan exponentiell (se
sidan 12). Under 2011 rapporterades 12 753 pri-
maroperationer, en minskning med 0,8% jamfort
med 2010. Fragan d4r om man nu har hunnit i kapp
och att det inte ldngre finns grupper som &r under-
behandlade eller om de senaste 2 &ren bara &r ett
tillfalligt avbrott i den generella trenden. Det som
talar emot att man skulle ndrma sig toppen é&r att
incidensen i1 Sverige (se sidan 13) fortfarande ar
lagre 4n i ldnder som USA och Tyskland. Men dven
utan ytterligare 6kning i aldersspecifik incidens kan
vi forutse 6kade operationsbehov de kommande
artiondena pa grund av dndringar i aldersstrukturen
samt behovet av revisioner.

Inrapportering — Registreringen ar kontinuerlig
och Knéprotesregistret har rekommenderat att den
sker pé operationssalen samt att man pa baksidan
av formuléret (sidan 58) klistrar in de speciella
mirken som medfoljer i protes- och cementfor-
packningarna och innehaller artikelnummer m.m.
Formulidret skickas sedan till registrets kontor

pa Skanes Universitetssjukhus i Lund dér slutlig
registrering sker. For revisioner begérs dven en
kopia av epikris och operationsberittelse. Regist-
ret rekommenderar att kliniker med hog volym
rapporterar minst en gang i méanaden. Flertalet
kliniker f6ljer i dag rekommendationerna. Anled-
ningen till att registret inte har infort decentra-
liserad inmatning via Internet ar att vi anser det
viktigt att registreringen sker pa operationssalen
och att teknologin och informationsflédet fran
protesleverantdrerna inte &r tillrackligt bra for
att ge tillforlitlig information. Det pappersbase-
rade systemet ger i nuldget, enligt vir mening,
visentliga fordelar som t.ex. mindre arbetsborda
for de opererande klinikerna, de sékraste uppgif-
terna samt minst mojlighet for felkodning. Dess-
utom kan registeransvariga vid stansning av data
stdimma av artikelnummer mot en lokal artikelda-
tabas och om nya nummer dyker upp, vilket sker
frekvent, direkt kontakta leverantdrerna.

Arsrapporten — Varje arsrapport redovisar de pri-
méroperationer som rapporterats aret fore (i denna
rapport 2011). Analyser av revisionsfrekvensen
slutar aret fore primiroperationerna (i denna rap-
port 2010). Orsaken till att 6verlevnadsanalyserna
slutar ett ar tidigare &r att ett fatal felaktigheter i
revisionsregistreringen kan ha en stor effekt pa
slutresultatet. Ett extra &r bidrar till att uppgifter
om revisioner blir sa kompletta och rétta som moj-
ligt. Revisioner dr ofta komplicerade ingrepp dar
formulér, epikris och operationsberittelse maste
genomgés noggrant, och ddr kompletteringar ofta
krévs, innan anledning till revisionen och typen av
revision stér rimligt klar. Tyvéarr hdnder det ocksé
att kliniker forst skickar kompletterande informa-
tion efter att de, genom arsrapporten och medfol-
jande listor Over forra arets operationer, uppticker
att rapporteringen har varit ofullstindig.

10-ars analyser — Nagra har undrat varfor regist-
ret oftast redovisar revisionsfrekvens for 10-ars
perioder nér registret har verkat i 6ver 30 &r.

Det finns flera anledningar till detta; Huvud-
anledningen &r att man vanligtvis intresserar
sig for resultaten av relativt modern teknik och
implantat. En annan anledning &r att 6verlevnads-
analyser tillater inklusion av patienter under hela
den observerade perioden. D.v.s. proteser sitts in
savil i borjan som slutet av analysperioden. Detta
innebdr att forsta delen av Overlevnadskurvan
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(t.ex. det forsta aret) inkluderar bade tidigt och
sent gjorda operationer. P4 slutet av kurvan finns
enbart de som dr opererade i1 borjan av analys-
perioden. Resultatet av detta blir att senare
delen av kurvan representerar dldre teknik och
implantat samt huvudsakligen yngre patienter
(med storre sannolikhet att leva till slutet av
analysperioden). Sammanfattningsvis innebér
detta att utan speciella selektioner blir kurvor
som striacker sig 6ver langa perioder svartolkade.
En ndrmare beskrivning av hur registret jamf{or
implantat finns pé sidan 10.

Samarbete — Knéprotesregistret har ett ndra sam-
arbete med RC Syd (Registercentrum Syd) vilket
har utvecklats med tiden och och underléttats av
att vi delar lokaler i Lund. Det finns ett nordiskt
samarbete inom ramen for NARA (Nordic Arth-
roplasty Register Association) dir gemensamma
analyser av knédprotesdata (Danmark, Norge, Sve-
rige, Finland) pagar. Registret har ocksé projekt
i samarbete med AOANJRR (Australian Ortho-
pedic Association National Joint Replacement
Register). Det padgar samarbete med enskilda fors-
kare i olika ldnder. Férutom att sddana samarbets-
projekt kan leda till intressanta resultat leder de
till att de olika aktdrerna far information om var-
andras metoder for registrering, selektion, analy-
ser och rapportering. I sin tur innebér detta ocksa
forhoppningsvis, att registren nidrmar sig varandra
sa att det i framtiden blir léttare att jamfora de
enskilda ldndernas resultat i vetenskapliga artiklar
och rapporter.

Nya formuliret — Frén den 1 januari 2009
anviands ett nytt formuldr vid rapportering av
knéproteser, primédrer och revisioner, i syfte att ge
mojlighet att folja processkvalitet och underlétta
ett 1opande forbattringsarbete pa bade kort och
lang sikt. Rapporteringen bidrar med informa-
tion om operationstekniska forfaranden, forebyg-
gande behandling samt ytterligare information om
patienterna. Sedan 2010 rapporterar alla kliniker
med det nya formuléret.

Med 13 nya variabler att rapportera visar sam-
manstéllningen for drets rapport att minst 99%
har rapporterats for respektive variabel. Det ar ett
resultat over forviantan. Formuléret, samt manu-
alen som beskriver hur det skall fyllas i, finns i
slutet av denna rapport.

Patientrapporterat resultat — Patientrapporterade
resultat av sjukvérdens behandlingar och atgérder
har alltmera uppmirksammats de senaste aren,
bade nationellt och internationellt. SKAR bdrjade
tidigt utvirdera PROM i syftet att hitta de mest
relevanta utvérderingsinstrumenten for kndprote-
skirurgi vilket resulterade i en avhandling 2001.
Det fornyade intresset har resulterat i att PROM
data borjat registreras for kvalitetsindamal.

I ett pilotprojekt utvarderas PROM data som har
samlats i Region Skane. Forra aret presenterades
data fran Trelleborg. Pilotprojektet har utdkats med
ytterligare ett ar fran Trelleborg samt for operatio-
ner utforda i Hassleholm 2009-2010 vilka presen-
teras pa sida 50-55.

Validering av datakvalitet — For att kunna anvinda
registeruppgifter for vetenskapliga studier och
kvalitetsforbattrande atgirder ar det av storsta vikt
att de uppgifter som finns i registret dr valida. Vi
har dérfor under aret besokt ett antal slumpmaéssigt
utvalda kliniker och kontrollerat inrapporteringen.
Tonvikt har lagts pé de nya variablerna for att se
om dessa rapporteras sé bra att de kan anvéndas
tillforlitligt 1 analyser och processmatt. Sékerheten
1 Overlevnadsanalyserna har ocksé kunnat kontrol-
leras. Resultatet av valideringen presenteras pa
sida 7-9.

Aterforing — Rapportering fran registret sker pa
flera satt; muntligen, skriftligen samt i datoriserad
form. Genom é&rliga méten informeras kontaktl-
kare fran deltagande kliniker. Varje klinik erhéller
arligen egna data s att de har mdjlighet att kontrol-
lera de egna resultaten. Genom &rsrapporter, publi-
cering av vetenskapliga artiklar och deltagande i
nationella och internationella méten sprider regist-
ret information till professionen, administratorer
och andra intresserade.

Registret har en webbplats (www.knee.se) dir
arsrapporter finns att ladda ner och dar publika-
tioner redovisas. Det finns dven tillgang till en
séker serverplattform déir enskilda kliniker har en
“"mapp” med bl.a. patientuppgifter som rapporte-
rats fran kliniken och som ocksa inkluderar uppgif-
ter om patienter som reviderats pa annan ort.

En ny hemsida ar under uppbygnad dir vi
hoppas att kunna forbéttra aterforingen av relevant
information til klinikerna.
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Definitioner

Revision definieras som enbart de reoperationer
av ett proteskné som innebér att protesdelar insét-
tes, bytes eller borttages (inklusive artrodes och
amputation). Detta innebér att mjukdelsoperatio-
ner som t ex artroskopi och “lateral release” inte
registreras som revisioner. Anledningen till den
sniva definitionen &r att vissa mindre ingrepp inte
nddvindigtvis behover vara relaterade till den
priméra operationen och saledes inte utgdra kom-
plikation eller misslyckande.

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

Bikompartmentell protes (historisk) kallas
enbart den protes som med en komponent (femo-
ralt och tibialt) forsorjer bade det laterala och
mediala kompartmentet, men inte det femoropa-
telldra. Denna protestyp har séledes ingen femur-
skold och medger inte forsorjning av patella.

UKA (halvt/unikompartmentellt knd) innebir
en artroplastik med en protes som dr gjord for for-
sOrjning av enbart det mediala eller laterala femo-
rotibiala kompartmentet for sig (medial UKA
resp, lateral UKA). Tvé dylika proteser som pa
en gang anviands medialt och lateralt i samma kné
kallas for bilateral UKA.

Patellaproteser eller patello-femorala proteser
finns for forsorjning av enbart det femoropatelldra
kompartmentet. Aven om dessa per definition dr
unikompartmentella proteser redovisas dessa inte
tillsamman med de vanliga UKA proteserna.

Gangjirnsproteser (Hinged) tilliter som
namnet anger enbart enaxlad rorelse i flexion och
extension.

Kopplade proteser (Linked/Rotating hinge) 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 anvindes termen “stabiliserande” enbart
for en grupp proteser av TKA-typ som anvin-
der formen pa femur och tibiakomponenten for
att begrdnsa rorelse i valgus/varus och rotation.
Den bakre korsbandsersittande typen har oftast
en upphojning i tibiaplastens eminentiadel som
gar in 1 en box i femurkomponenten mellan de

mediala och laterala glidytorna. Genom en kam-
axelliknande verkan tvingas femurkomponen-
ten att glida bakat vid flexion vilket simulerar
bakre korsbandets funktion. Passningen mellan
plast och metall 4r sadan att rotation medges, I
sé kallade superstabiliserande proteser har ledens
kongruens o0kats och plasttappen gjorts stérre med
full passning mot femurkomponents box varvid
rotation och varus/valgus rorelse begriansas. Mel-
lanformer férekommer ocksé. Stabiliserande pro-
teser anvinds oftast for revision men av och till
dven 1 de svérare priméra operationsfallen.

Vanliga TKA kan goras ndgot stabiliserande
genom att 6ka graden av kongruens mellan led-
ytorna. Man anvinder da 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 ovannidmnda kamaxel-
konstruktion.

TKA-revisionsmodeller kallar vi de TKA som
huvudsakligen anvénds for revisioner eller svara
primérfall. Som omnédmnts ovan &r dessa ofta sta-
biliserande proteser som dessutom gérna anvénds
med stammar. Manga av dessa har egna namn
som gor dem létta att separera fran vanliga TKA.
Tyvérr kan modulariteten i de moderna proteserna
gora att en namngiven protes kan bade represen-
tera en vanlig TKA och en stabiliserad stammad
protes beroende pa vilka delar som kopplats ihop.
For priméroperationer kan detta innebéra att vissa
protesnamn enbart anvénts vid vanliga standard-
fall medan andra ocksa for svéra primarfall. I sin
tur kan detta leda till bias vid jamforelser mellan
modeller. For att gora jamfOrelser av revisions-
frekvensen efter primiroperation sa réttvisa som
mojligt klassificerar registret vissa TKA som
’revisionsmodeller” och exkluderar dem fran
analyserna. Saledes exkluderas revisionsmodeller
med identifierbara namn (t.ex. NexGen LCCK.
ACG Dual articular och F/S Revision) men dven
de moduléra proteser som har anvént extra ldnga
stammar (5 cm eller ldngre).

For intresserade finns en utmérkt 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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Kompletthet avseende priméroperationer for aret 2010

Av flera anledningar kan det vara svart att
beddma hur manga av totalantalet knéprotesope-
rationer Knéprotesregistret fingar. Registret kan
enbart jaimfora sig med uppgifter fran Patientregist-
ret (PAR) pa Socialstyrelsen vilket dock inte var
rikstdckande under de forsta 12 aren som Knépro-
tesregistret verkade. En komplicerande omstiandig-
het &r ocksé att registren registrerat olika variabler
(operationer vs vardtillfillen) samt att sidoangi-
velse inte har registrerats i PAS.

Under slutet av 1980-talet uppskattades 85% av
operationerna att ha rapporterats men efter valide-
ring under 1997, efterfoljande samkorningar mot
PAS samt forbéttrade rutiner har inrapporterings-
graden uppskattats vara 95 %.

For att uppskatta datafangsten i Knéprotesregistret
har man forsokt samkora det mot PAS registret.
Genom att jamfora antalet vardtillfillen (PAS kan
inte sirskilja bilaterala operationer) och anta att

det sanna antalet vardtillfallen dr det kombinerade
antalet 1 bada registren kan man uppskatta tick-
ningen”. Aven om det ir mojligt att patienter ope-
rerats utan att de forekommer i ndgot av registren
ar de troligen mycket fa.

Med denna metod kunde vi i den forra arsrap-
porten visa for &ret 2009 att 96,6% av vardtillfal-
len fanns i Knéprotesregistret. I ar har vi gjort pé
samma sitt for aret 2010 och kan konstatera att
97,4% av vardtillfallen hade registrerats av Knép-
rotesregistret och 95,3% av patientregistret.

Nedan finns en lista 6ver klinikerna, innehal-
lande det kombinerade antalet operationer fran
bada registren samt tickningsgraden i respektive
register. De som ligger under 96% tackningsgrad
har markerats med rott. For kliniker med 14g regist-
rering finns anledning till att undersdka om man
missat att rapportera och om ICD-10 kodningen
fungerar tillfredsstéllande.

Klinik Antal Kndprotes- Patient- Klinik Antal Kndprotes- Patient-
registret registret registret registret
Akademiska 159 96,9 96,9 Motala 558 96,8 98,4
Alingsas 211 98,1 98,6 Movement Halmstad 270 96,3 98,9
Arvika 144 97,2 97.9 Nacka 157 96,8 93,0
Bollnas 304 98,4 95,7 Norrképing 155 98,1 99,4
Boras + Skene 243 94,2 97,9 Norrtilje 85 97,6 98,8
Carlanderska 91 100,0 0,0 Nyképing 117 99,1 95,7
Danderyd 152 94,7 97.4 OrthoCenter IFK kliniken 134 99,3 96,3
Eksj6-Ndssjo 167 98,2 98,8 Ortopediska huset 395 97,7 80,3
Elisabethsjukhuset 64 100,0 60,9 Oskarshamn 193 97,9 97,9
Enk&ping 256 99,2 98,4 Pitea 234 99,6 99,1
Eskilstuna 33 97,0 97,0 Sabbatsberg Aleris 105 100,0 100,0
Falkoping+Lidkoping+Skdvde 455 98,2 97,4 Sahlgrenska+Molndal+Ostra 288 92,4 94,4
Falun 305 99,3 99,0 Skelleftea 109 98,2 96,3
Frolunda Spec. Sjh. 116 99,1 99,1 Solleftea 132 92,4 91,7
Gillivare 64 95,3 98,4 Sophiahemmet 76 100,0 0,0
Gévle 98 96,9 95,9 Spenshult 228 96,5 93,0
Halmstad 189 94,7 97.9 St Goran 396 98,5 87,1
Helsingborg 28 71,4 96,4 Sunderby sjukhus 4 50,0 1000
Huddinge 144 94,4 97,9 Sundsvall 126 99,2 96,8
Hudiksvall 109 100,0 98,2 Sodersjukhuset 347 96,3 99,1
Hassleholm 620 99,7 98,2 Sodertilje 119 98,3 97,5
Jonképing/Ryhov 165 89,7 98,8 Torsby 104 100,0 100,0
Kalmar 103 100,0 98,1 Trelleborg 574 98,6 98,1
Karlshamn 236 97,0 97.0 Uddevalla 213 94,8 95,8
Karlskoga 96 100,0 100,0 Umea 236 97,5 98,7
Karlstad 150 98,7 98,7 Varberg 151 94,7 97,4
Karolinska 121 98,3 95,9 Visby 80 92,5 97,5
Kullbergska 247 96,4 96,0 Varnamo 129 92,2 99,2
Kungilv 167 95,8 98,2 Vistervik 76 97,4 100,0
Lindesberg 175 97,7 99,4 Visteras 326 95,7 93,3
Ljungby 152 97.4 97,4 Vax;jo 126 96,0 96,8
Lund 48 95,8 93,8 Angelholm 141 100,0 97,9
Lycksele 66 98,5 98,5 Orebro 125 99,2 96,8
Lowenstromska 414 99,8 99,8 Ornskoldsvik 139 99,3 95,7
Malmo 11 90,9 90,9 Ostersund 161 100,0 96,3

Mora 160 98,8 1000
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Validering av datakvalitet

Bakgrund

Registret har validerats och uppdaterats med bre-
venkait till patienter (Robertsson et al 1999) samt
samkorts mot patientregistret vid fler tillfélle. Alla
kliniker som rutinméssigt utfér knéprotesoperatio-
ner rapporterar till SKAR (100 % tiackningsgrad).
Den senaste samkorningen gentemot patientregist-
ret (2011) pa sidan till vénster visar att 97 % av de
individbaserade vardtillfallena faingades av SKAR.

Den 1 januari 2009 utdkades registret med 13
nya variabler avseende information om operations-
teknik, profylaktisk behandling och ytterligare
information om patienten. De nya variablerna ar
svéra att finga via samkdrning mot andra register
och for att kunna fa uppfattning om hur noggrant
de rapporteras maste de valideras pa plats med
journalgenomgéng pé den inrapporterande klini-
ken. Detta dr vésentligt for att problemomraden
skall kunna hittas och riktade atgérder séttas in for
forbattringar bade pa register- och klinikniva.

Syfte

For att kunna anvéinda registeruppgifter for
vetenskapliga studier och kvalitetsforbéttrande
atgirder dr det av storsta viktigt att de uppgifter
som finns i registret ar valida. Vi undersokte darfor
hur vl véra inmatade data stimmer med verklig-
heten for att kunna bilda oss en d&nnu béttre uppfatt-
ning om sikerheten i vira verlevnadsanalyser. Ar
de nya variablerna sa bra att de kan anvindas for
tillforlitliga statistiska analyser och processmatt?

Metod

9 kliniker, med en &rsproduktion av fler 4n 50
primdra kndprotesoperationer, valdes slumpmais-
sigt ut frdn hela landet. Dessa kliniker ombads
att, fran den 1 mars 2010 och framat, ta fram rele-
vanta data for 25 utférda knéprotesoperationer
frdn deras elektroniska och/eller pappersjournaler
(inkl. operationsberittelse och anestesijournal). Ett
besok pa kliniken gjordes sedan vintern 2011/2012
saledes att registerpersonal tillsammans med klin-
kikens kontaktsekreterare skulle fylla i registrets
inrapporteringsformulér pa nytt, men nu med data
hamtade pa plats fran journalhandlingar. P4 sa sétt
skulle man kunna beddéma rapporteringen for 225
operationer.

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 sé skulle uppgifter om
180 operationer mojligdra beddmning av rapporte-
ringen med ett rimligt konfidensintervall.

Uppgifter insamlade frén klinikerna jamfor-
des med de skriftliga underlag som skickades till
registret samt med de uppgifter som centralt var
inmatade i registret.

Resultat

Data togs fram fran registret for 225 patien-
ter opererade frdn 1 mars 2010 och framat. Tva
operationer (samtidig bilateral) pd en utlindsk
patient exkluderades pga av att endast operationer
pa patienter med ett svenskt personnummer kan
registreras i registret. Dessutom hade information
inhdmtats frdn 26 operationer pd en klinik. Sam-
mantaget validerades 224 operationer. Ingen ope-
ration inhdmtad fran klinikerna saknades i SKARs
rapportering.

Av grunddata dvs. operationsdatum, sjukhus,
sida och diagnos skilde sig < 1% i SKAR data-
basen gentemot originalformuldret och < 1% av
informationen skiljde sig mellan originalformula-
ret och det som inhédmtades vid besoket. Inga upp-
gifter saknades.

Information avseende komponenter och fixation
av komponenterna inkluderar artikelnummer och
LOT-nummer pa femur- och tibiakomponent samt
fixation (inklusive cementsort vid cementering) av
respektive komponent.

For 1 % skilde sig informationen i SKAR gen-
temot originalformuldret och endast i en deluppgift
skiljde sig originalformuldret fran den informa-
tion som inhdmtades vid besoket. I 3 % kunde inte
insénd information &terfinnas pa kliniken. Angéende
“de nya variablerna” s& ger tidigare operation i det
aktuella knit inte en uttdmmande information om
vad patienten tidigare har genomgatt for operationer
men ger en uppfattning om de vanligast forekom-
mande. < 1 % av informationen skilde sig i SKAR
gentemot originalformuldret. Informationen i ori-
ginalformuléret skiljde sig vid drygt 7 % gentemot
den information som inhdmtades vid besdket och
i drygt 1 % kunde insénd information inte hittas i
journalhandlingar. D& formuléret ar avsett att fyllas i
pa operationssalen under operation kan information
skilja sig utifran ortopedens mojlighet att bedoma
vad som har foregétt kndprotesoperationen och vad
som kan fés fram genom att 14sa journalen i efter-
hand.
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Av de operationstekniska variablerna skilde sig
< 1% i SKAR gentemot originalformuléret och 3 %
av informationen skiljde sig mellan originalformula-
ret och informationen inhdmtad vid besoket. 1% av
informationen kunde inte hittas vid besoket.

Anvidndning av bentransplantat och naviga-
tion &r ovanligt vid primdra knéproteser i Sve-
rige. Uppgifter som ar latta att dokumentera inne
pa operationssalen men desto svarare att verifiera
frén journalhandlingar. Att utldsa fran en opera-
tionsberittelse om MIS har anvénds &r beroende
av ldsarens kunskap om hur ortopeder beskriver
det. Anvindningen av blodtomt félt och drdnage
dokumenteras diaremot ofta i operationsberittelsen
och anldggandet av blodtomt filt d4ven i anestesi-
journalen. Anestesijournalen var i samtliga fall en
pappersjournal som skannats in &ven om det fanns
datajournalsystem for anestesi.

Information avseende profylax inkluderar
start (pre- eller postoperativt), preparatnamn och
dosering av antibiotika och antitrombotika samt
anvéndning av lokal infiltrations analgesi (LIA). <
1% av informationen skilde sig i SKAR gentemot
originalformuldret. Drygt 8 % av informationen
skiljde sig at fran originalformuldret och den infor-
mation som inhdmtades vid besoket. Informatio-
nen skiljde sig inte avseende preparat men déremot
dosering. Vid besoket pé en av klinikerna missupp-
fattade registerpersonal doseringen 2g + 1g + 1g
och angav 2g x 3 istéllet. LIA kan ges i slutet av
operationen och en kateter kan dessutom laggas in
for eventuell pafyllnad postoperativt. Information
pa originalformuldret och den inhdmtad vid beso-
ket skiljde sig i en del fall avseende om en kate-
ter hade anlagts eller inte. Detta kan vara svart att
utldsa fran operationsberittelsen eftersom det kan
dokumenteras/beskrivas pa olika sétt.

Tiden f6r administrering av den preopera-
tiva dosen antibiotika dr den variabel som skiljer
sig mest frekvent mellan originalformuléret och
informationen inhdmtad vid besoket. 25% av den
1 originalformuléret angivna tiden skiljer sig > 15
minuter frdn den information som inhdmtades vid
besoket.

Den optimala tiden for administrering av den
preoperativa dosen &dr 45-15 minuter fore opera-
tionsstart baserat pa halveringstiden av de vanli-
gast forekommande antibiotika. 30 minuter fore
operationsstart dr en vanlig rekommendation i kli-
nikernas riktlinjer for administrering av den pre-
operativa dosen antibiotika.

Nér det nya formuléret introducerades, uppmark-
sammade registret att en del klinker angav exakt 30
min vid fler &n 50% av operationerna vilket kan ge
anledning att tro att det har angivits den rekom-
menderade tiden i stillet for den faktiska. Registret
har uppmaéarksammat och informerat klinikerna om
vikten av att ange den faktiska tiden. Under 2009
och 2010 har WHO’s checklista for séker kirurgi
som inkluderar profylaktisk antibiotika, introduce-
rats pé klinikerna vilket har forbéttrat dokumenta-
tionen av tiden for administrering av antibiotika i
registret.

Planerad behandlingstid for antibiotika dr en
variabel som ocksé skiljer sig mer frekvent. En
forklaring till detta kan vara att pa originalformu-
laret anges den antingen i antal timmar eller antal
dygn, t.ex 3 doser 6ver 18 tim, 1 dygn eller opera-
tionsdygnet. Nér uppgifterna om lingd pé profy-
laktisk antibiotika inhdmtades vid besoket gjordes
detta frén medicinlistan och dé noterades det i antal
dygn beroende pa datum nir profylaxen sattes in
respektive ut pd medicinlistan vilket kan forklara
skillnaden i information.

Planerad behandlingstid for trombosprofylax ar
en variabel som kan skilja sig frdn operationssa-
len till den information som inhdmtas vid besdket
eftersom ordinationen kan fordndras under vardti-
den. Patienten vérdas i ca 5 dagar pé sjukhus och
dé finns det noterat i medicinlistan men hur linge
patienten sen faktiskt far trombosprofylax &r mer
osédkert. En del kliniker skickar sprutor/tabletter
med patienten hem medan andra skriver recept pa
x antal doser. I vissa epikriser gar det att utldsa hur
manga dagar som patienten &r ordinerad trombos-
profylax efter hemgang.

Vid enstaka operationer saknades dokumen-
tation av patientens lingd och/eller vikt i jour-
nalhandlingar men fanns dokumenterat pé
originalformuldret. Differensen av vad som var
dokumenterat i originalformuldret och vad som
inhdmtades vid besdket var forsumbar. Uppgif-
ter angdende patientens ldngd och vikt fanns i de
flesta fall dokumenterad i bade anestesijournal och
patientens inskannade hélsodeklaration.

Operationstiden fanns for alla operationer men
for de patienter som opererades bilateralt samtidigt
dokumenteras hela operationstiden (bada operatio-
nerna) i anestesijournalen dérav saknas uppgifter
for en del operationer vid besoket. Separata ope-
rationstider var ddremot angivna pa originalfor-
mulédret da detta fylls i under operationen vilket
ger mdjlighet att ange separata tider for respektive
operation.
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Dokumenterad ASA grad i1 originalformuldret
och vad som fanns dokumenterat i anestesijourna-
len vid besoket skiljde sig vi 12% av operationerna.
Pé en av klinikerna skiljde sig hélften av uppgif-
terna med en hogre ASA klass (ASA 3) i aneste-
sijournalen &n i originalformuldret (ASA 2). Vid
knappt 2% av operationerna kunde inte ASA grad
hittas vid besoket. Ingen av uppgifterna skilde sig i
SKAR databasen gentemot originalformuléret.

Drygt 7% av informationen i originalformuléret
skiljde sig fran den information som inhdmtades
vid besodket avseende anestesiform. Vid en av kli-
nikerna angavs det i originalformuléret att spinala-
nestesi anvénts, medan vid besdket hade spinal
+ generell anestesi eller enbart generell anestesi
utlést ur anestesijournal vid 11 av de 25 operatio-
nerna. Detta kan vara en feltolkning av informatio-
nen i anestesijournalen vid besoket.

Ingen av uppgifterna skilde sig i SKAR databa-
sen gentemot originalformuléret.

Léirdomar

3-12% av informationen i originalformuldret
avseende de nya variablerna skiljde sig fran den
information som inhdmtades fran journalhandlingar
vid besoket beroende pa variabel med undantag av
tid for forsta dosen profylaktisk antibiotika. Vilken
av informationen som ér rétt kan ibland vara svart
att avgora i efterhand dé informationen i journaler
kan vara svar att hitta, om den ens finns, samt kan
tolkas olika.

I vart formulér efterfragades hur lang tid (minu-
ter) innan operationsstart profylaktisk antibiotika
administrerades. Det visade sig dock vara sidkrare
att efterfraga det exakta klockslaget darfor att detta
registreras redan i medicinlistan likasom att tids-
punkten for operationsstart registreras redan pa
detta sétt. Detta har nu atgérdats i en ny version
av inrapporteringsformuléret som tas i bruk under
véren 2012.

Rekommendationen till klinikerna &r att inhdmta
informationen som efterfrigas pa operationssalen
under pagaende operation nér all information finns
tillgéinglig vilket ger stdrre mdjlighet att erhélla rétt
information. Erfarenheten av valideringen ute pé
klinikerna nér samma information skulle inhdmtas
fran journalhandlingar i efterhand ar att det ibland
var svart att hitta informationen, den kunde finns
pa olika stéllen i journalen samt att det beror pa
erfarenhet och kunskap hos den som tar fram infor-
mation i efterhand.

Sjalva upplagget och utférandet av valideringen
kan vara lampligt att regelbundet fortsétta med.
Ytterligare vinster av att utfora valideringen ute pa
klinikerna dr motet mellan klinikens kontaktper-
soner och registret som framjar ett gott samarbete
samt ger ett tillfdlle for utbildning/information.

Sammanfattning

Senaste samkorningen mot Patientregistret indi-
kerade att SKAR fangade 97% av vardtillfallen. I
sa fall skulle man kunna forvénta att av de 225 ope-
rationer som klinikerna plockade fram skulle 6-7
ha saknats i SKAR. Att ingen operation saknades
indikerar dirfor mycket god/hog datafangst. Aven
uppgifterna om grunddata och de insatta kompo-
nenterna/fixationen var mycket bra i registret dir
< 1% var fel inmatade fran originalformuléret eller
skiljde sig frdn informationen inhdmtad vid beso-
ket. Daremot kunde nagra av uppgifterna avseende
insatta komponenter och deras fixation inte hittas
vid platsbesoket.

Klinikerna var sadledes bra pa att rapportera
grunddata och information om insatta kompo-
nenter for de utforda kniproteserna men ocksé att
kompletteringsgraden far anses vara god avseende
de 13 nya variablerna som introducerades 1 januari
2009 och som endast hade registrerats under 14
manader da urvalet av operationerna som validera-
des var fran 1 mars 2010.

Man fann dock for vissa variabler, dir origi-
nalunderlaget skilde sig fran de senare inhdmtade
uppgifterna, att det kan vara omojligt att avgora i
efterhand vad exakt gjordes.

Valideringen har resulterat i forbéttrade rutiner
och kontakt med registerpersonal vilket motiverar
liknande framtida valideringskontroller.
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Hur knéregistret 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 méngden.
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 mera
dn nio ar. Darfor visar sista delen av kurvan, den
langst till hoger, revisionsfrekvensen for patienter
som opererades for mera én 9 &r sedan och dé dessa
ar relativt fi blir konfidensintervallet stort. Nar fa
patienter dr kvar far en enstaka revision stort utslag
(50% revideras nér tva patienter &r kvar och en revi-
deras) och darfor brukar kniregistret avsluta kurvan
nér farre dn 40 patienter finns kvar.

Overlevnadsstatistik anviinds for berdkning
av hur linge 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
far de leverera data till analysen for den perioden
de var vid liv. Sannolikheten for varje revision rela-
teras till antal kvarvarande oreviderade patienter
vid den aktuella postoperativa tidpunkten. Samtliga
av dessa sannolikheter summeras till en kumulativ
revisionsfrekvens som anger risken for den over-
levande patienten att drabbas av en revision.

Cox regression dr en statistisk metod for
jamforelse av grupper som tillater att hansyn tages
till faktorer inom grupperna som é&lder, kén mm.
Resultatet uttrycks gidrna som ’’risk ratio” dir en
eller flera grupper jamfors mot en referensgrupp
som definieras ha risken 1 for revision. En protes
med risk ratio 1,2 har darfor 20% hogre risk och
den med 0,8 har 20% mindre osv. Vid jamforelse
mellan grupper ddr man forvintar en sned fordel-
ning av faktorer (t.ex. alder vid ocementerade pro-
teser mot cementerade) dr Cox regressionen av
sarskild vikt.

Det dr viktigt att beakta att d& den enskilde
patienten ocksa har risk for att avlida blir den fak-
tiska revisionsrisken mindre 4n CRR som skattar

CRR (%)
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Exempel pad CRR kurva.

risken for revision for dem som &r i livet pa en given
tidpunkt efter operationen. Som framgér av bilden
nedanfor har 3/4 av de patienter som opererades
1980 avlidit utan att ha reviderats. En femtedel av de
da opererade har drabbats av revision och av de som
fortfarande é&r vid liv har drygt hilften reviderats.

Nér man forsoker skatta skillnader mellan kliniker
i risk for revision forsvaras detta av de skillnader
i antalet operationer som gors. Anledningen é&r att
kliniker med ett litet antal observationer har storre
sannolikhet for att drabbas av alltfor bra eller déliga
skattningar. Dérfor har Knéprotesregistret fatt hjdlp
av RC Syd’s statistiker med att berékna risken med
”shared gamma frailty model” som kan ta hénsyn till
detta. Man far dock komma 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 darmed klinikresultaten, vilket vi i nuldget inte
kan ta med i berdkningarna.
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Aktuellt status for varje drskull patienter opererade med kndprotes.
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Ko6ns- och aldersfoérdelning

Medelaldern vid priméroperation 6kade fran drygt
65 ar 1975 till drygt 71 ar 1994. Huvudanledningen
ar att den relativt storsta okningen 1 antalet opera-
tioner har varit hos de dldre éldersgrupperna. En
sannolik forklaring till detta &r en forbattrad aneste-
siologisk teknik med okad sdkerhet for alderstigna
patienter samt en fordndrad aldersstruktur i sam-
héllet. Sedan 1994 har andelen patienter under 65
ar Okat ndgot igen varfor medelaldern ater borjat
sjunka sa att den var knappt 69 ar for 2011 (bild till
hoger).

Om man analyserar TKA och UKA var for sig
noterar man att nir TKA introducerades i mitten pa
1970-talet, sd anvéndes protesen i borjan hos nagot
yngre patienter d4n de som fick UKA som var stan-
dardbehandlingen pa den tiden (se nedan samt pa
nédstasida). Under senare ar har ddremot medelaldern
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Medelaldern vid primdroperation har vid UKA sjunkit
ratt kraftigt de senare dren efter att mini-invasiv kirurgi
introducerades.
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Medeldldern vid primdroperation var ldgre vid TKA dn UKA
ndr TKA introducerades i borjan av sjuttiotalet (jmfi; bild ovan).
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Medelaldern vid primdroperation (alla protestyper) 6kade till
mitten av nittiotalet dd den borjade minska igen.

fallit vid UKA vilket sammanfaller med introduk-
tionen av miniinvasiv kirurgi. Detta kan tolkas som
att nér ny teknik introduceras si anvénds den i storre
grad pé de yngre aldersgrupperna.

Att aldersstrukturen éndras dver tid gor att man
vid jamf6relse mellan patientserier opererade under
olika perioder behdver justera for dlder med Cox
regressionsanalys.

Konsfordelning vid artroplastik (%)
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Den relativa andelen mdn har 6kat nagot éver dren,

Knéprotes dr ett vanligare ingrepp hos kvinnor
an mén. I bérjan av 1980-talet gjordes 70% av ope-
rationerna pa kvinnor. Som bilden ovan visar har
dock det relativa antalet operationer hos min okat
langsamt och de utgdr numera 42%. Om man ana-
lyserar OA och RA var for sig finner man att det &r
vid OA som ménnens andel har okat. Vid RA har
konsfordelningen varit ofordndrad dér enbart en
fjardedel av operationerna utfors pa méan.
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Bilden till hoger 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 aldersférdelningen for
UKA och TKA var for sig. Dér framgér det ocksa
att den relativa andelen operationer pa de yngsta
aldersgrupperna var pa 1970-talet storre for TKA
an UKA.

Vid UKA har den relativa andelen operationer pa
patienter under 64 &r fordubblats efter 1998, d.v.s.
under den tid som mini-invasiv kirurgi vid UKA
slog igenom i landet. Man far dock komma ihag
att antalet insatta UKA har minskat med 1/3 sedan

Fordelning i aldersgrupper vid priméar UKA (%)
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Den relativa andelen primdroperationer (alla typer av proteser)
hos olika dldersgrupper.

1998 1 motsats till TKA som drygt fordubblat sitt
antal operationer. Detta innebdr att trots att den rela-
tiva andelen TKA bland yngre patienter inte har dkat
lika mycket som hos UKA har det faktiska antalet
patienter i aldern 45-64 ar som fatt TKA tredubblats
under samma period. Detta kan forklaras av en
okande tillit till operationstekniken hos de yngre.

Antal
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Arligt antal knéiproteser for respektive diagnos,

Som bilden ovan visar borjade 6kningen i antalet
knéproteser pd 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 dren, mojligen p,g,a, nytillkommen medi-
cinsk behandling. Operationer for posttraumatiska
tillstdnd har enbart 6kat méttligt under dren. Under
de senaste 10 aren har dessa 3 diagnoser angivits
vara anledningen till operation i 98% av fallen.
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Incidens och prevalens

Nér antalet primédra proteser som inopereras under
ett ar sétts i relation till antalet invanare kan detta
betecknas som incidensen for ingreppet. Som man
kan se av bilden till hdger har den kraftiga 6kningen
av incidensen, som bdrjade i slutet av 1980-talet
avstannat under 2010. Eftersom att man huvudsak-
ligen anvénder kniartroplastik for de dldre beror en
mindre del av dkningen Gver tid pé den éldrande
befolkningen.

Ar 2000 utkom en artikel fran registret dir
man gjorde en berdkning av hur enbart de forvin-
tade dndringarna i befolkningsstrukturen skulle
paverka behovet for kniartroplastik. Man kom
dé fram till att med bibehéllen incidens som den
under 1996-1997 skulle antalet priméra knéprote-
ser behova 6ka med 36% till 7 580 operationer ar

Incidens / 100 000 i 2011
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Incidensen av kndarthroplastik ar 2010 hos mdn och kvinnor
per 100 000 invdnare i de olika dldersgrupperna.
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Prevalens av patienter med kndartroplastik ar 2001 och 2011,
Var tionde dldre kvinna har 2011 minst en kndprotes.

Arlig incidens fér knéplastik / 100 000
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Incidens for primdr kndartroplastik per 100 000 invdnare
(alla typer av proteser).

2030. Det antalet passerades redan ar 2002 vilket
visar att dndringar i aldersstrukturen enbart har
statt for en liten del av 6kningen.

Bilden till vénster visar incidensen ar 2011,
separat for de olika aldersgrupperna. Incidensen
dr hogst bland de mellan 65 och 84 ar. I denna
alder ar kndprotes nédstan 10 ganger vanligare &n
bland 45-54-aringar och 3-5 ganger vanligare &n
hos de som é&r 85 &r och dldre. Kvinnor var over-
representerade i alla éldersgrupper under 2011.
Eftersom incidensen &r s& é&ldersberoende och
aldersstrukturen i olika ldnder kan variera sa dr det
svart att gora jaimforelser mellan ldnder utan nagon
form av aldersstandardisering.

Den kraftiga 6kningen av antalet operationer gor
sjdlvfallet att fler och fler individer gar omkring i
samhéllet med kndprotes. Bilden nedan till vanster
visar prevalensen berdknat som det antal patienter
per 1 000 invanare i olika &lder som har atmins-
tone en knéprotes. Man kan se att fér bade mén och
kvinnor dr prevalensen hogst kring 80-85 ars alder.
Vid jamforelse av prevalensen mellan ar 2001 och
2011 ser man att prevalensen har fordubblats de
senaste 10 aren. 2000 hade 6% av dldre kvinnor
och 4% av de édldre ménnen &tminstone en kni-
protes, 2011 var det 11% respektive 8%. Denna
Okning i prevalens kommer i framtiden att ater-
speglas i behovet av revisioner samt risken for pro-
tesnéra frakturer vid olyckor.
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Incidens i riket over tid (knéprotesoperationer per 100 000 invanare)

Kvinnor

Aldersgrupp  1976-1980 1981-1985 1986-1990 1991-1995 1996-2000 2001-2005 2006-2010 2011
<45 11 1.0 0,9 1,1 15 18 2,0 2,6
45-54 14,6 11,6 11,4 15,7 27,5 49,9 76,0 89,6
55-64 40,1 44,5 57,4 104,1 133,9 199,0 289,4 325,9
65-74 75,6 107,9 158,0 306,8 373,2 476,6 562,6 542,4
75-84 45,8 81,9 143,7 305,7 385,0 479,2 586,0 617,3
>84 2,4 7.9 19,2 54,4 82,6 92,4 121,4 125,9
Totalt 17,9 24,2 35,9 68,5 85,8 114,4 147,5 156,8
Man

Aldersgrupp 1976-1980 1981-1985 1986-1990 1991-1995 1996-2000 2001-2005 2006-2010 2011
<45 0,5 0,3 0,4 0,4 0,7 0,9 15 1,7
45-54 6,0 438 4,5 8,8 14,4 30,0 46,6 51,5
55-64 17,4 20,3 28,4 64,9 81,5 149,2 222,8 260,4
65-74 31,4 50,5 81,5 176,6 239,6 347,1 441,8 437,6
75-84 20,9 42,5 91,7 193,1 246,3 342,4 458,6 483,4
>84 3,9 8,4 22,4 51,2 71,3 89,4 125,3 112,1
Totalt 6,9 9,9 16,5 34,5 45,9 72,8 103,6 113,0

Antal priméarproteser per klinik och ar

Klinik 1975-2006 2007 2008 2009 2010 2011 Totalt Procent
Akademiska sjukhuset 2210 119 109 130 154 79 2801 1,5
Alingsas 857 187 183 188 209 189 1813 1,0
Arvika 696 74 156 155 154 165 1400 0,7
Avesta 67 . . . . . 67 0,0
Boden 1620 . . . . . 1620 0,9
Bolilnas / S6derhamn 1432 228 248 285 302 304 2799 1,5
Boras 2159 143 95 94 116 125 2732 1,5
Carlanderska 52 28 22 52 95 162 411 0,2
Dalslands Sjukhus 81 . . . . . 81 0,0
Danderyd 2081 218 227 178 144 192 3 040 1,6
Eksjo-Ndssjo (Hoglandssjh.) 2029 118 119 168 164 156 2754 1,5
Elisabethkliniken 286 107 108 91 64 55 711 0,4
Enkoping 913 194 197 253 268 328 2153 11
Eskilstuna (Malarsjh.) 1576 48 72 48 32 40 1816 1,0
Fagersta 71 o 5 o 5 5 71 0,0
Falképing 1120 122 113 143 190 . 1688 0,9
Falun 3163 223 202 245 306 351 4 490 2,4
Frolunda Spec.Sjukhus 468 120 123 125 115 115 1066 0,6
Gillivare 9296 93 46 73 61 81 1350 0,7
Gavle 2719 68 48 60 97 96 3088 1,6
Halmstad 2 041 161 127 188 179 200 2 896 1,5
Helsingborg 1668 14 13 26 20 20 1761 0,9
Huddinge 1906 162 156 170 136 129 2 659 1,4
Hudiksvall 1068 86 62 85 110 88 1499 0,8
Hassleholm 3682 518 557 717 637 663 6774 3,6
Jonképing (Ryhov) 1835 100 142 205 149 166 2 597 1,4
Kalix 215 . . . . . 215 0,1
Kalmar 1907 102 119 120 103 105 2456 1,3
Karlshamn 1493 169 205 222 230 247 2 566 1,4
Karlskoga 1264 105 98 94 96 101 1758 0,9
Karlskrona 1117 . . . 1 . 1118 0,6
Karlstad 2947 232 212 193 176 176 3936 2,1
Karolinska 1664 162 234 121 123 108 2412 1,3
Kristianstad 1297 . . . . . 1297 0,7
Kristinehamn 252 . . . . . 252 0,1
Kullbergska sjukhuset 946 96 291 311 243 228 2115 1,1
Kungsbacka 37 . . 1 . . 38 0,0

(forts.)
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Antal primérproteser per klinik och ar (forts.)
Klinik 1975-2006 2007 2008 2009 2010 2011 Totalt Procent
Kungilv 1048 183 140 149 161 175 1856 1,0
K6ping 1208 215 103 79 1605 0,9
Landskrona 1918 . . . . . 1918 1,0
Lidkoping 1006 147 136 149 154 169 1761 0,9
Lindesberg 1133 95 84 150 171 157 1790 1,0
Linkoping 1732 5 5 1732 0,9
Linképing medical cent 12 . . . . . 12 0,0
Ljungby 1137 73 66 112 148 119 1655 0,9
Ludvika 338 . . 338 0,2
Lulea 2 . . . . . 2 0,0
Lund 2454 26 23 40 46 39 2628 14
Lycksele 428 35 39 62 65 60 689 0.4
Léwenstromska** 1045 184 197 404 415 442 2 687 14
Malmé 2111 27 26 25 10 15 2214 1,2
Mora 1221 99 115 129 163 166 1893 1,0
Motala 1616 357 392 547 546 457 3915 2,1
Movement Halmstad 174 132 172 243 260 275 1256 0,7
Méindal 1108 107 140 198 262 266 2081 11
Nacka / Sodersjukhuset 203 . . . . . 203 01
Nacka 76 37 16 101 152 136 518 0,3
Norrkoping (Vrinnevisjh.) 1892 . 118 148 152 158 2468 1,3
Norrtilje 789 79 89 93 83 81 1214 0,6
Nykoping 1006 102 120 115 121 120 1584 0.8
OrthoCenter IFK klin. * 304 20 83 122 143 139 811 0.4
Ortopediska huset 1299 422 381 437 386 346 3271 1,7
Oskarshamn 1246 265 304 225 189 239 2468 13
Pitea 813 292 280 278 232 285 2180 1,2
S:t Goran 5369 224 318 321 395 366 6993 3,7
Sabbatsberg (Aleris) 1450 . . 101 105 104 1760 0,9
Sahlgrenska 1515 4 5 4 4 8 1540 0,8
Sala 115 115 01
Sandviken 301 301 0,2
Sergelkliniken Gbg 160 160 0,1
Simrishamn 1021 5 5 5 5 5 1021 0,5
Skelleftea 931 51 77 106 107 98 1370 0,7
Skene 914 89 85 105 115 106 1414 0,8
Skoévde 2214 94 87 99 103 186 2783 1,5
Solleftea 803 108 81 88 123 102 1305 0,7
Sophiahemmet 1007 107 102 98 76 75 1465 0.8
Spenshult . 54 135 141 220 238 788 0.4
Sunderby 353 23 7 6 2 4 395 0,2
Sundsvall 2292 89 87 110 125 119 2822 1,5
Saffle 484 484 0,3
Séderhamn 279 . . . . . 279 0,1
Sodersjukhuset 2955 330 353 357 340 323 4658 2,5
Sodertilje 760 124 143 122 117 120 1386 0,7
Torsby 1049 92 90 99 108 80 1518 0.8
Trelleborg 2927 553 480 578 600 605 5743 3,1
Uddevalla 2512 180 177 289 201 127 3486 1,9
Umea 1894 138 120 216 230 165 2763 1,5
Varberg 1899 179 150 201 144 166 2739 1,5
Visby 929 101 88 89 74 115 1396 0,7
Vanersborg-NAL 939 . . . . . 939 0,5
Vdarnamo 1334 125 131 120 119 113 1942 1,0
Vastervik 1385 88 98 101 74 97 1843 1,0
Visteras 1667 84 172 231 316 279 2749 1,5
Véxjo 1556 127 102 122 121 97 2125 11
Ystad 1169 o o o o . 1169 0,6
Angelholm 1327 163 145 149 143 161 2088 1,1
Orebro 2596 156 154 141 124 117 3 288 1,7
Ornskoldsvik 1417 105 106 118 141 107 1994 1,1
Ostersund 1491 94 84 135 161 163 2128 11
Ostra sjukhuset 1800 149 116 31 2096 11
Totalt 128 068 10 525 11001 12825 12921 12 753 188093  100,0

* Gothenburg Medical Center blev till OrthoCenter IFK kliniken i 2008.
**Lovenstromska blev till Stockholms Specialistvard i 2001 och till OrthoCenter Stockholm i 2008.



16

ARSRAPPORT 2012 - SVENSKA KNAPROTESREGISTRET — DEL I

Faktorer som paverkar revisionsfrekvensen

Grundsjukdom — Tidigt insdg man att patien-
ter med olika grundsjukdom t ex reumatoid artrit
(RA) och artros (OA) kunde ha olika postoperativt
forlopp med skillnad i revisionsfrekvensen. Darfor
har registret alltid redovisat separata kurvor for
dessa diagnoser. Skillnaderna i CRR vid UKA for
OA och RA har visat hur viktig uppdelningen ér.
Alder — Man kan illustrera effekten av &lder vid
priméroperationen genom att dela upp patienterna
i olika aldersgrupper. Vid OA har dldern visentlig

betydelse for revisionsfrekvensen, bade vid TKA
och UKA. Man kan undra varfor dessa skillnader
finns. Ténkbara forklaringar &r att yngre har 6kad
fysisk aktivitetsniva, storre krav pa smértlindring
och har ett hilsotillstind som lattare tilliter revi-
sion. Vid RA (TKA) har man hittills inte sett en
liknande alderseffekt vilket man har trott bero pa
flerledssjukdom, lagre fysisk aktivitet och sdmre
allmént halsotillstand oavsett alder. I &r kan man nu
for forsta gangen ses viss alderseffekt dven vid RA.

25 25 25
OA Alla Revisioner TKA RA Alla Revisioner TKA OA Alla Revisioner UKA
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Skillnaderna i CRR (2001-2010) mellan de tre dlders-grupperna <65, 65-75, >75 var signifikant for bade TKA (OA & RA) och UKA.

Operationsdar — For TKA har vi sett en kontinu-
erlig minskning av risken for revision (alla typer).
Undantaget ar sista perioden (2006-2010) som har
aning hogre risk en 5-ars perioden innan, speciellt
vid RA. Forklaringen till detta trendbrott dr huvud-
sakligen en okning i antalet revisioner for infektion
(se nédsta sida). Forbattring over tid dr ddremot inte

alls lika tydlig for UKA. Detta kan troligen skyllas
pa att nyare modeller inte har varit bittre 4n de éldre
mens dndringar i instrument, operationsteknik och
snitt bidragit till en forldngd inlérningskurva. Dess-
utom har operationsantalet for UK A minskat, vilket
mdjligen har reducerat den operativa vanan som har
visat sig vara sirskilt viktig vid UKA.
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Vid jamforelse av CRR, med alla typer av revisioner som end-point, finner man for TKA att revisionsfrekvensen minskade over tid
forutom i sista perioden ddr risken har okat nagot jmf. med perioden innan. Forbdtring éver tid dr inte alls lika tydligt for UKA.
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Vid jamforelse av CRR, med enbart revision for infektion som end-point finner man en forbdttring over tid for bade TKA och UKA.
Dock har infektionsfrekvensen for TKA under 2006-2010 (OA & RA) 6kat jimfort med perioden 2001-2005.

Nér Knéprotesregistret redovisar risken for revi-
sion pé grund av infekterad knéprotes innebér detta
risken for att ndgon gang att revideras for infektion
(forsta eller ndgon senare revision). Denna risk
har med tiden avtagit bade for RA och OA. Dock
kan man nu f6r perioden 2006-2010 se en dkning
i infektionsrisken jamfort med 2001-2005. En
betydande del av dkningen beror pa tidiga plast-
byten vid infektioner eller misstdnkta infektioner.
Forklaringen kan finnas i att man de senare aren

har varit mera kirurgiskt agressiv vid missténkta
infektioner, bland annat p.g.a. PRISS projektet
(Protesrelaterade Infektioner Skall Stoppas) dér
man har besokt ett antal sjukhus och genomgétt
behandlingsprincipperna.

Halvknén har signifikant ldgre risk for infek-
tion &n totalknén likasom patienter med OA har
lagre risk 4n de med RA. Detta dr oberoende av
om man inkluderar plastbyten eller ej.

Kon — Vid analys av OA for perioden 2001-2010
(Cox regression) har registret fortfarande inte
kunnat pavisa ndgon signifikant skillnad mellan
kdnen avseende risk for revision, vare sig for TKA
eller UKA. Ej heller vid RA finns nagon signifikant
skillnad mellan konen totalt sett. En konsskillnad
kan dock péavisas for revision av infektion med
oOkad risk for mén (se nedan).

Det ar valként att RA patienter har 6kad infektions-

bendgenhet och detta tillskrivs gérna den kraftiga
kortison och immunosupprimerande behandling de
far. Daremot dr det inte lika uppenbart varfor mén
oftare fér revideras for infektion &n kvinnor.

Antingen dr mén mera infektionsbendgna eller
sd erbjuds de oftare revision av sina infekterade
knéproteser én kvinnor. Mot det senare talar att
min dven i andra sammanhang har rapporterats
vara kénsligare for infektion dn kvinnor.
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CRR (2001-2010) med brytpunkten revision for infektion visar for TKA OA att mdn dr mer drabbade dn kvinnor (RR 1,9). Samma
tendens finns for RA dock ej signifikant. UKA, med mindre proteskomponenter, klarar sig bittre din TKA men dven med dessa har mdn
2,8 ganger hogre risk dn kvinnor for att revideras for infektion. Vid TKA dr RA patienter mer drabbade édn OA patienter (RR 2,0).
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Typ av implantat — Det kondyldra trikompartmen-
tella kndt (TKA) utvecklades under 1970-talet d&
det redan fanns géngjarnsproteser och unikondy-
lara halvknén. Nér registreringen borjade 1975
hade TKA just introducerats i Sverige och dérfor
anvindes gangjirns- och halvknén for den storsta
delen av priméroperationerna (bild till hdger).
Det var ocksa vanligt att kombinera tva halvknéin
(bilateral UKA) i fall dir knddkomman var spridd
till mer dn ett kompartment. Nér anvéndandet av
TKA spred sig slutade man att anvinda UKA bila-
teralt, Numera anvénds géngjdrns-, kopplade och
stabiliserande proteser huvudsakligen for speciellt
svara primérfall, trauma, tumdrer och revisioner.
For okomplicerade primérfall anvinds mest TKA,
men dven UKA i en del fall vid unikompartmentell
sjukdom. Anviandandet av UKA har dock minskat,
bade proportionellt samt i antalet operationer.

Anledningen kan vara att UKA vid artros har
visat sig ha avsevirt hogre revisionsfrekvens &n
TKA (se bilder pa sidan 16). Daremot &r infektion/
artrodes/amputation vésentligen mer sillsynt. Nér
patienterna i en enkdét tillfrigades hur ndjda de var
med sitt knd verkade det inte vara nagon storre
skillnad pa TKA och UKA.

Férdelning av protestyper per ar (%)
100 -

90+ Sl
80+ || |- M
70 U
60] A i
50+ Patella
Bilat. UKA
Lat. UKA
Med. UKA

TKA
Kopplad

40/

30+

2044

I
DEmoooOm

10 i

Gangjarn
0 HELAESE HE \_H_H H ‘ ‘ H H
T T T

1975 1980 1985 1990 1995 2000 2005 2010
Operationsar
Bilden visar den relativa arliga fordelningen av protestyper
som anvdnds for primdroperation,
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Tidigare fann vi for UKA som konverterats till TKA,
att risken for ytterligare en revision inte var signifikant
Okad jamfort med de priméra TKA som sattes in under
den tidsperiod som UKA priméroperationerna gjordes.
P4 den tiden forbéttrades resultaten efter TKA snabbt
och UKA konverteringama hade fordelen av att
jamforas med édldre TK A resultat. Detta géller ej langre
och vi finner att reviderade UKA har ungefir 2 génger
hogre risk att revideras dn priméra TKA.

Anvindande av cement — Som framgar av bilden
nedan har cement anvénts vid de flesta artroplasti-
ker under senare ar, men da andelen ocementerade
artroplastiker blivit s& fa finns det knappast langre
forutséttningar for relevanta jamforelser, Daremot
visar analyser av perioden 1985-1994, di anvin-
dandet av ocementerade delar var nagot vanligare,
att risken for revision blev hogre i fall tibiakompo-
nenten inte sattes fast med cement.

Fordelning av fixeringsmetod per ar (%)
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Bilden visar den drliga fordelningen mellan cementerade,
ocementerade och hybridteknik for protesforankring.
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Kumulativ revisionsfrekvens (CRR) for TKA ddr tibiakompo-
nenten satts fast med respektive utan cement.

Cox regression, ddr man har tagit hinsyn till
patienternas alder och kon, operationséaret och om
patellaknapp anvints eller ], visar att risken var
1,6 (1,3-1,9) ganger hogre i de fall dir tibiakom-
ponenten ej cementerades, Detta ar i 0verensstim-
melse med Finska artroplastikregistret som har
visat avsevért dkad revisionsfrekvens for ocemen-
terade implantat.
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Patellakomponent vid TKA — Bedomningen av
hur anvidndandet av patellakomponent paverkar
overlevnaden &ar komplicerad. Bruket ar olika
beroende pé protesmodell, samtidigt som det har
minskat over aren. Under 1980-talet, da patella-
komponent anvidndes i drygt hélften av TKA
fallen, hade komponenten en negativ effekt. Sedan
dess har anviandandet konstant minskat sapass att
den 2011 endast anvéndes i 3% av fallen (bild
t.h.). Vi noterade forsta géngen i vér arsrapport
2002 att TKA med patellakomponent (insatta
1991-2000) hade légre revisionsrisk dn de utan.
Den 6kade revisionsfrekvensen hos patienter utan
komponent forklarades av behovet av sekun-
diar patellakomponentfoérsorjning p.g.a. femoro-
patelldra besvér. Under 2007 borjade fordelen av
patellakomponent att minska igen for att férsvinna
helt under 2010 (alla TKA, 1999-2008).

25
OA Alla Revisioner TKA

20 Patella 1991-2000

Ej patellakomponent © n=23920
Patellakomponent O n= 8566
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Ar efter indexoperationen
10-drs CRR for TKA/OA insatta under forra 10-drsperioden
1991-2000 (med uppfoljning t.o.m. 2010), respektive med och
utan patellakomponent.
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Ar efter indexoperationen
10-ars CRR for TKA/OA insatt under den aktuella 10-ars peri-

oden 2001-2010 , respektive med och utan patellakomponent.
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Operationsar

Bilden visar den drliga fordelningen for TKA med och utan
patellakomponent.

Bilden t.v. visar 10 ars resultaten for TK A respektive
med och utan patellkomponent insatta under perio-
den 1991-2000. Patienterna har f6ljts upp t.o.m.
2010 vilket innebér att 10-ars uppfoljning har varit
mojlig for alla Gverlevande patienter. Man ser att
under denna tid hade TKA utan patellakomponent
en signifkant hogre revisionsfrekvens én de med
komponent (RR x 1,3 (CI 1,1-1,4). Ser man didremot
pa den aktuella perioden 2001-2010 (bild nedan t.v.)
sd kan man inte hitta ndgon skillnad (p=0,5). Om
detta beror pd att femurkomponenterna har blivit
mera “patella vinliga” eller om kirurgerna upptickt
att en senare revision med tilldgg av patellakompo-
nent inte alltid &r s lyckad kan vi bara spekulera.

Man far ocksd komma ihag att sekundér patella-
forsorjning ofta gors relativt tidigt efter priméir-
operationen medan revisioner p.g.a. lossning eller
slitage av patellakomponenten kommer nagot
senare. Dessa observationer i kombination med att
registret tidigare har funnit att patienter som far en
patellakomponent oftare &r ndjda med sitt kni, i alla
fall initialt, talar for ett liberalare anvidndande av
patellakomponenten, atminstone hos éldre.

Det kan diskuteras om man skall forsoka ta hansyn
till anvéndande av patellakomponent nir man bedd-
mer revisionsrisker for kliniker respektive implantat.
Vi har valt att i 6verlevnadskurvor redovisa implan-
tatens totala overlevnad (med och utan patellakom-
ponent). Saledes kan man fa en helhetskénsla av hur
det gar for vissa patientgrupper och implantat. Nar
vi jAmfor ’risk-ratios” for implantaten (sida 34-37)
redovisar vi resultaten ocksa separat for TKA med
och utan patellakomponent. Slutligen, nér vi bedo-
mer revisionsrisken for de olika klinikerna (sida
42-45) tar vi hénsyn till i regressionsanalysen huru-
vida patellakomponent har anvints eller inte.
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Patellakomponent forts, —  Anvidndandet av
patellakomponent varierar mellan olika linder. I
det Danska Knéprotesregistrets arsrapport (http://
www.ortopaedi.dk/registre.htm)  framgar  att
patellakomponent anvindes i 72% av TKA fallen
1 Danmark under 2009 medan den i Norge endast
anviandes 1 2 procent av fallen under samma ar
enligt det Norska Artroplastikregistret i (http://
www.haukeland.no/nrl/).

Det Australiensiska Artroplastikregistret (http:/
www.dmac.adelaide.edu.au/aoanjrr/index.jsp)
beréttar i sin arsrapport for 2010 att anvdndandet

av patellakomponent vid TKA har 6kat de senaste
aren. Saledes anvindes den vid 47 procent av TKA
under 2009 men 41% under 2005. Man har ocksa
funnit att TKA som satts in utan patellakomponent
har 1,3 génger (1,2-1,4) storre risk att revideras &n
de TKA dér en knapp anvénds. Detta &r ett snarlikt
resultat som vi tidigare har sett i Sverige.

Varfor kirurgerna i de ndimnda ldnderna har si
olika behandlingsprinciper ar oklart men mojligen
har déliga erfarenheter med metallbackade knappar
spelat en roll.

Protesmodell — Modellen ar nog den faktor som
genererar mest intresse och som oftast relateras till
i resultatet efter en knéprotesoperation. Som fram-
gar av foregaende ar det dock inte enbart modellen/
designen som bestimmer huruvida kndprotesen
behover senare omoperation, utan dven den sa
kallade “case-mixen”. Knidprotesregistret forso-
ker i sina analyser att minska effekten av case-mix
genom att ta hénsyn till faktorer som patienternas
grundsjukdom, kon, alder samt under vilken tids-
period operationerna gjorts.

En annan viktig faktor som registret inte har moj-
lighet att ta med i sina berékningar dr den kirur-
giska vanan hos de enskilda operatorerna. Det ar
uppenbart att kirurger kan vara mera eller mindre
skickliga pa att operera vilket kan paverka resul-
taten for enskilda implantat, sdrskilt nir anvin-
dandet har varit begrinsat till ett fatal kirurger och
kliniker. Dérfor skulle det kunna diskuteras om det
ar rittvist att redovisa resultat for specifika model-
ler ndr 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 &r resultatet av vad
anviandarna har kunnat dstadkomma med just den

modellen.

Slutresultatet bestims av protesens design,
material, tdlighet, medféljande instrument, anvan-
darvéanlighet, sikerhetsmarginaler (hur modellen
beter sig om den inte insétts i exakt ldge) tillsam-
mans med kirurgens skicklighet samt utbildningen
i att anvinda 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. Darfor
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 anvéinda modellerna
1 Sverige varit bland de med den l4gsta revisions-
frekvensen. Detta kan bero pa att kirurgerna lyck-
ats vélja de bista modellerna, men dven pé att nér
samma implantat anvénds ofta sa blir den kirur-
giska vanan stor.

De modeller som visat avsevért sémre resultat n
de andra har oftast forsvunnit ifrdn Svenska mark-
naden. Ett undantag var dock Oxford UKA prote-
sen som initialt hade déliga resultat men som efter
modifieringar och med 6kad kirurgisk erfarenhet
aterhamtade sig.



ARSRAPPORT 2012 - SVENSKA KNAPROTESREGISTRET — DEL II

21

Protestyper och implantat ar 2011

12 753 primérproteser rapporterade under ar 2011, férdelad pa protestyp och region

Stockholm Uppsala Sydostra Sodra Vastra Norra
TYP Gotland Orebro
Kopplad 5 19 5 5 20 8
TKA 2371 2779 1380 1892 2468 1158
UKA medial 133 128 929 61 156 10
UKA lateral 2 . 1 .
Patella 25 3 6 8 2 8
Annat 1
Total: 2536 2930 1491 1966 2646 1184
Implantat vid primér TKA ar 2011 Implantat vid primar UKA ar 2011
Antal Procent Antal Procent
NexGen 5538 46,0 Oxford 262 44,4
PFC Sigma 3 256 27,0 Link 156 26,4
Vanguard 1299 10,8 ZUK 97 16,4
Triathlon 1172 9,7 Genesis 37 6,3
Profix 253 2,1 Triathlon PKR 25 4,2
AGC 159 13 MillerGalante 6 1,0
PFC Rotating Platform 82 07 DePuy UKA (ny) 4 0,7
Journey TKA 34 0,3 Preservation 2 0,3
Genesis 23 0,2 Saknas 1 0,2
Ovriga* 232 19 Totalt: 590 100
Totalt : 12 048 100
*Havadsakligen reviei —

74 kliniker har rapporterat till registret under aret
vilket inkluderar alla de som utfor elektiv knépro-
teskirurgi. Aven om mindre kompletteringar kan
forekomma forvintas ej storre dndringar i antalet
operationer. Jamfort med 2010 har antalet rappor-
terade primérplastiker infor &rsrapporten minskat
ifran 12 861 till 12 753 eller med 0,8%. UKA mins-
kade med hela 13,6% och TKA med 0,3%.

Under éret har 830 revisioner rapporterats varav
182 var sekundira (ej forsta revision). I 603 fall var

det ursprungliga ingreppet en TKA, i 204 fall en
UKA, i 10 fall en patellofemoral protes och i 13 fall
en kopplad protes.

Arsrapporten och de listor som samtidigt skickas
till kontaktldkarna leder varje &r till att nagra extra
revisioner dyker upp. Darfor att ett fatal felaktig-
heter i revisionsregistreringen kan ha en stor effekt
pa slutresultatet och att revisioner &r komplicerade
ingrepp dér uppgifter maste genomgas och ofta
kompletteras slutar 6verlevnadsanalyserna 2010.

De tre vanligaste implantaten vid priméar TKA i respektive region ar 2011

Modell 1 n Modell 2 n Modell 3 n Ovriga
Stockholm/Gotland NexGen 1064 PFC Sigma 980 Triathlon 208 119
Uppsala/Orebro NexGen 1265 PFC Sigma 1124 AGC 98 292
Sydostra NexGen 963 Vanguard 407 NexGen LCCK 9 1
Sodra Triathlon 915 PFC Sigma 443 Vanguard 390 144
Vastra NexGen 1700 Vanguard 388 PFC Sigma 332 48
Norra NexGen 538 PFC Sigma 376 Profix 85 159
De tre vanligaste implantaten vid priméar UKA i respektive region ar 2011

Modell 1 n Modell 2 n Modell 3 n Ovriga
Stockholm/Gotland Oxford-UKA 60 ZUK 31 Link UKA 30 14
Uppsala/Orebro Link UKA 74 ZUK 20 Genesis 19 15
Sydostra Oxford-UKA 65 Genesis 18 Link UKA 17
Sodra Oxford-UKA 30 Triathlon 16 Link UKA 15 .
Vastra Oxford-UKA 97 ZUK 41 Link UKA 15 3
Norra Link UKA 5 ZUK 5
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Cement och snitt ar 2011

Bruket av cement vid priméroperation ar 2011

Primar TKA Primar UKA

Ingen komponent utan cement 11 547 588
Enbart femurkomponenten cementfri 16 1
Enbart tibiakomponenten cementfri 19 -
Femur- och tibiakomponenten cementfri 444 -
Enbart patellakomponenten cementfri - -
Uppgift saknas 22 1
Total 12 048 590

Antal Procent Antal Procent
Refobacin (gentamicin) 5460 47,1 382 64,7
Palacos R+G (gentamicin) 5392 46,5 189 32,0
Smartset GHV (gentamycin) 366 3,2 15 25
Cemex (gentamicin) 341 29 3 0,5
Simplex P 12 0,1 1 0,2
Annan cement 17 0,1 - -
Saknas 16 0,1 - -
Subotal: 11 604 100 590 100
Alla protesdelar cementfria 444 3,7 0 -
Totalt 12 048 590

NB Klinikerna uppmanas att anvéanda klisterlapparna som féljer med cementen for rapportering

Cementtyper

Anvéndande av cement dr fortsatt den absolut van-
ligaste metoden for fixering av protesdelarna mot
ben. Praktiskt tagit all cement som anvénds vid
primér knéprotes innehaller antibiotikatillsats med
gentamicin.

Under 2011 var 3,7% av alla TK A helt cementfria
(2,4% under 2010) och vid alla UKA anvéndes
cement. D4 det ndrmast har blivit en monoterapi
dr variationen minimal och tillater for ndrvarande
inga meningsfulla jimforelser mellan cementerad
och ocementerad teknik.

For att sdkert kunna urskilja cementtyperna och
producenterna vill vi igen paminna klinikerna om
att anvénda klisterlapparna som finns i cement-
forpackningarna for att pa formuldren rapportera
cementtypen. I fall att det finns separata blandings-
system med egna artikelnummer &r vi ocksa inter-
serade av dessa.

Miniartrotomi (MIS)

Sedan 1999 registreras huruvida miniartrotomi
anvindes vid UKA. Vi definierar den som en liten
artrotomi (utan specifik grins pa ldngden) dir ope-
ratoren far tillgng till kndleden utan att patella
behover everteras. Nyttan sidgs huvudsakligen vara
mindre operationstrauma, snabbare rehabilitering
och kortare sjukhusvistelse.

Populariteten for miniartrotomi vid UKA
Okade snabbt under slutet av nittiotalet och nadde
sitt maximum under 2007 nir 61% av alla UKA
angavs opererade med minisnitt. De senaste 3 aren
har anvidndandet legat pa 52-53%, men det varierar
beroende pa protesmodell (se tabell nedan). Séle-
des angavs miniartrotomi vid 77% av opererar-
tioner utférda med Oxford, 18% med Link, men
ingen nar Genesis anvéndes.

Efter initialt hogre revisionsfrekvens vid anvén-
dande av minisnitt kan man nu med 10 &rs upp-
foljning inte hitta skillnader i revisonsfrekvensen
beroende pa typen av artrotomi. Tidigare analyser
har dock visat att nya proteser/metoder kan inne-
bara en ny inldrningsprocess som kan forkortas om
kirurgerna erbjudes tréning.

Typ av artrotomi vid 590 primara UKA ar 2011

Standard Mini-

shitt snitt Oklart

Oxford 61 199 2
Link 128 28

ZUK 42 55

Genesis 37

Triathlon 10 15
MillerGalante 2 4

Ovriga 3 4

Totalt 283 305 2
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Patella vid TKA ar 2011

Sedan mitten av é&ttiotalet har anvidndandet av
patellakomponent minskat séledes att den numera
anvands enbart vid knappt 3% av TK A fallen. Under
2011 anvéndes patellakomponent relativt oftast i
Sydostra regionen samt Stockholm+Gotland (se
bild nedan).

Det &r inte bara inom Sverige som det finns
regionala variationer. Saledes redovisar det Austra-
liensiska Artroplastikregistret (http://www.dmac.
adelaide.edu.au/aoanjrr/index.jsp) i sin arsrapport
2009 om relativt stora skillnadar i anvidndandet
av patellakomponent mellan de olika omréden i
landet.

Anvindandet har tidigare varit vildigt forknip-
pad med vilka protesmodeller som anvints, dven
om skillnaderna har minskat samtidigt som bruket
av patellakomponent har blivit ovanligare. Under
2011 anvéndes patellakomponent oftast nér man
anvinde Vanguard, Profix eller PFC Rotating Plat-
form.

I Sverige forsorjs kvinnor en aning oftare dn
méin med patellakomponent vid TKA. I hela mate-
rialet fram till slutet av 2011 hade saledes 16,6%
av kvinnorna jamfort med 13,3% av ménnen fatt
knapp, vilket &r en signifikant skillnad. Detta har
man forsokt forklara med att femoropatelldra
besvir var vanligare hos kvinnor. Under 2011 fick
2,1% av ménnen patellakomponent jamfort med

Fordelning (%) i anvdndandet av patellaknapp
i regionerna 2011
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Bilden visar den relativa fordelningen for TKA mellan
protes med, respektive utan, patellakomponent for de
olika regionerna under 2011..

Anvandande av patellakomponent vid primar TKA
ar 2011

Ej patella- % Patella- %
komponent komponent

NexGen 5447 98,4 91 1,6
PFC Sigma 3186 97,9 70 21
Vanguard 1177 90,6 122 94
Triathlon 1160 99,0 12 10
Profix 231 91,3 22 87
AGC 158 99,4 1 06
PFC Rotating Platform 76 92,7 6 73
Journey TKA 34 100,0 r ,
Ovriga 248 97,3 7 27
Totalt 11717 97,3 331 27

3,2% av kvinnorna vilket ocksa dr en signifikant
skillnad.

Nér man ser pd det relativa anvindandet av
patellakomponent i de olika &ldersgrupperna under
2011 kan man se att patellakomponent har anvénds
likartat i alla dldersgrupperna utom for den yngsta dar
den anvindes nagot oftare. Detta har varierat nagot
de senare aren beroende pé att det finns f2 patienter
under 45 &r. Diskussion om det paverkar revisions-
frekvensen huruvida man anvéinder patellakompo-
nent eller ej finns pé sidan 19 tillsamman med CRR
kurvor for TKA insatta med respektive utan knapp
under den aktuella analysperioden 2001-2010.

Fordelning (%) i anvdndandet av patellaknapp
i olika aldersgrupper under 2011
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Bilden visar den relativa fordelningen for TKA mellan
protes med, respektive utan, patellakomponent for de olika
aldersgrupperna under 2011.
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Aldersférdelning och incidens i regionerna ar 2011

Incidens per 100 000 for regionerna ar 2011
(alla typeer av proteser)
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Incidensen per invanare i respektive region. Den dr hogst i

Sydéstra regionen och ldgst i Sédra och Norra regionen.
(svart linje visar riksgenomsnittet (135,0)).

Bilden ovan visar incidensen av primér knéprotes
for regionerna 2011. Man far komma ihag att det
handlar om antalet operationer som utforts i respek-
tive region och inte antalet invanare som opererats.

Jamfort med 2010 har incidensen per 100 000
invanare 1 hela landet minskat fran 137,1 till 135,0.
Detta dr dock en beskedelig minskning med tanke
pa att incidensen var 68,3 ar 2000.

Bilden ovan till hoger visar den relativa
fordelningen i operationer mellan aldersgrupperna
i regionerna. Aven om den ger en del information
om fordelningen av resurser kan den inte direkt

Incidens ar 2011 hos de yngre dn 65 ar
per 100 000 (alla typer av primirproteser)
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Incidensen per antal invanare yngre dn 65 dr hogst i Uppsala-
Orebro regionen.
(svart linje visar riksgenomsnittet (58,1)).

Fordelning (%) av aldersgrupper i regionerna
ar 2011 (alla typer av primérproteser)
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Aldersfordelningen vid primdroperation varierar ndgot
mellan regionerna men skillnaderna dr smad. Som tidigare
opererar Stockhlom+Gotland relativt flest yngre patienter.

anvindas for att bedoma behandlingsprinciperna.
Skillnaderna kan bero pé variationer i aldersfordel-
ning samt forflyttningar av patienter mellan regio-
ner.

Bilderna nedan visar incidensen for &lders-
grupperna under 64 ar samt 65 &r och éldre. For de
yngre ir incidensen légst i S6dra och Norra regio-
nerna men hogst i den Vistra och Uppsala/Orebro.
men i hela riket 4r den dock vasentligen oférandrat
jamfort med 2010. Bland de &dldre minskade inci-
densen med 4,5%, fran 2010 med relativ sma skill-
nader mellan regionerna.

Incidens ar 2011 hos de dldre &n 65 ar
per 100 000 (alla typer av primarproteser)
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Incidensen per antal invanare 65 dr och dldre dr ldgst i Norra
och Sédra regionen.
(svart linje visar riksgenomsnittet (456,3)).
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Konsfordelning i regionerna

Protestyper i aldersgrupperna

Koénsférdelning (%) i regionerna ar 2011
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Den relativa andelen kvinnor ligger pa 56-60% i regionerna.

Relativa fordelningen (%) av protestyper
i olika aldersgrupper under 2011
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Ovanligare protestyper anvinds oftast for patienter under 45 ar.
Den relativt hoga andelen kopplade proteser i den gruppen
forklaras av svara sjukdomstillstand (tumérer, trauma mm.)

Fordelning av operationer pa veckodagar och manader

Férdelning (%) av operationer pa veckodagar i 2011
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Fordelning av operationer pa veckodagarna under 2011
Operation pd fredagar och helger dr ovanlig.

Knéprotesoperationer utfors relativt sillan
fredagar och helger. Anledningarna &r bland annat
forkortad arbetstid fredagar samt reducerade
mojligheter for rehabilitering under helgerna.

Fredagsoperationer var under 2011 mest vanliga i
Sydostra, Sodra och Vistra regionerna medans ope-
rationer 16rdag och s6ndag knappast forekommer.

Antal operationer per manad i 2010 & 2011
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Bilden visar det genomsnittliga antalet primdra proteser som
insatts varje manad under 2010 och 2011.

Bilden ovan visar antalet operationer fordelat
per ménad under 2010 och 2011. Man ser tydligt
hur produktionen faller under sommarméanaderna
samt i december och januari. Om man skulle
operera lika mycket som mandagar, alla dagar i
veckan, hela dret sa skulle man kunna gora dub-
belt s manga operationer.
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Implantat vid primaroperation ar 2001-2010

Nedan visas protesmodellerna som anvindes
under analysperioden 2001-2010. Man far dock
beakta att de enskilda protesmodellerna, speciellt
vid moduléra proteser kan innehalla manga olika
protesvarianter. Bland totalknin var PFC Sigma den
vanligaste modellen och NexGen pa andra plats.
AGC ér fortfarande pa tredje plats dven om anvéin-
dandet har kraftigt minskat sedan Biomet lanserade
efterfoljaren, Vanguard protesen, som var den tredje
mest anvinda protesen under 2011 (sida 21).

Bland halvknén &r det tre modeller som utgdr
majoriteten av modellerna. Av de elva modellerna
pa listan nedan anvindes endast sex under 2010.

Implantat vid primar TKA ar 2001-2010

Antal Procent
PFC Sigma 26 752 29,4
NexGen 24 561 27,0
AGC 13701 15,1
Duracon 7 478 8,2
F/S Ml 5757 6,3
Vanguard 3623 4,0
Triathlon 3072 3.4
Profix 1721 19
PFC Rotating Platform 1043 1,1
Kinemax 892 1,0
Natural 502 0,6
Scan 385 0,4
LCS 202 0,2
Journey 47 0,1
Oxford Rotating TKA 26 0,0
NexGen Mobile bearing 23 0,0
AMK 17 0,0
Performance 15 0,0
Evolution 12 0,0
Other 1120 12
Missing 26 0,0
Ovriga* 1020 1,2
Totalt 90 975 100
*Huvudsakligen revisi deller, se tabell bredvid

Implantat vid primar UKA ar 2001-2010

Modeller speciellt gjorda for revision eller dir
man anvént extra langa stammar (5 cm eller langre)
klassificeras som revisionsmodeller. Om sédana
modeller anvindes for priméroperation redovisas de
inte i analyserna for basmodellerna och det samma
giller kopplade proteser. De vanligaste typerna finns
listade i tabellerna nedan.

Revisionsmodeller* vid primér TKA ar 2001-2010

Antal Procent
PFC revision 268 24,2
NexGen revision 186 16,8
Profix revision 186 16,8
AGC revision 156 14,1
Duracon revision 147 13,3
Triathlon revision 105 9,5
Vanguard revision 31 2,8
Freeman revision 17 1,5
Ovriga 11 1,0
Totalt 1107 100

*Ravici dall

proteser ar de som speciellt dr gjorda for revision eller
ordinira modeller dir man anvint extra langa stammar (5 cm eller lingre).

Kopplade proteser (primara) ar 2001-2010

Antal Procent
Rotalink 246 55,4
Nexgen rotating hinge 83 18,7
Noiles rotating hinge 33 7.4
Stryker/Howm. rotating hinge 30 6,8
MUTARS 27 6,1
METS 9 2,0
Stanmore 7 1,6
Kotz 3 07
Ovriga 6 14
Total 444 100

Femoropatelléra proteser &r sillsynta. Enbart 175
fall utférda med 7 olika protestyper har rapporterats
de senaste 10 dren.

Antal Procent
Link 3264 38,9 . L .
Oxford 1985 23,7 Femoropatelldra proteser (primara) ar 2001-2010
MillerGalante 1969 23,5
Genesis 506 6.0 Antal Procent
ZUK 332 4,0 Avon P-F 49 28,0
Preservation 154 18 Zimmer P-F 44 25,1
EIUS 47 0,6 Link / Lubinus P-F 43 24,6
PFC 45 0,5 Richard/Blazina 23 13,1
Triathlon 45 0,5 Journey P-F 6 34
Duracon 32 0,4 LCS P-F 5 2,9
Allegretto 12 0,1 Vanguard P-F 4 2,3
Marmor 1 0 Okant 1 0,6
Totalt 8392 100 Totalt 175 100
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Revisioner ar 2001-2010

Under den aktuella 10-arsperioden har 5 146 forsta-
gangsrevisioner utforts. 2 823 av dessa gjordes efter
en primir TKA for OA, 281 efter en primér TKA for
RA och 1 622 efter en primér UKA for OA. Indikatio-
nerna for dessa framgér av bilden till hoger. Observera
att index-operationerna kan ha varit utforda tidigare
an den redovisade 10-arsperioden. Lossning kvarstér
som den dominerande revisionsorsaken. Revisionsor-
saken “’progress” vid TKA avser i princip femoropatel-
lar artros/artrit. Revisionsorsaken “patella” inkluderar
allehanda patelldra besvér hos proteser insatta savél
med som utan patellakomponent (dock ej lossning
eller slitage av patellakomponenten). Notera att for-
delningen av revisionsorsaker inte nddvéandigtvis ater-
speglar risken for att drabbas av dessa komplikationer.
Eftersom antalet priméroperatiener har okat kraftigt
over tiden ar de tidiga revisionerna overrepresenterade.
Tabellerna visar de olika typerna av forstagéngs revi-
sioner som utfordes under 2001-2010, uppdelat pé
vilken typ av priméroperation det ror sig om (TKA/
OA, TKA/ RA, UKA/OA). Det bor noteras att typen
av revision ar exklusiv (enbart en typ tillaten for varje

Typ av revision 2001-2010 dar primaren var TKA/OA

Antal Procent

Kopplad protes 267 9,5
TKA 744 26,4
Byte femurdel 33 1,2
Byte tibiadel 194 6,9
Byte av disk/plast 489 17,3
Patella addering 669 23,7
Patella byte 35 1,2
Patella borttagning 11 04
Protes ut 334 11,8
Artrodes 31 11
Amputation 16 0,6
Totalt 2823 100

Typ av revision 2001-2010 dar primaren var UKA/OA

Antal Procent
Kopplad protes 26 1,6
TKA 1506 92,8
Medial UKA 12 0,7
Lateral UKA 1 01
Byte femurdel 4 0,2
Byte tibiadel 6 04
Byte av menisk/plast 29 18
Reposition disk/menisk 3 0,2
Patella addering 5 0,3
Protes ut 29 18
Artrodes 0 0,0
Amputation 1 0,1

Totalt 1622 100

Fordelning (%) av revisionsarsaker 2001-2010

100+

90 -

80+ I Annat
I Progress

704 [ Instabilitet
[ Patella

60 [ Fraktur
Il Slitage

50 | = Lossning

404 @ Infektion

30+

20 g

10 H
g

0 S

TKA-OA TKA-RA UKA-OA

revision) vilket innebér att enbart isolerade patella
ingrepp redovisas men inte sddana som utforts i sam-
band med andra byten.

For TK A kan man se att revisioner som enbart omfattar
patella dr vanliga (25% vid OA och 12% vid RA).
Revisioner med kopplade proteser dr mera vanliga
vid RA dn OA.

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

Typ av revision 2001-2010 dar priméren var TKA/RA

Antal Procent
Kopplad protes 55 19,6
TKA 93 33,1
Byte femurdel 5 18
Byte tibiadel 14 5.0
Byte av disk/plast 32 11,4
Patella addering 33 11,7
Patella byte 1 0,4
Patella borttagning 1 0.4
Protes ut 44 15,7
Artrodes 2 0,7
Amputation 1 0,4
Totalt 281 100

Vid beddémning av Overlevnadskurvorna som
foljer bor det beaktas att hdgra delen representerar
mest dldre modeller darfor att den péverkas mest
av proteser med en ldng uppfoljningstid.
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Implantat vid priméar TKA for OA regionsvis ar 2001-2010

Stockholm + Gotland CRR (%)
Implantat vid primar TKA for OA 2001-2010 25 OA Alla revisioner TKA
Antal Procent Stockholm + Gotland
PFC Sigma 8989 51,6 201 n=17 405
NexGen 3828 22
Duracon 1617 9,3 15-
F/S Mlll 1318 7,6
Triathlon 430 2,5
Kinemax 322 1,9 101
AGC 264 15
PFC Rotating Platform 256 1,5 z
Vanguard 142 0,8 5 >
Natural 72 04 §
Profix 33 0.2 //_F’_rg
Ovriga 134 0,8 0 ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ 3
Totalt 17 405 100.0 01 2 3 45 6 7 8 9 10
Ar efter indexoperationen
Uppsala+Orebro CRR (%)
Implantat vid primar TKA for OA 2001-2010 25 —
OA Alla revisioner TKA
Antal Procent Uppsala + Orebro
NexGen 7257 37,8 20 n=19 209
AGC 4 005 20,8
PFC Sigma 3543 18,4
F/s Ml 2286 11,9 157
Duracon 644 3,4
Kinemax 502 2,6
PFC Rotating Platform 282 15 101
Natural 268 14 5
Profix 206 1,1 5 i
Journey TKA 60 03 §
Vanguard 28 0,1 i
NexGen Mobile bearing 23 0,1 0 //_/_'E
Triathlon 21 0,1
Ovriga 84 0.4 0 1 2 3 45 6 7 8 9 10
Totalt 19 209 100 Ar efter indexoperationen
Sydostra CRR (%)
Implantat vid primar TKA for OA 2001-2010 25
OA Alla revisioner TKA
Antal Procent Sydostra
NexGen 3937 38,5 20 n=10 227
PFC Sigma 3123 30,5
AGC 2150 21
Vanguard 772 7.5 15/
Triathlon 107 1
PFC Rotating Platform 28 0,3
Profix 25 02 107
Evolution 11 0,1 5
Duracon 6 0,1 i
Ovriga 68 0,7 5 8
-]
Totalt 10 227 100 //— B
0 . . . . . . 8

01 2 3 4 5 6 7 8 9 10
Ar efter indexoperationen
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Sodra CRR (%)
Implantat vid primér TKA for OA 2001-2010 25
OA Alla revisioner TKA
Antal Procent Sodra
PFC Sigma 5317 36,4 20 n=14 603
Duracon 2537 17,4
Triathlon 2326 15,9
AGC 2178 14,9 151
Vanguard 827 57
Profix 518 3,5
PFC Rotating Platform 326 2,2 101
Scan 223 15 5
NexGen 38 0,3 @
Oxford Rotating TKA 22 0.2 5 /f§
LCS 8 0,1 £
Ovriga 283 19 0 -~ 00O §
Totalt 14 603 100 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
Ar efter indexoperationen
Vastra CRR (%)
Implantat vid primar TKA for OA 2001-2010 o5
OA Alla revisioner TKA
Antal Procent Viistra
NexGen 5469 35 20 n=15 608
AGC 2 854 18,3
PFC Sigma 2068 13,2
F/S Mill 1796 115 15
Duracon 1584 10,1
Vanguard 1454 93
Natural 133 0,9 10
Triathlon 59 0,4
Scan 57 04 %
PFC Rotating Platform 46 03 5 ]
Profix 10 0,1 £
Ovriga 80 0,5 o g
Totalt 15 608 100 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
Ar efter indexoperationen
Norra CRR (%)
Implantat vid primar TKA for OA 2001-2010 25
OA Alla revisioner TKA
Antal Procent Norra
NexGen 2907 335 20 n=8 677
PFC Sigma 2392 27,6
AGC 1453 16,7
Profix 774 89 151
Duracon 660 7.6
Vanguard 199 2,3
Lcs 157 18 10
PFC Rotating Platform 30 0,3 g
Performance 13 0,1 »
Triathlon 10 0,1 5] §
Ovriga 82 0,9 /f £
Totalt 8677 100 0 . " " " . . . §

0 1 2 3

=N
(3]
(o]
~
(o]
©
—
o

Ar efter indexoperationen
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Implantat vid primar UKA for OA regionsvis ar 2001-2010

Stockholm + Gotland CRR (%)
Implantat vid primar UKA fér OA 2001-2010 25 —
OA Alla revisioner UKA
Antal Procent Stockholm + Gotland
MillerGalante-UKA 975 57,4 201 n=1 699
Link UKA 331 19,5
Oxford-UKA 315 18,5
Preservation 45 2,6 15/
ZUK 16 0,9
Allegretto 12 0,7
Genesis 5 0,3 101
Totalt 1699 100 $
5- &
=
=
0 ‘ 8

01 2 3 4 5 6 7 8 9 10
Ar efter indexoperationen

Uppsala+Orebro CRR (%)
Implantat vid primar UKA fér OA 2001-2010 o5
OA Alla revisioner UKA
Antal Procent Uppsala +Orebro

Link UKA 1430 71,6 201 n=1 996

Genesis 241 12,1

MillerGalante-UKA 172 8,6

Preservation 93 4,7 151

PFC-UKA 27 14

ZUK 27 14

EIUS 5 0,3 107

Marmor 1 0,1 5

Totalt 1996 100 5. y
I
5

0 ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ S

01 2 3 45 6 7 8 9 10
Ar efter indexoperationen

CRR (%)
Sydostra o5 —
Implantat vid primér UKA fér OA 2001-2010 OA Alla revisioner UKA
Sydostra
Antal Procent 20- n=900
Oxford-UKA 323 35,9
Genesis 231 25,7
Link UKA 219 24,3 151
MillerGalante-UKA 108 12
PFC-UKA 14 16
Preservation 5 0,6 101
Totalt 900 100 $
51 &
(-]
k)
B
0 i : ‘ ‘ ‘ ‘ <]

01 2 3 45 6 7 8 9 10
Ar efter indexoperationen



ARSRAPPORT 2012 — SVENSKA KNAPROTESREGISTRET - DEL II 31
Sodra CRR (%)
. . .. _ o5
Implantat vid primar UKA for OA 2001-2010 OA Alla revisioner UKA
Antal Procent Sodra
Link UKA 793 65,3 201 n=1214
Oxford-UKA 227 18,7
MillerGalante-UKA 66 54 151
Triathlon 43 3,5
EIUS 41 34
Duracon-UKA 25 21 10/
Genesis 6 0,5
Preservation 5 0,4 ;
ZUK 5 0,4 5] g
PFC-UKA 3 0.2 °
E
Totalt 1214 100 =
0 ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ S
01 2 3 4 5 6 7 8 9 10
Ar efter indexoperationen
Vastra CRR (%)
Implantat vid priméar UKA fér OA 2001-2010 o5
OA Alla revisioner UKA
Antal Procent Vastra
Oxford-UKA 1058 52,8 201 n=2 003
MillerGalante-UKA 507 25,3
ZUK 237 11,8
Link UKA 194 9,7 15
Genesis 5 0,2
Duracon-UKA 2 0,1
Totalt 2003 100 101
%
51 ]
@
01 2 3 4 5 6 7 8 9 10
Ar efter indexoperationen
CRR (%)
Norra 25 —
Implantat vid primar UKA for OA 2001-2010 i Al Bl KA
Norra
Antal Procent 20 n=346
Link UKA 228 65,9
MillerGalante-UKA 77 22,3 151
ZUK 30 8,7
Oxford-UKA 9 2,6
Triathlon 2 0,6 101
Totalt 346 100 5
51 &
-]
E
3
01 2 3 4 5 6 7 8 9 10

Ar efter indexoperationen
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Implantat vid priméar TKA for RA regionsvis ar 2001-2010

Stockholm + Gotland CRR (%)
Implantat vid primér TKA fér RA 2001-2010 25
P P RA Alla revisioner TKA
Antal Procent Stockholm + Gotland

PFC Sigma 246 55,4 20 n=444

Duracon 71 16

NexGen 39 8,8 151

Triathlon 18 4,1 5

PFC Rotating Platform 10 2,3

F/S Mill 8 18 101

Kinemax 7 1,6

AGC 7 1,6 5

Natural 5 11 5 K

Ovriga 33 7.4 E

Totalt 444 100 r:;f—'—,i 2
0 : e — 3

01 2 3 4 5 6 7 8 9 10
Ar efter indexoperationen

Uppsala+Orebro CRR (%)
R ... " _ 25
Implantat vid primar TKA for RA 2001-2010 RA Alla_revisioner TKA
Antal Procent Uppsala + Orebro
NexGen 171 29,2 201 n=586
AGC 146 24,9
F/S MIll 123 21 15
PFC Sigma 60 10,2
Kinemax 34 58
Duracon 19 3,2 101
Natural 9 1,5
PFC Rotating Platform 8 14 5
Profix 3 0,5 5 M
Triathlon 3 0,5 E
ﬁvriga 10 18 ,_(_/_'_'_'_,7 %
Totalt 586 100 0+= 8

01 2 3 4 5 6 7 8 9 10
Ar efter indexoperationen

Sydostra CRR (%)
Implantat vid primar TKA for RA 2001-2010 25
RA Alla revisioner TKA
Antal Procent Sydbstra
NexGen 122 43,1 20 n=283
PFC Sigma 76 26,9
AGC 52 18,4
Vanguard 14 4,9 151
PFC Rotating Platform 5 1,8
Ovriga 14 49
Totalt 283 100 10
:
51 ]
M
Jf 5
0 : . . . . . 8

01 2 3 4 5 6 7 8 9 10
Ar efter indexoperationen
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Soédra CRR (%)
. ... .. _ o5
Implantat vid primar TKA for RA 2001-2010 RA Alla revisioner TKA
Antal Procent Sddra
PFC Sigma 137 26,9 201 n=509
Scan 77 15,1
AGC 74 14,5 151
Vanguard 73 14,3
Duracon 64 12,6
Profix 23 4,5 101
Triathlon 22 4,3
NexGen 6 1,2 s
Ovriga 33 6,5 51 g
Totalt 509 100 M
i
0 ————————+————— 8
01 2 3 45 6 7 8 9 10
Ar efter indexoperationen
Vistra CRR (%)
. ... .. _ 25
Implantat vid primar TKA for RA 2001-2010 RA Alla revisioner TKA
Antal Procent Vastra
AGC 169 28 20 n=603
NexGen 143 23,7
PFC Sigma 104 17,2 151
F/S MIll 85 14,1
Duracon 50 8,3
Vanguard 21 3,5 10/
Scan 16 2,7
'[riathlon 3 0,5 =
Ovriga 12 2,1 5 g
Totalt 603 100 %
l_/_,_’_r"_,_/_‘ E
0 . , , , , , , 5]

Norra

Implantat vid primar TKA for RA 2001-2010

Antal Procent
PFC Sigma 101 26,1
NexGen 70 18,1
Profix 66 17,1
AGC 49 12,7
Duracon 41 10,6
LCS 17 4,4
Vanguard 7 18
Ovriga 36 9,3
Totalt 387 100

01 2 3

4 5 6 7 8 9 10

Ar efter indexoperationen

CRR (%)
25
RA Alla revisioner TKA
Norra
20+ n=387
15+
10
2
51 ]
f_/—'—"'—l—,i g

01 2 3

4 5 6 7 8 9 10

Ar efter indexoperationen
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Relativ risk for implantat vid primarplastik ar 2001-2010

For att redovisa resultaten for relativt moderna
protestyper, dock med rimligt 1&ng uppfoljning,
véljer registret den senaste 10-&rsperioden som
finns tillgénglig for analys. Har ett implantat
kommit med i listan redovisas det dven efter att
man slutat anvénda det, s& linge det finns rimliga
mingder att analysera. Tyvérr innebédr detta att
antalet implantat tillgéngliga for analys kan minska
eller 6ka beroende pa modell, vilket i sin tur kan
paverka resultaten.

De enskilda protesmodellerna kan representera
olika protesvarianter bl.a. beroende pa modularitet
och marknadsforing. Inom varje modell brukar det
dock vara nagra fa kombinationer som dominerar.
Séledes har 98% av PFC Sigma samma typ av "non
porous C/R” femur komponent i kombination med
cementerad modular eller helplast tibiakomponent.
68 % av NexGen har en ”standard” Option femur i
kombination med en Option, helplast eller ’pegged”
tibia. PS varianter utgér 7% och High-Flex 15%
(varav ”Gender” 3%). For AGC utgor kombinatio-
nen V2 Anatomic Interlok CR femur och V2 Intor-
lok Tibia 90% av fallen.

Risken for revision &r bara ett av flera métt pa
protesmodellernas resultat. Aven typen av revision

bor beaktas trots att den inte redovisas hédr. Ett
medvetet sparsamt anvidndande av patellakompo-
nent med beredskap att sekundirt forsorja patella
vid behov hgjer séledes den redovisade revisions-
frekvensen. Vi redovisar darfor OA TKA separerat
for dem med och utan patellakomponent. Fér andra
géngen redovisar vi ocksé separata tabeller dér man
definerat byte av insats for infektion till att inte vara
en revision. Forklaringen till detta tillsammans med
tabellerna finns pa sida 36-37.

Nedan finns Cox regressions tabeller for OA res-
pektive RA dér man for olika totalkndn visar den
relativa risken mot ett referensimplantat som ar
AGC. Implantaten &r de samma som i fjol.

For TKA insatta for OA har Kinemax och Scan,
samt dven i ar PFC rotating platform, signifikant
hogre risk ratio én referensen AGC. De tva forsta
implantaten har inte anvénts i Sverige sedan 2006.
Som forra éret har PFC-Sigma och NexGen ldgre
risk &n referensen samt i &r dven Triathlon.

Dirfor att operationer for RA har minskat over
aren ar antalet av implantat som kan analyseras
litet vilket gor det svarare att visa pa signifikanta
skillnader. Som 1 fjol har ingen protes ligre risk 4n
referensen mens Kinemax har hogre risk.

RR (risk ratio) for revision med 95% konfidensintervall for TKA. AGC &r referensen.
Cox regressionen justerar for skillnader i kon, alder och operatinsar.

OA /TKA n p-virde RR 95% CI RA / TKA n p-varde RR 95% CI
AGC 12 904 referens AGC 497 referens

F/S MIII 5400 0.48 1,06 0,90-1,26 F/S MIII 216 0.63 0,78 0,28-2,16
PFC-Sigma 25432 <0,01 0,82 0,72-0,94 PFC-Sigma 724 0.43 1,31 0,67-2,54
Scan 280 <0,01 2,04 1,30-3,21 Scan 93 0.10 2,23 0,85-5,84
Kinemax 824 <0,01 1,72 1,27-2,33 Kinemax 41 <0,01 4,57 1,63-12,83
Duracon 7 048 0.78 0,98 0,83-1,15 Duracon 245 0.38 1,46 0,63-3,40
Profix 1564 0.93 0,98 0,69-1,41 Profix 95 0.70 1,28 0,36-4,46
NexGen 23436 <0,01 0,62 0,53-0,72 NexGen 551 0.42 0,69 0,28-1,69
LCS 165 0.24 0,51 0,16-1,58 LCS 17 0.99

Natural II 473 0.88 0,96 0,58-1,59 Natural I 17 0.47 2,13 0,28-16,31
PFC Rot. Platf. 968 0.01 1,53 1,10-2,13 PFC Rot.Platf. 27 0.65 1,60 0,21-12,48
Triathlon 2951 0.03 0,68 0,47-0,96 Triathlon 46 0.99

Vanguard 3422 0.22 1,19 0,90-1,58 Vanguard 115 0.21 2,14 0,65-7,01
Ovriga 862 007 142  0,97-2,07 Ovriga 128 095 1,04  0,30-3,67
Kon (man ar ref.) 0.69 1,02 0,93-1,12 Kon (man ar ref.) 0.24 0,75 0,46-1,22
Alder (per ar) <0,01 0,97 0,96-0,97 Alder (per ar) 0.25 0,99 0,97-1,01
Op-ar (per ar) 0.05 1,02 1,00-1,04 Op-ar (per ar) 0.26 1,06 0,96-1,18

Kursiv stil innebér att det saknas revisioner for analys

R6tt innebér signifikant skillnad med hogre risk ratio.
Gront 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-virde RR 95% CI OA /TKA n p-virde RR 95% CI
AGC 11 279 referens AGC 1625 referens

F/S MIII 2994 0.10 1,19 0,97-1,46 F/S MIII 2 406 0.19 1,34 0,87-2,06
PFC-Sigma 24 491 <0,01 0,79 0,69-0,90 PFC-Sigma 941 0.17 1,43 0,86-2,38
Scan 280 <0,01 1,93 1,22-3,03 Scan

Kinemax 577 0.05 1,45 0,99-2,11 Kinemax 247 <0,01 3,26 1,82-5,84
Duracon 6 268 0.34 0,92 0,77-1,10 Duracon 780 0.05 1,66 1,00-2,76
Profix 1417 0.45 0,86 0,58-1,27 Profix 147 0.02 2,75 1,14-6,62
NexGen 23107 <0,01 0,60 0,51-0,70 NexGen 329 0.51 1,32 0,58-2,98
LCS 165 0.21 0,48 0,15-1,50 LCS

Natural II 445 0.96 0,99 0,60-1,63 Natural 1l 28 0.98

PFC Rot. Platf. 756 0.02 1,53 1,07-2,19 PFC Rot. Platf. 212 0.17 1,80 0,78-4,18
Triathlon 2814 0.02 0,66 0,46-0,95 Triathlon 137 0.99 1,01 0,24-4,27
Vanguard 3275 0.17 1,22 0,92-1,61 Vanguard 147 0.97

Ovriga 793 0.14 1,35 0,90-2,01 Ovriga 69 0.14 2,45 0,75-7,99
Ko6n (man ar ref.) 0.41 1,04 0,95-1,15 Ko6n (man ar ref.) 0.19 0,83 0,62-1,10
Alder (per ar) <0,01 0,96 0,96-0,97 Alder (per ar) <0,01 0,98 0,96-0,99
Op-ar (per ar) 0.25 1,01 0,99-1,04 Op-ar (per ar) 0.05 1,07 1,00-1,15

Med AGC som referens i tabellerna ovan har
man for OA/TKA delat upp knén i de som anvinds
utan patellakomponent (vénster) samt de med
patellakomponent (hoger). Detta innebér att antalet
implantat som kan analyseras reduceras speciellt
for den grupp dir man anvént en patellakomponent.

Nér ingen patellakomponent anvidnds ar det
samma implantat som signifikant skiljer sig fran
referensen som nédr man jamfor hela gruppen.

Om patellakomponent anvénts dr det Kinemax,
ochProfix som skiljer sig frén referensen med sig-
nifikant hogre risk och Duracon ligger pa griansen.

RR (risk ratio) vid OA/UKA. Link &r referensen.

OA / UKA n p-varde RR 95% CI
Link 3195 referens

Oxford 1905 0.62 1,06 0,85-1,31
MillerGalante 1905 0.99 1,00 0,82-1,21
Genesis 488 0.85 1,04 0,72-1,48
Preservation 148 0.07 1,56 0,96-2,52
ZUK 315 0.48 1,19 0,73-1,95
Ovriga 202 041 1,22 0,76-1,98
Kon (man ar ref.) 0.92 1,01 0,86-1,18
Alder (per ar) <0,01 0,96 0,96-0,97
Op-ar (per ar) 0.03 1,04 1,00-1,08

Kursiv stil innebér att det saknas revisioner for analys

Som tidigare hittar vi inga signifikanta skill-
nader i risk mellan mén och kvinnor, varken for
TKA eller UKA. Aldern har diremot effekt vid OA
dér risken minskar signifikant med stigande élder.
Detta kan dock inte visas for RA.

Man noterar ocksd att bade for TKA/OA och
UKA/OA har operationsaret inverkan pé resulta-
ten saledes att risken 6kar med senare operationsar.
Detta dr motsatt vad man sdg far nagra ar sedan dir
risken minskade over aren.

For UKA insatta for OA har antalet protesmérken
som kan analyseras blivet farre och farre. Det
senaste artiondet har det huvudsakligen varit Link
Oxford och M/G som anvénts och mellan de tre
kan vi inte hitta nigra skillnader. Preservation hade
i fjol hogre risk &n referensen Link men i ar nar
skillnaden icke signifikans gransen.
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Relativ risk for implantat vid priméarplastik ar 2001-2010
Om byte av plastinsats vid infektion inte anses att vara en revision

Knéprotesregistret definierar revision som alla
reoperationer dér proteskomponenter byts, liggs
till eller tas bort. Anledningen till att andra reope-
rationer inte rdknas dr att man, kort tid efter att
registret startade, noterade att kirurger inte rappor-
terade reoperationer som de sjilva uppfattade som
inte direkt relaterade till kndprotesoperationen.
Detta innebar att olika mjukdelsoperationer aldrig
rapporterades och dérfor beslot registret sig for
att anvinda en sndvare definition av revision som
tveklost hade med implantatet att gora.

Det har hdvdats att vid infektion kan regist-
rets definitioner missgynna olika implantattyper.
Anledningen é&r att en femtedel av alla revisioner
for infektion ar synovektomier dér man ocksa byter
plastinsats (vilket gor att de réknas som revisioner).
En synovektomi pé ett implantat ddr man inte kan
byta insats riknas dédremot inte som revision, vilket
skulle kunna gynna den typen, och dérfor har det
argumenterats for att byte av insats vid infektion
inte skal raknas som revision utan mjukdelsingrepp.

Motsatt kan man dock hdvda att ifall implantat, dér
man inte kan byta insats, vanligtvis behandlas med
total revision (darfor att fullstindig synovektomi
anses e¢j mojlig) sa skulle ett beslut om att inte rikna
byte av insats som revision leda till omvént bias.

Utan att kunna definitivt svara pd vad &r det mest
rimliga att gora har vi valt att ocksa redovisa risken nér
byte av insats vid infektion inte rdknas som revision.
Man far komma ihég att en sddan exklusion minskar
antalet revisioner som i sin tur minskar sensitiviteten i
de statistiska berdkningarna.

Om byte av plastinsats vid infektion inte anses
att vara en revision kan vi se foljande effekt pé ana-
lyserna i tabellerna nedan:

For TKA/OA, med och utan patella, (tabell nedan
till vanster) har ingen forandringar skett utom att den
negativa effekten av senare operationsar inte langere
ar signifikant.

For TKA/RA (tabell nedan till hdger) har ingen
forandringar skett och Kinamax é&r fortfarande den
enda protesen med hogre risk.

RR (risk ratio) for revision med 95% konfidensintervall for TKA. AGC ar referensen.
Byte av insats vid infektion har inte klassificerats som en revision

OA / TKA n p-varde RR 95% CI RA / TKA n p-varde RR 95% CI
AGC 12 904 ref, AGC 497 ref,

F/S MIII 5400 0,95 1,01 0,84-1,20 F/S MIII 216 0,11 0,30 0,07-1,33
PFC-Sigma 25432 <0,01 0,77 0,68-0,88 PFC-Sigma 724 0,56 1,22 0,62-2,40
Scan 280 0,01 1,80 1,13-2,85 Scan 93 0,12 2,14 0,82-5,64
Kinemax 824 <0,01 1,60 1,18-2,17 Kinemax 41 <0,01 4,37 1,56-12,29
Duracon 7 048 0,17 0,89 0,75-1,05 Duracon 245 0,35 1,50 0,64-3,48
Profix 1564 0,44 0,86 0,58-1,27 Profix 95 0,86 0,88 0,20-3,88
NexGen 23436 <0,01 0,53 0,45-0,62 NexGen 551 0,37 0,65 0,26-1,66
LCS 165 0,20 0,48 0,15-1,49 LCS 17 0,98 <0,01

Natural I 473 0,88 0,96 0,58-1,59 Natural II 17 0,45 2,19 0,29-16,79
PFC Rot. Platf. 968 0,02 1,51 1,08-2,12 PFC Rot. Platf. 27 0,60 1,74 0,22-13,56
Triathlon 2951 <0,01 0,49 0,32-0,75 Triathlon 46 0,99 <0,01

Vanguard 3422 0,49 0,89 0,63-1,24 Vanguard 115 0,13 2,52 0,76-8,38
Ovriga 862 0,17 1,32 0,89-1,96 Ovriga 128 0,68 0,73 0,17-3,26
Kon (man ar ref,) 0,09 1,09 0,99-1,19 Kon (man ar ref,) 0,41 0,78 0,46-1,32
Alder (per ar) <0,01 0,9 0,96-0,97 Alder (per ar) 0,23 0,99 0,97-1,01
Op-ar (per ar) 0,58 09 0,97-1,02 Op-ar (per ar) 0,32 1,05 0,93-1,17

Kursiv stil innebér att det saknas revisioner fér analys

R6tt innebaér signifikant skillnad med hogre risk ratio.
Gront 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.
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-varde RR 95% CI
AGC 11 279 ref, AGC 1625 ref,

F/S MIII 2994 0,13 1,17 0,95-1,44 F/S MIII 2 406 0,43 1,19 0,77-1,85
PFC-Sigma 24491 <0,01 0,74 0,65-0,85 PFC-Sigma 941 0,41 1,25 0,74-2,13
Scan 280 0,03 1,69 1,06-2,68 Scan

Kinemax 577 0,17 1,31 0,89-1,92 Kinemax 247 <0,01 3,16 1,76-5,65
Duracon 6 268 0,04 0,83 0,69-0,99 Duracon 780 0,08 1,59 0,95-2,66
Profix 1417 0,36 0,82 0,54-1,25 Profix 147 0,57 141 0,43-4,61
NexGen 23107 <0,01 0,52 0,44-0,61 NexGen 329 0,73 1,16 0,49-2,79
LCS 165 0,17 0,45 0,14-1,41 LCS

Natural II 445 1,00 1,00 0,60-1,65 Natural Il 28 0,99 <0,01

PFC Rot. Platf. 756 0,01 1,58 1,10-2,27 PFC Rot. Platf. 212 0,54 1,35 0,51-3,55
Triathlon 2814 <0,01 0,51 0,33-0,79 Triathlon 137 0,98

Vanguard 3 275 0,61 0,92 0,65-1,29 Vanguard 147 0,98

Ovriga 793 031 1,24 0,81-1,90 Ovriga 69 014 2,45 0,75-8,00
K6n (man &r ref,) 0,03 1,12 1,01-1,24 Ko6n (mén &r ref,) 0,19 0,82 0,61-1,10
Alder (per ar) <0,01 0,96 0,96-0,97 Alder (per ar) <0,01 0,98 0,96-0,99
Op-ar (per ar) 0,17 0,98 0,96-1,01 Op-ar (per ar) 0,18 1,05 0,98-1,13

I tabellerna ovan har man fér OA/TKA delat
upp knidn i de som anvénds utan patellakompo-
nent (vinster) och de med patellakomponent
(hoger).

For TKA/OA utan patellakomponent har
Duracon blivit signifikant battre &n referensen
(p=0,04). For TKA/OA med patellakomponent
har Profix och Duracon inte lingre hogre risk 4n
referensen.

For UKA/OA i tabellen nedan har inga &nd-
ringar skett men byte av insats for infektion ar
ocksa relativt ovanligt for UKA.

RR (risk ratio) vid OA/UKA. Link &r referensen.

Kursiv stil innebér att det saknas revisioner for analys

OA / UKA n p-virde RR 95% CI
Link 3195 referens

Oxford 1905 0.62 1,05 0,85-1,31
MillerGalante 1905 0.99 1,00 0,82-1,21
Genesis 488 0.85 1,04 0,72-1,49
Preservation 148 0.07 1,56 0,96-2,53
ZUK 315 0.48 1,20 0,73-1,97
Ovriga 202 041 1,22 0,76-1,98
K6n (man ar ref.) 0.92 1,00 0,86-1,18
Alder (per ar) <0,01 0,96 0,96-0,97
Op-ar (per ar) 0.03 1,04 1,00-1,08

Sammanfattningsvis kan man konstatera att det
paverkar resultaten nér byte av insats vid infek-
tion inte rdknas som en sann revision. Daremot
ar effekten relativ liten for modeller som anvands
i rimligt stora méngder. Som alltid kan en liten
andring i1 antalet revisioner ge stora utslag i
risken for en modell som anvénts for ett litet
antal patienter.

Effekten av att ta bort en del av revisionerna
for infektion blir att det totala antalet revisioner
p.g.a. infektion minskar. Vi har tidigare visat att
min oftare revideras for infektion dn kvinnor (se
sida 17). Effekten att utesluta plastbyten blir att
kvinnornas fordel minskar, vilket i sin tur paver-
kar effekten av kon som kovariat i regressionen.
Detta kan till del forklara att man kan se dnd-
ringar 1 risker vid jidmforelser av implantat som
inte alls drabbats av plastbyten.
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CRR for implantat som anvants vid primar TKA fér OA ar 2001-2010
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CRR for implantat som anvants vid primar UKA for OA ar 2001-2010
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Revisionsrisk over tid (for cementerade TKA)

Bilden nedanfor visar den totala revisionsrisken
under den aktuella 10-&rsperioden (2001-2010)
jamfort med 10-ars perioden 1987-1996. Man ser
att CRR har minskat mellan perioderna (bild nedan).

Om man plottar den absoluta klinikspecifika
revisionsfrekvensen for de 2 perioderna (nedersta
bilden till vénster) ser man att inte bara har revi-
sionsfrekvensen gatt ner utan ocksa att spridningen
har minskat. Detta innebdr att resultaten for de

CRR (%)
12

OA Alla revisioner
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Y
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Total CRR for cementerade TKA for OA under de 2 jim-
forda perioderna 1988—1997 och 2001-2010 visar en kraftig
minskning i CRR mellan de 2 perioderna.
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Estimerad klinikspecifik revisionsrisk(%)

Plott av den absoluta klinikspecifika revisionsfrekvensen
visar att den absoluta spridningen i CRR har minskat mellan
1988-1997 och 2001-2010 (x-axeln = absolut frekvens).

olika klinikerna har blivit genomgéende béttre och
ocksa mer lika (mindre spridning i resultaten) .

Ser man didremot pa den relativa klinikvisa revi-
sionsrisken observerar man att kurvorna ser snar-
lika ut mellan klinikerna (bilden nedan till hoger).
Detta innebér att den relativa skillnaden mellan kli-
nikerna dr oforindrad dar vissa kliniker har 1,5-2
ganger hogre eller ldgre risk &n genomsnittet).

Graferna illustrerar vdl det faktum att oavsett
alla forbéttringar kommer det alltid att finnas klini-
ker med béttre respektive sdémre resultat &n genom-
snittet.

Registret har ombetts att redovisa klinikspeci-
fika revisionsrisker. Listan med de klinikspecifika
relativa revisionsriskerna redovisas pa kommande
tva sidor.

Det finns i &r 7 kliniker med statistisk signifikant
battre resultat &n genomsnittskliniken och 11 med
sdmre resultat. Man kan spekulera betriffande
anledningen till avvikande resultat. Olyckligt
protesval, teknik eller operatorer kan vara forkla-
ringen men dven patienturval med hogre riskprofil
(case mix). Vad som é&r viktigt att komma ihdg &r
att resultaten baserar sig pa ett historiskt material
dir de senaste proteserna insattes for 2 &r sedan
och de forsta for 12 &r sedan. Resultaten behover
darfor inte aterspegla risken for patienter som skal
opereras i dag.
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Relativ klinikspecifik revisionsrisk(%)

Plott av den relativa klinikspecifika revisionsrisken jamfort
med riksgenomsnittet for perioden visar att spridningen i CRR

for klinikerna inte har minskat relativt sett mellan 1988—1997

och 2001-2010 (x-axeln = relativ risk.).
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Relativ revisionsrisk per klinik 2001-2010 (cementerade TKA for 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 maste beaktas for att
jamforelser mellan sjukhus ska vara meningsfulla.
Tabellen nedanfor visar for varje klinik det antal
cementerade primdroperationer (TKA) som utforts
for OA under den analyserade 10-drs perioden
samt hur ménga av dessa som har reviderats.
Direfter 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 hénsyn till att kliniker med ett fétal
observationer, jamfort kliniker med ett stort sadant
lattare drabbas av alltfor optimistiska eller pessimis-
tiska skattningar av revisionsrisken; skattningarna
“krymps” mot riksgenomsnittet 1 forhallande till
vilken informationsméngd de baseras pa. For narmare
beskrivning se Glidden DV & Vittinghoff E. Model-

Relativ revisionsrisk per klinik

ling 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 nidrmare 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 &r platsen for sjukhuset som bestdmmer
var operationen registreras. Detta innebér att trots
eventuella namn eller dgarbyten under perioden
analyseras hela intervalet for klinikerna pa platsen.

Endast sjukhus dér det har gjorts flera &n 50
priméroperationer i perioden finns med i analy-
sen som enbart inkluderar cementerade totalknin
gjorda for OA. Resultaten har hér justerats for
skillnader i kons- och aldersfordelning samt for
skillnader i fordelningen av proteser med och utan
patellaknapp.

De kliniker som &r signifikant béttre eller simre
an riksgenomsnittet har markerats med gront res-
pektive rott.

kod klinik antal TKA reviderade RR 95% CI rang 95% CI
52012  Alingsas 1296 6 0,33 0,18-0,59 1 1-13
10010 Sabbatsberg 777 7 0,46 0,26-0,82 2 1-32
12010 Enkoping 1599 14 0,51 0,32-0,80 3 1-30
21001 Linkoping 313 3 0,53 0,26-1,07 4 1-54
64011  Lycksele 436 3 0,54 0,27-1,10 5 1-55
42015 Movement Halmstad 960 7 0,56 0,32-1,00 6 1-49
42011 Varberg 1322 17 0,57 0,37-0,87 7 2-38
53011 Lidkoping 888 9 0,58 0,34-0,99 8 2-47
62011 Ornskoldsvik 1127 14 0,58 0,37-0,91 9 2-41
65014  Kalix 126 1 0,64 0,28-1,46 10 1-71
50010  Ostra sjukhuset 782 12 0,67 0,41-1,08 11 3-54
11002 Huddinge 898 12 0,67 0,41-1,08 12 3-54
56010 Visteras 993 10 0,67 0,40-1,12 13 3-57
57010 Falun 1744 25 0,68 0,48-0,98 14 5-48
28013  Simrishamn 715 15 0,69 0,44-1,08 15 4-54
50480 Carlanderska 216 1 0,71 0,31-1,60 16 1-74
11001 Karolinska 1511 28 0,72 0,51-1,01 17 7-50
52011 Boras 835 13 0,72 0,45-1,16 18 4-60
62013  Solleftea 892 14 0,73 0,46-1,15 19 5-58
65012 Gallivare 599 9 0,73 0,43-1,24 20 4-62
41012  Helsingborg 326 5 0,73 0,39-1,37 21 3-68
50080 Sergelkliniken 140 2 0,74 0,35-1,57 22 2-73
12481  Elisabethsjukhuset 532 8 0,74 0,43-1,28 23 4-65
30001 Malmo 210 3 0,74 0,37-1,50 24 2-72
42420  Spenshult 401 3 0,76 0,37-1,53 25 2-72

(forts.)
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Relativ revisionsrisk per klinik (forts.)
kod klinik antal TKA reviderade RR 95% CI rang 95% CI
55010 Orebro 930 15 0,76 0,49-1,19 26 6-60
28011 Angelholm 1130 19 0,77 0,52-1,16 27 7-59
13010  Eskilstuna (Mélarsjh.) 327 5 0,78 0,42-1,47 28 4-71
55012 Lindesberg 931 14 0,79 0,50-1,24 29 6-63
22012 Varnamo 967 18 0,8 0,53-1,23 30 8-63
22010 Jonkoping (Ryhov) 1067 18 0,81 0,53-1,22 31 8-62
55011 Karlskoga 792 14 0,81 0,51-1,27 32 7-64
13012  Kullbergska sjukhuset 1421 23 0,81 0,56-1,18 33 10-61
54013  Siffle 157 3 0,81 0,40-1,65 34 3-76
21014 Motala 2724 46 0,82 0,62-1,08 35 14-55
65016  Sunderby 264 6 0,83 0,45-1,51 36 5-71
53010 Falkdping 1066 18 0,83 0,55-1,26 37 9-64
56012 Koping 1021 22 0,84 0,57-1,22 38 11-62
54010 Karlstad 1459 27 0,86 0,60-1,22 39 13-62
25011  Oskarshamn 1657 30 0,86 0,61-1,20 40 13-62
57011 Mora 1057 20 0,87 0,58-1,29 41 12-65
50001 Sahlgrenska 286 7 0,88 0,49-1,56 42 6-73
10011  S:t Géran 3352 74 0,89 0,71-1,12 43 22-57
13011 Nykoping 707 13 0,91 0,57-1,45 44 11-71
24010  Vastervik 892 20 0,91 0,61-1,36 45 14-67
22011  Eksjo-Nassj6 (Hoglandssjh.) 865 16 0,91 0,59-1,41 46 12-69
23010 Vaxjo 836 17 0,91 0,60-1,39 47 13-69
50071  Frolunda Spec.Sjukhus 747 16 0,93 0,60-1,43 48 13-70
25010 Kalmar 1064 22 0,94 0,64-1,37 49 16-68
41013  Ystad 220 6 0,94 0,52-1,71 50 8-77
28012  Hassleholm 4024 87 0,94 0,76-1,16 51 26-60
27011  Karlshamn 1528 33 0,96 0,70-1,33 52 20-67
64001 Umea 978 21 1 0,68-1,48 53 19-72
11013 Léwenstromska* 1754 36 1,01 0,74-1,38 54 25-68
53013 Skoévde 633 15 1,03 0,66-1,61 55 18-75
11011 Sodertilje 1007 25 1,05 0,73-1,51 56 24-72
11010 Danderyd 1295 32 1,06 0,76-1,47 57 27-71
62010  Sundsvall 980 25 1,06 0,74-1,53 58 25-73
42010 Halmstad 1310 34 1,08 0,77-1,49 59 27-72
54014  Torsby 828 21 1,09 0,74-1,61 60 24-74
11015 Nacka-Proxima 305 5 1,12 0,60-2,10 61 13-82
10015 Sophiahemmet 819 26 1,15 0,80-1,63 62 30-75
10013  Sodersjukhuset 1835 43 1,16 0,87-1,55 63 37-73
52013  Skene 728 22 1,18 0,80-1,73 64 30-77
21013 Norrkoping (Vrinnevisjh.) 655 16 1,19 0,77-1,82 65 26-79
63010 Ostersund 886 24 1,23 0,85-1,77 66 35-78
64010  Skelleftea 671 19 1,23 0,82-1,84 67 32-79
54012  Arvika 883 24 1,34 0,93-1,93 68 42-80
26010 Visby 601 20 1,38 0,93-2,05 69 43-81
41010 Landskrona 375 18 1,41 0,93-2,13 70 43-82
51011 Molindal 803 22 1,41 0,96-2,06 71 46-82
61010 Givle 537 21 1,47 1,00-2,16 72 49-83
51010 Uddevalla 1421 45 1,48 1,12-1,97 73 57-81
50020 Gothenburg Med Center** 454 17 1,49 0,98-2,27 74 47-83
65013 Pitea 1635 52 1,49 1,15-1,94 75 58-81
23011  Ljungby 716 28 1,6 1,14-2,26 76 58-83
41011  Trelleborg 3 506 115 1,63 1,35-1,96 77 67-81
61011 Bollnds / Soderhamn 1672 65 1,72 1,35-2,18 78 67-83
10016 Ortopediska huset 2551 106 1,78 1,47-2,16 79 71-83
41001 Lund 123 10 1,91 1,14-3,18 80 59-84
11012 Norrtalje 659 33 1,91 1,37-2,65 81 68-84
12001 Akademiska sjukhuset 931 48 1,96 1,49-2,58 82 71-84
61012  Hudiksvall 564 31 2,08 1,50-2,89 83 71-84
51012 Kungalv 1199 63 2,15 1,69-2,73 84 76-84

*

Lovenstromska blev till Stockholms Specialistvard i 2001 och till OrthoCenter Stockholm i 2008.

** Gothenburg Medical Center lades ner och OrthoCenter IFK kliniken bildades i 2008.

Endast sjukhus dér fler @n 50 priméara TKA gjorts under perioden finns listade
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Relativ revisionsrisk per klinik 2001-2010 (cementerade TKA for artros)
om byte av plastinsats vid infektion inte anses att vara en revision

Som beskrivs pa sidan 36 s& definerar Knépro-
tesregistret en revision som alla reoperationer dar
proteskomponenter byts, laggs till eller tas bort.
Anledningen till att andra reoperationer inte riknas
ar att man, kort tid efter att registret startade, note-
rade 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 anvinda en sni-
vare definition av revision som tveklost hade med
implantatet att gora.

Det har héavdats att vid infektion kan registrets
definitioner missgynna olika implantattyper och
ddrmed ockséd de kliniker som anvinder dessa
implantat. Anledningen &r att en femtedel av alla
revisioner for infektion &r synovektomier ddr man
ocksé byter plastinsats (vilket gor att de riknas som
revisioner). En synovektomi i en knéled med ett
implantat ddr man inte kan byta insats riknas dére-
mot inte som revision och darfor har det argumen-
terats for att byte av insats vid infektion inte skal
riaknas som revision utan som mjukdelsingrepp.

Motsatt kan man dock hévda att ifall implantat,
dér man inte kan byta insats, vanligtvis behandlas
med total revision (dérfor att fullstindig synovek-
tomi anses ej mojlig) sé skulle ett beslut om att inte
rikna byte av insats som revision leda till omvént
bias.

Utan att kunna definitivt svara pa vad ar det mest
rimliga att gora har vi valt att ocksa redovisa risken
ndr byte av insats vid infektion inte rdknas som
revision. Som man kan se vid jimforelse av tabel-
len nedan med den pa forra sidan sa ar effekten
avseende vilka kliniker som dr béttre eller sdmre
en riksgenomsnittet relativt liten. Saledes bibhal-
ler alla 7 kliniker som ar béttre 4n genomsnittet
sin status mens Movement Halmstad tillkommer.
I andra dndan fortsétter alla 11 kliniker, simre 4n
genomsnittet, att vara det mens Visby och Gévle
tillkommer pé den rdda listan.

Som forra tabellen inkluderas endast cemente-
rade totalknin gjorda for OA pa kliniker som gjort
flera &n 50 primédroperationer under perioden och
de som ér signifikant battre eller sdémre dn riksge-
nomsnittet markeras med gront respektive rott.

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 1 296 4 0,28 0,15-0,56 1 1-11
42015 Movement Halmstad 960 4 0,45 0,23-0,89 2 1-38
62011 Ornskoldsvik 1127 9 0,45 0,27-0,77 3 1-28
53011 Lidkoping 888 6 0,49 0,27-0,89 4 1-37
10010 Sabbatsberg 777 7 0,49 0,28-0,87 5 1-37
21001 Link6ping 313 3 0,55 0,27-1,11 6 1-57
12010 Enkoping 1599 14 0,55 0,35-0,87 7 2-38
42011 Varberg 1322 15 0,55 0,35-0,87 8 2-37
64011 Lycksele 436 3 0,57 0,28-1,17 9 1-59
42420 Spenshult 401 1 0,59 0,26-1,36 10 1-67
57010 Falun 1744 20 0,61 0,41-0,92 11 4-41
50010 Ostra sjukhuset 782 10 0,62 0,37-1,04 12 3-51
65014 Kalix 126 1 0,65 0,28-1,50 13 1-71
52011 Boras 835 11 0,69 0,41-1,14 14 4-58
41012  Helsingborg 326 4 0,69 0,35-1,34 15 3-66
11002 Huddinge 898 12 0,72 0,44-1,16 16 5-58
65012  Gillivare 599 8 0,72 0,41-1,25 17 4-62
28013  Simrishamn 715 15 0,73 0,47-1,14 18 6-58
56010 Visteras 993 10 0,73 0,44-1,22 19 5-61
24010  Vastervik 892 14 0,74 0,47-1,16 20 6-59
62013  Solleftea 892 13 0,74 0,46-1,18 21 6-60
50480 Carlanderska 216 1 0,74 0,32-1,70 22 2-76
22010 Jonképing (Ryhov) 1067 15 0,75 0,48-1,18 23 7-60
50080 Sergelkliniken 140 2 0,76 0,35-1,63 24 3-74
55012 Lindesberg 931 12 0,76 0,47-1,23 25 6-62

(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
11001 Karolinska 1511 28 0,77 0,54-1,09 26 10-54
30001 Malmo 210 3 0,77 0,38-1,57 27 3-73
55011 Karlskoga 792 12 0,77 0,48-1,25 28 7-63
25010 Kalmar 1064 16 0,79 0,51-1,21 29 8-62
12481 Elisabethsjukhuset 532 8 0,79 0,45-1,37 30 6-67
50071  Frélunda Spec. 747 12 0,8 0,50-1,30 31 7-65
55010 Orebro 930 15 0,82 0,53-1,28 32 9-64
13012 Kullbergska sjukhuset 1421 21 0,82 0,56-1,21 33 11-62
53010 Falképing 1066 16 0,82 0,53-1,27 34 9-64
13010 Eskilstuna (Malarsjh.) 327 5 0,83 0,44-1,56 35 5-72
28011  Angelholm 1130 19 0,84 0,56-1,25 36 11-63
54013  Séffle 157 3 0,84 0,41-1,73 37 4-77
21014 Motala 2725 43 0,84 0,63-1,13 38 16-57
11010 Danderyd 1295 23 0,86 0,59-1,25 39 13-63
65016  Sunderby 264 6 0,86 0,47-1,58 40 7-74
64001 Umea 978 16 0,87 0,56-1,34 41 11-67
22012 Varnamo 967 18 0,87 0,57-1,33 42 11-66
25011  Oskarshamn 1657 28 0,88 0,63-1,25 43 15-63
22011 Eksjo-Nassjo (Hoglandssjh.) 865 14 0,89 0,56-1,41 44 11-68
56012 Képing 1021 22 0,9 0,61-1,31 45 14-66
57011 Mora 1057 19 0,9 0,60-1,35 46 13-67
50001 Sahlgrenska 286 7 0,92 0,51-1,64 47 8-75
54010 Karlstad 1459 27 0,93 0,65-1,32 48 18-66
10011  S:t Géran 3352 72 0,94 0,75-1,18 49 25-61
13011 Nykoping 707 13 0,98 0,61-1,57 50 15-73
41013  Ystad 220 6 0,98 0,54-1,79 51 10-78
23010  Vaxjo 836 17 0,99 0,65-1,51 52 17-71
28012 Hassleholm 4024 85 1,01 0,81-1,25 53 31-63
42010 Halmstad 1310 29 1,01 0,71-1,44 54 22-70
27011  Karlshamn 1528 33 1,05 0,76-1,45 55 26-70
10013  Sodersjukhuset 1835 35 1,06 0,77-1,45 56 27-70
21013 Norrkoping (Vrinnevisjh.) 655 13 1,09 0,68-1,75 57 20-77
11011  Sodertilje 1007 24 1,09 0,76-1,58 58 26-74
64010  Skelleftea 671 15 11 0,70-1,72 59 22-76
10015 Sophiahemmet 819 23 11 0,76-1,61 60 26-74
53013  Skovde 633 15 1,11 0,71-1,73 61 22-77
62010  Sundsvall 980 24 111 0,77-1,60 62 27-74
11013 Lowenstromska* 1754 36 111 0,81-1,52 63 32-72
54014  Torsby 828 21 1,18 0,80-1,74 64 30-77
11015 Nacka-Proxima 305 5 1,2 0,64-2,27 65 16-83
52013  Skene 728 22 1,27 0,86-1,87 66 37-79
63010 Ostersund 886 23 1,28 0,88-1,86 67 38-79
65013 Pitea 1635 44 14 1,06-1,86 68 52-79
54012 Arvika 883 23 141 0,97-2,05 69 45-82
41010 Landskrona 375 17 1,42 0,93-2,16 70 42-82
51011 Molindal 803 20 1,42 0,95-2,11 71 44-82
41011 Trelleborg 3 506 91 1,43 1,17-1,76 72 59-78
26010 Visby 601 20 1,49 1,00-2,21 73 48-83
50020 Gothenburg Med Center** 454 16 1,53 0,99-2,36 74 47-84
61010 Gavle 537 21 1,57 1,06-2,32 75 53-83
51010 Uddevalla 1421 44 1,59 1,20-2,12 76 60-82
23011 Ljungby 716 26 1,63 1,14-2,32 77 58-83
12001 Akademiska sjukhuset 931 38 17 1,26-2,31 78 63-83
51012 Kungialv 1199 47 1,77 1,34-2,33 79 67-84
61011 Bollnas / S6derhamn 1672 64 1,85 1,46-2,36 80 70-84
10016 Ortopediska huset 2551 106 1,95 1,61-2,36 81 74-84
41001 Lund 123 10 1,99 1,19-3,33 82 60-84
11012 Norrtilje 659 32 2 1,44-2,80 83 69-84
61012 Hudiksvall 564 30 2,17 1,55-3,03 84 72-84

*  Lovenstrémska blev till Stockholms Specialistvard i 2001 och till OrthoCenter Stockholm i 2008.
** Gothenburg Medical Center lades ner och OrthoCenter IFK kliniken bildades i 2008.

Endast sjukhus dér fler dn 50 primdra TKA gjorts under perioden finns listade
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Det nya formularet, resultat for 2009 - 2011

Nedan f6ljer en allméin beskrivning av de nya
variablerna som borjade registreras under 2009.
Resultaten &r for de priméra kndproteser som
inrapporterats 2009 till 2011.

Tidigare operationer

Vid rapportering av tidigare operationer i det
aktuella kndt kan man ange fler &n ett alternativ.
79% av patienterna rapporterades inte ha genom-
gatt ndgon operation fore den aktuella kndoperatio-
nen, 20% hade genomgétt en operation och 3% fler
an en operation. Tabellen nedan visar de vanligast
forekommande ingreppen. Det som rapporteras ger
inte ndgon uttommande beskrivning av vilka tidi-
gare operationer som gjorts, men en bild av vad
som &r ként vid operationstillféllet.

Tidigare operation av det aktuella knat

Operation (%) 2009 2010 2011
Ingen 73 78,9 78,7
Osteocyntes 0,8 1,0 11
Osteotomi 2,1 2,1 2,0
Menisk operation 6,7 7.8 7.5
Korsbandsoperation 0,9 1,0 1,5
Artroskopi 4,7 53 6,3
Annat 2,1 2,3 19
Saknas 9,7 1,6 1,0
Totalt 100 100 100
ASA

Klassifikationen (American Society of Anesthe-
siologists) anvinds av anestesi som ett matt for att
uppskatta risken av den forestdende beddvningen
och operationen. Som framgar nedan rapporteras
drygt 83% av knéprotespatienterna vara friska eller
ha en latt systemsjukdom (ASA grad I eller II).

ASA klassificering

Typ (%) 2009 2010 2011
ASA 1 18,5 19,6 19,6
ASA Tl 58,3 64,2 63,6
ASA III 13,5 14,9 16,4
ASA IV 0,2 0,3 0,2
ASAV 0 0 0
Saknas 9,5 1,0 0,2
Totalt 100 100 100

Body Mass Index (BMI)

En dryg tredjedel av patienterna hade ett BMI
pa 30 och darover vilket enligt WHO’s klassifice-
ring betecknas som fetma. 2,3 % hade BMI 6ver
40, dvs morbid fetma. Skillnaden i BMI mellan
mén och kvinnor ir relativ liten.

Body Mass Index (kg/m?2)

BMI grupp (%) 2009 2010 2011
<25 17,6 18,3 19,5
25-29.9 39,4 42,8 43,1
30-39.9 30,6 35,4 34,8
>40 2,1 2,5 23
saknas 10,3 1,0 0,3
Totalt 100 100 100

Body Mass Index (kg/m2)

Kon (BMI median) 2009 2010 2011

Maén 28,0 281 29,2

Kvinnor 28,8 28,9 28,6

Alla 28,4 28,6 29,0
Trombosprofylax

Fragmin och Innohep &r det vanligast rap-
porterade antitrombospreparaten. Profylax med
Fragmin, Inohep och Klexane startar oftare posto-
perativt dn preoperativt.

Pradaxa och Xarelto dr preparat som adminis-
treras peroralt och dér behandlingen skall starta
1-4 timmar respektive 6-10 timmar efter avslu-
tad operation. Under 2011 6kade anvéndandet av
Pradaxa ndgot men Xarelto minskade nagot jim-
fort med 2010.

Trombosprofylax

Typ (%) 2009 2010 2011
Ingen profylax 0,3 0,1 0,1
Fragmin preop 24,5 13,0 10,1
Fragmin postop 22,0 27,0 24,8
Inohep preop 12,1 11,3 13,8
Inohep postop 14,7 16,8 19,4
Klexane preop 6,6 6,0 53
Klexane postop 6,1 6,5 7.4
Xarelto 18 5.2 3,8
Pradaxa 1,1 12,5 14,9
Annat 0,1 0,2 0,2
Saknas 10,7 14 0,2

Totalt 100 100 100
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Hur léange profylaxen pagér varierar. Mer én tre
fjirdedelar av patienterna far 8-14 dagars profy-
lax men upp till 42 dagars profylax rapporteras.
Att patienter inte far ndgon medikamentell profy-
lax ar sdllsynt (se tabell nedan).

Trombosprofylax - behandlingslangd

Dagar (%) 2009 2010 2011
Ingen profylax 0,3 0,1 0,1
1-7 13,6 8,9 7.5
8-14 62,9 77,0 78,7
15-21 3,7 4,1 5
22-28 6,2 59 6,3
29-35 19 16 11
>35 0,5 0,5 0,4
saknas 10,9 19 0,9
Totalt 100 100 100

Antibiotika - preparat

Kloxacillin rapporteras som infektionsprofy-
lax vid flertalet kliniker och vid nistan 90% av
operationerna. Dalacin (klindamycin) har rap-
porterats vid drygt 7% av operationerna vilket
kan tolkas som att motsvarande andel av patien-
terna har misstinkt overkdnslighet mot penicillin.
Cefalosporiner anvinds séllan jamfort med andra
lander som t.ex. Norge.

Antibiotika
Preparat (%) 2009 2010 2011
Kloxacillin 80,8 88,4 89,7
Dalacin 5.9 7.2 7.6
Zinazef 3,8 3,5 2,1
Cefotaxim 0,2 0,2 0,3
Vancomycin 0,1 0 0,1
Annat 0,1 0,1 0,1
Saknas 9,2 0,6 0,1
Totalt 100 100 100
Dosering av Kloxacillin
Dosering (%) 2009 2010 2011
Kloxacillin 2gx3 51,5 58,8 59,8
Kloxacillin 2gx4 29,9 32,6 30,9
Kloxacillin 1gx3 39 2,1 2,1
Kloxacillin 1gx4 18 2,3 1,8
Kloxacillin 2g+1g+1g 9,0 0,7 2,2
Kloxacillin annan dos 2,0 2,2 2,5
saknas uppg om dos 1,9 1,3 0,7
Totalt 100 100 100

Kloxacillin - dosering

Den vanligaste planerade kloxacillindoseringen
ar 2g x 3 (se tabell nedan t.v.). Vanligast &r att
dessa doser ges under loppet av ett dygn men det
varierar fran 8 timmar till tva dygn.

Antibiotika, tidpunkt for administrering

Syftet med profylaktisk antibiotika ar att kon-
centrationen i vdvnaderna ska vara som hogst vid
knivstart. For antibiotikum som kloxacillin och
cefalosporin &r tiden for administrering, 45-15
minuter, fore operationsstart baserad pa deras korta
halveringstid.

Om operationen utfors 1 blodtomt félt far antibio-
tika inte ges for sent om en rimlig koncentration i
vavnaden skall uppnas. For knéprotes vilken oftast
utfors i blodtomt falt &r det darfor optimalt att anti-
biotika ges 45-15 minuter fore blodtomhet.

En studie frén registret visade pa bristfilliga ruti-
ner vid administrering av profylaktisk antibiotika
vid knéproteskirurgi 2007 (Stefansdottir A et al.
2009).

I forra arets rapport kunde vi rapportera att en for-
battring hade skett fran 2009 till 2010. Under 2011
skedde ytterligare forbattringar, 87% av operatio-
nerna dér tiden for profylaktisk antibiotika angetts
(uppgift saknas for 0,4%) hade fatt sin antibiotika
inom det optimala tidsintervallet (se tabellen nedan).

Vi kan fortfarande notera att nigra sjukhus anger
i flertalet fall att antibiotika givits exakt 30 minuter
fore operationsstart. Detta kan tolkas som att man
angett vad som ar sjukhusets rutin i stillet for den
faktiska tiden nér antibiotika gavs vilket ar avsikten.

I medicinlistan / elektroniska journalen for anes-
tesi registreras klockslaget for administration av den
forsta dosen. I vart formulér for 2012 efterfragar vi
dérfor klockslaget istéllet for antalet minuter fore
operation, vilket kan ge en noggrannare registrering
av nar den forsta dosen ges.

Antibiotika - tid (antal minuter fore op)

Min. fore op (%) 2009 2010 2011
0-14 3,7 44 44
15-45 69,2 81,3 86,8
>45 14,8 11,9 7.7
Givet postop 15 0,7 0,7
Saknas 10,8 17 04

Totalt 100 100 100
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Det nya formularet (forts.)

Anestesi

Spinalbeddvning 4r den absolut vanligaste
beddvningsformen och anvéndes i 89% av fallen.

Generell anestesi anvindes i knappt 10% medan
epiduralbeddvning bara svarade for mindre &n 1%.

Anestesiform

Typ (%) 2009 2010 2011
Generell 8,4 10,1 9,8
Epidural 11 0,9 0,6
Spinal 80,7 87,5 89,3
Annat 0,3 0,7 0,2
Saknas 9,5 0,8 0,1
Totalt 100 100 100
Blodtomt fiilt och driin

Det pagar fortfarande en livlig diskussion om
huruvida det 4r nddvéndigt att anvdnda blodtomt
falt eller ej. Svenska ortopeder verkar dock forlita
sig pa blodtomhet da enbart 10% av operationerna
anges gjorda utan BTF vilket dr en liten 6kning
jamfort med 2010.

Drén anvéndes i knappt 26% av fallen under
2011 vilket &r en liten liten minskning jamfort
med tidigare ar.

Blodtomt filt och drdn

Blodtomt falt (%) 2009 2010 2011
Ja 84,7 92,5 89,9
Nej 51 6,4 98
Saknas 10,2 11 0,3
Totalt 100 100 100
Dran (%) 2009 2010 2011
Ja 28,9 28,3 26,0
Nej 61,5 70,8 738
Saknas 9,6 0,9 0,2
Totalt 100 100 100
Bentransplantation

Bentransplantation féorekommer séllan vid pri-
méira kndprotesoperationer och dé anvinds néstan
uteslutande eget ben. Bentransplantation rappor-
terades saledes 1 1,2% av fallen. Av dessa fick
ca 60% ben i1 femur, 30% 1 tibia och 10% 1 bade
femur och tibia. Uppgifter om bentransplantation
saknades for 0,4 % av rapporterna.

Datorunderstidda operationer (CAS)

Enbart 0,7% av fallen rapporterades opere-
rade med CAS (Computer Aided Surgery). 75%
av fallen utfordes péd 4 kliniker (Hissleholm,
Huddinge, Karolinska och Umeéd) men metoden
angavs att ha anvénts pa 14 kliniker eller hélften
sd& manga som under 2009. Det var vanligare med
datorunderstdd vid operationer med TKA an UKA

I Norska protesregistrets arsrapport anges 17%
av TKA och 1% av UKA ha utforts med datorna-
vigation 2010. Jamfort med Norge verkar séledes
CAS ovanligt i Sverige.

LIA (lokal infiltrations analgesi)

Denna typ av bedovning har sitt ursprung i Aus-
tralien men kom till Sverige ca 2003. I litteraturen
finns det sparsamt med studier pd annat dn den
smartlindrande effekten och man vet faktiskt inte
huruvida metoden kan paverka langtidsresultaten.
I alla fall har metoden spridits snabbt och som
man kan se i tabellen nedan far 84% av patienterna
lokal infiltration. Hos 44% av patienterna (med
eller utan lokal beddvning) ldmnas en kateter kvar
i knéleden.

Lokal infiltrationsanalgesi - LIA

Typ (%) 2009 2010 2011
Ingen 58 4,2 4,1
LIA 44,4 49,8 54,5
kateter 10,3 10,8 8.4
LIA + kateter 29,7 34,2 32,7
Saknas 9,7 1,0 0,3
Totalt 100 100 100
Operationstid

Medianoperationstid var 142 min for kopplade
proteser, 80 min for TKA, 75 min for UKA samt
60 min. for femoropatellédra proteser. Jamfort med
2010 &r medianoperationstiden for TKA och UKA
i stort sett densamma. Diremot var mediantiden
for de 54 femoropatelldra protesererna som rap-
porterades for 2011 ungefar densamma som for
2009 men 20 minuter kortare dn for 2010.
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Patientrapporterade resultat

Historik

SKAR bdrjade tidigt fraga patienterna om deras
uppfattning om operationen. 1997 svarade 94
% av alla levande registrerade knéprotespatien-
ter pa ett frageformuldr avseende eventuella icke
rapporterade revisioner och patienttillfredstillelse
(Robertsson 2000).

1998 utvirderades olika patientrapporterade
formulédr i syftet att hitta l&dmpligt formulér att
anvinda efter kndproteskirurgi och vi fann att
SF-12 och Oxford-12 var de mest relevanta av de
som testades (Dunbar 2001).

Salertive oo afer kewoe arfbeuoplaty

Uictart ), ot

THESIS

L 0884

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

Vi fann ocksa att antalet fragor inverkade pa kom-
pletteringsgraden och den totala svarsfrekvensen
samt att de som inte svarade oftare var missndjda
an de som svarade.

Det visade sig vara komplicerat att anvénda
sjalvupplevd sjukdomsspecifik eller allméin héilsa
for att viardera resultatet av en operation. Det finns
manga forklaringar till detta, bland annat att det
inte finns nagon klar definition p& vad en opera-
tion med en kniprotes skall uppna (syftet med
operationen kan variera), patienternas initiala
hilsostillstand &dr olika, likasom deras forvint-
ningar och det ar osdkert huruvida observerade
dndringar i hélsa 6ver tid har med den opererade
leden att gora.

En landsomfattande pre- och postoperativ
registrering &r resurskrdvande béde pa regis-
ter- och klinikniva. Utan ett vildefinierat syfte
med registreringen dr det svért att védlja 1amp-
liga instrument samt avgora om den forvédntade
svarfrekvensen duger for &ndamélet. Darfor har
Knéprotesregistret varit avvaktande i véntan pa
internationell konsensus.

Pilotprojekt

I Region Skéne anvinds PROM som ett kva-
litetsmatt pd den véard som utfors. 1 forra érets
rapport redovisade vi en sammanstillning av de
PROM-data som samlats in vid Universitetssjuk-
husen i Lund och Malmds gemensamma elek-
tiva artoplastikcenter i Trelleborg 2008-2009.
Resultatet fran utvérderingen visade forvintade
resultat. Det vill sdga, att bli opererad med en
knéprotes forbittrade inte den generella hélsan ett
ar efter operationen hos de dldsta, tyngsta och inte
ndjda patienterna men déremot forbéttrades deras
knérelaterade smérta, symtom, funktion och livs-
kvalitet oavsett kategori av case-mix faktor samt
tillfredstillelse med operationen.

Vidare fann vi att det verkar svart att pavisa
statistiskt och kliniskt signifikanta skillnader pa
klinikniva.

Pilotprojektet har utokats med data for ytter-
ligare ett ar fran Trelleborg samt med data fran
Héssleholm sjukhus 2009-2010. Nedan foljer en
sammanstillning av PROM-data avseende knip-
rotesopererade patienter som presenteras deskrip-
tivt for respektive sjukhus och operationsar.

Utvirderingsinstrument

EQ-5D méter generell hélsorelaterad livskvalitet
av svaren pé 5 olika fragor (rorlighet, hygien, van-
liga aktiviteter, smarta 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 anvénds for att vikta svaren
men eftersom det inte finns ndgon svensk tariff har
den brittiska hittills anvdnds. Det minsta vérdet ar
-0,594 och det hogsta &r 1,0 vilket representerar en
fullstindigt frisk individ. Index &r avsett att anvén-
das i modeller for hélsoekonomiska berdkningar.
Medelviardet for EQ-5D index har ocksa anvénts
for att uppskatta vardkvalitet men sédana medeltals-
berdkningar har visat sig problematiska vilket har
beskrivits i Lakartidningen (36, 2011).

Om ett enskilt virde behovs for att anvindas som
ett kvantitativt matt p& patientens generella hilsosta-
tus och for statistiska analyser kan EQ-VAS anvin-
das. Detta miter patientens sjalvskattade hilsa, pa
en skala (0-100) fran basta tdnkbara hélsotillstand
(100) till varsta tinkbara hélsotillstand (0) (www.
euroqol.org).
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KOOS ér ett sjukdomsspecifikt frigeformulédr som
ar utvecklat for att anvéndas vid kort- och langtids-
uppfoljningar vid kndskador och kndartros och bestar
av 42 fragor. KOOS innehaller 5 delskalor; smérta,
symtom, aktiviteti dagliga livet funktion (ADL), sport
och rekreations funktion (Sport/Rek) samt knérelate-
rad livskvalitet (QoL). For varje fraga finns standar-
diserade svarsalternativ (5 Linkert boxar) och varje
svar far ett podang fran 0 till 4. Podngen omréknas till
en 0-100 skala for varje delskala dér O representerar
extrema problem och 100 inga problem (www.koos.
nu). Resultaten fran KOOS 5 delskalor presenteras
som medelvirde och standard deviation (SD) fore
operationen och 1 &r postoperativt for alla patienter
samt for respektive sjukhus och operationsar.

Visuell Analog Skala (VAS) har anviénts for att 1ata
patienterna skatta sin kndsmaérta fore samt ett ar efter
knédprotesoperationen genom att markera sin smérta
pé en 0-100 skala (VAS) dir 0 ar ingen smérta och
100 vérsta tinkbara smirta. Kndsmérta mitt med
VAS presenteras som medelvirde och SD fore ope-
rationen och 1 &r postoperativt for alla patienter samt
for respektive sjukhus och operationsér.

Tillfredstéllelse med knéprotesoperationen har
patienterna skattat ett ar efter operationen pa en 0-100
skala (VAS) dir 0 representerar hogsta tinkbara till-
fredstllelse och 100 sémsta tidnkbara tillfredstillelse.
Patienternas skattning av tillfredstéllelse med opera-
tionen med VAS har kategoriserats som mycket nojd
(0-20), ngjd (21- 40), moderat ndjd (41-60), inte ndjd
(61-80) mycket missnojd (81-100).

Patientkarakteristika Hassleholm

Case-mix faktorer

Koén Man / Kvinna
Alder <55 ar, 55-64 ar, 65-74 ar, 75-84 ar, 285 ar
Charnley kategori

A - unilateral kndsjukdom

B - bilateral kndsjukdom

C - multipel ledsjukd. eller andra sjukdomar

som paverkar gangformagan

American Society of Anesthesiologists klassifikation (ASA)
ASAI - frisk
ASATl - mild systemisk sjukdom
ASAII - svar systemisk sjukdom
ASAIV - svar sjukdom, konstant livshotande
ASAV - forvantas inte 6verleva utan op.

Body mass index (BMI)
<25 - normalviktig
25-29,9 - dverviktig
30-39,9 - fetma
=40 - sjuklig fetma

Case-mix

I Héssleholm opererades en hogre andel mén
med TKA for OA é&n i Trelleborg (se tabeller
nedan). Nationellt var andelen mén som operera-
des med TKA for OA 2010 42%. Andelen patienter
som klassificerades som friska (ASA I) var nagot
hogre i Héssleholm én i Trelleborg. Daremot var
andelen patienter med svér systemisk sjukdom
(ASA 1III) relativt lika vid de bada sjukhusen men
med nagot hogre andel mian med ASA I1I 1 Hassle-
holm é&n i Trelleborg. Bada sjukhusen opererade en
nagot lagre andel ASA III patienter (TKA/OA) én
nationalla genomsnittet (15%). Skillnaden mellan
sjukhusen i de 6vriga case-mix faktorerna var liten.

Patientkarakteristika Trelleborg

Alla Main Kvinnor Alla Main Kvinnor
n=914 n=442 n=516 n=1 209 n=440 n=769
(48%) (52%) (36%) (64%)
Alder (3r) Alder (ar)
Medel 69,9 69,3 68,6 Medel 69,6 68,9 67
SD 9,1 8,7 9,4 SD 84 8,2 8,5
BMI (kg/m2)* BMI (kg/m2)*
Medel 28,7 28,3 29,1 Medel 29,2 28,6 29,6
SD 4,4 3,7 5 SD 4,9 39 53
Charnley kategori (n (%) Charnley kategori (n (%)
A 282(30,9) 148 (33,5) 134 (28,4) A 324 (26,8) 139 (31,6) 185 (24,1)
B 267 (29,2) 137 (31) 130 (27,5) B 376 (31,1) 139 (31,6) 237 (30,8)
C 365(39,9) 157 (35,5) 208 (44,1) C 509 (42,1) 162 (36,8) 347 (45,1)
ASA klassifikation n (%)** ASA klassifikation n (%)**
ASA1 234 (26,1) 109 (25,1) 125 (27) ASA1 210 (19) 92 (23) 118 (16,7)
ASA Tl 543 (60,5) 254 (58,4) 289(62,4) ASATI 763 (68,9) 262 (65,3) 501 (70,9)
ASA II 121 (13,5) 72 (16,5) 49 (10,6) ASA I 135(12,1) 47 (11,7) 88 (12,4)
* n=855 * n=1091
** n=898 ** n=1108
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Patientselektion

Av de 1660 primédra knédproteser som opererades
2008-2010 i Trelleborg och 1355 priméra knéprote-
ser som opererades 2009-2010 i Hassleholm exklu-
derades UKA och PF (fa utforda operationer), andra
diagnoser dn OA, det andra kndt om bada knéna
opererades under uppfoljningsaret och vénster kni
vid bilateralt samtidig operation. Ytterligare inklu-
derades endast patienter med béde preoperativa och
ett ar postoperativa EQ-5D, EQ-VAS och KOOS
data vilket resulterade i att 2123 patienter blev till-
gingliga for utvérderingen (1209 fran Trelleborg
och 914 fran Hassleholm, 75% respektive 72% av
de priméra TKA for OA).

Logistik

Patienterna besvarade frageformuldren vid det
preoperativa besoket ca 2 veckor fore operation.
Ett &r postoperativt skickades samma frageformu-
lar tillsammans med fragan om tillfredstillelse efter
operation via brev. Patienterna var informerade om
ett ars uppfoljningen. Ingen paminnelse har skickats
ut i hindelse av uteblivet svar ett ar efter operation.

Resultat

EQ5D

For att visualisera patientens fordndringar i
generellt hélsostatus métt med EQ-5D under det
forsta postoperativa aret har vi kategoriserat for-
dndringen av de 9 olika mdojligheter som instru-
mentet ger.

EQ5D andring Hassleholm (%)
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Fordelning (%) av fordndringen i svaren for varje fraga i EQ-5D,
fore till 1 ar efter operationen.
(1=ingen problem, 2=ndgra eller moderata problem 3=extrema problem)

Forbittring kan ske fran extrema problem till
moderata (3-2) och inga problem (3-1) och fran
moderata problem till inga problem (2-1).

Of6rindrad da patienter med extrema problem
fortsatt har extrema problem (3-3) moderata fort-
satt moderata problem (2-2) och inga problem fort-
satt inga problem (1-1).

Forsdmring da patienter som preoperativt inte
har nagra problem forsémras till moderata problem
(1-2), till extrema problem (1-3) eller fran mode-
rata problem till extrema problem (2-3).

Bilderna nedan visar for varje fraga hur patien-
terna fordndrats i Héssleholm respektive Trelleborg.
Vi kan se att hélften av patienterna forbéttrade sin
rorlighet och minskade sin smérta medan endast
en tredjedel forbattrade sig i vanliga aktiviteter, en
femtedel minskade sin oro och endast fa forbatt-
rade sin forméga i dimensionen hygien ett ar efter
knéprotesoperationen ur ett generellt hilsorelaterat
perspektiv.

Andelen patienter som hade foréndrat sig (for-
battrad resp forsdmrad) eller var ofdriandrade i
respektive dimension skiljde sig forsumbart (0,1%
- 3,5%) mellan de bada sjukhusen.
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Fordelning (%) av fordndringen i svaren for varje fraga i EQ-5D,
fore till 1 ar efter operationen.
(1=ingen problem, 2=ndgra eller moderata problem 3=extrema problem)
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EQ-VAS
Bade pre- och postoperativt ar skillnaden liten (3-4
poédng) mellan sjukhusen och mellan de olika ope-

rationsdren ndr patienterna skattade sin generella
hilsa (se bild nedan).

Forandring EQ5-VAS (%)
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Fordndring (%) i EQ5VAS fran fore operation till ett dr
efter operation for alla respektive for ar och klinik.

VAS — Knédsmadrta

Preoperativt &r skillnaden liten (4 poédng) nér
patienter i Hassleholm och Trelleborg skattar sin
smérta med VAS och &nnu mindre vid skattningen
1 ar postoperativt (2 poéng). Skillnaderna i smérta
maétt med VAS mellan patienter som dr opererade
under olika &r pa de bada sjukhusen ir i stort sett
desamma (se nésta sida).

KOosS
Nér patienterna skattade sin knérelaterad smadrta,
symtom, funktion och livskvalitet bdde preopera-
tivt och postoperativt var skillnaderna sma (2-6
poéng) for de bada sjukhusen och de olika opera-
tionsaren (se sidan 55).

VAS — Tillfredstillelse med operationen

90% av de inkluderade patienterna hade angett
sin tillfredstéillelse med operationen ett ar efter
operationen. Av dessa patienter angav 80% att de
var mycket nojda eller nojda. Variationen mellan
sjukhusen och olika operationsar var cirka 2%. (se
bild till hoger). Vid berdkning av medelvérdet for
de bada sjukhusen och de olika operationsaren var
skillnaderna sma (se ndsta sida).

Sammanfattning

Resultatet av sammanstéllningen av generell
hilsa och knérelaterad smirta, symptom, funktion
och livskvalitet preoperativt och ett &r postopera-
tivt samt tillfredstdllelse med operationen visade
pa sma variationer mellan patienter som opererats i
Hissleholm respektive Trelleborg sdvil som under
olika operationsar.

Hissleholm visade sig ha nagot hdgre andel min
och patienter med ASA grad I vilket kan tdnkas bero
pa att mén oftare dn kvinnor utnyttjar mojligheten
av det fria vardvalet och att Héassleholm i storre
grad dn Trelleborg opererar utomlédnspatienter.

P4 individnivd fann vi stora variationer i vara
PROM data medan skillnaden pa gruppniva mellan
tvéd av de storre artroplastikklinikerna i Sverige var
liten trots en viss skillnad i case-mix.

Pilotprojektet kan ligga till grund for vidare dis-
kussion av patientrapporterat utfall bdde pa regis-
ter-, sjukhus- och kliniknivé och dess anvéndning
i kliniska forbéttringsarbeten och SKAR kommer
under 2012 att bjuda 6vriga kliniker att deltaga i
pilot-projektet och mata in sina PROM-data i en
gemensam databas.
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Fordelningen (%) i tillfredstiillelse ett dar efter operation
for alla respektive for ar och klinik.
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Resultat for VAS-smarta och EQ-VAS preoperativt och 1 ar postoperativt samt tillfredsstéllelse med operation
1 ar postoperativt.

VAS smirta EQ-VAS Tillfredsstallelse
0-100 ( bast - samst) 0-100 ( samst - bast) 0-100 ( bast - samst)
Grupp Patienter Preop Postop Preop Postop Patienter Postop
n medeltal medeltal medeltal medeltal n medeltal
(SD) (SD) (SD) (SD) (SD)
Alla 2123 60 (16) 20 (20) 60 (21) 76 (19) 1864 24 (23)
Sjukhus
Hassleholm 914 58 (15) 19 (19) 59 (21) 75 (20) 820 24 (22)
Trelleborg 1209 62 (16) 21 (21) 62 (21) 76 (19) 1044 25 (23)
Op-ar
2008 357 62 (16) 21 (20) 61 (21) 76 (19) 352 22 (22)
2009 902 59 (17) 19 (20) 60 (22) 76 (20) 699 27 (21)
2010 864 60 (15) 20 (20) 60 (21) 75 (20) 813 23 (24)
Hassleholm
2009 486 57 (16) 19 (19) 60 (21) 75 (20) 392 26 (21)
2010 428 58 (15) 19 (19) 58 (21) 76 (19) 428 21 (23)
Trelleborg
2008 357 62 (16) 21 (20) 61 (21) 76 (19) 352 22 (22)
2009 416 62 (18) 20 (20) 61 (22) 78 (19) 307 27 (22)
2010 436 62 (15) 21 (21) 63 (20) 75 (20) 385 24 (25)
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Resultat for KOOS preoperativt samt 1 ar postoperativt
Smadrta Symtom ADL Sport/Rek QoL

Grupp Patienter | Preop Postop Preop Postop Preop Postop Preop Postop Preop Postop

n medeltal medeltal medeltal medeltal medeltal medeltal medeltal medeltal medeltal medeltal

(SD) (SD) (SD) (SD) (SD) (SD) (SD) (SD) (SD) (SD)

Alla 2123 41(17) 79 (19) 48(17) 75 (18) 45 (16) 77 (19) 11 (14) 34(26) 23(15)  63(24)
Sjukhus
Hassleholm 914 39(15) 79 (19) 47018 777 43 (15) 76 (20) 11 (13) 34(25) 22715  64(23)
Trelleborg 1209 42 (16) 80(19) 48 (17) 75(18) 47 (17) 76 (19) 11(15) 34(27) 23(14) 63 (24)
Op-ar
2008 357 42 (16) 79 (19) 49 (18) 75(18) 47 (16) 78 (19) 11 (15) 31 (26) 23(14) 62 (24)
2009 902 40 (17) 80 (20) 47 (18) 76 (18) 45 (17) 78 (20) 11(14) 35 (26) 23 (16) 64 (23)
2010 864 41(14) 79 (19) 47(16)  75(18) 46 (15) 76 (20) 11 (14) 35 (26) 23(14) 63(24)
Héssleholm
2009 486 38(16) 78 (20) 4619 77(17) 42(16) 77 (19) 11 (13) 34(25) 21(16) 64(23)
2010 428 40 (13) 79 (19) 47 (16) 76 (17) 44 (13) 76 (20) 10 (13) 34 (26) 23(13) 63(23)
Trelleborg
2008 357 42 (16) 79 (19) 49 (18) 75(18) 47 (16) 78 (19) 11 (15) 31(26) 23(14) 62 (24)
2009 416 42(17) 81(19) 48(17) 76 (19) 47 (18) 80 (20) 11 (14) 37(27) 24(15) 65 (24)
2010 436 42(16) 79 (19) 47(17) 73(18) 47 (16) 77 (20) 12 (14) 35(27) 23(15)  63(24)
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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 utférs.

/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 tillhdér 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
Primarplastik:
Kryssa i Ja eller Nej.
Revision definieras som operation dar man tar bort, lagger 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:
Behdver 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:
| stallet 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 man anvant instrumentering / sagblock
som gjorts speciellt till patienten baserat pa MR eller CT bilder.

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
knéat.

Operator:
Ang operatoérens 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
knéaleden 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 &r suturerad (ex. 13:10)

Baksida:
Placera etiketter for respektive komponent i faltet som avsetts.
Oversta féltet fér 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:
GIom inte att bifoga operationsberattelse och epikris.



Knaprotesregistret
Rorelseorganens forskningsavdelning
Klinikgatan 22, Wigerthuset, plan2
Universitetssjukhuset i Lund

221 85 Lund
tel. 046-171345
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Personnr.. | 1[9] | | | I I L 1L 11

(Fyll i, stampla med patientbricka eller anvand etikett)

Anvands vid inséattning, byte eller borttagning av knaproteskomponenter

2101 | J L1 JL 1]

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

' 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)..........cccoovvvvveerncc...

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))
] 4 Fraktur sequelae estiiistand efter tiigare fraktur)
[]5 Osteonekros.
[J¢ Annat (a0

Tidigare operationer av aktuella knat:

J° Nej [ Osteosyntes

[]2 Osteotomi [] 3 Meniskoperation

[[]4 Korsbandsoperation []° Artroskopi

IO ANNGt 0a0) e

Typ av revision:
[C] ' Byte av hela protesen i tidigare insatta protesdetar)
[]2Byte av Femurdel
[] 3 Byte av Tibiadel
[+ Byte av Patella
[C15 Byte av plast (meiian femur och tivia)
D 6 Borttagning av hela protesen (t.ex. vid insattning av cementspacer)
[J7 Borttagning av protesdel(ar) wika)
[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)

[[]7 Femoropatelldra problem (smrta, luxation etc.)
[ & Tidigare protes insatt i fel lage

[J° Annat (vaq)

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 ...
Patientanpassade instrument: [J°Nej [J'Ja
MIS (minimally invasive surgery) D 0 Nej D 1Ja
Dran: CJeNej [J'Ja
Operator initialer el kod) 2.
Anestesi:
[0 cenerell [J2Epidural []3spinal  []*Annat .................
Blodtomt fait: CeNej [J'Ja
LIA: (iokal infiltrations analgesi)
Cdonej [dwa [ 2kateter lamnas kvar (fr senare injektion
Trombosprofylax:
[J°Nej ['Ja start preop. []2Ja start postop.

antal ggr/dygn

Planerad behandlingstid (dygn):

Antibiotika:

[J°Ne;j

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

ASA klassifikation: enigt narkos)

Klockan

O1 O2 0O 0Os4 0Os
Vikt: (ko): Langd: (em): ...
Op. start (kniv i hud): Klockan @
Op. slut (hudsuturerad):  Klockan ...+ . ..

Kom ihag klisterlappar pa baksidan !!!

v2011.2



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

Klisterlappar for delar som anvands pa Tibia har

(tibiadel, insats, stam, augments ....)
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Andra klisterlappar har
(cement, patellaknapp ....)

Vid revision:
Skicka kopia av op. berattelse och epikris




ARSRAPPORT 2012 - SVENSKA KNAPROTESREGISTRET — DEL II 59

Publikationer :

W-Dahl A, Robertsson O, Lohmander LS.

High tibial osteotomy in Sweden, 1998-2007: a population-based
study of the use and rate of revision to knee arthroplasty.

Acta Orthop. 2012 Jun;83(3):244-8.

Carr AJ, Robertsson O, Graves S, Price AJ, Arden NK, Judge A,
Beard DJ.

Knee replacement.

Lancet. 2012 Apr 7;379(9823):1331-40. Review.

Robertsson O, Mendenhall S, Paxton EW, Inacio MCS, Graves SE.
Challenges in Prosthesis Classification.
J Bone Joint Surg Am. 2011;93 Suppl 3(E):72-5.

Namba RS, Inacio MC, Paxton EW, Robertsson O, Graves SE.

The role of registry data in the evaluation of mobile-bearing total
knee arthroplasty.

J Bone Joint Surg Am. 2011 Dec 21;93 Suppl 3:48-50.

Havelin LI, Robertsson O, Fenstad AM, Overgaard S, Garellick G,
Furnes O.

A Scandinavian Experience of Register Collaboration: The Nordic
Arthroplasty Register Association (NARA).

J Bone Joint Surg Am. 2011;93 Suppl 3(E):13-9.

Ranstam J, Robertsson O, W-Dahl A, Léfvendahl S, Lidgren L.
EQ-5D - ett svartolkat instrument fér kliniskt forbattringsarbete.
Lakartidningen 2011; 108 (36): 1707-8.

W-Dahl A, Robertsson O, Stefansdéttir A, Gustafson P, Lidgren L.
Timing of preoperative antibiotics for knee arthroplasties: Impro-
ving the routines in Sweden.

Patient Saf Surg. 2011 Sep 19;5:22.

Ranstam J, Karrholm J, Pulkkinen P, Mékela K, Espehaug B, Peder-
sen AB, Mehnert F, Furnes O; NARA study group.

Statistical analysis of arthroplasty data. I. Guidelines.

Acta Orthop. 2011 Jun;82(3):258-67

Ranstam J, Karrholm J, Pulkkinen P Mékela K, Espehaug B, Peder-
sen AB, Mehnert F, Furnes O; NARA study group.

Statistical analysis of arthroplasty data. I. Introduction and back-
ground.

Acta Orthop. 2011 Jun;82(3):253-

Korosh Hekmat, Lennart Jacobsson, Jan-Ake Nilsson, Ingemar F
Petersson, Otto Robertsson, Goran Garellick and Carl Turesson.
Decrease in the incidence of total hip arthroplasties in patients
with rheumatoid arthritis — results from a well-defined popula-
tion in south Sweden.

Arthritis Res Ther. 2011 Apr 21;13(2):R67.

Wagpner P, Olsson H, Lidgren L, Robertsson O, Ranstam J.
Increased cancer risks among arthroplasty patients: 30year fol-
low-up of the Swedish Knee Arthroplasty Register.

Eur J Cancer. 2011 May;47(7):1061-71.

Jamsen E, Furnes O, Engesaeter LB, Konttinen YT, Odgaard
A, Stefansdéttir A, Lidgren L

Prevention of deep infection in joint replacement surgery.
Acta Orthop. 2010 Dec;81(6):660-6. Review.

W-Dahl A, Robertsson O, Lidgren L.
Surgery for knee osteoarthritis in younger patients.
Acta Orthop. 2010 Apr;81(2):161-4.

W-Dahl A, Robertsson O, Lidgren L, Miller L, Davidson D,
Graves S.

Unicompartmental knee arthroplasty in patients aged less
than 65.

Acta Orthop. 2010 Feb;81(1):90-4.

Robertsson O, Bizjajeva S, Fenstad AM, Furnes O, Lidgren L,
Mehnert F, Odgaard A, Pedersen AB, Havelin LI

Knee arthroplasty in Denmark, Norway and Sweden.

Acta Orthop. 2010 Feb;81(1):82-9.

Ranstam J, Robertsson O.
Statistical analysis of arthroplasty register data.
Acta Orthop. 2010 Feb;81(1):10-4.

Knutson K, Robertsson O.
The Swedish Knee Arthroplasty Register (www.knee.se).
Acta Orthop. 2010 Feb;81(1):5-7.

Stefansdoéttir A, Robertsson O, W-Dahl A, Kiernan S,
Gustafsson P, Lidgren L.

Inadequate timing of prophylactic antibiotics in ortho-
paedic surgery: We can do better.

Acta Orthop. 2009 Dec;80(6):633-8.

Stefansdoéttir A, Johansson D, Knutson K, Lidgren L,
Robertsson O.

Microbiology of the infected knee arthroplasty. Report
from the Swedish Knee Arthroplasty Register on 426 surgi-
cally revised cases.

Scand J Infect Dis. 2009;41(11-12):831-840

Tarasevicius S, Stucinskas J, Robertsson O, Wingstrand H.
Introduction of total knee arthroplasty in Lithuania: Results
from the first 10 years.

Acta Orthop. 2009 Feb;80(1):51-4

Stefansdottir A, Lidgren L, Robertsson O.

Higher Early Mortality with Simultaneous Rather than
Staged Bilateral TKAs: Results From the Swedish Knee
Arthroplasty Register.

Clin Orthop Relat Res 2008; 466: 3066-3070.

Lidgren L, Robertsson O.

Wear and joint registers: Can national joint implant regis-
ters detect unexpected tribological failures?

Tribos Newsletter 2008; Nr 4: 4-5.

Ranstam J, Wagner P, Robertsson O, Lidgren L.

Healthcare quality registers: outcome-oriented ranking of
hospitals is unreliable.

J Bone Joint Surg (Br) 2008;90-B:1558-61

Ranstam J, Wagner P, Robertsson O, Lidgren L.
Ranking in health care results in wrong conclusions.
Lakartidningen 2008; Aug 27-Sep 2;105 (35): 2313-4.

Robertsson O and Lidgren L.

The short-term results of 3 common UKA implants during
different time periods in Sweden.

J Arthroplasty 2008 Sep; 23 (6): 801-7.

Lidgren L.

Chronic inflammation, joint replacement and malignant
lymphoma.

J Bone Joint Surg Br 2008 Jan; 90 (1): 7-10.

Robertsson O.
Knee Arthroplasty Registers. Review.
J Bone Joint Surg (Br) 2007; 89-B: 1-4.

Robertsson O, Stefansdéttir A, Ranstam J, Lidgren L.
Increased long-term mortality in patients less than 55
years old who have undergone knee replacement for
osteoarthritis.

J Bone Joint Surg (Br) 2007 ; 89-B: 599-603.

Robertsson O, Ranstam J and Lidgren L.

Variation in outcome and issues in ranking hospitals: An
analysis from the Swedish Knee Arthroplasty Register.
Acta Orthop 2006 Jun;77 (3): 487-93.

Bremander AB, Dunbar M, Knutson K, Petersson I F,
Robertsson O.

Revision in previously satisfied knee arthroplasty patients
is the result of their call on the physician, not on pre-plan-
ned follow-up: A retrospective study of 181 patients who
underwent revision within 2 years.

Acta Orthop 2005 Dec; 6 (76): 785-90

Lidgren L, Robertson O.

Acrylic bone cements: clinical developments and current
status: Scandinavia.

Orthop Clin North Am 2005 Jan; 36( 1): 55-61. vi. Review.



60 ARSRAPPORT 2012 - SVENSKA KNAPROTESREGISTRET - DEL II

Harrysson O L, Robertsson O, Nayfeh J F.

Higher Cumulative Revision Rate of Knee Arthroplasties in
Younger Patients with Osteoarthritis.

Clin Orthop 2004 Apr; 1 (421): 162-168.

Dunbar M J, Robertsson O, Ryd L.

What's all that noise? The effect of co-morbidity on health
outcome questionnaire results after knee arthroplasty.
Acta Orthop Scand 2004 Apr; 75 (2): 119-26.

Robertsson O, Ranstam J.

No bias of ignored bilaterality when analysing the revision
risk of knee prostheses: analysis of a population based
sample of 44,590 patients with 55,298 knee prostheses
from the national Swedish Knee Arthroplasty Register.
BMC Musculoskelet Disord 2003 Feb 05; 4 (1): 1.

Lidgren L.

Arthroplasty and its complications.

In: Rheumatology, 3rd edition (Ed. Hochberg M C, Silman A
J, Smolen J S, Weinblatt M E, Weissman M H). Mosby 2003;
1055-1065.

Lidgren L, Knutson K, Stéfansdéttir A.
Infection of prosthetic joints.
Best Pract Res Clin Rheumatol 2003; 17 (2): 209-218.

Lidgren L.

Arthroplasty and its complications.

In: Osteoarthritis, 2nd ed. (Eds. Brandt K D, Doherty M, Loh-
mander L S). Oxford Univerity Press, 2003; 9.19: 361-70.

Robertsson O, Knutson K.

Knee arthroplasty registers.

Prothéses totales du genou. Ed. by Roger Lemaire and Jac-
ques Witvoet.

Editions scientifiques et médicales Elsevier SAS, 2002.

Dunbar M J, Robertsson O, Re{d L, Lidgren L.
Appropriate Questionnaires for Knee Arthroplasty.
J Bone Joint Surg [Br] 2001; 83-B: 339-44.

Knutson K.

Arthroplasty and its complications.

In: Osteoarthritis 2nd ed (Eds. Brandt K D, Doherty M,
Lomander LS).

Oxford University Press 2001;

Lindstrand A, Robertsson O, Lewold S, Toksvig-Larsen S.
The patella in total knee arthroplasty: resurfacing or non-
resurfacing of patella.

Knee Surg Sports Traumatol Arthrosc 2001; 9 Suppl 1: S21-3.

Robertsson O, Knutson K, Lewold S, Lidgren L.

The Swedish Knee Arthroplasty Register 1975-1997: an
update with special emphasis on 41,223 knees operated on
in 1988-1997.

Acta Orthop Scand 2001; Oct;72 (5): 503-13.

Robertsson O, Knutson K, Lewold S, Lidgren L.

The routine of surgical management reduces failure after
unicompartmental knee arthroplasty.

J Bone Joint Surg [Br] 2001; 83-B: 45-9.

Robertsson O, Dunbar M J.

Patient satisfaction compared with general health and
disease-specific questionnaires in knee arthroplasty
patients.

J Arthroplasty 2001 Jun;16 (4): 476-82.

Dunbar M J, Robertsson O, Ryd L, Lidgren L.

Translation and validation of the Oxford-12 item knee
score for use in Sweden.

Acta Orthop Scand 2000 Jun; 71 (3): 268-74.

Robertsson O, Scott G and Freeman MAR.

Ten-year survival of the cemented Freeman-Samuelson pri-
mary knee arthroplasty. Data from the Swedish Knee Arth-
roplasty Register and the Royal London Hospital.

J Bone Joint Surg [Br] 2000 May;82(4):506-7.

Robertsson O, Lewold S, Knutson K, Lidgren L.
The Swedish Knee Arthroplasty Project.
Acta Orthop Scand 2000 Jun; 71 (1): 7-18.

Robertsson O, Dunbar M J, Knutson K, Lidgren L.

Past incidence and future need for knee arthroplasty in
Sweden. A report from the Swedish Knee Arthroplasty
Register regarding the affect of past and future population
changes on the number of arthroplasties performed.

Acta Orthop Scand 2000; 71 (4): 376-80.

Robertsson O, Dunbar MJ, Knutson K, Lidgren L.

Patient satisfaction after knee arthroplasty: a report on
27,372 knees operated on between 1981 and 1995 in
Sweden.

Acta Orthop Scand 2000 Jun; 71 (3): 262-7

Robertsson O.
Unicompartmental arthroplasty. Results in Sweden 1986-1995.
Orthopade 2000 Jun;29 Suppl 1:56-8

Sandmark H, Hogstedt C, Vingard E.

Primary osteoarthrosis of the knee in men and women as a
result of lifelong physical load from work.

Scand J Work Environ Health. 2000 Feb;26(1):20-5.

Lidgren L, Lohmander L S.
Knaartros [Arthrosis of the knee].
Socialstyrelsens faktadatabas, : 1999.

Robertsson O, Borgquist L, Knutson K, Lewold S, Lidgren L.
Use of unicompartmental instead of tricompartmental
prostheses for unicompartmental arthrosis in the knee is a
cost-effective alternative. 15,437 primary tricompartmen-
tal prostheses were compared with 10,624 primary medial
or lateral unicompartmental prostheses.

Acta Orthop Scand 1999; 70 (2): 170-5.

Robertsson O, Dunbar M J, Knutson K, Lewold S, Lidgren L.
Validation of the Swedish Knee Arthroplasty Register: a
postal survey regarding 30,376 knees operated on bet-
ween 1975 and 1995.

Acta Orthop Scand 1999; 70 (5): 467-72.

Robertsson O, Dunbar M J, Knutson K, Lewold S, Lidgren L.
The Swedish Knee Arthroplasty Register: 25 Years Expe-
rience.

Bulletin Hospital for Joint Diseases 1999; 58 (3): 133-8.

Sandmark H, Hogstedt C, Lewold S, Vingard E.
Osteoarthrosis of the knee in men and women in associa-
tion with overweight, smoking, and hormone therapy.
Ann Rheum Dis 1999; 58 (3): 151-5.

Sandmark H, Vingard E .
Sports and risk for severe osteoarthrosis of the knee.
Scand J Med Sci Sports 1999; Oct;9 (5): 279-84.

Knutson K.

Arthroplasty and its complications.

In: Osteoarthritis 1st ed (Eds. Brandt K D, Doherty M,
Lomander LS).

Oxford University Press 1998; 9.17: 388-402.

Lewold S, Robertsson O, Knutson K, Lidgren L.

Revision of unicompartmental knee arthroplasty: outcome
in 1,135 cases from the Swedish Knee Arthroplasty study.
Acta Orthop Scand 1998; 69 (5): 469-74.

Blunn G W, Joshi A B, Minns R J, Lidgren L, Lilley P, Ryd L,
Engelbrecht E, Walker P S.

Wear in retrieved condylar knee arthroplasties. A compari-
son of wear in different designs of 280 retrieved condylar
knee prostheses.

J Arthroplasty 1997; 12 (3): 281-90.

Knutson K, Lewold S, Lidgren L, Robertsson O.

Knie-TEP Revisionseingriffe. Losungsmoglichkeiten bei
Beschwerden nach Implantation einer Knieendoprothese
Georg Thieme verlag 1997; ISBN 3-13-104711-9: 107-12

Robertsson O, Knutson K, Lewold S, Goodman S, Lidgren L.
Knee arthroplasty in rheumatoid arthritis. A report from
the Swedish Knee Arthroplasty Register on 4,381 primary
operations 1985-1995.

Acta Orthop Scand 1997; 68 (6): 545-53.

Robertsson O, Knutson K, Lewold S, Goodman S, Lidgren L.
Selected Scientific Exhibits - Knee arthroplasty in rheuma-
toid arthritis.

Archives of the American Academy of Orthopaedic Sur-



ARSRAPPORT 2012 - SVENSKA KNAPROTESREGISTRET — DEL II 61

geons 1997; 1 (1): 44-50.

Stenstrom S, Lindstrand A, Lewold S.

Unicompartmental knee arthroplasty with special refe-
rence to the Swedish Knee Arthroplasty Register.

Cahiers d’enseignement de la SOFCOT 1997 ; 159-62.

Lewold S, Olsson H, Gustafson P, Rydholm A, Lidgren L.
Overall cancer incidence not increased after prosthetic
knee replacement: 14,551 patients followed for 66,622
person-years.

Int J Cancer 1996; 68 (1): 30-3.

Toksvig-Larsen S, Ryd L, Stentstrom A, Dansgard F, Jonsson
K, Robertsson O, Lindstrand A.

The Porous-Coated Anatomic total knee experience. Spe-
cial emphasis on complications and wear.

J Arthroplasty 1996; 11 (1): 11-7.

Lewold S, Goodman S, Knutson K, Robertsson O, Lidgren L.
Oxford meniscal bearing knee versus the Marmor knee in
unicompartmental arthroplasty for arthrosis. A Swedish
multicenter survival study.

J Arthroplasty 1995; 10 (6): 722-31.

Knutson K, Lewold S, Robertsson O, Lidgren L.

The Swedish knee arthroplasty register. A nation-wide
study of 30,003 knees 1976-1992.

Acta Orthop Scand 1994; 65 (4): 375-86.

Lidgren L.
Low virulent bacteria in joint implant infection.
Zentralblatt fiir Bakteriologie 1994; Suppl 27: 363-7.

Lewold S, Knutson K, Lidgren L.

Reduced failure rate in knee prosthetic surgery with impro-
ved implantation technique.

Clin Orthop 1993; (287): 94-7.

Blunn G W, Joshi A B, Lilley P A, Engelbrecht E, Ryd L, Lid-
gren L, Hardinge K, Nieder E, Walker P S.

Polyethylene wear in unicondylar knee prostheses. 106
retrieved Marmor, PCA, and St Georg tibial components
compared.

Acta Orthop Scand 1992; 63 (3): 247-55.

Goodman S, Lidgren L.
Polyethylene wear in knee arthroplasty. A review.
Acta Orthop Scand 1992; 63 (3): 358-64.

Lindstrand A, Stenstrom A, Lewold S.

Multicenter study of unicompartmental knee revision.
PCA, Marmor, and St Georg compared in 3,777 cases of
arthrosis.

Acta Orthop Scand 1992; 63 (3): 256-9.

Bengtson S, Knutson K.

The infected knee arthroplasty. A 6-year follow-up of 357
cases.

Acta Orthop Scand 1991; 62 (4): 301-11.

Odenbring S, Egund N, Knutson K, Lindstrand A, Toksvig-
Larsen S.

Revision after osteotomy for gonarthrosis. A 10-19-year
follow-up of 314 cases.

Acta Orthop Scand 1990; 61 (2): 128-30.

Bengtson S, Knutson K, Lidgren L.
Treatment of infected knee arthroplasty.
Clin Orthop 1989; (245): 173-8.

Bengtson S, Carlsson A, Relander M, Knutsson K, Lidgren L.
Prothése du genou exposée - traitement. [An exposed
knee prosthesis--treatment].

Rev Chir Orthop Reparatrice Appar Mot 1988; 74 (Suppl
2): 322-3.

Bengtson S, Borgquist L, Lidgren L.

Cost analysis of prophylaxis with antibiotics to prevent
infected knee arthroplasty.

British Medical Journal 1989; 299 (6701): 719-20.

Bengtson S, Carlsson A, Relander M, Knutson K, Lidgren L.
Treatment of the exposed knee prosthesis.
Acta Orthop Scand 1987; 58 (6): 662-5.

Bengtson S, Blomgren G, Knutson K, Wigren A, Lidgren L.

Hematogenous infection after knee arthroplasty.
Acta Orthop Scand 1987; 58 (5): 529-34.

Rooser B, Boegard T, Knutson K, Rydholm U, Lidgren L.
Revision knee arthroplasty in rheumatoid arthritis.
Clin Orthop 1987; (219): 169-73.

Bengtson S, Knutson K, Lidgren L.
Revision of infected knee arthroplasty.
Acta Orthop Scand 1986; 57 (6): 489-94.

Knutson K, Lindstrand A, Lidgren L.

Survival of knee arthroplasties. A nation-wide multicentre
investigation of 8000 cases.

J Bone Joint Surg (Br) 1986 ; 68 (5): 795-803.

Rosengqvist R, Bylander B, Knutson K, Rydholm U, Rooser B,
Egund N, Lidgren L.

Loosening of the porous coating of bicompartmental pros-
theses in patients with rheumatoid arthritis.

J Bone Joint Surg (Am) 1986; 68 (4): 538-42.

Knutson K, Lindstrand A, Lidgren L.

Arthrodesis for failed knee arthroplasty. A report of 20
cases.

J Bone Joint Surg (Br) 1985; 67 (1): 47-52.

Knutson K, Tjérnstrand B, Lidgren L.
Survival of knee arthroplasties for rheumatoid arthritis.
Acta Orthop Scand 1985; 56 (5): 422-5.

Rydholm U, Boegard T, Lidgren L.
Total knee replacement in juvenile chronic arthritis.
Scand J Rheumatol 1985; 14 (4): 329-35.

Tjornstrand B, Lidgren L.

Fracture of the knee endoprosthesis. Report of three cases
of tibial component failure.

Acta Orthop Scand 1985; 56 (2): 124-6.

Boegard T, Brattstrom H, Lidgren L.

Seventy-four Attenborough knee replacements for rheu-
matoid arthritis. A clinical and radiographic study.

Acta Orthop Scand, 55(2): 166-71, 1984.

Knutson K, Bodelind B, Lidgren L.

Stability of external fixators used for knee arthrodesis after
failed knee arthroplasty.

Clin Orthop 1984; (186): 90-5.

Knutson K, Hovelius L, Lindstrand A, Lidgren L.
Arthrodesis after failed knee arthroplasty. A nationwide
multicenter investigation of 91 cases.

Clin Orthop 1984; (191): 202-11.

Knutson K, Leden I, Sturfelt G, Rosen I, Lidgren L.

Nerve palsy after knee arthroplasty in patients with rheu-
matoid arthritis.

Scand J Rheumatol 1983; 12 (3): 201-5.

Knutson K, Lidgren L.

Arthrodesis after infected knee arthroplasty using an intra-
medullary nail. Reports of four cases.

Arch Orthop Trauma Surg 1982; 100 (1): 49-53.

Blader S, Knutson K, Surin V.

[Swedish experience with total endoprostheses of the knee
(author’s transl)].

Acta Chir Orthop Traumatol Cech 1981; 48 (3): 234-41.

Knutson K, Jonsson G, Langer Andersen J, Larusdottir H,
Lidgren L.

Deformation and loosening of the tibial component in
knee arthroplasty with unicompartmental endoprostheses.
Acta Orthop Scand 1981; 52 (6): 667-73.

Jonsson G, Knutson K, Lidgren L, Lindstrand A.
Knaartrodes [Knee joint arthrodesis].
Lakartidningen 1980; 77 (22): 2115-7.



Information om publikationer, avhandlingar
samt tidigare arsrapporter finns pa var hemsida:
www.knee.se







Svenska Knaprotesregistret

www.knee.se

Arsrapport 2012

Driftschef

Otto Robertsson, med dr

Driftsansvarig
Annette W-Dahl, med dr

Registerhallare
Martin Sundberg, docent

Ovriga medarbetare
Anna Stefansdottir, med dr
Kaj Knutson, docent
Lars Lidgren, professor

Projektsekreterare
Catharina Nilsson

Statistisk konsult
Jonas Ranstam, professor, RCsyd
Caddie Zhou, MSc, RCsyd

Styrgrupp
Martin Sundberg, docent, 6verlakare, SUS, Lund
Tore Dalén, docent, overlakare, NUS, Umea
Johan Karrholm, professor, dverlakare, Sahlgrenska, Géteborg
Peter Ljung, med dr, dverlakare, Hassleholms sjukhusorganisation

Otto Robertsson, med dr, bitr. dverlakare, SUS, Lund

Susanna Soderstrom, 6verlakare, Bollnas sjukhus
Annette W-Dahl, med dr, sjukskdterska, SUS, Lund

Besdksadress
Klinikgatan 22, Wigerthuset, plan2
Rorelsesorganens forskningsavdelning,
Skanes Universitetssjukhus, Lund, 221 85 Lund.
Tel 046-171345, Fax 046-177167, e-post: knee@med.lu.se

Copyright © 2012

ISBN 978-91-979378-9-4




