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Inledning

Intresset for de Nationella Kvalitetsregistren har under det
gangna aret fortsatt att kraftigt 6ka bland beslutsfattare, aka-
demin och inom de olika professionerna.

Den statliga Oversynen av de Nationella Kvalitetsregistren
presenterade sin slutrapport i oktober 2010: Guldgruvan i
hilso- och sjukvirden. Forslag till gemensam satsning 2011-2015.
Viren 2011 startade det sd kallade Genomf6randeprojektet,
vars forslag kommer att presenteras den 30:e september.
Hégst sannolikt kommer de Nationella Kvalitetsregistren att
fa en forstirkt finansiering fran och med 2012.

Med mer statliga pengar i systemet och héga krav pa regist-
ren finns det dock risker for en 6kad central styrning av sy-
stemet. Registerledningen hivdar att registren skall initieras,
utvecklas, analyseras och dterkopplas via professionerna och
inte via myndigheter. Hela idén om att professionen skall
granska sin egen vardkvalitet kan kullkastas via centrala styr-
system. Vi hoppas att det slutliga forslaget beaktar dessa syn-
punkter.

De Nationella Kvalitetsregistren har linge varit delvis out-
nyttjade for svensk klinisk forskning och generellt har intres-
set fran vara lirositen varit ldg. Aven inom akademin pagar
ett skifte med Okat intresse for observationella studier. Re-
gistrets forskningsaktivitet 4r storre 4n nigonsin tidigare med
10 doktorander.

Svenska Hoéftprotesregistret dr inne pa sitt 33:e verksamhets-
ar. Analyser av olika protestypers och kirurgiska teknikers
betydelse for reoperationsfrekvenser, pa kort och ling sikt,
kvarstar som en central uppgift for registret. Registrets fort-
l6pande édterkoppling till professionen, har medfért rikstick-
ande anpassning till optimal teknik och nyttjande av fi och
vildokumenterade protestyper, vilket resulterat i kontinuer-
ligt férbittrad proteséverlevnad.

Dock ir registrets huvuduppgift att analysera hela processen
kring héftproteskirurgin — det vill sdga att identifiera pre-
diktorer f&r bade bra och daligt utfall pa ett mangdimension-
ellt och individbaserat sitt. 10-drsGverlevnaden av vara van-
ligaste och mest dokumenterade proteser dr idag Gver 95%
och forbittringspotentialen finns framfor allt bland vissa pa-
tientgrupper.

Det foreligger en storre méjlighet att forbattra utfallet sett ur
patientperspektivet genom att optimera indikationsarbetet,
vardprocesset, pre- och postoperativ information och rehabi-
litering. Dessutom att implementera icke-kirurgiskt tidigt
ombhindertagande av patienter med héftartros — det vill siga
att operera ritt patient i ritt tid och med ritt teknik.

Svenska Hoftprotesregistret dr en sammanslagning av tva
register: ett for operation med total hoftprotes med artros/
artrit som huvudindikation och ett f6r operation med sa kal-
lad halvprotes med hoftfraktur som huvudindikation. Pati-
entgrupperna 4r vitt skilda: en relativt frisk population med
en medelalder pa strax under 70 ar respektive en grupp av

patienter med en medeldlder pd drygt 84 4r med uttalad me-
dicinsk komorbiditet och kort férvintad éverlevnad.

Oppen redovisning

Hoéftprotesregistret redovisar Sppet ett stort antal utfallsva-
riabler pd enhets- och aggregerad landstingsnivd. Fem av
dessa variabler ingdr som nationella kvalitetsindikatorer i
Oppna jimfirelser.

® Rapporterad hilsovinst (EQ-5D-indexvinst efter 1 ar).
® Patienttillfredsstillelse 1 ar efter totalprotes.

o Korttidskomplikationer vid 2 ar efter totalprotes.

® 10-drig proteséverlevnad avseende totalprotes.

e 1-drig proteséverlevnad avseende halvprotes.

Djupanalyser

Vi har i flera ar utfért och rapporterat en rad djupanalyser
med olika fragestillningar. Dessa analyser har inte bara kli-
niskt forbittringsarbete som mdlsittning utan dr viktiga for
nyutveckling och publicering av vetenskapliga rapporter.
Vigen 6ver vetenskaplig publikation i tidskrifter dr oftast
flerdrig och nar inte heller alla kollegor. En vilavvigd kom-
promiss mellan dessa bade rapportsystem dr sannolikt den
optimala vigen att sprida registerresultat och snabbt imple-
mentera “best-practice”.

Tdckningsgrad

Samtliga enheter (78 sjukhus), offentliga och privata, som
utfoér total hoftplastik ingdr i registret. Alla 57 sjukhus som
opererar halvproteser rapporterar ocksa till registret. Hoft-
protesregistret har saledes en 100%-ig tickningsgrad vad gil-
ler sjukhus (coverage). Tickningsgraden for primirplastiker pa
individniva (completeness) dr aven i ar kontrollerad via en sam-
kérning med Patientregistret pa Socialstyrelsen och redovisas
i detalj i senare kapitel. Téckningsgraden pa riksniva var
98,5% for totalproteser och 96,0% for halvplastiker.

Patientrapporterat utfall - PROM

Patientrapporterat utfall rapporterades under 2010 frin alla
sjukhus. Registret har nu har ett unikt och rikstidckande sy-
stem att prospektivt och longitudinellt finga patientrapporte-
rat utfall pd alla patienter som opereras med totalprotes.
Svarsfrekvensen av 1-arskontroller dr drygt 90%.

Inrapporteringen

De flesta klinikerna rapporterar via webbapplikationen. Jour-
nalkopior fran reoperationer skickas under aret med varie-
rande fordréjning. Genomgang av journalkopior och syste-
matiserad datainsamling centralt 4r nédvindig for registera-
nalysen avseende reoperationer och revisioner.
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Aterrapporteringen

Alla publikationer, arsrapporter och vetenskapliga rapporter
redovisas pa var hemsida. Hoftprotesregistret kallar i samar-
bete med Svenska Kndprotesregistret alla klinker till ett arligt
anvindarméte pa Arlanda.

Lokal verksambetsanalys och
-utveckling

Registret har under alla ar syftat till att dterrapportering skall
stimulera de deltagande enheterna till lokala verksamhetsana-
lyser och att detta skall leda fram till forbattringsatgirder.
Avsikten med Oppna jimforelser dr att det skall leda till ett
Okat tryck pa den processen. De senaste dren har vi valt att i
vatje arsrapport vilja ut goda exempel pd sidant arbete. I ar
har vi valt att publicera tva enheters skriftliga rapporter om
sitt analysarbete. Hur vi skall lyckas stimulera alla enheter till
liknande arbete ér ett centralt problemomrade for registerar-
betet.

Arets produktion

2010 6kade procedurfrekvensen av totala hoftproteser ytter-
ligare till all time high” (15 935, 170/100 000 invanare, ju-
sterat for individer 6ver 40 ar: 332/100 000) — se stapeldia-
gram. Procedurfrekvensen avseende halvproteser var under
2010 oférindrad pa cirka 4 500.

Privata entreprendrer producerar sedan nagra dr och nu yt-
terligare accentuerat fler operationer 4n universitetssjukhu-
sen. Dessa producenter har i de flesta fall inget FOU- och/
eller utbildningsuppdrag av vare sig kirurger eller operations-
personal. Denna utveckling kan pa lang sikt vara allvarlig vad
giller uppritthdllande av kompetens och klinisk forskning.

Utmdarkelser

Peter Herberts, registrets initiativtagare och forne registerhal-
lare, har tilldelats British Orthopaedic Associations hogsta
utmirkelse for sin insats inom registerutvecklingen internat-
ionellt, dir Svenska Hoftprotesregistret stitt modell.

Ola Rolfson som disputerade 10 december 2010 med en av-
handling som sammanfattade registrets 10-driga PROM-
erfarenhet har fatt pris f6r svensk ortopedis bista avhandling
under aret.
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Goran Garellick
Overlikare

Johan Kirrholm
Professor

Primdr total hoftprotes i Sverige

16000

14000

12000

10000

8000

6000

4000

L o B B S A B

67 70 73 76 79 82 8 88 91 94 97 00 03 06 09

2000

Antalet primira totala hofiprotesoperationer utforda i Sverige mellan
1967 (6 operationer) till och med 2010 (15 935 operationer).

Arets rapport

Arets tryckta rapport dr nagot forindrad, bade i design och
innehdll. Ett antal standardtabeller, som vi publicerat i manga
ar, saknas i rapporten men kan nds via var hemsida.

Tack alla medarbetare!

Hoéftprotesregistret bygger pd decentraliserad datafangst, var-
for klinikernas kontaktsekreterares och -likares insatser dr
helt nédvindiga och ovirderliga for registrets funktion. Ett
stort tack for alla bidrag under det gingna aret!

Goteborg i oktober 2011
,//
Y
// ,/(d?c (—4}4{
Cecilia Rogmark Peter Herberts
Ovetlikare Professor Emeritus

Copyright© 2011 Svenska Haftprotesregistret
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Utmdrkelser till Svenska Hoftprotesregistret

Under det gangna aret har tvéd av registrets medarbetare fatt
prestigefyllda utmirkelser.

Professor emeritus Peter Herberts har av British Ortho-
paedic Association erhallit ett "Honorary Fellowship”, vilket
ir sillskapets hogsta utmirkelse och som mycket fa ortope-

En ovanligt stolt Peter Herberts mottager beviset pa "Honary Fel-
lowship” fran ordforanden Peter Kay i British Orthopaedic Association.

der utanfér det drorika samvildet fitt. Av motiveringen
framgér att denna utmirkelse ges pd grund av Peter Herberts
insatser "in particular his achievments in developing the Hip Joint
Registry for Sweden which innovated the Western World". Framfor

allt fir Peter Herberts denna
$ utmarkelse for sitt arbete med
att redan pa 1970-talet initiera
och sedan driva och leda

Svenska  Hoftprotesregistret.
. Peter Herberts fick beviset pa

FEE BRITISH CRTTHOPYE DI . .
ASSOCLATION sitt ”Honorary Fellowship”

by unamimous deciston of
s FELLOWS comfers upuw
PROFESSOR
PETER HERBERTS
the distuction of
Honovary Follimsiip

vid en ceremoni i Dublin, It-
land 13-16 september 2011.

Peter avslutade sin roll som
registerhdllare 2004 men finns

el Seprember 2000

kvar som emeritus i registrets
styrgrupp och ir ett virdefullt
”bollplank” med ett omfat-
tande internationellt nitverk.
Nuvarande registerledning kinner sig delaktiga i denna, inom
ortopedin, unika utmarkelse. Att leda ett register av Svenska
Hoftprotesregistrets storlek dr inte en “one man show” utan
registrets framgang dr resultatet av ett bra och lingtgiende
teamwork. Alla som medverkat eller for tillfillet arbetar i re-
gistret har en del i denna utmirkelse.

Ola Rolfson disputerade 10 december 2010 med den 10:e
registerbaserade avhandlingen, som pd ett pedagogiskt och

vetenskapligt sitt sammanfat-

Patient-reported Outcome Measures
and Health-economic Aspects of
Total Hip Arthroplasty

Astudy of the Swedish Hip Arthroplasty Register

tar registrets forsta 10 ar med
inkluderade PRO-variabler
och med titeln “Patient-reported
Outcome Measures and Health-
economic Aspects of Total Hip
Arthroplasty: A study of the Swe-
dish Hip Arthroplasty Register.”

Vid Svensk Ortopedisk For-
enings drsmoéte 30 augusti till
2 september 2011 utsags Olas
avhandling till 2010 érs bista
ortopediska avhandling (delat
pris) med motiveringen: "Med
envishet och noggrannbet efterfragas patienternas egna upplevelser efter
genomgangen hifiprotesoperation ur det lilla perspektivet; nr det stora
perspektivet analyseras det samhallsekonomiska virdet av vira insat-

ser. Redan nu bidrar dessa nyvunna kunskaper till en béttre och mer
kostnadseffektiv behandling av den stora patientgrupp som véra hift-
artrospatienter ntgor."

Inte heller en avhandling dr en “one man show” utan likale-
des ett teamwork. Olas handledare och bihandledare ingir i
registerledningen och registrets koordinatorer har starkt bi-
dragit till avhandlingens material — sa dven alla landets orto-
pedkliniker. Hela registret kinner delaktighet i Olas fina pris.

Den nyblivne medicine doktorn Ola Rolfson med beviset pa att han
skrivit Svensk ortopedis basta avhandling 2010 (delat pris).
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Tdckningsgrad

En hog tickningsgrad dr en av de viktigaste faktorerna for ett
registers datakvalitet och méjlighet att genomfora kvalitativt
forbittringsarbete och klinisk forskning. Tdckningsgrad bor
anges pa individniva (completeness). Tackningsgrad avseende
deltagande kliniker (coverage) dr en viktig variabel, men om
respektive deltagande enhet underrapporterar pa individniva
blir analyser och aterrapportering missvisande. Samtliga hoft-
protesproducerande enheter i Sverige deltar sedan manga ar
med rapportering till registret, si aktuella analyser har som
frimsta mal att belysa tickningsgraden pd individniva .

Metod

Efter samkorning av registrets databaser med Patientregistret
(PAR, Socialstyrelsen) (NFB 29, 39, 49, 62 och 99 f6r total-
protes; NFB 09 och NFB 19 f6r halvprotes) pd individniva
(personnummer) fés tre olika utfall:

® Matchning av individer, det vill sidga patienter som fanns
registrerade i bada registren.

® Individer som enbart var registrerade i Hoftprotesregistret.
® Individer som enbart var registrerade i PAR.

Tickningsgrad for Hoftprotesregistret anges i foljande tabell
som summan av utfall 1+2 och tickningsgraden fér PAR
som summan av 1+3. Vi vet inte om dessa resultat dterspeg-
lar den sanna tickningsgraden eftersom patienter kan ha bli-
vit opererade med hoftprotes utan att respektive vardenhet
registrerat atgirden i nagot av de bada registren. Antal sidana
fall bor vara mycket lagt i Sverige 2010.

Svaga punkter i analysen

e Lateralitet. Patientregistret saknar i de flesta fall lateralitet,
det vill siga hoger/vinster finns inte som unik vatiabel,
vilket det gbr i Hoftprotesregistret. Patienter som opereras
bilateralt i en seans och patienter som opereras i bada hof-
terna under 2010 kan i Patientregistret “falla bort” med de
urvalskriterier som valts till samkérningen.

Efterslipning av registrering. Vissa enheter ar “’kroniska”
efterslidpare — icke sa sillan dven Gver érsskiften — vilket dr
en stor nackdel vid den hir typen av nddvindiga kvalitets-
kontroller. Erfarenhetsmissigt vet vi att ytterligare 0,5 till
1,0% rapporteras under foljande ar till registret.

Administrativa sammanslagningar av sjukhus och det
motsatta, det vill sdga att operationer utférs pa
“satellitsjukhus”. Som tidigare beskrivits utgdér bada
dessa yttringar, av strukturomvandlingen inom ortopedin,
ett framtida ”hot” mot rittvisa 6ppna redovisningar. Skill-
nader i tickningsgrad kan da bero pa icke-medicinska log-
istiska skil som till exempel att ett sjukhus rapporterar till
PAR via “huvudsjukhuset” och till registret via den enhet
dir operationen utforts. Svenska Hoftprotesregistret har
alltid och kommer alltid att ange sjukhustillhérighet till den

sjukhuskropp/operationsmilj6 dir det aktuella ingreppet ar
utfort. Detta for att kunna analysera komplikationer. Malet
for registret dr inte att belysa huvudminnens produktions-
siffror fran en organisatorisk enhet.

Resultat

Totalproteser. Tickningsgraden for riket for 2010 var
98,5%, vilket 4r den hogsta siffran vi haft sedan denna analys
bérjade goras érligen. Om analysen gérs om kommer sanno-
likt den regelbundna efterslipningen pa 0,5-1,0% innebira
att 6ver 99% av alla primirplastiker registreras i Sverige, vil-
ket dr mycket glidjande. Kliniker med virden < standardav-
vikelsen under riksmedelvirdet, har en r6d markering i tabel-
len. 11 kliniker far en sadan markering avseende ticknings-
grad i registret under 2010 — trots det héga riksgenomsnittet
finns en forbittringspotential.

Precis som vid de senaste analyserna var de privata enheterna
daliga pé att rapportera till PAR — en forbittring har dock
skett jamfort med 2009. Detta faktum dr noterbart eftersom
registrering till PAR ir lagstadgad. Aven i 4r ir det mirkligt
nog ett antal offentliga enheter som sviktar i PAR-
rapportering.

Halvproteser. Halvprotestregistreringen har bara pagatti 6 ar
och tickningsgraden pa riksniva ar relativt oférindrat pa 96%.
Nio kliniker har en tickningsgrad som understiger enligt
ovan.

Reoperationer och revisioner. I en god tickningsgrad for
denna typ av interventionsregister ingir givetvis ticknings-
grad avseende rapportering av eventuella reoperationer/
revisioner. Analys av sekundira ingrepp visar sig dock vara
mycket svarare pa grund av ldg kvalitet vad giller kodsittning
bide vad giller diagnos och 4tgird vid reoperationen. Ateri-
gen vill registerledningen be alla verksamhetschefer att vid
klinikm6ten uppmana alla opererande kollegor att dgna tid
och eftertanke at just kodsittning. Denna f6r statistik och
ckonomisk kompensation viktiga friga borde ingd som en
definierad del av specialistutbildningen.

Ifyllnadsgrad f6r nya variabler. Ifyllnadsgrad av BMI och
ASA idr nu pé riksniva uppe i cirka 95% och kommer inte
publiceras som tabell i denna drsrapport men kan ses pa vir
hemsida.

Svenska Hoftprotesregistret har alltid och kommer
alltid att ange sjukhustillhérighet till den sjuk-
huskropp/operationsmiljo dir det aktuella ingreppet
ar utfort. Detta for att kunna analysera komplikation-
er. Milet for registret 4r inte att belysa huvudminnens
produktivitetssiffror fran en organisatorisk enhet.
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Tackningsgrad for totalplastiker

avser registreringar 2010

Hﬁhprotes_ Patient- /\/\/W/W\M_/\/V\

Klinik Antal?

registret 2 registret? Ljunghy 164 99,4% 96,4%
Universitets-/regionsjukhus Lycksele 330 100,0% 100,0%
KS/Huddinge n6 9% ;1% Moo 0 9% 97%
KS/Solna M 9%  94gy, Mol a7 %B2%  1000%
Linkaping 59 1000% 98,3% Norrtilie 118 100,0% 100,0%
Lund 14 958%  950%  Nykoping 178 BI% _ BS%
Malmé 107 1000% 95 3% Oskarshamn 198 98,5% 99,5%
SU/Sahlgrenska-+Mélndal 4+ Ostra 447 96,1% 97,0% Pited n 99,5% 99.1%
Umed 93 96 9% 100 0% Skellefted 93 95,90/0 96,90/0
Uppsalu 364 97 6% 97 6% Solleﬂeﬁ 123 93,90/0 95,4'%
ﬁrebro 184 99 50 87.0% Sodertuhe 121 97,6'% 97,6'%
Lanssjukhus Torsby 105 100,0% 100,0%
Boréis -+ Skene 278 96,2% 96,5% Trelleborg 567 100,0% 96,8%
Danderyd 301 984%  98,7% Vishy 106 964% 89,1%
Eksio 192 97,9% 99,4% Virnamo 125 99,2% 100,0%
Eskilstuna 109 1000% 9720  Vistervik 13 5% 9%
= 323 99 7% 97 8% Angelholm 143 99,3% 96,5%
Giivle 159 98.9% 933% Ornskaldsvik 184 100,0% 41,8%
Halmstad B0 9% 914 Privetsikhus
Helsingborg 70 95 9% 98.6% Aleris Specialistvérd Sabbatsberg 150 100,0% 100,0%
Hassleholm-Kristianstad 798 99,8% 99,3% Carlanderska 7 1000% 00%
I 206 99 5% 98 6% Elisabethsjukhuset 70 100,0% 5711%
o = s9a% 994 Movement 255 1000% 0,0%
Karlskrona+ Karlshamn 9 233 99,1% 96,6% Rocali sk iing 122 938% 95.4%
e o o o Ortho Center Stockholm 43 99,3% 98,9%
0 0
: : OrthoCenter IFK-kliniken 115 100,0% 99,1%
- 0 0
Norrkeping 238 99'60/ ° 92'90/ ® Ortopediska Huset 343 9%0%  194%
e W BT B Sophishemme T 000%  00%
Skovde+ Lidkoping + Falkdping 478 99,2% 98,3% Spenshult 184 99,0% 9,3%
Sunderby 38 100,0% 100,0% Riket 15 886 98,5% 92,8%
Sundsvall 195 96,0% 95,0%
Sadersjukhuset 085 98,0% 99,2% Raid markering avser vérden som ligger en standardavvikelse under
Uddevalla W e o ke medddvirde
Varberg 193 99.0% 100,0% 1) Avser antal registreringar som finns i Svenska Hifiprotesregistret .
Viisterds 413 96,5% 95,8%
Viixis 7 927% 95 6% 2) Avser andel registreringar som finns i bada registren eller endast i
: - - Svenska Hifiprotesregistret.
Ystad 5 100,0% 100,0%
Ostersund 234 98,7% 95,4% %) Avser andel registreringar som finns i bda registren eller endast i
Liinsdelssjukhus Patientregistret.
Alingsﬁs el o il ) Dessa kliniker dr i Patientregistret sammanslagna till
Arvika 186 9.7% 98,1% "Sahlgrenska Universitetssjukhbuset”.
Bollnds 330 97.9% 98,5%
Enképing 250 1000% 99 2% %) Dessa kliniker ar i Patientregistret sammanslagna till
- . . S A-sjukevirden”.
Frélunda Specialistsjukhus 75 88,2% 100,0%
Gdllivare 105 100,0% 99,0% %) Dessa kliniker ar i Patientregistret sammanslagna till
Hudiksvall 12 985%  955% "Blekingegukhuset”.
Karlskoga 138 98,6% 99.3% 7) Dessa kliniker dr i Patientregistret sammanslagna till
Katrineholm 237 99,5% 99,1% "Skaraborgs sjukhus”.
Kungilv 195 97,0% 96,0%

Lindesberg 21 100,0% 99,1%

Copyright© 2011 Svenska Haftpi
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Tdackningsgrad for halvplastiker

avser registreringar 2010

Hoftprotes-  Patient- Ve et S S N

Copyright© 2011 Svenska Haftprotesregistret

A i)Y registret 2 registret”

Universitets-/regionsjukhus Nykdping 2 1000% 1000%
KS/Huddinge 87 93,6% 86,1% Skellefted 44 100,0% 97,7%
KS/Solna 84 98,8% 95,3% Sollefted 22 100,0% 86,4%
Linképing 78 97,6% 91,3% Sodertilie 36 97,3% 94,6%
Lund 135 97,8% 88,4% Torshy 3] 100,0% 93,5%
Malmé 197 98,0% 97,0% Vishy 32 88,9% 91,7%
SU/Sahlgrenska-+Malndal +Ostra 306 98,1% 89,7% Viirnamo 2 100,0% 84,0%
Umed n 8% 6% ysranik 0 5/ 929%
liph Il s 5% mskildsvik 9 1000% 45,2%
O.r.ebro. 100 99,1% 95,1% Riket 50 %.0% 93,5%
Léinssjukhus

Bords+Skene * 73 90,1% 86,4% Rdid markering avser vérden som ligger en standardavvikelse under
Danderyd 161 97,6% 89,1% rikets medelvirde for SHPRs vérden avseende totalplastiker.

Eksid i il i 1) Avser antal registreringar som finns i Svenska Hdfiprotesregistret .
Eskilstuna 52 94.5% 85,5%

Falun 114 99,1% 98,3% 2) Avser andel registreringar som finns i bada registren eller endast i
Givle 128 97.7% 96,2% Swvenska Hdftprotesregistret.

Halmstad 70 97,2% 97,2% 2) Avser andel registreringar som finns i bada registren eller endast i
Helsingborg 180 97,3% 95,7% Patientregistret.

A A il L i L ) Dessa kliniker dr i Patientregistret sammanslagna till

Jonkdping 3 949% 93.2% "Sablgrenska Universitetssjukhuset”.

Kalmar 118 97.5% 97.5%

R N e 93 100,0% 95,7% 5) Dfssq /é/z‘:ﬁ}éer”a"r 7 Patientregistret sammanslagna til

Karlstad 75 Naw%e e o gmkvdrden’.

Norrképing 57 100,0% 94,7% ¢) Dessa kliniker dr i Patientregistret sammanslagna till

S:t Goran 226 98,7% 97,8% "Blekingesnkhnset”.

Skévde + LidkGping +FalkGping " U %68% thiabit 7) Dessa klinifer dr i Patientregistret sammanslagna till

Sunderby m 94,9% 96,6% S karaborgs sjukhus’.

Sundsvall 53 98,2% 98,2%

Sodersjukhuset 228 95,0% 97,9%

Uddevalla 228 98,7% 94,4%

Varberg 77 100,0% 96,1%

Visterds 83 95,4% 93,1%

Viixjo 44 86,3% 90,2%

Ystad 56 98,3% 94,8%

Ostersund 104 100,0% 94,2%

Linsdelssjukhus

Alingsés 47 95,9% 93,9%

Arvika 30 88,2% 79,4%

Giillivare 20 95,2% 100,0%

Hudiksvall 44 100,0% 90,9%

Karlskoga 33 94,3% 85,7%

Kungilv 67 98,5% 91,2%

Lindesberg 22 100,0% 90,9%

Ljungby 22 100,0% 95,5%

Mora 42 93,3% 95,6%

Motala 5 10,6% 100,0%

Norrtilje 37 100,0% 100,0%
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Om kodning

Koda rdtt

Att sitta ritt diagnoskod och ritt kod f6r de dtgirder som
utférs mojliggdr bittre verksamhetsuppfoljning, mer rittvis
och korrekt ersdttning och mer palitliga forskningsdatabaser.

Att data som matas in i kvalitetsregister och andra hilsodata-
register dr korrekt, dr en forutsittning for att resultat och
analyser skall kunna halla hog kvalitet och tillf6rlitlighet.

Uppdaterad Lathund

Svensk Ortopedisk Forening har nyligen givit ut en uppdate-
rad version av Lathunden. I dldre versioner fanns flera felak-
tigheter som nu korrigerats. Den hir sammanstillningen for-
klarar och fortydligar de mest férekommande och relevanta
koderna vid proteskirurgi. SHPR rekommenderar landets
kliniker att halla sig till kodningsrekommendationerna i den
nya Lathunden.

Sekvele efter barnsjukdomar
i hoften

Hur skall man koda resttillstind efter barnsjukdomar? Dysplas-
tisk artros har eget diagnosnummer och resttillstind efter Pert-
hes sjukdom (coxa plana) likasi. Ovriga resttillstind efter
barnsjukdomar i hoften foreslir vi kodas med sekundir artros
foljt av Z-kod for antingen forvirvad muskuloskeletal sjukdom
i den egna sjukhistorien (Z87.3) eller medf6dd muskuloskeletal
deformitet/missbildning i den egna sjukhistotien (287.7).

Komplikationer

Komplikationsregistreringen dr svar och ofta saknas det bra
koder. For att registreringen i reoperationsdatabasen skall bli
sd korrekt som mojligt dr det viktigt att tydligt i operations-
berittelsen beskriva orsak till reoperationer och revisioner
samt de dtgirder som utfors.

De vanligaste diagnoskoderna dr mekanisk komplikation
(T84.0F) vilket bland annat inbegriper proteslossning, luxat-
ion, osteolys, acetabulumerosion och implantatbrott. Som
tilligg krivs en kod som specificerar orsaken didr man vanlig-
en anvinder Y83.1 (proteskomplikation utan anknytning till
misséde vid dtgird) men dir dven Y79.2 (implantatrelaterat
missOde, tekniskt fel) kan vara aktuellt att anvinda. Osteolys
med uppenbart plastslitage kan vara ett sidant exempel.

Luxationer

En viktig orsak till att koda protesluxation korrekt dr att de
slutna repositionerna inte rapporteras till SHPR. For att i
framtiden kunna analysera férekomsten av luxation behover
dirfér kodningen som rapporteras till Patientregistret vara
korrekt. I tidigare version av Lathunden fanns olika kombi-
nationer av koder for tidig och sen protesluxation, vilket var
felaktigt. Nu foreslds anvindning av T84.0F (mekanisk kom-
plikation) och Y83.1 (proteskomplikation utan anknytning till

missode vid atgird). Vid recidiverande luxationer ligger man
till M24.4F (recidiverande luxation).

Infektioner

Protesinfektion kodas T84.5F och Y83.1 och det har inte
ndgon betydelse for diagnoskodningen om den upptrider
tidigt eller sent. Typisk kodsittning for reoperation vid djup
protesinfektion ddr man avser rddda protesen dr NFS 19
(incision/debridering  vid  septisk  artrit), NFS 49
(implantation av likemedel vid septisk artrit), limpliga koder
for byte av caput och eventuellt liner med tilligg av NFW 69
(tidig reoperation for djup infektion).

Sdrskilda koder for tidig
reoperation

Reoperationskoderna NFW skall alltid anvindas vid tidig
reoperation, inom 30 dagar efter den ursprungliga operation-
en. For de mindre édtgirderna kan de anvindas separat men
vid mer omfattande ingrepp bor de anvindas som tilliggsko-
der. Bland annat ger detta hégre DRG-poing.

Extraktion av protes

Oavsett om man avser reimplantera en protes eller inte ko-
das extraktion av protes med NFU 09 f6r halvproteser och
NFU 19 for totalproteser. Om man sitter in en spacer ligger
man till NFC 59. Man skall alltsa inte anvinda koden for ex-
cisionsartroplastik, det som man brukar kalla Girdlestone, i
samband med proteskirurgi.

Protesndra fraktur

Protesnira frakturer skall inte kodas med S-kod utan man
anvinder M96.6F med tilligg av limplig orsakskod (V, W
eller Y nummer). Detta giller alltsd dven frakturer distalt om
protesen, Vancouver typ C, oavsett om protesen ar 16s eller
inte. Om det finns samtidig proteslossning skall koder fér
detta dven anges. For det frakturkirurgiska ingreppet anvinds
limpliga koder for osteosyntes i kombination med koder for
eventuell protesrevision och strukturellt graft. Accidentell
peroperativ (eller tidigt postoperativ upptickt) fraktur bor
kodas med limplig S-kod f6ljt avY60.0 (oavsiktlig skada un-
der operation).
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o
DldgnOSer l:aval 2:aval 3:eval Atgdrder
Artros IN);;’%M l(;dpfioiefopemtzonerf '
. g rimdr halvprotes cementfti
Primar dubbelsidig MIG.0 NFB 19 Primir halvprotes med cement
Primir ensidig M16.1 NFB 29 Primir totalprotes cementfri
Dysplastisk dubbelsidig M16.2 NFB 39 Primar totalprotes hybridteknik
Dysplastisk ensidig M16.3 NEB 49 Primir totalprotes med cement
Posttraumatisk dubbelsidig M16.4 NEB 62 Primir total ytersittningsprotes
NFB 99 Annan primir ledprotesop
Posttraumatisk ensidig M16.5 vt
Sekunddr dubbelsidig M16.6 (sekunddra ledprotesoperationer)
Sekundir ensidig M16.7 Utan cement
Coxa plana (sckvele Perthes) M91.2 NFC 09 Sek halvprotes cementfri
Sekvele forvirvad barnsjukdom i hoft — M16.7  Z87.3 NFC 20 Sek totalprotes cementfti, totalrev
Sckvele medfidd barnsjukdom i héfe — M16.7  787.7 NFC 21 Sek total protes cementfii, cuprev
R T NFC 22 Sek totalprotes cementfri, stamrev
eum Zs rin NEFC 23 Sek totalprotes cementfti, annan del
Psoriasisartrit (+ 140.5) Mo7.3F NFC 29 Sek total protes cementfri, annan rev
RA seropositiv MO05.8F Hybrid
RA juvenil MOS.0F NFC 30 Sek totalprotes hybrid, totalrev
RA UNS MO6.9F NFC 31 Sek total protes hybrid, cuprev
Frak NFC 32 Sek totalprotes hybrid, stamrev
Td' Lurer NEFC 33 Sek totalprotes hybrid, annan del
Cervikal femurfraktur 872.00 NFC 39 Sek total protes hybrid, annan rev
Trokantir femurfraktur §72.10 Med cement
Patologisk fraktur M90.7F NFC 19 Sek halvprotes med cement
T NFC 40 Sek totalprotes med cement totalrev
NFC 41 Sek total protes med cement cuprev
Skelettmetastas €795 NFC 42 Sek totalprotes med cement stamrev
Skelettumdr, benign Dic.2 NFC 43 Sek totalprotes med cement, annan del
Skelettumér, malign C40.2 NFC 49 Sek total protes med cement, annan rev
('j,un'g a diagnoser Owriga sekunddra ledprotesoperationer
. . NFC 99 Annan sek ledprotesoperation
P P
AVN, idiopatisk M87.0F X, i de digiird
7 raer
AVN, posttraumatisk M87.2F omp GRS tgﬂ _e
- - - NEN 09 Autotransplantation av ben
Komplzkatzonsdmgnoser NFN 19 Homotransplantation av ben
Sarinfektion ytlig T81.4 Y831 NFN 29 Heterotransplantation av ben
Protesinfektion T84.5F Y83.1 TNF 50 Implantation av skelettmarkor
Protesluxation TS4.0F Y831 NFC 59 Sek implantation av interpositionsprotes (spacer)
Protesluation, recidiverande T840F M244F Y831  Reoperationer
cronisk benbildm P NFU 09 Extraktion av halvprotes
Bhktopisk benbildning efter op Mot4 Y831 NFU 19 Extraktion av totalprotes
Osteolys, protesnira MB9.5 Y831 NFA 12 Oppen exploration av hoftled
Implantathaveri/brott T84.0F Y79.2 NFH 22 Oppen reposition av luxerad protes
Proteslossning TS4.0F  YS83.1 NFL 49 Sutur/reinsertion av sena muskelfiste
Protesniira fraktur, cfter fall MO6.6F Wonr NFS 19 Incision/ ?ebndenng vid stnsk artrit
- NFS 49 Implant likem septisk artrit
Acetabulumerosion T84.0F M16.7 Y83.1 NFT 12 Oppen mobilisering av led
Utebliven likning héftfraktur M84.1F T93.1  Y86.9 Kod vid tidig reoperation
AVN, postop hoftfraktur M87.2F T93.1 Y86.9 NFW 49 Sutur av sdrruptur
Forklarmg NFW 59 Reop for ytlig sirinfektion
Mekanisk komplikation I hoftled T84.0F NEW?79  Reop for sirblodn/hematom
. NFW 89 Reop for djup blédning
Implantat som orsakat misséde Y79.2 NEW 99 Annan reoperation
P?ot?skon‘lph;karjon utan anknytning till  Y83.1 i operationer
missode vid atgird q
NFH 22 S iti I
Sekvele efter frakeur lirben inkl. hofrled T93.1 Een TEPOSITON AV Rerad protes
TNF 10 Artrocentes
Sen komplikation till annan olycka Y86.9 TNE 11 Injektion i hoftled
Oavsiktlig skada under operation Y60.0 NFA 10 Diagnostisk artrografi
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Primadr totalprotes

Under 2010 har antalet utférda primirproteser fortsatt att
Oka. Jimfort med dret innan dé antalet steg fran 14 456 till
15 736 (+8,9%) dr 2010 ars Skning till 15 935 mer blygsam
(+1,3%). Jaimfort med ar 2000 har antalet opererade primar-
proteser 6kat med knappt 41%.

Demografi

Foérutom en kraftig 6kning av antalet primira protesoperat-
ioner har det ocksa skett flera intressanta demografiska for-
andringar mellan ar 2000 och 2010. Den relativa andelen
kvinnor som opererats har succesivt reducerats fran 61,3 till
58,4%. Detta kan dtminstone delvis forklaras av att andelen
héftproteser som opereras pa grund av orsakerna inflamma-
torisk artrit samt fraktur/trauma, diagnoser som ir vanligare
hos kvinnor, minskade under den senaste 10-arsperioden.
Speciellt tydlig dr den relativa minskningen av kvinnor som
opererades péd grund av fraktur/trauma, frin 16,0% édr 2000
till 10,7% 10 ar senare. Gruppen fraktur” inkluderar bade
behandling av akuta frakturer och komplikationer efter os-
teosyntes. Den drastiska minskningen av osteosyntes vid cer-
vikal fraktur i Sverige det senaste decenniet forklarar till stor
del denna minskning, liksom att halvprotes blivit ett etablerat
alternativ till totalprotes vid fraktur. Generellt sett orsakas
dock den sjunkande andelen sckundir artros framfor allt av
fler patienter med primdr artros (figur 1a-b). Under perioden
tillkom 2 061 respektive 2 518 operationer pa min respektive
kvinnor.

Under de senaste 10 aren har medeldldern sjunkit frin 69,6
till 68,4 dr och mediandldern fran 71 till 69 ar, utan ndgra
skillnader mellan min och kvinnor. Totalt sett har antalet
opererade héftproteser 6kat i alla aldersgrupper (<50, 50-59,
60-75 samt >75) men foérdelningen mellan dessa grupper har

100%

002000 2010

90%

80% +—

70% +—

60% +—

50% +—

40% +—

30% +—

20% +—

10% +—

0%

primdr infl fraktur seq idiopatisk  dvrigt
arfros ledsjd barnsid ~ nekros

Fignr 1a. Fordndring av diagnosfirdelning for mdn ar 2000 jamfirt
med 2010.

dndrats. Ar 2000 var 4,4% under 50 ar vid operationstillfillet
(n=501) for att 6ka till 5,4% (n=863) 10 ar senare. Alders-
gruppen 50-59 ar har relativt sett varit oférindrad (13,8 och
13,0%), medan gruppen 60-75 utgér en Skande andel (48,3
till 54,4%). Andelen patienter 6ver 75 har minskat (33,5 till
27,2%). Forindringen har skett lingsamt och inte helt konti-
nuerligt under det senaste decenniet (figur 2).

Mellan ar 2000 och 2010 har det skett en successiv férind-
ring av patientférdelningen mellan olika sjukhustyper. For 10
ar sedan opererades 15,7% av primdrproteserna pa universi-
tets-/regionsjukhus och 10,5% pa privatsjukhus. Ar 2010
hade andelen som opereras pa universitets-/regionsjukhus
reducerats till 11,4% medan privatsjukhusens andel 6kat till
17,7%, den hogsta nagonsin. Ar 2009 utgjorde motsvarande
andelar 10,7 respektive 14,0%, vilket innebir att den nedat-
giende trenden for universitets-/regionsjukhusen tillfalligt
har brutits. Linssjukhusens relativa andel har under perioden
lingsamt reducerats fran 38,5 till 33,4%, medan linsdelssjuk-
husen visar en liten 6kning (fran 35,3 till 37,5%).

Patienten med hoftartros

Demografisk beskrivning av den patientpopulation som ope-
reras med hoftprotes dr viktigt ur flera synvinklar. Langsik-
tigt kan man matcha denna beskrivning mot en riskprofil f6r
olika typer av komplikationer for att underlitta prevention.
Aven om denna process kriver ett storre dataunderlag for att
bli rittvisande och lingre uppféljning for att kunna applice-
ras pé riskprofiler finns det nu 32 446 operationer som kan
beskrivas med kompletta data for samtliga av variablerna
ilder, diagnos, BMI, ASA- grad och Charnleyklass (tabell 1).
Dessa patienter opererades 2007-2010 och beskriver alltsa en
aktuell demografi.

100%

72000 2010

90%

80%

70% +—

60% +—

50% -+

40% +—

30% +—

20% +—

10% +—

0% [ —i - ’_-_,_1
primdr infl fraktur seq idiopatisk  dvrigt
arfros ledsjd barnsid  nekros

Figur 1b. Fordndring av diagnosfirdelning for kvinnor ar 2000
Jamfort med 2010.
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Figur 2. Aldersfordelning vid operation med hifiprotes ar 2000 #ill 2010.

I den primira artrosgruppen dr 66,3% av patienterna mellan
60 och 79 ir, vilket ungefir motsvarar grinserna for den 15:e
(58 ar) och den 85:e percentilen (80 ar), vilket bland annat
innebdr att det finns ungefir lika manga observationer under
som Over intervallet. Om man sitter ungefir samma granser
f6r BMI och avrundar till ndrmaste heltal hamnar man mellan
23 (15:e percentilen = 23,01) och 32 (85:¢ percentilen = 31,6).
Majoriteten av patienterna dr klassade som ASA-grupp 1 eller
2 (80%). Charnleyklassifikation bygger pa patientens egen be-
démning. Bland minnen dominerar klass A och B, det vill
sdga patienter som inte har andra funktionshinder dn héftpro-
blematik som péverkar deras gangférmaga. Kvinnor uppger i
mer dn hilften av fallen att andra orsaker 4n hoftsjukdom pa-
verkar deras aktivitet. Generellt sett kan man alltsd inte siga
att nagon av Charnleygrupperingarna A+B eller C dominerar.

Om man definierar en standardiserad patientgrupp med alder
60-79 ar, BMI mellan 22 och 32 samt ASA-grupp 1 eller 2
omfattar dessa drygt hilften (54%; min/kvinnor: 56/52%) av
gruppen primdr artros. Om modellen justeras fér mén (alder
56-78 dr, BMI 22-32), respektive kvinnor (59-81 ar, BMI 24-
31) inkluderas 52% av minnen och 57% av kvinnorna, vilket
bittre speglar skillnaden i incidens mellan kénen.

Motsvarande definition for gruppen sekundir artros forsva-
ras av att denna grupp dnnu ir liten och bestdr av manga dia-
gnoser (idiopatisk nekros 32,1%, foljdtillstind efter barnsjuk-
dom 27,5%, inflammatorisk artrit 22,2%, fraktur 17,2%) med
stora olikheter betriffande demografi.

2006 2007 2008 2009 2010

Sammanfattningsvis har vi beskrivit en standardiserad patient-
grupp som nu inkluderar cirka hilften av patienterna. Denna
patientgrupp motsvarar relativt vél den demografi som i arets
och tidigare arsrapporters analyser visat sig vara férenade med
en lag risk for kort- och/eller langsiktiga komplikationer. Det
bér betonas att drets beskrivning dr prelimindr. Grinsvirdena
kan och kommer att justeras beroende pé hur stor del av pati-
entpopulationen man vill inkludera och beroende pa klassifi-
kationens syfte. Den kommer ocksa att successivt komplette-
ras pa basen av 6kande datafangst och uppféljningstid.

Beslutsfattare inom svensk hilso- och sjukvard har allt storre
fokus pa vardvalsperspektivet. Det finns en 6nskan att pati-
enterna pé ett littéverskadligt och rittvist sitt kan jamfora
resultatet av proteskirurgi mellan olika kliniker. Traditionellt
sett dr drsrapporterna skrivna foér professionen och det dr en
grannlaga pedagogisk uppgift att anvinda vara rapporter som
beslutsunderlag for patienternas val. Ovanstdende beskriv-
ning av “’standardpatienten” dr ett forsta forsok att skapa ett
sadant instrument. Vi planerar att fortsitta analysera demo-
grafi (eventuellt inkluderat socioekonomiskt index) och i
nista drsrapport publicera tabeller som belyser standardpati-
entens resultat.

Risk for reoperation inom 2 dr -
opererande klinik

Det dr vil dokumenterat att patientdemografi paverkar risken
for komplikation efter proteskirurgi. I en preliminér analys av

Man Kvinna Totalt
medelvirde SD medelvérde SD medelvirde SD
Primdr artros (antal) 12938 17 083 30021
Rider 66,9 10,2 69,3 97 68,3 10,0
BMI 27,6 3,9 27,0 48 273 44
ASA1/2/3-4 % 29/56/15 25/62/13 27/5914
Charnleyklass (A+B/C) % 64/36 42/58 59/41
Sekundiir artros (antal) 884 1541 2425
Rider 598 14,6 63,1 14,7 61,9 14,8
BMI 26,4 43 258 50 26,0 48
ASA1/2/3-4 % 29/49/22 22/59/19 25/55/20
Charnleyklass (A+B/C) % 58/42 49/51 52/48

Tabell 1. Alder, BMI, ASA-grad samt Charnleyklass for patienter med kompletta data i hifiprotesregistret.
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Universitets-/Regionsjukhus

Lénssjukhus

Lansdelssjukhus Privatsjukhus

n n n n
Blder? 1824 652  645-658 5315 69,6 693699 599 689 686691 2827 610 660674
Andel >= 80 dr % 281 15,4 978 18,4 857 14,4 284 10,0
Andel kvinnor % 1054 57,8 3114 58,6 3433 575 1704 60,3
BMI" 1332 266 263269 507 269 268270 5695 204 23276 1736 267 265269
Andel under/Gvervikt % 385 239 1107 23,2 1425 25,7 551 20,5
ASAY 1766 2,05  201-208 510 2,00 196202 5708 189 188191 2749 1,79 177181
Andel >= grad 3 % 525 29,7 1108 21,7 807 14,1 278 10,1
Andel primér artros % 1090 59,8 4130 77,7 5460 91,5 2827 951

Tabell 2. Alder, kinsfirdelnings BMI, ASA och andel primér artros relaterat till typ av opererande klinik under 2010. Andel anges i absoluta tal
och procent. Medelvérden ges for hela gruppen. 1V ariationen i antal for en och samma kliniktyp orsakas av bristande inrapportering.
1) medelvarde T medelvirdets 95% konfidensintervall, undervikt definieras som BMI<18,5; vervikt som >=30.

risken for reoperation inom 2 ar efter hoftprotesoperation
kan vi dokumentera detta pa basen av registerdata (se avsnitt
om reoperation). Vi finner att risken for tidig reoperation ér
Okad fér min, patienter 80 ar och ildre, patienter med hogt
(>=30) respektive lagt (<18,5) BMI samt f6r patienter med
ASA-grad 3 eller hégre. Vi har i féregdende arsrapport pape-
kat att patientdemografin skiljer sig mellan olika sjukhusty-
per. I arets analys noteras att patienter som 4r 80 ar eller
dldre och de med under- eller 6vervikt tenderar att opereras
oftare pa sjukhus 1 offentlig regi liksom patienter med hog
grad av sjuklighet (ASA 3 eller hégre) dir lins- och universi-
tets-/regionsjukhusen tar storst andel (statistisk analys med
icke-parametrisk ANOVA: p<0.0005, tabell 2). Pi universi-
tets-/regionsjukhusen dr nistan var tredje (29,7%) patient
klassad i ASA-grupp 3 eller hégre medan motsvarande andel
pé privatsjukhusen dr 10,1%. Manligt kén innebdr ocksd en
Okad risk for tidig reoperation. Hir finns det dock inga tyd-
liga skillnader mellan sjukhustyperna. Privatsjukhus tenderar
att operera mer man dn linsdelssjukhus (Mann-Whitney test:
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Figur 3. Val av fixationssart 2000-2010.

p=0,01) men i 6vrigt finns inga sikra skillnader (icke-
parametrisk ANOVA: p=0.09).

Fixation och protesval

Den langsiktiga trenden med minskande andel helt cemente-
rad och 6kande andel ocementerad och omvind hybridpro-
tes fortsatte under 2010. Under 2009 och 2010 opererades
citka 11 100 helt cementerade proteser samtidigt som deras
relativa andel sjonk fran 71,7 till 69,7%. Andelen helt oce-
menterade och omvinda hybrider 6kade med 1,0 respektive
1,3%. Hybridproteser lig kvar pé en lig nivéd (1,5%) och yt-
ersittningsproteserna minskade med 0,3 till 1,3% av det to-
tala antalet. (figur 3).

De mest anvinda cuparna ar 2010 var Lubinus (45%), ZCA
XLPE (16%), Marathon XLPE (15%), Contemporary
Hooded Duration (13%). Tillsammans utgjorde de 89% av
samtliga insatta cementerade ledskalar detta ar. Pa stamsidan
utgjorde Lubinus SPII (56%), Exeter (29%) samt MS30
(11%) tillsammans 96% av alla insatta cementerade stammar
under samma dr. Sedan 2008 har Charnley Elite cupen ersatts
av Marathon XIL.PE och pa stamsidan har Spectron EF
minskat frin 7 tll 3% av de cementerade mellan 2009 och
2010. Forandringarna ir i Gvrigt smé.

Pa den ocementerade sidan har Trilogy-cupen med eller utan
hydroxyapatit-/kalciumfosfatbeliggning svarat for cirka 39%
(2009: 37%) av samtliga ocementerade ledskalar. Harefter f5l-
jer Trident HA (15%) och Pinnacle (10%) med eller utan ke-
ramisk beliggning. Under 2010 var andelen 6vriga relativt stor
(19 varianter motsvarande 36%), delvis beroende pa en gene-
rationsvixling av flera typer av design ddr nya ledskalar med
teoretiskt sett kanske bittre egenskaper testas i sma serier.

Under 2010 svarade 3 ocementerade stamtyper (Corail med
eller utan krage — 38%, CLS — 21%, Bi-Metric med eller utan
HA — 16%) £6t 75% av alla insatta ocementerade stammar. Se-
dan 2008 har Corailstammens andel 6kat frin 18% medan de
andra tva stamtypernas andel minskat med 20 respektive 6%.

De vanligaste helt cementerade proteskombinationerna
(stam/cup) under 2010 var SPII-stam/Lubinuscup (47%),
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Exeter/Contemporary Hooded Duration (13,4%), MS30/
ZCA XLPE (10,4%) samt Exeter/Marathon XLPE (10,0%).
Motsvarande vanligaste ocementerade kombinationer var
CLS/Trilogy (16,8%), Corail/Ttilogy (11,4%), Corail/
Pinnacle (8,9%) och Accolade/Ttrident HA (8,8%).

De vanligaste omvinda hybridproteserna utgjordes av
Corail/Lubinuscup och Corail/Marathon XLPE (21,4 samt
20,4%). Hirefter foljer fyra kombinationer; Corail/ZCA,
ABG/Contemporary Hooded Duration, Bimetric/Marathon
XLPE och Bimettic/Lubinuscup, samtliga svarar for en an-
del av cirka 6%.

Under 2010 insattes endast 231 hybridproteser. Exter/
Trident HA, Lubinus SPII/Trilogy alternativt Exeter/Trilogy
var vanligast och utgjorde tillsammans strax 6ver hilften
(55%). Antalet insatta ytersittningsproteser uppgick under
2010 till 214. Det ar en liten nedgiang sedan 2007 di 295 im-
plantat registrerades, vilket 4r modest sett ur ett internation-
ellt perspektiv. 2010 utgjorde Birmingham Hip Replacement
(BHR) 64%, Adept 15,9% och ASR 13,0%. Den sistnimnda
drogs in av tillverkaren i augusti 2010 efter det att 93 000
implantat salts. Orsaken var hég revisionsfrekvens kombine-
rat med hoga halter av metall i blodet tydande pa slitage. 1
féregiende arsrapport tog vi upp problem relaterade till me-
tall-metall artikulationer som i Sverige anvints i relativt be-
grinsad omfattning (lis mer om ASR-protesen pi
www.bmj.com/content/342/bmj.d2905.full samt under ru-
brik ”Ytersittning”).

Snitt

Mellan ar 2000 och 2008 ¢kade andelen patienter som opere-
ras med anterolateralt snitt i sidolige (Gammer-snitt) fran
28,1 till 42,3%. Samtidigt minskade andelen frimre lateralt
snitt i rygglige (Hardinge-snitt) fran 12,3 till 4,6% och ande-
len bakre snitt fran 53,3% dll 51,8%. Ar 2010 opererades
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Fignr 4. Protesiverlevnad baserat pa cuprevision oavsett orsak och med
eller utan samtidig stamrevision.

Stam Cup
n n
Cementerad
Lubinus SPII 88433 Lubinus " 78295
Exeter 41766 Exeter design” 20 070
Spectron EF Primary 11174 Charnley design” 19140
MS30 polerad 4244 Contemporary ! 9703
CPT polerad (CoCr) 1326 Reflection ) 9419
ABG Il 244 ICAY 7738
Spectron revision 161 FAL 5922
Miller design” 1178
Avantage 232
Ocementerad
CLS Spotorno 6886 Trilogy " 71256
Bimetric" 4318 Trident 1885
Corail! 3731 Allofit 1558
ABG II 1814 (LS Spotorno 1201
Accolade 1080 Ranawat/Burstein 576
Wagner Cone 696 Pinnacle 528
Symax 259 Reflection 483
CFP 233 TOP Pressfit 420
Synergy 170 M2a 322
MP revision ") 114 TMT moduldr 282
Full hemisphere 170
Mallory head 140
Regenerex 131

Tabell 2. Protesdesign som anvants i jamforelsen mellan olika sdtt att
[fixera protesen. I analysen ingar endast kombinationer dér bade cup
och stam dterfinns i tabellen ovan (166 649 hiftoperationer).

") Gruppen bestar av flera designvariationer som vanligtvis separeras i
Hdfiprotesregistret.

42,3% med frimre lateralt snitt i sidoldge, 5,3% med motsva-
rande snitt i rygglige och 51,0% med bakre snitt. Andelen
Ovriga var endast 1,5%.

Cementerad - ocementerad protes

Utvirdering av olika fixationsprinciper dr angeligen men in-
nebdr vissa svarigheter. De grupper som man dnskar jaimfora
kan ha olikheter som inte alltid kan korrigeras statistiskt. For
att optimera jimforelsen vill man att uppfoljningstiden skall
vara ling, inte minst for att finga lossning, osteolys och
materialproblem. Samtidigt dr det angeliget att om mdjligt fa
en uppfattning om de implantat som anvinds idag, vilket
innebir att dldre proteser som utrangerats just pa grund av
daliga resultat skall exkluderas. I drets analys har vi selekterat
ut implantat som anvénts vid minst 100 operationer under
petioden 1992-2010 och dir protesdesignen fortfarande var i
bruk under 2010. I denna selektion har vi anvint oss av pro-
tesens basala utformning oavsett till exempel typ av plast
eller ytbeldggning. Efter denna selektion ingar 143 382 ce-
menterade, 10 986 ocementerade, 8 315 hybrid- och 3 966
omvinda hybridproteser. (tabell 2).

Generellt sett, om man inte tar hinsyn till skillnader i demo-
grafin, dr risken fOr cuprevision oavsett orsak hogre vid an-
vindande av ocementerad jimfort med cementerad ledskal
(log rank test: p<0,0001, figur 4-5). Grupperna ir dock inte



jamforbara. Ocementerad cup anvinds vid betydligt ligre
alder (57,3%£10,4 ér, cementerad cup: 70,7%9,5), oftare till
man (51,4%, cementerad cup: 39,2) samt nagot mer sillan
vid sekundir artros (17,4%, cementerad cup: 19,9). Justerar
man for dessa faktorer foreligger det ingen siker skillnad
(cementerad/ocementerad cup: Relativ Risk = 0,97, 95%
konfidensintervall: 0,86-1,09). Motsvarande analys med stra-
tifiering i dldersgrupperna <50, 50-59, 60-69 samt 70 och
over visar inte heller nagon siker skillnad.

Om analysen begrinsas till utfallet cuprevision pi grund av
lossning/osteolys och delas upp i aldersgrupper enligt ovan
finner vi en tendens till reducerad risk f6r cuprevision upp till
69 érs dlder for ocementerad ledskal (RR: <50 4r = 1,43 Kl:
1,05-1,96; 50-59 ar = 1,35 KI: 1.05-1,75; 60-69 ar 1,52 KI:
1,04-2,24). T gruppen 70 ér och ildre korsar Gverlevnadskur-
vorna vid 14 ar, och det finns fi observationer i den ocemente-
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rade gruppen efter 10 drs uppfoljning. Om analysen begrinsas
till 8 ars uppféljning (123 kvarvarande ocementerade cupar)
finner vi att cementerad cup har en reducerad risk for revision

(RR: 0,43 KI: 0,20-0,91, figur 5a-d).

Sammanfattningsvis finner vi ingen siker skillnad mellan ce-
menterad och ocementerad cup. Ocementerad cup har en
nigot reducerad risk att revideras pd grund av lossning/lys
upp till 69 érs alder men ér associerad med andra problem
som leder till revision, varfor den totala revisionsrisken inte
visar nagon siker skillnad.

Medeldldern f6r anvindning av ocementerad stam r ndgot
hogre 4n ocementerad cup i detta matetial (ocementerad/
cementerad stam: 58,6/71,0 4r). Av de som fitt ocemente-
rad stam hade 85,3% primir artros. I den cementerade grup-
pen var denna andel nagot ligre (79,7%).
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Figur 5a-d. Protesiverlevnad uppdelat pi 4 dldersgrupper med avseende pi cuprevision pa grund av lossning/ lys med eller utan samtidig stamrevision.
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Figur 6a-c. Protesiverlevnad med avseende pa stamrevision med eller

utan samtidig cuprevision.

Under den forsta perioden efter operation ar risken for stam-
revision 6kad om man anvinder en ocementerad stam. Vi
har bland annat i tidigare arsrapporter pekat pd att orsaken
till denna skillnad framfér allt dr revision pd grund av peri-
prostetisk fraktur (figur 6). Med den aktuella selektionen av
stamtyper var risken 8,8 (KI: 6,41-12,04, p<0,0001) ganger
storre att revideras pa grund av periprostetisk fraktur inom 2
ar om en ocementerad istillet f6r cementerad stam anvints
(Cox regression justerad for dlder, kén och diagnos).

Overlevnadsdiagrammet baserat pa stamrevision pa grund av
lossning/lys visar att ocementerade stammar i det tidiga skedet
har en 6kad risk. Efter justering for alder, kén och diagnos
finner vi att risken for stamrevision inom tva ar efter operation
ar okad for de ocementerade stammarna (3,00 KI: 1,78-5,08).
Om man istillet analyserar de implantat som 6verlevt sju ar (52
124 cementerad, 1 445 ocementerade) finner en pétagligt mins-
kad relativ risk for revision pa grund av lys eller lossning vid
anvindande av ocementerad stam (0,09 KI: 0,03-0,27).

Separata analyser baserat pa revision oavsett orsak och juste-
rat for diagnos i dtta undergrupper (min och kvinnor i al-
dersgrupperna upp till 50 ar, 50-59, 60-69 samt 70+) visar att
revisionsrisken fér cementerad och ocementerad fixation
varierar 6ver tid i flera av grupperna. De tre ddr detta feno-
men inte intriffar 4r min under 50 ar samt min respektive
kvinnor 70 ar och dldre. Hos min under 50 ar dr revisionstis-
ken hogre (2,50 KI: 1,44-4,34) vid anvindande av cemente-
rad stam medan detta alternativ har en klart reducerad risk
for revision bade hos min (0,39 KI: 0,24-0,62) och kvinnor
(0,23 KI: 0,15-0,34) fran 70 ars alder. Den bittre 6verlevna-
den f6r ocementerade stammar i gruppen min under 50 be-
ror p4 mindre risk for revision pa grund av lossning/lys.

Sammanfattningsvis finner vi inga tydliga generella skillnader
mellan cementerad och ocementerad fixation med avseende
pa risken for revision oavsett anledning. De olika sitten att
fixera en protes ir forknippade med olika typer av kompli-
kationer. Vid val av fixation spelar flera faktorer in som pati-
entens individuella benkvalitet, kirurgens vana och risk for
allminpéaverkan vid anvindande av bencement pa svart sjuka
patienter. Data talar dock for att man bor vara extra upp-
mdrksam och noga viga dessa faktorer mot varandra om
man av nigon anledning foredrar att vilja ocementerad fixat-
ion pa dldre patienter. Data talar ocksd for att ocementerad
stam dr att foredra f6r min under 50 ars dlder.

Spectron EF vs. EF Primary stam

Spectronstammen introducerades i Sverige bérjan av 1980-
talet. Den var dd av monoblocktyp, hade matt yta och kom-
binerades vanligen med en cementerad plastcup férsedd med
metallbaksida. I Hoftprotesregistrets arsrapport 1999 angavs
en 14-drséverlevnad vid primdr artros pa 78,8% baserat pa
revision pd grund av lossning. I en prospektiv randomiserad
studie observerades mindre risk fér lossning av denna ur-
sprungliga Spectronstam men fler cuplossningar jimfért med
Charnleyprotesen (Garellick G, Malchau H, Herberts H: J
Arthroplasty 1999;14:407-13). 1 bérjan av 1990-talet dndra-
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Fignr 7. Protesiverlevnad med avseende pa stamrevision pa grund av
lossning/ ys med eller utan samtidig cuprevision.

des stammens design. Den fick framfor allt en grévre yt-
struktur proximalt och bytte namn till Spectron EF. 1 dessa
tvd forsta versioner hade alla stamstorlekar samma lingd.
Nista version (Spectron EF Primary) introducerades 1995.
Nu lit man stammen inte bara bli smalare men ocksé kortare
med minskande nummer pa storleken. Dessutom introduce-
rades en version med 6kat offset, mindre storlekar, ett pole-
rat halsparti och en smalare kona. Redan i arsrapporten 2005
(Truike T, Kérrholm J: Acta Orthop 2010; 81:407-13) note-
rade vi en 6kad risk for revision pd grund av lossning for
denna design jimfért med Exeter- och Lubinusstammarna
och sirskilt fér mindre protesstorlekar. Okad risk for revis-
ion av Spectron EF Primary-stammen har ocksa rapporterats
fran det norska hoftprotesregistret (Espehaug B, Furnes O,
Engsaeter LB, Havelin LI. Acta Orthop; 80:402-12).

Hoftprotesregistret har sedan 1992 separat registrerat Primary
frin den ursprungliga EF-varianten. Fram till 1996 da
Spectron EF helt byttes ut mot Primary hade 1 494 operation-
er med den férsta EF-designen registrerats, varav 70,1% med
cementerad och resten med ocementerad cup. Aven om Pri-
mary-varianten anvints under hela 2000-talet dnda fram till
och med 2010 har vi i denna jimférelse endast inkluderat op-
erationer till och med 2000 motsvarande 3 633 Spectron EF-
Primary proteser varav 77,3% med cementerad cup. Efter
justering (Cox-regression) for dlder, kon, diagnos och cupfix-
ation finner vi inte ndgon siker skillnad betriffande revisions-
risk oberoende av orsak (EF/ EF Primary: 0,81 KI: 0,65—
1,01 ). Risken for revision pd grund av lossning oavsett dtgird
vid revision ir dock reducerad f6r den ildre varianten (0,65
KI: 0,50-0,85). Skillnaden blir dnnu tydligare om man bara
analyserar atgirder ddr stamrevision ingar (0,27 0,17-0,44,
Figur 7).

Sammanfattningsvis finner vi att den ”modernisering” som
Spectron EF genomgick under mitten av 1990-talet forsim-
rade dess prestanda. Patofysiologin bakom detta fynd ir inte
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faststalld, men sannolikt innebiar de mindre stamstorlekarnas
reducerade anlidggningsyta mot cementmanteln att risken for
separation mellan stam och cement 6kar med abrasivt slitage
som foljd.

Haogmolekylir plast

I slutet av 1990-talet introducerades en ny typ av plast i ce-
menterade ledskalar och som plastinligg i ocementerade led-
skalar. Stralbehandling har sedan lang tid anvints for sterili-
sering av plast som anvinds i ledproteser dock inte konse-
kvent. Andra alternativ ir till exempel sterilisering med joni-
serad gas (gas-plasmasterilisering) samt etylenoxid som fram-
for allt tidigare men i viss utstrickning fortfarande anvinds
till implantat pa den svenska marknaden. Denna typ av steri-
lisering paverkar inte plastens grad av korsbindning. Genom
att bestrila plasten med hogre doser dn de som normalt an-
vindes for sterilisering fas en 6kad korsbindning mellan de
linga polyetenmolekylerna och forbittrade slitageegenskaper
(XLPE-plast). Samtidigt bildas fria radikaler, som om de inte
neutraliseras accelereras plastens aldrande (oxidering). Vanli-
gen avligsnas de fria radikalerna med virmebehandling av
plasten. P4 senare dr har dven andra metoder lanserats. De
nya plastmaterialens héga motstandskraft mot slitage har
stora teoretiska fordelar, men de innebir ocksa ett visst matt
av osikerhet da lingtidsdokumentation i stort saknas. De
férsta generationerna av denna nya polymer hade ocksd na-
got simre mekaniska egenskaper. I vissa fall har man uttryckt
oro 6ver att de plastpartiklar som faktiskt bildas vid slitage
har mindre storlek och en mer aggressiv biologisk effekt.

Introduktionen av denna plasttyp har i Sverige varit fordréjd
sirskilt betriffande cementerade cupar, delvis beroende pa
att professionen avvaktade lingre uppfdljning av pigiende
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Fignr 8. Relativ fordelning standard plast/ extra korsbunden plast vid

anvindning av cementerad cup (dubbelartikulerande och constrained typ
exkluderade).
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studier. Detta kan ocksa ha varit anledning till att det dr f6rst
under 2010 som samtliga leverantSrer kunde erbjuda den nya
plastkvaliteten. Plastinligg av hoégmolekylir typ har ocksé
introducerats sent i Sverige, dock generellt sett tidigare dn vid
cementerad fixation. Under 4r 2010 var 34,2 % av de cemen-
terade ledskalarna tillverkade av hégmolekylir plast (Figur 8).
Motsvarande andel f6r ocementerade cupar var 89,0%. End-
ast 5,7% av inldggen var gjorda av den éldre plasttypen, 2,6%
av keramik, 1,5% av metall och 1,2 % G6vriga (constrained
liner, dubbelartikulerande).

Tva cementerade cuptyper, ZCA och Reflection har nu en
maximal uppféljning av bade den ildre varianten med stan-
dardplast och den nya varianten med XLPE-plast pa minst 4-
5 ar. Detta innebir att 4 738 Reflection (3 137 med ETO-
steriliserad plast, 1 601 XLPE-plast) och 7 915 ZCA (1 058
gammasteriliserade i 2,5 mrad, 6 857 XLPE) cupar opererade
mellan 2005 och 2010 kunde ingé i analyserna. I denna preli-
mindra utvirdering av dessa tvd designer finner vi ingen skill-
nad i risk for revision oberoende av orsak och efter justering
for élder, kon, och diagnos (Cox-regression, data visas ¢j). I
Reflectiongruppen férekommer 40 cuprevisioner med eller
utan samtidig stamrevision varav endast en i XLPE-gruppen.
Aven om risk ratio faller ut till X.PE-plastens férdel 4r skill-
naden inte statistiskt sikerstilld (ildre plast/XLPE=391 KI:
0,51-30,0). I ZCA-gruppen reviderades 7 (0,7%) cupar av
dldre typ respektive 8 XLPE-cupar (0,1%) pa grund av loss-
ning. Inte heller hir finner vi nagon skillnad mellan grupper-
na efter justering for alder kon och diagnos (aldre plast/
XLPE: RR = 1,45 KI: 0,49-4,31).

Betriffande plastinligg till ocementerade cupar finns det tva
designer som har tillrickligt lang uppféljning och i tillrickligt
stort antal f6r en meningsfull analys av risken for revision.
Hoégmolekylir plast borjade anvindas till Trilogy-cupen ar
2000 och till Allofit-cupen ar 2005. Totalt har 2 398 inligg
med dldre typ av plast och 5 125 XLPE-liner anvints till Tri-
logy. Motsvarande fordelning i Allofitgruppen ar 461/903. 1
en prelimindr analys har vi undersékt om det foreligger na-
gon skillnad i risk for revision beroende pa val av plast.
Denna analys begrinsas till operationer utférda fran ar 2000
och framat. For att grupperna skall bli mer jimférbara har vi
exkluderat patienter opererade med minisnitt samt trochan-
terosteotomi. Dessutom har endast operationer utférda med
anvindning av ledhuvud med diameter pa 28 eller 32 inklu-
derats (36 huvud har inte anvints med éldre plast). Efter
denna selektion omfattas 7 933 operationer. Justering har
gjorts for alder, kon, diagnos, de tre typer av cupar som an-
vints (Trilogy med eller utan HA/TCP, Allofit), snitt samt
storlek av ledhuvud.

Anvindande av hégmolekyldr plast paverkar inte risken for
revision oavsett orsak och atgird (data visas ¢j). Cuprevision
pa grund av lossning/lys utfordes i 23 fall i gruppen med
dldre och i nio fall i gruppen med XILPE-plast. Proteséver-
levnadsanalys visar att kurvorna korsar varandra efter fem ar
da proteséverlevnaden fér XLPE-plasten ligger stilla (Figur
9). Den statistiska analysen stricker sig dirfér bara till fem ar
efter operation. Efter justering foér olikheter i gruppernas
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Figur 9. Overlevnad av Trilogy) Allofit-cup baserat pa cup-/ liner-
revision med eller utan samtidig stamrevision pa grund av lossning/ lys.

sammansittning finner vi ingen saker skillnad (aldre plast/
XLPE: RR = 0,69 KI: 0,23-2,10).

Sammanfattningsvis har vi inte, till skillnad fran det australi-
enska registret, kunnat visa nagon minskad risk for revision
vid anvindande av den nya plasten. Uppfoljningstiden dr
fortfarande kort och under de forsta aren opererades endast
ett begrinsat antal patienter. Hittills kan vi konstatera att den
nya XLPE-plasten inte verkar ha nagra ovintade negativa
egenskaper.

Metall/metalled

I foregiende drsrapport beridknade vi att det i Sverige fram
till 2009 satts in minst 2 632 proteser med metall/
metallartikulation sedan 1999 di komponentdatabasen starta-
des. Under 2010 sattes det in 257 cupar av ytersdttningstyp
dir 214 utgjordes av kompletta ytersittningsproteser. Reste-
rande 43 dr ytersittningscupar som kombinerats med en
stamprotes med stort ledhuvud, sannolikt pa grund av fo1-
vintade problem med ledinstabilitet eller pa grund av att den
planerade operationen med ytersittningsprotes inte kunde
fullfoljas efter insittning av ledskalen. Sedan 1999 har det
inopererats 900 metall/metall-
artikulationer i Sverige. Erfarenheter fran tidigare f6rsok med
denna ledtyp (till exempel McKee-Farrar) har visat god
funktionalitet under lang tid for vissa patientgrupper och

itminstone cirka 2

utan ndgon sikerstilld 6kad risk for insjuknande i cancer.
Storleken pa de patientgrupper som studerats har dock varit
begrinsad inte minst jimfért med det stora antal metall/
metallproteser som internationellt anvints under det senaste
artiondet. Vidare bygger dessa data pa proteser med jaimfo-
relsevis sma ledhuvuden.

Metall/metallproteser kan mer sillan ge upphov till pseudo-
tumorer eller granulom som kan vara svara att behandla och
ge bestdende invaliditet. Denna komplikation férekommer
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betydligt oftare hos kvinnor och risken ¢kar om implantaten
inte dr optimalt positionerade. Kontinuerlig uppfoljning av
dessa patienter for att tidigt kunna intervenera om patienten
har tecken pd komplikationer har dérfér rekommenderats
(Lds mer i New York Times: ”In medicine, new isn’t always
improved” av Barry Meier; www.nytimes.com/2011/06/26/
health/26innovate.html).

Ytersdttningsprotes

I Sverige 6kade antalet ytersittningsproteser fram till 2007
och uppgick da till 295 stycken (2,1% av totala antalet insatta
proteser). Hirefter har det skett en lingsam minskning ned
tll 214 4r 2010. Andelen kvinnor ar 2007 var 28,8% for att
sjunka till 10,3% ar 2010. Majoriteten av de patienter som
erhallit ytersittningsprotes 2007-2010 har varit yngre dn 60 ér
(man: 85,6%, kvinnor: 86,2%).

Arets utvirdering av ytersittningsproteser begrinsas till de
mest anvinda standardproteserna (920 BHR, 395 ASR, 376
Durom samt 49 Adept). Eftersom endast ett fital (n=10)
ytersdttningsproteser sattes in fére ar 2000 har endast peri-
oden 2000-2010 studerats. For att erhdlla en mer relevant
jimforelsegrupp bestdr kontrollgruppen endast av patienter
upp till 69 ars alder. I kontrollgruppen ingir dessutom endast
de fem under perioden mest anvinda stammarna samt led-
skalarna nidr dessa anvints i olika kombinationer med
varandra (Lubinus SPII, Exeter, CLS, Spectron EF Primary,
Corail; Lubinuscup, Charnley Elite, Exeter Duration, Trilogy
HA, Contemporary Hooded Duration). Denna selektion re-
sulterade i en kontrollgrupp av 34 671 helt cementerade, 2
399 helt ocementerade, 1 699 hybrid och 1 805 omvinda
hybridproteser.

100%
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andel ej reviderade (%)
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Fignr 10. Protesiverlevnad baserat pa alla revisionsorsaker av de mest
pyra anvinda ytersdttningsproteserna (rod linje) jamfort med de mest
anvinda konventionella protestyperna hos patienter upp till 69 ar.
Primdroperation 2000-2010.

I studiegruppen med ytersittningsprotes exkluderades 77 pro-
teser som pd ett eller annat sitt utgdr specialvarianter av de
primirt selekterade 4 typerna av ytersittningsproteser. Detta
innebir att endast standardproteser som anvints i relativt stora
volymer ingar. Slutligen har analysen begrinsats till revisioner
under de forsta fem édren efter operation pa grund av begrinsat
antal ytersittningsproteser med lingre uppfoljningstid.

I en Cox regressionsanalys med justering for alder, kén och
diagnos finner vi att risken for revision vid anvindande av
ytersittningsprotes dr férdubblad (2,39 KI: 1,80-3,18). Sepa-
rat analys av mién respektive kvinnor visar att risken 4r speci-
ellt hég for kvinnor 4,88 (KI: 3,27-7,24), men f6rhéjd dven
f6r min till 1,60 (KI: 1,06-2,39).

Jamférelse mellan olika design av ytersittningsproteser maste
begrinsas till BHR, ASR samt Durom eftersom de &vriga an-
vints i for fa fall eller med f6r kort observationstid for att jam-
forelsen skall bli meningsfull. Justerat for dlder, kén och dia-
gnos uppvisar bada en nistan eller mer 4n tre ganger sa stor
risk for revision (ASR: 2,76 KlI: 1,39-5,50; Durom: 3,34 Kl:
1,85-6,02). I en separat jaimforelse mellan BHR och kontroll-
gruppen finner vi ingen statistiskt sdkerstilld riskékning
(BHR/kontrollgrupp: 1,34 KI: 0,82-2,17). Vid en kénsuppdel-
ning ar risken for revision ungefir lika fér mén (1,02 KI: 0,51—
2,04), men 6kad for kvinnor (2,43 KI: 1,20-4,98).

Sammanfattningsvis finner vi att risken foér revision inom
fem dr och oavsett orsak dr mer dn férdubblad vid anvind-
ning av ytersittningsprotes. Den bist fungerande designen,
BHR, innebir inte nigon siker nackdel betriffande risk for
revision om den anvinds pid min, men inte heller hos dessa
patienter finns det ndgra sikerstillda férdelar. Eventuell fort-
satt anvindning av detta proteskoncept bér ske under strikt
kontroll och endast erbjudas yngre min. Flera studier har
visat att god kirurgisk kompetens dr viktigt for resultatet.
Detta innebir att ingreppet endast bor utforas pa ett begrin-
sat antal enheter som kan uppritthalla tillrickligt stora voly-
mer for att behilla sin kompetens.

Mot bakgrund av den osidkerhet som rider betriffande ling-
tidsresultaten av moderna ytersittningsproteser, det begrin-
sade indikationsomridet, frinvaron av sikerstillda fordelar
och hogt implantatpris kan man ifrdgasitta om metoden ér
kostnadseffektiv.

Dubbelartikulerande cup
(“dual mobility”)

Ett vanligt sitt att forbdttra en hoftprotes stabilitet dr att 6ka
stotleken pa ledhuvudet. I manga fall 4r man dock begrinsad
av att cupens storlek och godstjockleken begrinsar denna
moijlighet pa grund av anatomiska férhallanden. I vissa fall dr
denna metod ocksa otillricklig. Darfoér har olika typer ledska-
lar utvecklats med hég inbyged stabilitet. En av dessa protes-
typer som anvints i relativ stor utstrdckning i Sverige dr dub-
belartikulerande cupar ("dual mobility”). Denna design har
anvints framfor allt i Frankrike med relativt goda resultat i
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Primiirprotes Revision

n median  min-max n median  min-max
Rider 287 74 25-100 328 76 38-95
Andel kvinnor % 196 68,3 202 61,6
Diagnos %
- Primdr artros 68 23,7 224 68,3
- Fraktur 174 60,6 45 137
- Ovrigt 45 157 59 18,0
Orsak fill
revision % "
- Luxation - - 228 69,5
- Lossning - - 55 16,8
- Fraktur - - 20 6,1
- Ovrigt - - 25 7,6
Orsak fill ev. nésta
revision % "
- Luxation 1 03 3 09
- Lossning 0 0 4 12
- Fraktur 1 03 3 09
- Ovrigt 4 14 10 30

Tabell 3. Primar och revisionsgperation med anvindning av dubbelarti-
kulerande cup. Patientdemografi och revisionsorsaker.

") ojusterad revisionsfrekvens, endast cup med eller utan samtidig stam
revision/ extraktion inkluderad

upp till sju dr. Dubbelcupar saluférs i Sverige av flera tillver-
kare, men hittills har marknaden helt dominerats av en typ,
Avantage-cupen. Tillsammans med Nils Hailer, Akademiska
Sjukhuset Uppsala, planerar vi en djupanalys av dessa prote-
ser och limnar nu en preliminir férsta rapport.

Avantage-cupen introducerades i Sverige ar 2004. Fram till
och med 2010 har detta implantat anvénts vid 287 primira
héftprotesoperationer och 328 revisioner (Tabell 3).

Majoriteten av primirproteserna ir cementerade (275 av
287). Vanligtvis har de kombinerats med en Lubinus SPII-
stam (54%) foljt av ocementerad Wagner Revision eller
Cone-stam (16,7%). Efter en medeluppfdljningstid pa 1,5 ar
(max 5,8) har nio hofter reviderats varav en av sex cuprevis-
ioner pa grund av luxation.

328 revisioner finns i registret dir Avantage-cupen anvints.
247 utgors av forstagings- och 61 av andragingsrevisioner. I
20 fall har den aktuella hoften reviderats tva eller dnnu fler
ganger tidigare. Aven i revisionsfallen har man huvudsakligen
anvint cementerad fixation (n1=299). I de flesta fall (72,8%)
har man satt in en dubbelartikulerande cup for att 16sa ett
befintligt luxationsproblem. Efter en medeluppf6ljningstid
pa 2,1 dr (max 6,1) har 20 rerevisioner av cupdelen utforts,
varav tre pa grund av luxationsproblematik.

Risken for revision pd grund av luxation dr storst under de
forsta tva aren efter operation (se revision). I detta korta per-
spektiv verkar en dubbelartikulerande cup adressera luxat-

ionsproblematiken vil. Enstaka studier talar for att denna typ
av protes kan fungera relativt vil ocksa sett pa lingre sikt.
Eftersom detta dr daligt utrett bor man tills bittre evidens
foreligger begrinsa anvindandet av dubbelartikulerande cu-
par till fall dir luxationsproblematik foreligger eller starkt
befaras for att undvika en eventuell 6kad revisonsborda i det
lingre perspektivet pd grund av lossning eller slitage.

Ocementerad stam med eller utan
bydroxyapatit

I ett samarbetsprojekt med Stergios Lazarinidis och Nils Hai-
ler, Akademiska Sjukhuset i Uppsala, har vi tidigare funnit att
anvindning av hydroxyapatitbeldggning pi cupar av Roma-
nus-, Harris-Galante- och Trilogytyp hade liten paverkan pa
risken for revision och i vissa fall till det simre. I Hoftprotes-
registret finns en stamdesign, Bi-Metric, som pa motsvarande
sitt anvints 1 tillrdckligt stora antal (2 419 patienter med po-
roés yta tickt med hydroxyapatit pa stammen och 4 154 med
pords yta utan apatitbeliggning) foér att méjliggéra en mot-
svarande analys. Efter 10 ars uppfoljning finner vi en protes-
6verlevnad pa cirka 98% fér bada grupperna oavsett revis-
ionsorsak. Motsvarande analys med anvindande av risk f6r
revision pé grund av lossning/lys, infektion, fraktur eller lux-
ation som revisionsorsak visar inte heller ndgon skillnad.

POES HEAD SIZE MATTER?
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15 vanligaste implantaten
mest anvéinda de senaste 10 dren

Cup (Stam) 1979-2005 2006 2007 2008 2009 2010 Totalt Andel"
Lubinus helplast (Lubinus SP 1) 56 549 5547 5267 4917 4941 5164 82 385 36,2%
Exeter Duration (Exeter Polerad) 9160 1122 812 227 208 183 11712 6,8%
Charnley Elite (Exeter Polerad) 5393 1169 12 1030 520 133 9456 6,2%
Contemporary Hooded Duration (Exefer Polerad) 1950 638 785 1396 1733 1491 7993 57%
FAL (Lubinus SP I1) 3529 534 448 419 438 397 5765 4,0%
Reflection (Spectron EF Primary) 6274 672 285 160 127 29 7547 37%
ZCA XLPE (MS30 Polerad) 9 222 403 862 993 1153 3642 2,6%
Charnley (Charnley) 55506 2 3 1 0 0 55512 2,1%
Trilogy HA (CLS Spotorno) 312 284 347 380 379 380 2082 1,5%
Charnley (Exeter Polerad) 2052 282 206 78 2 3 2623 1,5%
Marathon XLPE (Exeter Polerad) 1 1 0 45 690 1104 1841 1,3%
Reflection XLPE (Spectron EF Primary) 6 6 242 460 508 220 1442 1,0%
Allofit (CLS Spotorno) 434 129 131 294 21 140 1349 1,0%
ZCA XLPE (Lubinus SPI1) 1 0 115 269 460 480 1325 1,0%
Lubinus helplast (Corail Kraglés) 5 14 69 170 406 401 1065 0,8%
Ovriga (1297) 115 466 3445 3986 3748 4110 4657 135412

Totalt 256 647 14067 14310 14 456 15736 15935 331151

1) Avser andel av det totala antalet primdroperationer ntforda under de senaste 10 dren.

15 vanligaste ocementerade implantaten

mest anviinda de senaste 10 Gren

Cup (Stam) 1979-2005 2006 2007 2008 2009 2010 Totalt  Andel”
Trilogy HA (CLS Spotorno) 312 284 347 380 379 380 2082 16,8%
Allofit (CLS Spotorno) 434 129 131 294 221 140 1349 10,9%
Trident HA (Accolade) 103 133 147 164 235 201 983 8,0%
(LS Spotorno (CLS Spotorno) 739 163 194 69 45 36 1246 6,9%
Trilogy (CLS Spotorno) 297 88 93 80 27 4 589 45%
Trilogy HA (Corail Kraglds) 1 2 47 80 155 212 497 4,0%
Trident HA (ABG I1 HA) 24 30 107 79 107 69 416 34%
Ranawat/Burstein (Bi-Metric lat) 5 28 26 55 122 132 368 3,0%
Pinnacle HA (Corail Kraglés) 0 7 17 93 100 130 347 2,8%
Trilogy HA (Bi-Metric lat) 21 51 51 70 59 67 319 2,6%
Trilogy HA (Versys stam) 248 9 0 0 0 0 257 2,0%
Trident HA (Symax) 17 68 79 45 29 3 241 2,0%
Trilogy HA (Wagner Cone Prosthesis) 16 4 9 34 7 96 230 1,8%
TOP Pressfit HA (CFP stam HA) 41 7 32 55 55 29 219 1,6%
Trilogy (Wagner Cone Prosthesis) 159 23 37 19 2 3 243 1,5%
Ovriga (301) 6904 334 369 330 47 785 9193

Totalt 9321 1360 1686 1847 2078 21287 18579

1) Avser andel av det totala antalet primdroperationer utforda under de senaste 10 dren.

Copyright© 2011 Svenska Haftprotesregistret

Copyright© 2011 Svenska Haftprotesregistret
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15 vanligaste hybridimplantaten

mest anviinda de senaste 10 dren

Ocementerad cup (cementerad stam) 1979-2005 2006 2007 2008 2009 2010 Totalt  Andel”
Trilogy HA (Lubinus SP 11) 921 51 55 66 56 47 1196 27,2%
Trilogy HA (Spectron EF Primary) 1089 102 24 18 8 2 1243 25,8%
TOP Pressfit HA (Lubinus SP 11) 136 5 4 1 9 3 158 47%
Trilogy HA (Exeter Polerad) 31 9 13 17 28 23 121 34%
Trilogy HA (Stanmore mod) 79 7 8 2 1 0 97 3,0%
Reflection HA (Lubinus SP 1) 187 1 2 1 3 0 204 3,0%
Biomex HA (Lubinus SP I1) 107 0 0 0 0 0 107 2,7%
Trilogy HA (MS30 Polerad) 0 3 18 27 19 17 84 2,6%
Trident HA (Exeter Polerad) 6 0 2 1 15 56 80 2,5%
Ranawat/Burstein (Lubinus SP 1I) 2 14 9 21 16 12 74 2,3%
Trident HA (ABG Il Cemented) 14 2 2 5 0 2 63 2,0%
ABG Il HA (Lubinus SP 11) 210 3 0 0 0 0 2713 1,8%
Allofit (MS30 Polerad) 77 2 5 1 3 5 93 1,8%
Trident HA (Lubinus SP I1) 5 15 6 3 14 6 49 1,5%
Trilogy HA (CPT (CoCr)) 3 4 3 3 6 12 31 1,0%
Ovriga (247) 5746 35 33 30 52 46 5942

Totalt 8613 m 203 206 230 31 9755

Copyright© 2011 Svenska Haftprotesregistret

1) Avser andel av det totala antalet primdroperationer utforda under de senaste 10 dren.

15 vanligaste omviinda hybridimplantaten
mest anvénda de senaste 10 Gren

Cementerad cup (ocementerad stam) 1979-2005 2006 2007 2008 2009 2010  Totalt  Andel”
Lubinus helplast (Corail Kraglés) 5 14 69 170 406 401 1065 11,5%
Contemporary Hooded Duration (ABG Il HA) 57 9% 85 100 156 123 615 6,6%
Marathon XLPE (Corail Kraglds) 0 0 0 15 186 382 583 6,3%
Charnley Elite (Corail Kraglds) 17 43 70 147 79 60 416 4,5%
Charnley Elite (CLS Spotorno) 115 80 90 90 19 4 398 43%
Lubinus helplast (CLS Spotorno) 35 41 100 100 54 68 398 43%
Lubinus helplast (Bi-Meric HA lat) 59 34 37 51 72 72 325 3,5%
Charnley Elite (ABG ocem) 370 0 0 0 0 0 370 34%
ZCA XLPE (Bi-Metric HA lat) 0 0 43 118 102 32 295 32%
ZCA XLPE (CLS Spotorno) 1 19 83 04 59 60 286 31%
Charnley Elite (ABG Il HA) 95 23 20 61 41 5 245 2,6%
Charnley (ABG I1 HA) 17 34 2 7 0 0 234 25%
ZCA XLPE (Corail Kraglds) 0 0 6 34 68 106 214 23%
Biomet Miiller (Bi-Meric HA lat) 82 58 28 19 2 0 210 23%
Charnley Elite (Bi-Metric lat) 16 74 77 31 1 0 199 2,1%
Ovriga (228) 1380 358 412 396 569 763 3878

Totalt 2403 872 1142 1403 1835 2076 9731

Copyright© 2011 Svenska Haftprotesregistret

1) Avser andel av det totala antalet primdroperationer utforda under de senaste 10 dren.
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15 vanligaste ytersittningsproteserna
mest anvinda de senaste 10 Gren

SVENSKA HOFTPROTESREGISTRET 2010

Copyright© 2011 Svenska Haftprotesregistret

Cup (stam) 1979-2005 2006 2007 2008 2009 2010 Totalt ~ Andel?
BHR Acetabular Cup (BHR Femoral Head) 307 17 111 111 137 137 920 51,4%
ASR Cup (ASR Head) 23 50 94 118 82 28 395 22,3%
Durom (Durom) 158 66 70 34 28 5 361 20,4%
Adept (Adept Resurfacing Head) 0 5 9 1 0 34 49 2,8%
Durom studiecup (Durom) 0 3 5 5 2 0 15 0,8%
BHR Dysplasia Cup (BHR Femoral Head) 3 3 4 0 1 1 12 0,7%
ReCap Cup (ReCap Head) 1 0 0 6 0 2 9 0,5%
BHR Acetabular Cup (BMHR VS) 0 0 0 0 2 6 8 0,5%
BHR Acetabular Cup (BMHR) 0 0 2 3 0 0 5 0,3%
ReCap HA Cup (ReCap Head) 0 3 0 0 0 0 3 0,2%
Cormet 2000 resurf (Cormet 2000 resurf) 5 0 0 0 0 0 5 0,1%
BHR Dysplasia Cup (BMHR VS) 0 0 0 0 0 1 1 0,1%
ASR Cup (BHR Femoral Head) 0 1 0 0 0 0 1 0,1%
McMinn resurf (McMinn resurf) 6 0 0 0 0 0 6 0,0%
Cormet 2000 resurf (Cormet 2000 HA resurf) 2 0 0 0 0 0 2 0,0%
Ovriga (0) 0 0 0 0 0 0 0

Totalt 505 248 295 278 252 214 1792

1) Avser andel av det totala antalet primdroperationer utforda under de senaste 10 dren.

15 vanligaste cupkomponenterna
mest anvinda de senaste 10 Gren

Cup 1979-2005 2006 2007 2008 2009 2010 Totalt  Andel"
Lubinus helplast 78909 5702 5548 5310 5559 5840 106868 37,9%
Charnley Elite 977 1645 1662 1513 716 284 15591 9,0%
Exeter Duration 9841 1282 912 243 230 189 12 697 74%
Contemporary Hooded Duration 2118 846 1040 1615 1988 1702 9309 6,7%
ZCA XLPE 13 269 778 1682 1999 2118 6859 49%
Trilogy HA 3318 567 619 753 827 980 7064 4,3%
FAL 3591 558 472 441 480 448 5990 41%
Charnley 60799 330 239 88 4 3 61463 4,0%
Reflection 7768 709 316 182 167 44 9186 39%
Marathon XLPE 1 1 0 80 1099 1927 3108 2,2%
Trident HA 236 294 374 298 440 371 2013 14%
Reflection XLPE 7 7 251 490 573 275 1603 1,1%
Biomet Miller 5247 174 106 45 39 1 5612 1,1%
Allofit 566 145 145 308 242 169 1575 1,1%
Weber all-poly cup 1272 153 262 18 0 0 1705 1,1%
Ovriga (183) 73190 1385 1586 1390 1373 1584 80508

Totalt 256 647 14067 14310 14 456 15736 15935 331151

1) Avser andel av det totala antalet primdroperationer ntforda under de senaste 10 dren.

Copyright© 2011 Svenska Haftprotesregistret
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15 vanligaste stamkomponenterna
mest anviinda de senaste 10 Gren

Stam 1979-2005 2006 2007 2008 2009 2010 Totalt  Andel”
Lubinus SP 11 67 401 6492 6165 5837 6121 6375 98 391 44,0%
Exeter Polerad 35841 3233 3060 2888 3297 3272 51591 22,3%
Spectron EF Primary 8304 825 614 742 740 319 11544 59%
(LS Spotorno 2450 927 1260 1251 1010 915 7813 52%
MS30 Polerad 871 297 497 924 1035 12m 4835 34%
Corail Kraglos 37 123 259 618 1204 1492 3733 2,7%
Charnley 56 636 2 4 1 0 0 56 643 2,1%
Bi-Metric lat 128 281 344 382 453 438 2026 15%
ABG Il HA 487 222 276 277 K7 369 2002 1,4%
Bi-Metric HA lat 325 242 273 352 K7 284 1847 1,3%
CPT (CoCr) 603 204 188 102 128 115 1340 1,0%
Straight-stem standard 1013 175 256 16 0 0 1460 0,9%
Accolade m 134 148 213 258 231 1095 0,8%
Stanmore mod 1083 71 32 37 11 0 1234 0,7%
BHR Femoral Head 310 121 115 m 138 138 933 0,7%
Ovriga (190) 81047 718 819 705 599 776 84 664

Totalt 256 647 14 067 14310 14456 15736 15935 331151

1) Avser andel av det totala antalet primdroperationer utforda under de senaste 10 dren.

Antal primdroperationer
per fixationstyp, 1979-2010

[ VYtersdttningsprotes

| O Omvénd hybrid
+ O Hybrid

| B Ocementerad
B (Cementerad
1 O Uppgift saknas

Copyright© 2011 Svenska Haftprotesregistret

Antal primdroperationer

per kliniktyp, 1979-2010

O Privatsjukhus

| @ Lansdelssjukhus
1 M Linssjukhus
| M Universitets-/regionsjukhus

O Uppgift saknas

Copyright© 2011 Svenska Haftprotesregistret
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Antal primdroperationer per klinik och dr

Klinik 1979-2005 2006 2007 2008 2009 2010 Totalt  Andel”
Aleris Specialistvrd Sabbatsberg 1517 0 0 0 131 150 1798 0,5%
Alingsds 1669 209 M 207 223 201 2720 0,8%
Arvika 1176 92 88 148 166 182 1858 0,6%
Bollnds 1874 266 262 243 303 331 3279 1,0%
Bords 4885 m 214 192 202 7 5875 1,8%
Capio S:t Géran 8817 442 300 360 418 424 10761 3.2%
Carlanderska 1167 69 50 44 44 118 1492 0,5%
Danderyd 6401 354 418 404 377 299 8253 2,5%
Eksjo 4006 190 183 208 M 192 4990 1,5%
Elisabethsjukhuset 439 159 164 143 84 70 1059 0,3%
Enkdping 1405 181 187 222 235 257 2487 0,8%
Eskilstuna 3836 106 76 103 110 110 4341 1,3%
Falkdping 2123 274 233 212 262 220 334 1,0%
Falun 5242 239 260 289 326 322 6678 2,0%
Frolunda Specialistsjukhus 144 52 75 79 81 75 506 0,2%
Gillivare 2121 137 70 102 86 105 2621 0,8%
Givle 4941 131 129 136 175 164 5676 1,7%
Halmstad 3542 267 238 202 218 229 4696 1,4%
Helsingborg 3640 85 60 49 73 70 3977 1,2%
Hudiksvall 2593 123 139 m 138 138 3242 1,0%
Hassleholm-Kristianstad 6871 751 851 853 894 797 11017 3,3%
Jonkdping 3786 206 179 204 208 210 4793 1,4%
Kalmar 3979 183 173 165 193 165 4858 1,5%
Karlshamn 1792 164 196 182 21 188 2743 0,8%
Karlskoga 2207 100 106 100 141 138 2792 0,8%
Karlskrona 2284 35 35 17 16 46 2433 0,7%
Karlstad 4023 282 335 243 252 287 5422 1,6%
Karolinska/Huddinge 4948 314 257 216 253 234 6222 19%
Karolinska/Solna 4107 187 189 257 186 208 5134 1,6%
Katrineholm 1821 185 201 255 234 239 2935 0,9%
Kungilv 2137 169 225 191 178 193 3093 0,9%
Lidkdping 1828 140 133 134 123 123 2481 0,7%
Lindesberg 1862 147 147 153 208 210 27271 0,8%
Linkdping 5163 41 51 57 70 58 5440 1,6%
Ljungby 1963 120 127 104 194 164 2672 0,8%
Lund 4253 83 85 99 85 114 4719 1,4%
Lycksele 2240 243 238 230 32 330 3603 11%
Malmé 5772 117 105 98 92 109 6243 19%
Mora 2589 132 152 195 207 216 3501 11%
Movement 105 12 98 190 193 256 954 0,3%
Nacka Nérsjukhus Proxima 19 54 34 13 100 122 342 0,1%
Norrképing 4741 70 135 265 234 238 5683 1,7%

\/\/\/—\/\/\/Ww



SVENSKA HOFTPROTESREGISTRET 2010 27

WW,

Norrtilje 1247 87 105 120 131 118 1808 0,5%
Nyképing 2430 138 131 177 158 184 3218 1,0%
Ortho Center Stockholm 673 172 197 213 410 432 2097 0,6%
OrthoCenter IFK-kliniken 0 0 18 94 103 117 332 0,1%
Ortopediska Huset 1200 383 536 500 M 343 3403 1,0%
Oskarshamn 1740 258 233 27 198 198 2844 0,9%
Pited 1131 337 363 334 352 373 2890 0,9%
Proxima Spec.vdrd Motala 0 0 0 0 0 437 437 0,1%
Skellefted 2214 108 86 91 94 93 2686 0,8%
Skene 948 65 88 78 87 105 137 0,4%
Skdvde 5123 160 140 98 100 134 5755 1,7%
Sollefted 1610 154 97 116 116 123 2216 0,7%
Sophiahemmet 4654 210 190 178 172 174 5578 1,7%
Spenshult 0 0 75 153 104 184 516 0,2%
SU/MéIndal 1112 38 224 294 342 444 2454 0,7%
SU/Sahlgrenska 4799 149 6 8 4 8 4974 1,5%
Sunderby (inklusive Boden) 4597 82 58 45 42 38 4862 15%
Sundsvall 5128 128 136 114 215 203 5924 1,8%
Sodersjukhuset 6267 415 468 431 383 384 8348 25%
Sodertilje 1007 127 117 107 136 118 1612 0,5%
Torshy 1287 67 96 79 100 105 1734 0,5%
Trelleborg 3154 580 622 599 582 572 6109 1,8%
Uddevalla 4720 347 326 309 364 284 6350 1,9%
Umed 4008 76 84 83 108 93 4452 1,3%
Uppsala 5622 266 290 288 321 372 7159 2,2%
Varberg 3697 201 247 203 264 193 4805 1,5%
Vishy 1924 123 120 132 139 105 2543 0,8%
Virnamo 2202 150 130 150 144 124 2900 0,9%
Viistervik 2436 91 117 110 109 113 2976 0,9%
Viisterds 3198 156 181 239 433 414 4621 14%
Viixjo 3058 154 108 142 100 127 3689 1,1%
Ystad 2422 5 6 7 3 5 2448 0,7%
Angelholm 2831 0 0 6 45 143 3025 0,9%
Orebro 4 6% 190 198 164 177 184 5607 1,7%
Ornskaldsvik 2254 168 188 189 166 185 3150 1,0%
Ostersund 3802 204 193 185 237 233 4854 1,5%
Ovriga? 29 480 850 777 528 379 0 31964 9.7%
Total 26647 14067 14310 14456 15736 15935 331151

Copyright© 2011 Svenska Haftprotesregistret

1) Avser andel av det totala antalet primdiroperationer utforda under 1979-2010.
2) De kliniker som saknar registreringar under 2010 redovisas under dvriga kliniker.
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Samtliga THA THA med cementerat implantat
331 151 primdr THA, 33 302 revisioner, 1979-2010 289 730 primdr THA, 26 641 revisioner, 1979-2010

18000
17000 - 2 Primdr
16000 1- B Revision

15000 RB, 1979-2010:
14000  Totalt ........8,4%

13000 - pp 2001-2010:

17000 - & Primér
16000 - B Revision

15000 -+ RB, 1979-2010:
14000 - Totalt.......9,1%

13000 pg 2001-2010:

|
il

12000 - Totglt .....10,4% ST 12000 - Totgl .......9,8% |
11000  Min........11,9% ””l | | 11000 H Mn....... 11,8% | I I
10000 -+ Kvinnor.... 9,4% 10000 - Kvinnor.....8,5%
o0 TR om0 IR
b AR w0 T
ey IO b0 A
by T ISR
im0 T - AN 2
s I AR £
.y | T T . R
o | I A E
| i ™ e

o CCLLLCLEELEEEEEEE L S 0 I CLLLLLELLELL S

79 81 83 85 87 89 91 93 95 97 99 01 03 05 07 09 79 81 83 85 87 89 91 93 95 97 99 01 03 05 07 09

THA med ocementerat implantat THA med hybridimplantat
18 579 primdr THA, 3 234 revisioner, 1979-2010 9 775 primdr THA, 1917 revisioner, 1979-2010
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THA med omviint hybridimplantat THA med ytersittningsprotes
9 731 primdr THA, 476 revisioner, 1979-2010 1792 primdr THA, 92 revisioner, 1979-2010
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Antal primdroperationer per diagnos och dr
Diagnos 1992-2005 2006 2007 2008 2009 2010 Totalt Andel
Primdr artros 119 697 11773 11854 11984 13 245 13368 181921 78,9%
Fraktur 17 825 1241 1417 1403 1421 1470 24777 10,7%
Inflammatorisk ledGkomma 6827 308 298 2171 284 234 8222 3,6%
Idiopatisk caputnekros 4535 357 338 394 407 445 6476 2,8%
Foljdtillstand efter barnsjukdom 2765 297 294 289 286 307 4238 1,8%
Annan sekunddr artros 1296 2 1 0 4 3 1306 0,6%
Tumér 820 68 88 93 78 81 1228 0,5%
Sekundiir artros efter trauma 401 19 18 22 11 26 497 0,2%
(saknas) 1872 2 2 0 0 1 1877 0,8%
Total 156 038 14 067 14310 14 456 15736 15935 230542 100%
Antal primdroperationer per diagnos och dlder
1992-2010
Diagnos < 50 dr 50-59 Gr 60-75 Gr > 75 Gr Totalt Andel
Primdr artros 6608 587% 25073  819% 99645 840% 50595 722% 181921 78,9%
Fraktur 328 29% 1261 4,1% 9476 8,0% 13712 196% 24777  10,/%
Inflammatorisk leddkomma 1478  131% 1578 52% 3880 3,3% 1286 1,8% 8222 3,6%
Idiopatisk caputnekros 731 6,5% 834 2,1% 2417 20% 2494 3,6% 6476 2,8%
Foljdtillstand efter barnsjukdom 1707 152% 1282 4,2% 1038 09% 211 0,3% 4238 1,8%
Annan sekunddr artros 99 09% 113 0,4% 475 04% 619 0,9% 1306 0,6%
Tumér 133 1,2% 246 0,8% 560 0,5% 289 0,4% 1228 0,5%
Sekundiir artros efter trauma A 0,6% 09 0,2% 175 0,1% 182 0,3% 497 0,2%
(saknas) 107 1,0% 170 0,6% 890 0,8% 710 1,0% 1877 0,8%
Total 11262 100% 30626  100% 118556  100% 70098  100% 230542  100%

Copyright© 2011 Svenska Haftprotesregistret
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Antal primdroperationer med ocementerat implantat per diagnos och dlder

1992-2010
Diagnos < 504dr 50-59 r 60-75 Gr > 75 Gr Totalt Andel
Primdr artros 2420  61,0% 5426 87,2% 4354 917% 236 761% 12436 81,6%
Foljdtillstand efter barnsjukdom 761 19.2% 387 6,2% 103 2,2% 8 2,6% 1259 8,3%
Inflammatorisk ledGkomma 343 8,6% 131 21% 88 1,9% 8 2,6% 570 3,7%
Idiopatisk caputnekros 286 7.2% 144 2,3% 80 1,7% 9 2,9% 519 34%
Fraktur 68 1,7% 92 15% 100 21% 46  148% 306 2,0%
Annan sekunddr artros 33 0,8% 8 0,1% 4 0,1% 1 0,3% 46 0,3%
Sekundiir artros efter trauma 25 0,6% 5 0,1% 2 0,0% 2 0,6% 34 0,2%
Tumér 3 0,1% 7 0,1% 4 0,1% 0 0,0% 14 0,1%
(saknas) 28 0,7% 20 0,3% 1 0,2% 0 0,0% 59 0,4%
Total 3967  100% 6220  100% 4746 100% 310 100% 15243 100%

Antal primdroperationer per fixationstyp och dlder

1992-2010
Diagnos < 50 Gr 50-59 ér 60-75 dr > 75 dr Totalt Andel
Cementerad 3559  316% 17067  557% 105709  892% 68167  972% 194502  844%
Ocementerad 3967  352% 6220  20,3% 4746 4,0% 310 04% 15243 6,6%
Hybrid 1427 127% 3146 10,3% 3213 27% 556 0,8% 8342 3,6%
Omvind hybrid 1150 102% 3141 103% 4441 37% 954 1,4% 9686 4,2%
Ytersittningsprotes 835 74% 738 24% 217 0,2% 2 0,0% 1792 0,8%
(saknas) 324 2,9% 314 1,0% 230 0,2% 109 0,2% 977 0,4%
Total 11262  100% 30626  100% 118556  100% 70098  100% 230542  100%

Antal primdroperationer per typ av snitt och dr

Typ av snitt 2000-2005 2006 2007 2008 2009 2010 Totalt Andel
Bakre snitt i sidoléige (Moore) 42151 7883 7815 7508 8301 8124 81782  543%
Friimre lateralt i sidoliige (Gammer) 24172 5006 5544 6118 6421 6742 54003  358%
Friimre lateralt i ryggldge (Hardinge) 6954 761 606 671 792 837 10621 70%
Ovriga 345 268 37 142 2 228 1531 1,0%
(saknas) 2610 149 18 17 1 4 2799 1,9%

Total 76232 14067 14310 14456 15736 15935 150736 100%
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Antal primdroperationer per typ av cement och dr

Typ av cement 1992-2005 2006 2007 2008 2009 2010 Totalt Andel
Palacos cum Gentamycin 55994 0 0 0 0 0 5599  347%
Palacos R + G 0 5549 5500 4556 5220 5064 25889  16,0%
Refobacin Bone Cement 1 5260 4696 5359 5164 5335 25815 12,2%
Refobacin Palacos R 19611 0 0 0 0 0 19611 11,5%
Cemex Genta System Fast 1 222 354 413 569 430 1989 1,2%
Cemex Genta System 86 25 120 0 0 0 231 0,1%
Ovriga 1305 30 10 15 20 3 1413 53%
(helt eller delvis cementfritt) 9798 2981 3630 4113 4762 5073 3037  188%
(saknas) 3 0 0 0 1 0 4 0,0%
Total 86799 14067 14310 14456 15736 15935 161303 100%
Typ av snitt Typ av cement
2000-2010 1999-2010
16 p—— 18
14 L

antal tusen primdroperationer

O Uppgift saknas
W Bakre snitt i sidoldge
O (")vrigu
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2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010

B Friimre lateralt i rygglége
O Friimre lateralt i sidoldge

antal tusen primdroperationer
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1999 2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010

O Uppgift saknas
@ Palacos cum Gentamycin

O Refobacin Palacos R
O Eemex Genta System
O Qvriga

O Helt eller delvis cementfritt
B PalacosR + G

W Refobacin Bone Cement

W (Cemex Genfa System Fast
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Genomsnittsdlder per kon
de senaste 10 dren, 139404 primdr THA

Genomsnittsdlder per fixationstyp
de senaste 10 dren, 138 661 primdr THA
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2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010
Genomsnittsdlder per diagnos och kon
de senaste 10 dren
Diagnos Mdn Kvinnor Totalt
Fraktur 732 754 74,8
Sekundiir artros efter trauma 69,4 72,6 70,8
Primdr artros 67,1 69,7 68,6
Idiopatisk caputnekros 61,5 70,8 67,5
Tumér 70,0 63,1 66,3
Annan sekunddr artros 64,9 66,3 65,6
Inflammatorisk ledGkomma 593 62,0 61,3
Foljdtillstand efter barnsjukdom 54,1 53,2 53,6
(saknas) 75,0 704 715
Totalt 67,1 69,8 68,7
Genomsnittsdlder per kliniktyp och kon
de senaste 10 dren

Kliniktyp Mén Kvinnor Totalt
Lénssjukhus 67,9 70,7 69,6
Lénsdelssjukhus 67,9 70,1 69,2
Universitets- eller regionsjukhus 63,8 68,1 66,5
Privatsjukhus 65,0 68,4 67,0
Totalt 67,1 69,8 68,7
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Trend i antal primédroperationer
de senaste 10 dren, per typ av klinik
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Effekt av 6kad andel privata
operationer

De svenska privatsjukhusen utférde 2009 for forsta gingen
fler primirplastiker jamfort med universitets- och regionsjuk-
husen. Denna skillnad har under 2010 ytterligare accentuerats.

Eftersom linsdels- och framfor allt privatsjukhusen opererar
”friskare” patienter med mindre komorbiditet och tekniskt
enklare fall kan detta medféra att tillgingligheten fér de
”sjukare” och svérare fallen férsimras. Andra nackdelar pa
sikt:

® Moijligheter f6r kontinuerlig utbildning av likare och oper-
ationspersonal férsimras eftersom utbildningen édr koncen-
trerad till universitets- och regionsjukhus.

® Underlaget for kliniska studier pa primirplastiker minskar
dramatiskt.

Detta kan pa sikt paverka méjligheterna att Sverféra kompe-
tens till doktorer under specialistutbildning och trenden bor
absolut brytas. Ett alternativ dr att de privata aktérerna dtar
sig ett utbildningsansvar, vilket endast kan méjliggéras om
deras ersittningsniva kan hojas i framtida offentliga avtal.

Trend i antal primdroperationer
de senaste 10 dren - endast kvinnor
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Noteringar
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Reoperation

Reoperation omfattar alla typer av kirurgiska ingrepp som
direkt kan relateras till en insatt hoftprotes. Det kan antingen
rora sig om att protesen limnas orérd eller revideras, dé hela
protesen eller minst en av dess delar byts ut eller extraheras.
For aren 2005-2010 innebar “storre kirurgiskt ingrepp” utan
byte av protesdelar huvudsakligen en eller flera av féljande
atgirder; frakturrekonstruktion (35%), komplettering av cup
med klack eller klackbyte (19%), 6ppen reposition (10%),
synovektomi (7%), muskel-/ mjukdelsplastik (4%), cement-
extraktion (3%) samt byte eller extraktion av spacer (3%).
Mindre kirurgiskt ingrepp innebar vanligen ndgon form av
sirrevision eller sekundarsutur.

Under de senaste tre aren har den relativa andelen reoperat-
ioner dir protesen limnas orérd minskat (Figur 1). Orsaken
till detta kan vara en trend till mer aktiv behandling av miss-
tinkta eller verifierade djupa infektioner som ofta innebir att
modulira protesdelar som till exempel plastinligg och ledhu-
vud byts ut. Bland revisionerna upptar ocksa linerrevisioner-
na samt gruppen “6vrigt” en Okande andel. Mellan 2005-
2010 bestar denna grupp i samtliga fall av ingrepp som kom-
binerats med byte av ledhuvud (449 av 552). I nistan hilften
av fallen (45,3%) orsakas de av infektion och i Gvriga fall hu-
vudsakligen av luxation (43,5%). Under perioden har ocksa
antalet linerbyten med bevarad stamkomponent nistan for-
dubblats (fran 51 till 98, 3,4 till 5,5% av totala antalet), inte
minst for att behandla luxation men dven infektion. Tillsam-
mans talar dessa data for att man i hégre grad férsoker ridda
en infekterad hoftprotes med 6ppen debridering och byte av
modulira protesdelar (Figur 2).

Tidig reoperation och demografi

Den relativa andelen av de primérproteser som reopeteras
inom tva ar utgdr en viktig kvalitetsindikator, inte minst mot
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Figur 1. Fordelning av regperationer 2005-2010
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Figur 2. Relativ fordelning av dtgérd vid regperation 2008-2010.

bakgrund av att de orsakas av luxation och infektion. Dessa
komplikationer dr dock inte jimnt férdelade mellan de pati-
enter som opereras med hoéftprotes utan paverkas av bland
annat patientens generella hilsa. I drets analys har vi dirfér
nirmare studerat hur kon, alder, primirdiagnos, férekomst
av andra rorelsehinder (Charnleykategori C), ASA-grad och
BMI piéverkar risken for reoperation inom tvd dr. Data pa
dessa variabler finns huvudsakligen fran 2008 och framat.
Detta innebir att alla patienter som ingar i analysen dnnu inte
observerats under tvéd dr. Populationen med kompletta data
omfattar 32 412 hoéftprotesoperationer och 292 reoperation-
er inom tva ar. Avsikten dr att successivt uppdatera analysen
allt eftersom datafangst och uppfoljningstid Skar.

I analysen (Cox-regression) finner vi att patienter med hogt
BMI (>=30) har en 6kad risk att drabbas av tidig reoperation
jamfort med de som har normalt BMI (18,5-24.9). Den 6kade
risken giller dven patienter med ligt BMI (<18,5). Under-
samt Gverviktiga behandlat som grupp visar en férdubblad
risk jamfért med normalviktiga (Relativ Risk = 2,08, 95%
konfidensintervall: 1,52-2,84). I samma analys noteras att ris-
ken dr 6kad f6r man (1,51, KI: 1,19-1,91), f6r patienter klas-
sade 1 ASA-grupp 3 eller hogre (1,56, KI: 1,06-2,31), samt foér
patienter som dr 80 ar eller dldre (jimfoért med gruppen 60-69
ar: RR = 1,48 KI: 1,02-2,15). Tydligast ar riskdkningen for
min samt fOr patienter som ér Gver- eller underviktiga. For de
andra riskfaktorerna ligger konfidensintervallet ndrmare 1,
vilket innebdr en ligre grad av sikerhet i analysen.
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Antal reoperationer per dtgird och dr
primdroperation utford 1979-2010
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Rtgiird vid reoperation 1979-2005 2006 2007 2008 2009 2010 Totalt  Andel
Revision 26 054 1604 1712 1730 1929 1894 34923 84,9%
Storre kirurgiska ingrepp 3143 142 152 157 167 146 3907 9,5%
Mindre kirurgiska ingrepp 1417 158 17 201 183 157 2287 5,6%
(saknas) 1 0 0 0 1 0 2 00%
Totalt 30615 1904 2035 2088 2280 2197 41119 100%
Antal reoperationer per orsak och dr
primdroperation utford 1979-2010
Orsak till reoperation 1979-2002 2003 2004 2005 2006 2007 Totalt  Andel
Aseptisk lossning 18028 1029 1003 1002 1114 1050 23226 56,5%
Luxation 3453 264 305 302 285 295 4904 11,9%
Djup infektion 3025 292 3 394 420 386 4838 11,8%
Fraktur 2228 169 209 07 224 238 3285 8,0%
2-seansforfarande 131 78 83 73 95 103 1743 4,2%
Teknisk orsak 895 18 39 43 57 58 1110 2,7%
Diverse orsaker 898 15 35 20 34 29 1031 25%
Implantatbrott 429 2 24 18 37 2 553 1,3%
Enbart smirta 3N 16 13 18 14 16 388 0,9%
Sekundir infektion 2 0 3 0 0 0 5 0,0%
(saknas) 35 0 0 1 0 0 36 0,1%
Totalt 30615 1904 2035 2088 2280 2197 a119 100%
Alla implantat Alla cementerade implantat
alla diagnoser och alla orsaker alla diagnoser och alla orsaker
100 100
98 98
S % 5%
= % ) = % 5
9 E 9 3
—1992-2000, 10y = 92,3% (92,1-92,5),n = 91177 g —1992-2000, 10y = 93,0% (92,8-93,2), n = 82451 g
——2001-2010, 10y = 94,4% (94,1-94,7), n = 139 429 £§ —— 2001-2010, 10y = 94,7% (94,4-95,0), n = 112 051 g
90 \ ‘ ‘ ‘ ‘ : ‘ = 90 \ ‘ ‘ ‘ ‘ : : S
0 2 4 6 8 0 0 2 4 6 8 10

@r postoperativt

@r postoperativt

1) Overlevnadsstatistik. enligt Kaplan-Meier med reperation (all form av kirurgi, inklusive revision) som misslyckandedefinition.
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1) Overlevnadsstatistik enligt Kaplan-Meier med reaperation (all form av kirnrgi, inklusive revision) som misslyckandedefinition.



38

SVENSKA HOFTPROTESREGISTRET 2010

Korttidskomplikation — reoperation inom 2 dr

Vid traditionell 6verlevnadsstatistik (Kaplan-Meier) dr utbyte
av nigon proteskomponent eller borttagande av hela prote-
sen definitionen pa ett misslyckande. Fem- eller 10-
arsoverlevnad belyser langtidsresultat med avseende péd fram-
for allt aseptisk lossning. Reoperation inom 2 ar avser dire-
mot all form av ytterligare kirurgi (inte bara ingrepp ddr man
byter proteskomponenter) mot hoéften efter insittande av
total hoftprotes. Denna variabel aterspeglar i huvudsak tidiga
och allvarliga komplikationer sasom djup infektion och luxat-
ion. Variabeln dr dirfor en snabbate indikator och littare att
anvinda for kliniskt forbittringsarbete jaimfoért med 10-
arséverlevnad, som dr en viktig, men en langsam och i viss
man historisk indikator.

Reoperation inom 2 dr dr av SKIL och Socialstyrelsen utvald
som en nationell kvalitetsindikator fér denna typ av kirurgi
och ingar i Oppna jamfirelser. Indikatorn fir anses som en av
de viktigaste och mest paverkbara resultatmatt som Svenska
Hoéftprotesregistret rapporterar.

Definition

Med korttidskomplikation menas all form av 6ppen kirurgi
inom tva ar efter primdroperation. Den senaste 4-ars-
perioden studeras — i denna rapport 2007 till och med 2010.
Observera att rapporten giller bara komplikationer som ir
kirurgiskt dtgirdade. Antibiotikabehandlade infektioner och
icke-kirurgiskt behandlade luxationer fingas inte av registret.
Patienter som opereras upprepade ginger, pi grund av
samma komplikation, anges som en komplikation. Ett antal
patienter reopereras dock for olika orsaker (registreras da
som fler komplikationer) inom kort tid. Patienter som omo-
pererats pd annan klinik dn primdrkliniken tillriknas dnda
primirkliniken.

Resultat

Resultatet per klink anges i féljande tabell. Sjukhustyp, an-
tal primdropererade under observationstiden, och andel
reopererade anges. Riksmedelvirdet var under observat-
ionstiden 1,8% (of6rindrat sedan forra dret). Komplikat-
ionstalen varierar fran 0,2 till 5,0%. Kliniker som har fre-
kvenser en SD 6ver medelvirdet anges i r6tt. Tolv (av 78)
kliniker 6verskred detta virde. De sjukhus som redovisade
hégst reoperationsfrekvens under observationstiden hade
vixelvis en dominans av infektioner eller luxationer. Under
tidigare ar har framfor allt luxationsproblemet dominerat
bland de sjukhus som rapporterat héga komplikationssiff-
ror men det dr nu vanligare att infektionerna dominerar. En
rad lokala férbittringsarbeten dr under de senaste dren rik-
tade mot luxationsproblematiken.

Underrapportering

Vi har i flera ar publicerat var arliga tickningsgradsanalys, som
dock inte inkluderar sekunddra ingrepp. Detta faktum ér st6-
rande avseende registrets datakvalitet. Orsaken ér tyvirr den
fortsatta laga kvaliteten pa kirurgernas kodsittning (ICD-10)

och angivande av étgirdskod (KVA) vid sekundira ingrepp.
Vi har gjort flera f6rsék men funnit upp till 30 olika (och ofta
inadekvata) dtgirdskoder som anvinds vid olika typer av re-
operationer. Eftersom Patientregistret dessutom saknar latera-
litet i sin databas krivs en omfattande systemutveckling infor
en tickningsgradsanalys av sekundiringrepp — vi har fér nar-
varande inte resurser for en dylik utveckling.

Ett antal enheter rapporterar under dren 2007-2010 extremt
liga komplikationssiffror. Att vissa hégproducerande enheter
inte skulle ha mer 4n nagon enstaka komplikation, enligt
ovanstiende definition och under 4 ir, forefaller osannolikt.
En pagiende studie dir vi samkort registret med Likeme-
delsregistret avseende postoperativ antibiotikaforskrivning
(inom forsta postoperativa ret) och en efterfljande journal-
analys visar en klar underrapportering av protesrelaterade
infektioner pa ett antal sjukhus. Studien kommer i sin helhet
att rapporteras under viren 2012.

Foljande dtgirder kommer nu registret att paborja:

® Monitorering av sjukhusen. Registrets koordinatorer kom-
mer att besoka ett antal sjukhus/ér for att via lokala patdent-
administrativa- och journalsystem “validera” registrets data-
bas. Ett antal Nationella Kvalitetsregister anvinder denna
typ av validering. Systemet dr godkint av Datainspektionen
men kriver en forberedelse (PDL) infér besoken.

® Skapa resurser for tickningsgradsanalyser av sekundiring-
repp enligt ovan.

® Oppen publicering av infektionsstudien enligt ovan.

® Ein fornyad vidjan till alla versamhetschefer att lokalt
verka for en bittre kodsittningskultur pa véra kirurgiska
enheter, via moten eller till och med lokala kurser i amnet.

® Varje enhet bor se Gver sina rutiner for rapportering av
reoperationer, som saledes ér ett vidare begrepp dn revis-
ion — ”any kind of further surgery”.

® En fornyad vidjan till framf6r allt landets privata aktorer
att folja lagen och rapportera inte bara till Svenska Hoft-
protesregistret (frivilligt) utan dven till Patientregistret pa
Socialstyrelsen (detta dr lagstadgat!).

Diskussion

Vid tolkning av resultaten bér man endast jamféra kliniker
av samma sjukhustyp med tanke pa olika patientdemografi.
Kliniker som opererar de svéraste fallen med storre risk for
komplikation, kan givetvis ha en hégre frekvens. Bortsett
fran sjukhusens olika riskprofiler skall dessutom dven fol-
jande vigas in i tolkning av dessa resultat:

® Underrapportering — se ovan!

e Komplikationstalen dr generellt liga och en slumpmissig
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variabilitet har stor paverkan pa resultaten. Denna variabel
kan egentligen bara virderas 6ver tid, det vill siga om klara
trender foreligger - se separat trendtabell!

Kliniker som intar en avvaktande hallning (icke-kirurgisk
behandling av till exempel infektion och luxation), det vill
siga undviker att operera dessa komplikationer, blir inte
registrerade i databasen.

Omvint far kliniker, som ér kirurgiskt “aggressiva” bade
vid misstanke pa tidig infektion och vid forsta-gings-
luxation, héga frekvenser av tidiga komplikationer. Be-
handlingsalgoritmen vid tidigt misstdnkt djup infektion har
bade for knd- och hoftproteskirurgi férindrats under de
senaste dren. Det ér allt vanligare att man tidigt intervene-
rar kirurgiskt med “debriment” med eller utan byte av mo-
duldra komponenter. Det dr dirfér av stor vikt att man inte
bara rapporterar klassiska revisioner utan dven reoperation-
er av alla typer.

e Liftersom studien avser patienter som opererats under en 4-
arsperiod kan det ta 1-2 dr innan ett framgangsrikt forbitt-
ringsarbete dterspeglas i resultattabellen.

Registerledningen har helt undvikit och kommer aldrig att
ranka de olika sjukhusen med avseende pa denna viktiga re-
sultatindikator. Eftersom komplikationstalen generellt idr liga
sd kan ett bortfall i registreringen kraftigt paverka en enhets
rankplats. Oberoende av sjukhuskategori och resultat s bor
klinikerna analysera sina egna komplikationer (utan att snegla
pa rikets medelvirde) och underséka om det finns systema-
tiska brister — allt f6r att undvika svara komplikationer for
den enskilda patienten.

Detta kvalitetsarbete kan med férdel utféras 16pande under
aret och vid flera tillfallen. Darmed stimuleras klinikerna till
regelbundet arbete med sitt komplikationsmaterial.
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Vid tolkning av variabeln “reoperation inom 2 ar”
maste foljande faktorer beaktas:

« Sjukhustyp.

= Patientdemografi.

« Komplikationstalen 4r generellt laga och en slump-
missig variabilitet har stor paverkan pa resultaten.

» Denna variabel kan bara virderas 6ver tid, det vill
sdga om klara trender foreligger.

= Observera att rapporten bara giller komplikationer
som dr kirurgiskt atgirdade.

Med reoperation menas all form av yttetligare kirurgi
efter protesoperation i héftleden.

Med revision, som ir en form av reoperation, menas
ett ingrepp dédr man byter en eller flera proteskompo-
nenter eller tar bort hela protesen.

Svenska Hoftprotesregistret bérjade registrera halv-

proteser den 1 januari 2005.

« Fore den 1januari 2005 registrerades en eventuell
konvertering fran halv- till totalprotes som en primir
totalprotes.

» Efter den 1 januari 2005 registreras reopererade
halvproteser alltid i halvprotesdatabasen.

= En totalprotes blir alltid kvar i totalprotesdatabasen,
oberoende av typ av reoperation.

» En halvprotes blir alltid kvar i halvprotesdatabasen,
oberoende av typ av reoperation.




40 SVENSKA HOFTPROTESREGISTRET 2010

Reoperation inom 2 dr per klinik

2007-2010

Prim.op. Patienter ") Infektion Luxation Lossning Ovriga
Klinik antal antal % antal % antal % antal % antal %
Universitets-/regionsjukhus
Karolinska/Huddinge 960 22 23% 3 03% 8 08% 1 01% 13 14%
Karolinska/Solna 840 21 25% 13 15% 3 04% 0 0,0% 7 08%
Linkdping 236 2 08% 0 00% 1T 04% 0 0,0% 1 04%
Lund 383 7 18% 4 10% 2 05% 0 0,0% 2 05%
Malmé 404 8 20% 3 0% 1T 02% 0 0,0% 4 10%
SU/MéIndal 1304 41 31% 18 14% 14 11% 0 0,0% 15 12%
SU/Ostra 280 8 29% 5 18% 0 00% 0 00% 4 14%
Umed 368 4 1,1% 1T 03% 2 05% 0 0,0% 1T 03%
Uppsala 127 32 25% 14 1% 14 11% 1T 01% 1M 09%
Orebro 723 1m 15% 7 10% 1T 01% 1T 01% 4 06%
Lénssjukhus
Bords 79 17  22% 8 10% 5 06% 0 0,0% 6 08%
Danderyd 1498 49 3,3% 18 12% 15 10% 3 02% 24 16%
Eksjo 7% 18 23% 13 1% 4 05% 0 0,0% 2 03%
Eskilstuna 399 6 15% 4 10% 2 05% 0 0,0% 1T 03%
Falun 1197 23 19% 16 13% 4 03% 0 0,0% 5 04%
Givle 604 30 50% 10 17% 7 12% 1 02% 14 23%
Halmstad 887 22 25% 10 1% 8 09% 0 0,0% 6 07%
Helsingborg 252 4 1,6% 1 04% 1T 04% 0 0,0% 2 08%
Hassleholm-Kristianstad 3395 54 1,6% 30 09% 5 01% 7 02% 22 0,6%
Jonképing 801 10 12% 6 07% 4 05% 0 0,0% 2 02%
Kalmar 696 13 19% 5 0% 6 09% 0 0,0% 3 04%
Karlskrona 114 2 18% 0 00% 2 18% 0 0,0% 0 00%
Karlstad 117 3B 34% 0 27% 4 04% 0 0,0% 8 07%
Norrképing 872 9  10% 4 05% 2 02% 0 0,0% 3 03%
Skvde 472 4 08% 2 04% 1T 02% 0 0,0% 2 04%
Sunderby (inklusive Boden) 183 8 44% 4 22% 4 22% 0 00% 0 00%
Sundsvall 668 26 3,9% 18 27% 6 09% 2 03% 8 12%
Sodersjukhuset 1 666 30 18% 17 10% 2 01% 0 0,0% 13 08%
Uddevalla 1283 19 15% 6 05% 6 05% 2 02% 7  05%
Varberg 907 14 15% 6 07% 3 03% 2 02% 4 04%
Visterds 1267 43 3,4% 17 13% 13 1,0% 0 0,0% 17 13%
Viixjo 477 1 02% 0 00% 1T 02% 0 0,0% 0 00%
Ostersund 848 20 24% 8 09% 4 05% 1T 01% 10 12%
Lansdelssjukhus
Alingsds 842 15 18% 9 1% 5 06% 1T 01% 1T 01%
Arvika 584 12 21% 5 09% 2 03% 0 0,0% 6 10%
Bollnds 1139 12 1% 6 05% 3 03% 0 0,0% 3 03%
Enkdping 901 0 33% 8 09% 20 22% 0 0,0% 6 07%
Falkdping 927 4 04% 1T 01% 2 02% 1T 01% 1T 01%
Frolunda Specialistsjukhus 310 9  29% 3 1,0% 1 03% 1 03% 5 1,6%

Copyright© 2011 Svenska Haftprotesregistret
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Reoperation inom 2 dr per klinik (forts.)

2007-2010
Prim.op. Patienter Infektion Luxation Lossning Ovriga

Klinik antal antal % antal % antal % antal % antal %
Gillivare 363 1 03% 1 03% 0 00% 0 00% 0 00%
Hudiksvall 526 13 25% 7 13% 2 04% 0 00% 5 10%
Karlshamn 787 7 0% 1T 01% 4 05% 0 00% 2 03%
Karlskoga 485 5 10% 3 06% 1 02% 0 00% 1T 02%
Katrineholm 929 12 13% 7 08% 3 03% 2 02% 3 03%
Kungdlv 787 13 1% 1m 14% 1 01% 0 00% 4 05%
Koping 249 5  20% 3 12% 2 08% 0 00% 0 00%
Lidkdping 513 1 02% 0 00% 1 02% 0 00% 0 00%
Lindesberg 718 1M 15% 4 0,6% 2 03% 0 00% 6 08%
Ljungby 589 6 10% 1 02% 3 05% 1T 02% 3 05%
Lycksele 1120 14 13% 9 08% 3 03% 0 00% 6 05%
Mora 780 8 10% 1T 01% 4 05% 0 00% 3 04%
Motala (t 0 m 2009) 1094 25 23% 10 09% 1M 10% 0 00% 6 05%
Norrtilje 474 10 2% 4 08% 4 08% 0 00% 2 04%
Nyképing 650 21 3,2% 17 26% 2 03% 0 00% 3 05%
Oskarshamn 846 1M 13% 8 09% 3 04% 0 00% 0 00%
Pited 1422 15 1,1% 9  06% 3 02% 1T 01% 4 03%
Skellefted 364 2 05% 1T 03% 1 03% 0 00% 1 03%
Skene 358 3 08% 2 06% 1 03% 0 00% 1T 03%
Sollefted 452 5 11% 2 04% 2 04% 0 00% 2 04%
Sodertilje 478 4 08% 3 06% 1 02% 0 00% 2 04%
Torshy 380 7 18% 5 13% 1 03% 0 00% 5 13%
Trelleborg 2375 29 12% 7 03% 4 02% 4 02% 19 08%
Vishy 496 6 12% 1 02% 1 02% 0 00% 4 08%
Virnamo 548 6 11% 2 04% 2 04% 0 00% 3 05%
Vistervik 449 16 3,6% 12 27% 2 04% 0 00% 3 07%
Angelholm 194 2 10% 1 05% 0 00% 1 05% 0 00%
Ornskaldsvik 728 6 08% 1 01% 3 04% 0 00% 2 03%
Privatsjukhus

Aleris Specialistvdrd Sabbatsherg 281 4 14% 1 04% 1 04% 0 00% 2 07%
Capio S:t Géran 1502 15 1,0% 6 04% 5 03% 0 00% 1M 07%
Carlanderska 256 3 12% 1 04% 2 08% 0 00% 0 00%
Elisabethsjukhuset 461 4 09% 2 04% 0 00% 0 00% 2 04%
Movement 737 8 11% 2 03% 4 05% 0 00% 3 04%
Nacka Narsjukhus Proxima 269 2 07% 1 04% 0 00% 0 00% 2 07%
Ortho Center Stockholm 1252 28  22% 7 06% 10 08% 3 02% 1M 09%
OrthoCenter IFK-kliniken 332 2 06% 1T 03% 0 00% 0 00% 1 03%
Ortopediska Huset 1820 38 21% 12 07% 13 07% 5 03% 16 09%
Proxima Spec.vdrd Motala 437 4 09% 2 05% 0 00% 0 00% 2 05%
Sophiahemmet 714 15 21% 3 04% 2 03% 1 01% 9 13%
Spenshult 516 1M 2% 7 14% 3 06% 0 00% 5 10%
Riket 60 437 1098 1,8% 511 08% 297 05% 42 01% 397 07%

Copyright© 2011 Svenska Haftprotesregistret

1) Avser antal patienter med korttidskomplikation, vilket kan skilja sig fran summan av antalet komplikationer di varje patient kan ha mer dn en
p av komplikation.
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Reoperation inom 2 dr per klinik — trend

2003-2010
Klinik 2003-2006 2004-2007 2005-2008 2006-2009 2007-2010
Universitets-/regionsjukhus
Karolinska/Huddinge 2,8% 3,0% 3,3% 3,0% 2,3%
Karolinska/Solna 3,9% 34% 31% 3,2% 2,5%
Linképing 1,6% 1,4% 0,9% 1,4% 0,8%
Lund 4.0% 45% 4.0% 31% 1,8%
Malmé 21% 2,1% 1,6% 1,2% 2,0%
SU/Mélndal 24% 34% 45% 4,2% 31%
SU/Sahlgrenska 1,5% 1,2% 1,1% 1,2% 1.7%
SU/Ostra 1,1% 2,3% 2,7% 3,0% 2,9%
Umed 1,0% 1,3% 0,9% 1,1% 1,1%
Uppsala 3,6% 34% 34% 2,9% 2,5%
Orebro 10% 15% 13% 14% 15%
Liinssjukhus
Bords 34% 27% 24% 27% 2,2%
Danderyd 2,5% 2,0% 2,6% 3,0% 3,2%
Eksjo 24% 2,0% 2,5% 2,8% 2,3%
Eskilstuna 1,3% 1,9% 1,4% 15% 1,5%
Falun 0,8% 0,8% 1,3% 1,6% 1,9%
Givle 4.2% 5,8% 5,0% 53% 5,0%
Halmstad 2,6% 1,9% 24% 2,6% 2,5%
Helsingborg 1,7% 25% 34% 34% 1,6%
Hissleholm-Kristianstad 1,3% 1,4% 1,7% 1,9% 1,6%
Jonképing 21% 14% 1,3% 1,8% 1,2%
Kalmar 2,8% 27% 2,5% 2,9% 1,9%
Karlskrona 3,3% 41% 51% 2,9% 1,8%
Karlstad 2,6% 27% 2,9% 31% 34%
Norrkdping 0,6% 0,5% 1,1% 1,1% 1,0%
Skévde 14% 1,0% 0,7% 0,8% 0,8%
Sunderby (inklusive Boden) 4,0% 4,8% 5,4% 5,7% 4,4%
Sundsvall 47% 45% 5,3% 44% 3,9%
Sodersjukhuset 24% 2,6% 2,2% 21% 1,8%
Uddevalla 2,6% 21% 21% 19% 1,5%
Varberg 27% 2,7% 1,6% 2,0% 1,5%
Viisterds 0,8% 1,8% 2,8% 3.2% 34%
Viixjo 0,6% 0,4% 0,4% 0,0% 0,2%
Ystad 3,9% 37% 4,8% 0,0% 0,0%
Ostersund 1,8% 21% 2,3% 2,0% 24%
Liinsdelssjukhus
Alingsés 1,2% 1,3% 1,6% 1,9% 1,8%
Arvika 2,5% 24% 27% 2,0% 21%
Bollnds 1,4% 1,7% 1,4% 1.2% 1,1%
Enképing 1,9% 1,6% 3,2% 3,3% 3,3%
Falképing 0,4% 0,2% 0,2% 0,4% 0,4%

Frélunda Specialistsjukhus 1,5% 25% 2,0% 24% 29%

Copyright© 2011 Svenska Haftprotesregistret
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Reoperation inom 2 dr per klinik — trend (forts.)

2003-2010

Klinik 2003-2006 2004-2007 2005-2008 2006-2009 2007-2010
Giillivare 2,2% 1,7% 0,9% 0,5% 0,3%
Hudiksvall 3.7% 31% 3.2% 31% 2,5%
Karlshamn 1,9% 1,9% 1,7% 1,4% 0,9%
Karlskoga 15% 1,5% 1,3% 11% 1,0%
Katrineholm 0,9% 1,0% 0,7% 0,9% 1,3%
Kunglv 1,0% 1,6% 2,0% 2,0% 1,7%
Koping 1,0% 1,3% 1,8% 19% 2,0%
Lidkdping 0,6% 0,7% 0,7% 0,6% 0,2%
Lindesberg 1,8% 24% 1,9% 21% 1,5%
Ljungby 0,7% 11% 11% 1,1% 1,0%
Lycksele 0,2% 0,5% 0,6% 11% 1,3%
Mora 1,2% 14% 2,0% 1,4% 1,0%
Motala (t o m 2009) 1,8% 1,8% 19% 2,3% 2,3%
Norrtilje 2,1% 1,0% 1,2% 23% 21%
Nyképing 2,1% 1,6% 1,7% 1,7% 3.2%
Oskarshamn 0,4% 0,5% 0,9% 0,9% 1,3%
Pited 19% 1,8% 1,6% 1,4% 11%
Skellefted 1,0% 0,7% 0,7% 0,5% 0,5%
Skene 0,6% 1,3% 1,3% 1,6% 0,8%
Sollefted 1,4% 1,5% 1,8% 1,0% 11%
Sodertilje 0,2% 0,6% 0,9% 1,0% 0,8%
Torshy 1,5% 2,6% 2,2% 2,6% 1,8%
Trelleborg 1,9% 1,8% 1,6% 1,5% 1,2%
Vishy 4,2% 3,0% 2,9% 19% 1,2%
Virnamo 0,8% 0,7% 0,7% 1,0% 11%
Vistervik 2,3% 34% 2,8% 3.5% 3,6%
Angelholm 1,0% 13% 0,0% 3,9% 1,0%
Ornskoldsvik 0,9% 0,6% 0,6% 0,7% 0,8%
Privatsjukhus

Aleris Specialistvdrd Sabbatsherg 0,6% 0,7% 0,8% 1,4%
Capio S:t Géran 2,6% 19% 14% 11% 1,0%
Carlanderska 0,5% 0,9% 1,4% 1,9% 1,2%
Elisabethsjukhuset 0,6% 0,5% 0,5% 0,4% 0,9%
GMC 2,7% 2,5% 19% 1,6% 0,0%
Movement 2,8% 2,0% 1,6% 1,9% 1,1%
Nacka Nérsjukhus Proxima 41% 3,7% 4,2% 25% 0,7%
Ortho Center Stockholm 34% 3,2% 4,0% 29% 2,2%
OrthoCenter IFK-kliniken 0,0% 0,0% 0,9% 0,6%
Ortopediska Huset 1,1% 1,8% 2,0% 2,3% 21%
Sophiahemmet 1,2% 1,2% 19% 2,1% 21%
Spenshult 2,7% 2,6% 24% 2,1%
Riket 19% 19% 2,0% 2,0% 1,8%

Copyright© 2011 Svenska Haftprotesregistret
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“Adverse events” inom 30 dagar

Svenska Hoftprotesregistret har under de senaste dren eta-
blerat ett kontinuerligt samarbete med Patientregistret pa
Socialstyrelsen. I Oppm jamforelser har det, via Patientregistret,
skapats en nationell kvalitetsindikator: “Odnskade hindelser effer
ledplastik efter hifl- och kndprotesoperation.” Registret har utnyttjat
denna analys for att utféra en separat analys enbart f6r hoft-
proteskirurgi som presenteras pa landstingsniva.

Ett antal utlaindska studier har visat att antalet “adverse
events” (komplikationer) inom 30 dagar efter utskrivning
varierar mellan olika sjukhus och att man sett en 6kning as-
socierad till kortare vardtider. Aven i Sverige har medelvard-
tiderna under senaste 10-arsperioden sjunkit fran cirka 10
dagar (1998) till 5,6 dagar (2010). Strivan att sinka vardtiden
har bide ett produktivitets- och tillginglighetsincitament. En
eventuell kostnadsreduktion skulle dock direkt forsvinna om
aterinliggningarna samtidigt skulle 6ka beroende pa kortare
sjukhustider.

Material och metod

Samtliga patienter som opererades med total héftprotes un-
der 2008-2010 (NFB 29, 39, 49, 62 och 99) utgér grund-
materialet. ”Adverse events” (komplikationer) omfattar alla
lokala (beroende pa kirurgin i héften) och allmédnna kompli-
kationer (kardio- och cerebrovaskulira, pneumoni, ulcus,
urinretention) samt déd inom 30 dagar.

Resultat

Se stapeldiagram nedan. Riksmedelvirdet ligger pa 3,8 %, det
vill sdga att 4 av 100 opererade aterinliggs med nagon form

"Adverse events" inom 30 dagar

2008-2010
Blekinge _’_':H——
Visterbotten : ‘ | —IQ—-
Region Skne | ‘ | —I|—
Norrbotten e e
Jimtland | : :—:l——
inkiping. | ‘ , , L
Gotland | ‘ | | }
Visternorrland —
Viistra Gétaland | : : I—l—
Kalmar | : : I—'——
RIKET |
Stodkhol E I T T =T
Sormland | : : I—|-—
Dalarna ——
Kronoberg ) : : ;|——
Brebro | ‘ : I—I|——
Virmland | : : : —IO——
Giivleborg i : : : _:|__
Uppsala | ‘ : : —I|——
Halland —
\{ﬁslmunlund : : : : : }
Ostergdtland —

0% 1% 2% 3% 4% 5% 6% 7%

komplikation eller avlider (ndgra promille). Det dr en relativt
stor spridning mellan landstingen, 2,9%-4,9 %. Vid analysen
fann vi, i diskrepans mot andra studier, inget klart samband
mellan kortare vérdtid och frekvensen av aterinliggning (se
figur nedan). Dock hade de patienter som var i behov av
aterinliggning, en primir vardtid som 6versteg medelvirdet
med 1-2 dagar (konstant under hela 10-drsperioden). Detta
faktum talar for att den population som krivde inliggning
inom 30-dagar var “’sjukare” fran borjan.

Problem

Denna typ av analyser frin Patientregistret (PAR) kan i fram-
tiden ha stor betydelse for fortsatt kvalitetsutveckling for
svensk hoftproteskirurgi. I PAR kan vi finga variabler som vi
inte registrerar i var vanliga registerrutin. Dock finns det for
nirvarande en del felkillor som 4r belysta under avsnittet
”Tdckningsgrad”. Patientregistret har en ldgre tickningsgrad
in Hoftprotesregistret (92,8% respektive 98,5%) och en rad
sammanslagningar av sjukhus har genomférts med gemen-
sam rapportering till Patientregistret trots att kirurgin genom-
fors pa olika sjukhus. Den storsta felkillan dr nog dock sub-
optimal kodsittning och att médnga patienter har ett stort an-
tal bidiagnoser vid utskrivning, dir inte alltid den f6r vardtill-
fillet mest relevanta diagnosen stir som fOrsta diagnos.
Dessa faktorer medf6r sannolikt att analysen visar for liga

virden.
Medelvdrdtid vs Andel dterinlagda
inom 30 dagar efter hoftproteskirurgi
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Revision

Antalet revisioner har sedan ar 2000 lingsamt 6kat fran 1 591
till 1 929 ar 2009 utan nagon storre féraindring 2010 da 1 894
finns registrerade. I forhallande till antalet primirproteser dr
dock andelen revisioner relativt konstant cirka 10-12% (figur
1). Under de senaste fem dren har andelen férstagangsrevis-
ioner utgjort mellan 75,8 (2010) och 81,1% (ar 2006). Den
relativa andelen revision pa grund av lossning fortsitter att
minska och utgjorde 2010 drygt hilften av det totala antalet.
Antalet revisioner pd grund av infektion har mer dn férdubb-
lats sedan 2000 och deras relativa andel har successivt stigit
fran 6,0 till 11,5% under 2010. Aven revision pa grund av
luxation har 6kat men inte sa dramatiskt fran 163 (10,2%) ar
2000 till 257 operationer 2010 (13,6%) (figur 2).

Orsaken till revision varierar med tiden efter primaroperation
(Figur 3). Analysen omfattar aren 1979 till 2000 f6r att den
kortaste observationstiden skall uppga till minst 10 ar. Utvir-
dering av de forstagingsatgirder som utférts pa dessa patien-
ter visar att majoriteten av revisioner pa grund av luxation
utférdes under de forsta dren efter priméringreppet. Fler dn
hilften (52,6%) utférdes inom fem dr. Revision pa grund av
infektion dr ocksa en tidig komplikation vars relativa andel
under forsta aret dr ndgot ligre. Sannolikt utfors denna at-
gird med en viss f6rdréjning efter misstinkt eller sdkerstilld
diagnos. Under de forsta fem dren utfors 70,5% av dessa re-
visioner. Betriffande aseptisk lossning/lys (75,6%) har fler
in halften av revisionerna utforts forst inom 10 dr och i verk-
ligheten sannolikt ligre andel av totalen eftersom flera ars-
produktioner, till exempel de som priméropererades 1990-
2000, dnnu inte har observerats lingre dn 10-20 ar. Visserli-
gen giller denna anmirkning alla revisionsorsaker men pa-
verkan blir storst pa de orsaker som intriffar sent i férloppet.
Detsamma giller dven revision pd grund av periprostetisk
fraktur (5,8%). Hir foreligger det dock en incidenstopp
forsta postoperativa aret beroende pé tidig frakturkomplikat-
ion vid anvindande av ocementerad stam.

50%
40% -

30% -

2000 2002 2004 2006 2008 2010

Figur 1. Firdelning mellan primdaroperationer och revisioner 2000-2010.
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Figur 2. Relativ fordelning av revisionsorsaker samt totala antalet
revisioner under ar 2000 samt 2007-2010.

Ocementerad fixation tillimpas allt oftare vid revision. Sedan
ar 2000 har andel cementerade revisionscupar sjunkit frin 86
till 53% under 2010. P4 stamsidan 4r férindringen 4n mer
pitaglig med en motsvarande reduktion fran 87 till 49%
(Figur 4). Under 2010 var Contemporary Hooded Duration,
Lubinus Helplast, Marathon XILPE och Avantage de popu-
liraste cementerade alternativen (tillsammans 63,1% av alla
insatta cementerade revisionscupar). Vid ocementerad fixat-
ion valdes oftast Trilogy HA, TMT, TMT revisionscup samt
Trident HA i nimnd ordning och utgjorde tillsammans
78,9% av samtliga ocementerade revisionscupar. Motsva-
rande mest anvinda stammar var Exeter, Lubinus SPII, CPT,
och MS30 (tillsammans 92,7%) samt MP, Restoration, Revi-
tan och Corail/KAR (87,7%).

Implantatoverlevnad som
kvalitetsindikator

Vid berikning av implantatéverlevnad relaterat till klinik hin-
fors resultatet alltid till den klinik som gjort priméroperation-
en dven om patienten revideras pd annan klinik. Detta ar ett
viktigt kvalitetsmatt som speglar flera faktorer med mer eller
mindre uttalad samverkan. Riskfaktorer som kan hinféras till
patienturval pa respektive klinik dr en sidan faktor. Selektion
av relativt friska patienter utan avvikande anatomi till vissa
sjukhus och motsvarande selektion av patienter med resttill-
stand efter hoftledssjukdomar och férsimrad muskelfunkt-
ion eller nedsatt motstandskraft mot infektion till andra sjuk-
hus spelar roll for det férvintade utfallet. Variationer av ki-
rurgisk teknik och val av implantat dr ocksé viktiga faktorer.
Slutligen spelar férekomst av langtidsuppfoljning och beni-
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genhet att utféra en revisionsoperation vid till exempel en
asymptomatisk osteolys en stor roll.

Sedan 1979 har 10-ars6verlevnad mitt som risk for att undga
revision successivt forbittrats. Initialt var forbittringstakten
hég. Under senare perioder och allteftersom protesovetlev-
naden ndrmar sig 100%-nivan, planar forbittringstakten av
naturliga skil ut. Ingen operation dr helt fri frain komplikat-
ioner men den minimala komplikationsfrekvensen som leder
till revision inom ett tiodrsperspektiv sett ur ett nationellt
perspektiv, dr okind.

Lossning/lys

1 5 10 15 20 N+
dr effer primdroperation
Luxation
35%

30%
25%
20%
15%
10%
5%
0% -

1 5 10 15 0 N+

@r efter primdroperation
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Bakgrunden till den initiala 6kningen fram till tidigt 90-tal dr
med storsta sannolikhet en successiv forbattring av cemente-
ringstekniken, nagot som vi tidigare demonstrerat i flertalet
registerrapporter. Kunskaper om optimal cementeringsteknik
spreds relativt snabbt, dels genom ett omfattande arbete fran
professionen och industrin i form av en aktiv kursverksam-
het och dels genom kontinuerlig aterkoppling till profession-
en av data fran hoftprotesregistret.

Under de senaste decennierna har det skett en omfattande
utveckling av implantatens utformning. Det har bland annat

Infektion
30%

25%

20% 4 H

15% 1 H

10% i H

5% 4 H

0% L. ‘ HHHHHHHHHHF\!—H—\!—M—\ I
10 15
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@r effer primdroperation

Fraktur
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3% |
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0% +- i —h T B
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Figur 3a-c. Tid efter primdroperation for utforande av forstagangsrevision relaterat till revisionsorsak.
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O Ytersiittningscup
B Ocementerad cup
O Cementerad cup

2000 2002 2004 2006 2008 2010

Fignr 4a-b. 1Val av fixation vid revisionsgperation 2000-2010.

gillt nya typer av ytbehandling, 6kat urval av storlekar, form-
anpassning till olika anatomiska forutsittningar, nya typer av
material och en uttalad tendens att ersitta firdiga proteser
med modulira delar som vid operationen sammanfogas till
en slutgiltig hoftprotes. Effekten av denna utveckling har
varit mer dubbelbottnad. Manga implantat har visat sig ha
betydligt simre implantatéverlevnad dn redan etablerade,
medan andra innovationer, till exempel vissa av de ytbeligg-
ningar som anvinds pa ocementerade och deras férmaga att
fa en biologisk fixation, ofta har inneburit en forbittring av
dessa protesers 6verlevnad.

Bland svenska ortopeder foreligger det en stor medvetenhet
betriffande problematiken med nya implantat. En klinisk
utvirdering tar dessutom ling tid eftersom revisioner pa
grund av implantatrelaterade problem ofta inte uppenbarar
sig forrdn efter 5-10 ars observationstid. Erfarenheter fran
mindre lyckade implantatférindringar, sirskilt under 1980-
talet och tidigt 90-tal, har inneburit att Sverige som land blivit
ett av de mest konservativa linder i virlden betriffande in-
troduktionen av nya proteser. Detta forhallningssitt dr gene-
rellt sett positivt, men innebir ocksa vissa negativa effekter.
Introduktionen av ny teknologi med dokumenterad positiv
effekt kan bli onédigt lang. For att motverka detta problem
har vi initierat ett samarbete mellan de nordiska linderna.
Detta innebir méjlighet att 6verblicka en storre variation av
inte bara patientdemografi och kirurgisk teknik utan ocksd
mojlighet att 6ka observationsunderlaget f6r olika mindre
vanligt férekommande och nyintroducerade implantat.

Som en del i det kliniska forbittringsarbetet publicerar vi
ocksa 10-drs6verlevnad per klinik. Dessa siffror ger en viss
inblick i den kvalitet pa operationerna som utférs men bor

=

B Ocementerad

[ Cementerad stam
[ 1 [ 1 [ 1 [T

am

2000 2002 2004 2006 2008 2010

betraktas med viss forsiktighet. F6r att man 6ver huvud taget
skall anse att en klinik presterar bittre eller simre dn genom-
snittet krivs det att det statistiskt berdknade konfidensinter-
vallen inte Gverlappar. Om sa dr fallet kan skillnaden vara
helt betingad av slumpen. En annan faktor dr ocksa effekter-
na av kliniksammanslagningar. Det finns flera exempel dir
en mindre klinik gatt upp i en storre, dir flera kliniker slagits
samman eller ddr patienter som skall genomga héftoperation
Overflyttas fran en eller flera kliniker till en central operat-
ionsklinik f6r héftproteser. Sadana exempel dr Bollnis 1 Hal-
singland, Hissleholm i Skdne och Mélndal i Géteborg. Den
klinik pa vilken en viss héftoperation utférdes pa 10 ar tidi-
gare kan alltsa vid utvirderingen vara av en helt annan karak-
tir och dven ha upphort att operera hoftproteser.

Sammanfattningsvis finner vi att implantéverlevnad baserat
pé den andel av primérproteserna insatta under nirmaste 10-
arsperiod och som reviderats inom perioden har successivt
forbattrats. Risken for att patienten skall behéva genomga
yttetligare en operation och oavsett om implantatet byts ut
eller inte 4r idag pa cirka 95 procent sett ur ett nationellt per-
spektiv. Variationen mellan olika kliniker har genom dren
minskat men fortfarande visar ett fatal kliniker pd ett simre
resultat. Frin registrets sida uppmanar vi de kliniker som lig-
ger simre eller pa grinsen till ett saimre dn forvintat utfall att
nirmare undersoka dess orsaker och direfter ta stillning till
om det finns mojlighet att pabotja ett forbattringsarbete.

I all 6verlevnadsanalys enligt Kaplan-Meier giller att
analysen avslutas nir antalet patienter “at-risk” ar
mindre 4n 50.
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Implantatéverlevnad efter 10 Gr
varje stapel representerar en klinik, primdroperation 2001-2010

Aleris Spec.vérd }
Alingss
Bol?niis
Bords
Capio S:t Géran
Carlanderska
Danderyd
Eksjo
Enkdping
Falképing
Falun
Gillivare
Givle
Halmstad
Helsingbor
Hudi svuﬁ
Haissleholm-Kristianstad
Jonkdping
Kalmar
Karlshamn
Karlskoga
Karlstad
Karolinsko/Huddinge
Karolinska/Solna
Katrineholm
Kll(mgdlv
oping
Landskrona
Lidkéﬂing
Lindesberg
Linkdping
Ljungby
Lund
Lycksele
Malmd
Mora
Motala (t o m 2009)
Norrkping
Norrtilie
Nykoping
Ortho Center Stockholm
Ortopediska Huset
Oskarshamn
Riket
Skellefted
Skene
Skovde
Callefted
Sophiahemmet
SU/““I Anl
SU/Sahlgrenska
SU/Ostra

Sunderby (inklusive Boden
Sundsval
Siffle
Sodersjukhuset
Sodertdlie
Torsby
Trelleborg
Uddevalla
Uppsala
Varberg
Visby
Virnamo
Vistervik
Visterds
Viixjo
. Ystad
Angelholm
. Orebro
Ornskoldsvik
Ostersund

80% 85% 90% 95% 100%

Implantativerlevnad efter 10 dr uppdelat pa klinik. Gra stapel avser riksgenomsnitt. Rida staplar dr kliniker vars dvre konfidensintervall ligger
under rikets undre konfidensintervall, det vill siga kliniker som med 95% sdkerbet bar samre implantativerlevnad efter 10 ar an genomsnittet i
riket. Primdroperation dr utford under den senaste 10-arsperioden.
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Antal revisioner per diagnos och antal tidigare protesbyten
primdrt opererade 1979-2010

Diagnos vid primdroperation 0 1 2 >2 Totalt Andel
Primdr artros 20065  739% 3330 69,9% 645  64,2% 185 61,3% 24225 73,0%
Fraktur 2374 8.7% 391 8.2% 77 1% 16 53% 2858 8,6%
Inflammatorisk ledGkomma 2113 7.8% 456 9,6% 131 13,0% 4 13,6% 274 8,3%
Foljdtillstand efter barnsjukdom 1358 5,0% 344 12% 83 8,3% 34 11,3% 1819 55%
Idiopatisk caputnekros 627 23% 118 25% 32 32% 9 3,0% 786 24%
Sekundiir artros efter trauma 220 0,8% 66 1,4% 24 24% 16 5,3% 326 1,0%
Annan sekunddr artros 100 0,4% 14 0,3% 3 0,3% 0 0,0% 117 0,4%
Tumdr 53 0,2% 14 0,3% 5 0,5% 1 0,3% 73 0,2%
(saknas) 224 0,8% 29 0,6% 4 0,4% 0 0,0% 257 0,8%
Total 27134 100% 4762 100% 1004 100% 302 100% 33202 100%
Antal revisioner per orsak och antal tidigare proteshyten
primdrt opererade 1979-2010
Orsak till revision 0 1 2 >2 Totalt Andel
Aseptisk lossning 19686  72,6% 285  60,0% 516 514% 112 37,1% 2170 69,8%
Luxation 2352 8,7% 702 147% 190  18,9% 88 29,1% 3332 10,0%
Djup infektion 2105 78% 59  125% 163 162% 72 23,8% 2936 8,8%
Fraktur 1816 6,7% 391 8,2% 82  82% 13 4,3% 2302 6,9%
Teknisk orsak 591 2,2% 100 21% 28 28% 7 23% 726 2,2%
Implantatbrott 397 1,5% 80 1,7% 18 1,8% 7 23% 502 1,5%
Enbart smiirta 103 0,4% 2 0,4% 4 04% 2 07% 130 0,4%
Diverse orsaker 84 0,3% 15 0,3% 2 0,2% 1 0,3% 102 0,3%
Sekundar infektion 0 0,0% 1 0,0% 1 0,1% 0 0,0% 2 0,0%
Total 27134 100% 4762 100% 1004 100% 302 100% 33202 100%
Antal revisioner per revisionsdr och antal tidigare proteshyten
primdrt opererade 1979-2010
Revisionsdr 0 1 2 >2 Totalt Andel
1979-2005 20501 75,6% 3425 719% 048  645% 180 59,6% 24754 74,6%
2006 1247 4,6% 207 4,3% 55 5,5% 19 6,3% 1528 4,6%
2007 1286 4,7% 265 5,6% 58 5,8% 22 13% 1631 49%
2008 1297 4,8% 255 54% 80  80% 27 8,9% 1659 50%
2009 1430 53% 304 6,4% 81 8,1% 23 7,6% 1838 55%
2010 1373 51% 306 6,4% 82 8,2% 31 10,3% 1792 54%
Total 27134 100% 4762 100% 1004  100% 302 100% 33202 100%
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Antal revisioner per orsak och revisionsar
endast forsta revision, primdrt opererade 1979-2010

Orsak il revision 1979-2005 2006 2007 2008 2009 2010 Totalt Andel
Aseptisk lossning 15397 874 829 816 912 858 19686  72,6%
Luxation 1504 149 179 190 169 161 2352 8,7%
Djup infektion 1520 84 m 110 141 139 2105 7.8%
Fraktur 1187 107 119 126 132 145 1816 6,/%
Teknisk orsak 464 8 19 29 36 35 591 2,2%
Implantatbrott 310 15 14 16 25 17 397 1,5%
Enbart smirta 66 7 7 8 8 7 103 0,4%
Diverse orsaker 53 3 8 2 7 11 84 0,3%
Total 20501 1247 1286 1297 1430 1373 27134 100%
Antal revisioner per fixationstyp vid primdroperation och revisionsar
endast forsta revision, primdrt opererade 1979-2010
Fixationstyp vid primdroperation 1979-2002 2003 2004 2005 2006 2007 Totalt Andel
Cementerad 17107 931 962 971 1060 1021 22052 81,3%
Ocementerad 1774 139 146 139 150 141 2489 9,2%
Hybrid 942 121 115 100 142 m 1531 5,6%
Omvind hybrid 132 32 39 58 51 74 386 1,4%
Ytersdttningsprotes 18 7 10 16 16 15 82 0,3%
(saknas) 528 17 14 13 11 11 594 2,2%
Total 20501 1247 1286 1297 1430 1373 27134 100%
Antal revisioner per orsak och tid till revision
endast forsta revision, primdrt opererade 1979-2010
Orsak ill revision 0-3dr 4—64dr 7-10Gr > 10 dr Totalt Andel
Aseptisk lossning 2940  40,6% 3790  80,3% 5523  854% 7433 85,4% 19 686 72,6%
Luxation 1488  20,5% 279 59% 249 3,8% 336 39% 2352 8,7%
Djup infektion 1572 21,7% 236 5,0% 167 2,6% 130 1,5% 2105 7.8%
Fraktur 517 11% 270 57% 391 6,0% 638 7,3% 1816 6,7%
Teknisk orsak 531 1,3% 26 0,6% 19 0,3% 15 0,2% 591 2,2%
Implantatbrott 63 0,9% 95 2,0% 113 1,7% 126 1,4% 397 1,5%
Enbart smirta 79 11% 12 0,3% 3 00% 9 0,1% 103 0,4%
Diverse orsaker 55 0,8% 12 0,3% 5 0,1% 12 0,1% 84 0,3%
Total 7245  100% 4720 100% 6470  100% 8699 100% 27134 100%
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———1992-2000, 10y = 93,8% (93,6-940), n = 82451
——— 2001-2010, 10y = 95,3% (95,0-95,6), n = 112051
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———1992-2000, 10y = 91,6% (90,6-92,5), n = 3902
——— 20012010, 10y = 96,9% (95,4-98,3), n = 2485
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———1992-2010, 19y = 91,5% (90,5-92,5), n = 76 047
———1992-2010, 19y = 94,3% (937-95,0), n = 76 047

2 4 6 8 10 12 14 16 18

@r postoperativt

Chamley Elite (Exeter Polerad)

cup-/stamrevision - alla diagnoser och alla orsaker

\

Rod kurva = byte av cup.
Bld kurva = byte av stam.

——— 1992-2010, 13y = 96,9% (93,0-100), n = 9 456

——— 1992-2010, 13y = 96,6% (92,7-100), n = 9 456

2 4 6 8 0 12 ¥4 16 18

@r postoperativt
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Exeter Duration (Exeter Polerad)
cwp-/stamrevision - alla diagnoser och alla orsaker

Rod kurva = byte av cup.
Bld kurva = byte av stam.

——— 1992-2010, 12y = 96,1% (95,0-97,1), n = 11712
——— 1992-2010, 12y = 96,9% (96,3-975), n = 11712

2 4 6 8 0 12 14 16 18

@r postoperativt

Chamley

cup-/stamrevision - alla diagnoser och alla orsaker

Rod kurva = byte av cup.
Bld kurva = byte av stam.

— 1992-2010, 19y = 88,9% (87,6-90,1), n = 23272
— 1992-2010, 19y = 86,5% (85,3-87,7), n = 23272

2 4 6 8 10 12 14 16 18

@r postoperativt

57
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andel ej reviderade (%)

andel ej reviderade (%)
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Trilogy HA (CLS Spotorno)

cp-/stamrevision - alla diagnoser och alla orsaker

Rod kurva = byte av cup.
Bld kurva = byte av stam.

——— 1992-2010, 8y = 97,6% (96,7-98,5), n = 2082
———1992-2010, 8y = 98,5% (97,9-99,1), n = 2082

@r postoperativt

CLS Spotorno

cup-/stamrevision - alla diagnoser och alla orsaker

Rod kurva = byte av cup.
Bld kurva = byte av stam.

—1992-2010, 17y = 85,9% (79,2-92,5),n = 1169
—1992-2010, 17y = 97,6% (95,9-99,2), n = 1169

2 4 6 8 0 12 ¥4 16 18

@r postoperativt
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andel ej reviderade (%)

andel ej reviderade (%)

100

95

Allofit (CLS Spotorno)

cp-/stamrevision - alla diagnoser och alla orsaker

AN

90

85

Rod kurva = byte av cup.
Bld kurva = byte av stam.

80

———1992-2010, 9y = 97,0% (94,0-100), n = 1349
———1992-2010, 9y = 97,0% (94,2-99,8), n = 1349

100

2 4 6 8 0 12 14 16 18

@r postoperativt

Trident HA (Accolade)

cup-/stamrevision - alla diagnoser och alla orsaker

9

90

85

Rod kurva = byte av cup.
Bld kurva = byte av stam.

80

———1992-2010, 6y = 97,9% (96,8-989), n = 983
———1992-2010, 6y = 98,7% (97,9-99,5), n = 983

@r postoperativt

SVENSKA HOFTPROTESREGISTRET 2010
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andel ej reviderade (%)

andel ej reviderade (%)
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Trilogy HA (Spectron EF Primary)

cp-/stamrevision - alla diagnoser och alla orsaker

Rod kurva = byte av cup.
Bld kurva = byte av stam.

———1992-2010, 14y = 90,5% (86,0-95,1), n = 1243
———1992-2010, 14y = 91,3% (86,7-958), n = 1243

@r postoperativt

ABG 11 HA (Lubinus SP 1)

cp-/stamrevision - alla diagnoser och alla orsaker

Rod kurva = byte av cup.
Bl kurva = byte av stam.

——— 1992-2010, 12y = 86,6% (80,7-92,6), n = 213
——— 1992-2010, 12y = 92,1% (87,1-97,2), n = 213

2 4 6 8 10 12 14 16 18

@r postoperativt

100
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90

andel j reviderade (%)

85
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andel ej reviderade (%)
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80

Trilogy HA (Lubinus SP 11)

cup-/stamrevision - alla diagnoser och alla orsaker

Rod kurva = byte av cup.
Bld kurva = byte av stam.

——— 19922010, 14y = 884% (83,8-931),n = 1196
——— 1992-2010, 14y = 91,6% (87,5-957),n = 1196

@r postoperativt

TOP Pressfit HA (Lubinus SP 11)

cup-/stamrevision - alla diagnoser och alla orsaker

Rod kurva = byte av cup.
Bld kurva = byte av stam.

———1992-2010, %y = 91,0% (85,1-96,9), n = 158
———1992-2010, %y = 93,6% (89,3-98,0), n = 158

@r postoperativt

59
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andel ej reviderade (%)

andel ej reviderade (%)

Chamley Elite (CLS Spotorno)

cup-/stamrevision - alla diagnoser och alla orsaker

95
90
Rod kurva = byte av cup.
Bld kurva = byte av stam.
85
— 1992-2010, 7y = 99,7% (99,2-100), n = 398
— 1992-2010, 7y = 97,7% (96,2-99,2), n = 398
80 T T T

@r postoperativt

Contemporary H.D. (ABG 11 HA)

cup-/stamrevision - alla diagnoser och alla orsaker

100 AR
95
90
Rod kurva = byte av cup.
Bl kurva = byte av stam.
85
— 1992-2010, by = 97,3% (95,3-99,3), n = 615
—1992-2010, 6y = 97,3% (95,7-99,0), n = 615
80 ———————————

0 2 4 6 8 10 12 14 16 18

@r postoperativt
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Chamley Elite (ABG)

(up-/stamrevision - alla diagnoser och alla orsaker

SVENSKA HOFTPROTESREGISTRET 2010

Il

Rod kurva = byte av cup.
Bld kurva = byte av stam.

———1992-2010, 11y = 94,7% (91,0-984), n = 370
———1992-2010, 1y = 97,8% (95,4-100), n = 370

@r postoperativt

Chamley Elite (Corail)

cp-/stamrevision - alla diagnoser och alla orsaker

95

90

85

Rod kurva = byte av cup.
Bl kurva = byte av stam.

80

——— 1992-2010, 5y = 99,7% (99,2-100), n = 416
——— 1992-2010, 5y = 96,6% (94,7-98,6), n = 416

2 4 6 8 0 12 14 16 18

@r postoperativt
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andel ej reviderade (%)

andel ] reviderade (%)

cp-/stamrevision - alla diagnoser och alla orsaker

90
Rod kurva = byte av cup.
Bld kurva = byte av stam.
85
—1992-2010, %y = 97,8% (95,3-100), n = 920
—1992-2010, %y = 96,0% (93,3-98,7), n = 920
80 T T T T R
0 2 4 6 g8 10 12 14 16 18
@r postoperativt

cup-/stamrevision - alla diagnoser och alla orsaker

90
Rod kurva = byte av cup.
Bld kurva = byte av stam.
85
—1992-2010, 5y = 96,8% (94,7-98,9), n = 395
—1992-2010, 5y = 95,0% (92,2-97,9), n = 395
80 ——

@r postoperativt
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andel ej reviderade (%)

andel ej reviderade (%)
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Durom
cup-/stamrevision - alla diagnoser och alla orsaker

Rod kurva = byte av cup.
Bld kurva = byte av stam.

——— 1992-2010, 7y = 98,5% (97,0-100), n = 361
——— 1992-2010, 7y = 88,6% (84,1-93,1), n = 361

@r postoperativt

Adept

cup-/stamrevision - alla diagnoser och alla orsaker

Rod kurva = byte av cup.
Bl kurva = byte av stam.

—— 1992-2010, for fd observationer
—— 1992-2010, for fd observationer

@r postoperativt

61
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Yngre dn 50 dr
alla observationer, 1992-2010
100
9 N\
%
=
2 5
"W
Alla diagnoser och alla orsaker
fill revision inkluderade.
75 ‘
Min, 1% = 62,6% (58,3-67,0), n =\5%10
Kvinnor, 19y = 60,2% (56,2-64,1), n = 552
00 A\
01234567 89101112131415161718719
@r postoperativt
Mellan 60 och 75 dr
alla observationer, 1992-2010
100
95
9%
S8
)
Alla diagnoser och alla orsaker
till revision inkluderade.
75
Mén, 19y = 80,5% (79,3-81,8), n = 49542
Kvinnor, 19y = 87,2% (86,3-88,2), n = 69 013
70 T T T T T T T T

0123456789101 121314151

@r postoperativt

61

71819
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Mellan 50 och 59 dr
alla observationer, 1992-2010

SVENSKA HOFTPROTESREGISTRET 2010

Alla diagnoser och alla orsaker
fill revision inkluderade.

Mdn, 19y = 67,2% (64,3-70,2), n = 145
Kvinnor, 19y = 73,7% (71,2-76,1), n = 16 056

Copyright© 2011 Svenska Haftprotesregistret

0123456738

LI R — T T T T\

91011121314 1516171

@r postoperativt

Aldre din 75 dr
alla observationer, 1992-2010

819

Alla diagnoser och alla orsaker
fill revision inkluderade.

Mén, 18y = 92,1%(90,8-935), n = 22737
Kvinnor, 19y = 94,8% (93,9-95,6), n = 47 360

Copyright© 2011 Svenska Haftprotesregistret

01234567

8 91011121314 1516171

@r postoperativt

819
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Patientrapporterat utfall

Resultat efter implantatkirurgi har historiskt, bide nationellt
savil som internationellt, rapporterats som protesévetlevnad.
Denna resultatvariabel dr fortfarande viktig att rapportera vad
giller kirurgiskt/tekniska lingtidsresultat. Huvudindikationerna
for hoftproteskirurgi dr dock subjektivt upplevd smarta och lig
hialsorelaterad livskvalitet. Av denna anledning 4r det viktigt att
mita dessa variabler prospektivt i sjukdomsférloppet.

Sedan flera ar dr det 6kat fokus pa patientrapporterat utfall
(PROM = ”Patient Reported Outcome Measure”) bade
inom filten verksamhetsanalys och klinisk forskning.

YHoftdispensdren” efter 9 dr

Svenska Héftprotesregistret bérjade inkludera patientrappor-
terade variabler via den sa kallade Hoftdispensiren med start
den 1 januari 2002 i Vistra Goétalandsregionen. Sedan dess
har rutinen successivt introducerats i hela landet. Under vi-
ren 2010 blev denna del av registret helt rikstickande. Tva
variabler (EQ-5D-indexvinst och patienttillfredsstillelse) frin
héftdispensirens databas dr av SKI. och Socialstyrelsen ut-
valda som nationella kvalitetsindikatorer i rapporten Oppra
Jamforelser.

Sammanfattning av logistik och metod

Alla patienter svarar pa ett preoperativt formuldr med 10 fra-
gor (Charnley-kategori, smirt-VAS och EQ-5D). Samma
formulir med en kompletterande friga om tillfredsstillelse
(VAS) skickas till patienten efter ett ar. Proceduren upprepas
efter 6 och 10 ar. I Gvrigt var god se tidigare arsrapporter!

Owergripande mdlsittning

® Rapportera utfall efter totalprotesoperation mangdimens-
ionellt.

Haftdispensar

En sammanstallning av klinikens utfall i jamfarelse med hela landet, f

® Skapa en mojlighet for klinikerna att arbeta med verksam-
hetsanalys och -forbittring med utgangspunkt frin patien-
tens behov och rapporterat utfall.

® Skapa ett metodologiskt adekvat hilsockonomiskt instru-
ment for kostnadseffektivitetsanalys och resursallokering.

Resultat

18 juli 2010 innehdll den prospektiva preoperativa databasen
(82 Kliniker varav fyra nedlagda) cirka 74 000 patienter. 1-
arsuppfoljningen inneholl 66 000 och 6-ars dito 8 000 patien-
ter. Rikets medelvirden for de ingdende variablerna har vari-
erat lite under de aren vi samlat data. Variationen mellan de
olika sjukhusen 4r dock mer pataglig. Se tabell.

Vad som ir orsaken till denna variabilitet 4r mangfacetterad;
patientdemografi inklusive socioeckonomiska parametrar,
konsfordelning, dldersfordelning, olika indikationer for ki-
rurgi, tillginglighet och graden av adekvat information och
patientférvintningar dr faktorer som kan ha en paverkan pa
dessa subjektiva och individrapporterade variabler.

Generella resultat

I forra drets rapport presenterade vi en omfattande generell
analys av registrets PROM-funktion och i december 2010 for-
svarade Ola Rolfson registrets forsta avhandling inom dmnet.
Avhandlingen sammanfattar vil registrets forsta dekad med
inkluderade PRO-variabler. Fér den som ir intresserad hinvi-
sas till webb-versionen pa linken: http://gupea.ub.gu.se/
bitstream/2077/23722/1/gupea_2077_23722_1.pdf.

Patienttillfredsstdllelse

Denna variabel idr inte helt korrelerad till EQ-5D-resultatet;
en lig EQ-5D-index-vinst kan vara kopplad till en h6g n6jd-

Wariabel Preoperativt
DOCUMENTS Antal registreringar 735
T Tillfredsstallelse {¥A5)
Smarta (VAS) 61
HIPFACT
- EQ-5D Index 0,35

FEEDBACK

tnacasetianda ding®™ muasesid £

Din klinik

D r'\rhf‘r

Dessa resultat bygger p3 vad som fanns | databasen 2011-07-182 och innefattar registreringar fran 82 klinilf

Hela landet {
1-arsuppfdli.  Skilnad  Preoperativt  1-8rsuppfalj,  Skilnad
a09 73 395 66 145 I{
20 17 P
17 44 62 15 47
0,60 0,34 0,40 0,76 0,36 ’;

T

i i P Lt
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hetsgrad och vice versa — beroende pa vilket EQ-5D-index
patienten rapporterat preoperativt.

Ett viktigt fynd i ovanstidende avhandling var att 11% av alla
patienter med primir artros angav ett ar efter kirurgi att de
var osdkra eller missndjda med resultatet. Tillfredsstillelse
mits med en 100-gradig modifierad VAS (0 = ndjd, 100 =
missndjd) och grinsen fér osdker till missndjd ar satt till vir-
den fran 41 till 100. Efter 1 4r 4r den rapporterade reoperat-
ionsfrekvensen under 1%. 1 arets Oppna jamfirelser ingar pati-
enttillfredsstillelse som en ny nationell kvalitetsindikator.

Resultatet pa riksniva visar pa att 16% (alla primirdiagnoser
inkluderade) var osikra eller missnéjda. Denna grupp av pati-
enter som svarat suboptimalt pd den kirurgiska intervention-
en kommer vi nu att studera i detalj. Det dr viktigt f6r pro-
fessionen att inte en minoritet av patienterna i sin subjektiva
virdering misskrediterar en erkdnt framgangsrik och kost-
nadseffektiv kirurgisk behandling. Detta kan i sin tur paverka
beslutfattare att nedprioritera denna typ av behandling! I
England miter NHS PROM-utfallet efter knd- och hoftpro-
teskirurgi pd liknande sitt (dock redan sex méanader postope-
rativt) som Hoftprotesregistret i Sverige. Sex minader efter
kndproteskirurgi anger 20% av patienterna att de inte upplevt
néagot storre virde efter kirurgin. Detta fynd har startat en
animerad diskussion enligt ovan. Dock har den engelska stu-
dien fatt mycket kritik — framfor allt att man matt utfall redan
sex manader postoperativt. Knappast nigon protespatient
har nitt optimal funktion efter denna korta tid.

De patienter som rapporterar osikerhet eller missnéje utgdr
en grupp av patienter, som nu registret i sin fortsatta analys
och kliniska forskning kommer att fokusera pa. Orsaken till
att en patient inte anger ndjdhet ett ar postoperativt (om
komplikation ¢j tillstétt) dr sikerligen multifaktoriell och i
manga fall kan flera olika faktorer samspela:

® avsaknad av tidigt insatt icke-kirurgisk behandling och eta-
blerad rorelseridsla

o tveksam indikation for kirurgi

® {61 kort uppfoljningstid

® medicinsk komorbiditet och Charnley klass C

® mental ohilsa

® bristande information om forvintat resultat och rehabilite-
ringslingd

e inadekvata forvintningar pa slutresultatet

® sociockonomiska bakgrundsvariabler sisom liag utbild-
ningsgrad, fédelseland, spraksvarigheter med mera — vilka
kriver sirskild information

® benlingdsskillnad
® trochantira besvir
® samtidig och odiagnostiserad spinal stenos

® linga vintetider

Listan pa ovanstidende faktorer dr sikert inte komplett men
flera av dem gar att fordndra via genomtinkta vardprogram
och processer. Svensk ortopedi behéver finna prediktorer fér
bide bra och daligt utfall i en strivan att ytterligare forbittra
resultaten efter proteskirurgi. Inom detta medicinska filt dr
det svart att forbittra klassiska objektiva parametrar sisom
protesoverlevnaden efter tio dr, som pa riksniva nu ligger pa
drygt 95% for alla primardiagnoser. Sannolikt finns dock en
klar forbittringspotential pd de flesta protesproducerande
enheter avseende patientrapporterat utfall.

“Its about

doing the right thing,

doing the thing right,

and doing 1t at the right time”

Ola Rolfson, 2010

THE COMPUTER SAYS YOU SHOULD
FEEL MUCH BETTER

Fwtian Uiy Arthocpiaty Begse

Glom inte de patientrapporterade variablerna vid
genomgang av klinikens resultat. Simre resultat avse-
ende tillfredsstillelse, hilsovinst och smirtlindring
kan vara ett tecken pa en kliniks suboptimala omhin-
dertagande av patienterna utanfor operationssalen.
Faktorer som indikation for kirurgi, adekvat pre- och
postoperativ information och eventuellt inadekvata
forvintningar hos patienterna 4r saker som gar att
forandra via klinikens vardprogram.
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Patienttillfredsstiillelse 1 dr efter total hoftprotesoperation

2009-2010
Enhet Antal  Tillf." Skévde 149 859%
Aleris Specialistvdrd Sabbatsberg 117 932% Sollefted 123 86,2%
Alingsds 397 856% Spenshult 230 92,6%
Arvika 281 89,3% Stockholms Specialistvdrd 572 80,6%
Bollnds 519 89,6% SU/MéIndal 533 754%
Bords 31 831% SU/Gstra 124 855%
Carlanderska 73 932% Sunderby 71 761%
Danderyd 685  82,8% Sundsvall 303 80,9%
Eksjo 385 89,9% Sodersjukhuset 638 81,7%
Elisabethsjukhuset 219 941% Sodertlie 218 734%
Enkdping 387 80,6% Torsby 165 81,8%
Eskilstuna 192 87,5% Trelleborg 1051  884%
Falkdping 462  875% Uddevalla 598  84,0%
Falun 587 889% Umed 166 86,1%
Frélunda Specialistsjukhus 151 82,8% Uppsala 468 84,2%
Gillivare 172 90,7% Varberg 439  86,8%
Giivle 274 829% Vishy 244 787%
Halmstad 336 81,6% Viirnamo 251  88,8%
Helsingborg 87  839% Vistervik 197  88,8%
Hudiksvall 233 84,6% Visterds 531  874%
Hissleholm-Kristianstad 1561  89,4% Viixjo 213 883%
Jonksping 370 889% Aingelholm 35 914%
Kalmar 333 910% Orebro 31 897%
Karlshamn 379 89,2% Ornskdldsvik 26 831%
Karlskoga 21 90,1% Ostersund 374 89,0%
Karlskrona 24 833% 1) Andel patienter med tillfredsstillsevirde mellan 0 och 40 pa 1AS.
Karlstad 429  80,7%
Katrineholm 471 83,7%
KS/Huddinge 414 853%
KS/Solna 389 851%
Kunglv 338 831%
Lidképing 236 88,6%
Lindesberg 339 915%
Ljungby 260 86,5%
Lund 114 851%
Lycksele 480  90,8%
Malmd 129  798%
Mora 357  84,3%
Motala 565  86,6%
Movement 343 88,6%
Nacka Narsjukhus Proxima 102 90,2%
Norrkdping 294 782%
Norrtilie 222 89,2%
Nykdping 161 80,1%
OrthoCenter 181 90,1%
Ortopediska Huset 907  86,6%
Oskarshamn 396 90,2%
Pited 614 90,4%
S:t Goran 699 838%
Skellefted 156 84,6%

Skene 138 79.0%
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Patientrapporterat utfall per klinik

2009-2010

- Preoperativt Uppfélining efter 1dr Ving 9 Uppfolining efter 6 Gr Ving 9

Antal C-kat.) EQ-5D Smirta Antal EQ-5D Smirta  Tillf2 Antal EQ-5D Smirta Tillf2
Universitets- och regionsjukhus
KS/Huddinge 434 61% 041 78 425 0,70 16 18 030
KS/Solna 252 4% 035 65 416 075 15 18 0,39
SU/Mdlndal 513 50% 034 64 543 0,66 20 25 0,32 151 0,69 20 24 035
SUS/Lund 102 54% 028 60 246 0,67 2 25 0,39 56 0,68 15 17 040
SUS/Malmé 82 51% 028 64 218 0,66 20 2 037 65 0,62 20 21033
Umed 135 47% 030 65 170 075 14 16 0,44 72 0,68 18 20 037
Uppsala 373 53% 042 58 546 072 15 18 0,30
Orebro 306 56% 041 57 M 077 12 14 0,36
Léinssjukhus
Bords 25 50% 038 61 336 070 16 21032 24 072 17 19 034
Danderyd 493 46% 035 64 694 074 15 19 0,39
Eksjo 364 3% 04 62 393 079 14 17 037
Eskilstuna 100 57% 029 66 192 072 16 18 043
Falun 5719 42% 039 60 59 078 12 14 039
Gavle 72 4% 036 63 20 073 13 19 037
Halmstad 338 35% 040 65 357 075 17 2 0,34
Helsingborg 81 3% 024 67 87 07 17 18 0,47
Hassleholm-Kristianstad 1611 47% 040 60 1566 0,80 14 14 0,40
Jonkdping 333 46% 040 62 373 077 13 15 0,37
Kalmar 302 42% 042 62 340 078 13 15 0,36
Karlstad B0 4% 04 61 463 071 17 N 030
Norrkgping 407 4% 04 62 297 072 16 2 0,32
Skavde 2060 49% 037 63 153 072 17 19 035 186 0,69 17 18 032
Sundsvall 357 43% 035 64 359 074 15 20 0,38 177 075 16 19 040
Sodersjukhuset 527 40% 041 61 728 0,72 16 no031
Uddevalla 510 47% 038 62 606 0,77 16 19 0,38 330 0,66 19 N 028
Varberg 383 36% 045 64 457 0,79 13 15 0,34
Visterds 2 41% 034 67 542 0,76 14 16 0,43
Viixjo 137 59% 044 56 26 078 16 16 0,34
Ostersund 409 37% 042 60 386 077 12 14 035 182 078 13 15 036
Lansdelssjukhus
Alingsés 426 43% 044 59 433 078 12 16 0,34 185 072 15 17 028
Arvika 349 4% 042 63 299 079 15 15 036
Bollnds 626 38% 04 64 528 081 12 14 0,40
Enkdping 464 48% 044 59 398 077 16 22 032
Falkdping 481 35% 046 62 474 080 12 16 0,34 38 075 14 15 029
Frolunda Specialistsjukhus 163 37% 048 57 154 080 16 20 0,32 81 075 2 %4 02
Gillivare 119 39% 040 65 177 074 16 17 0,34 97 073 15 19 034 £
Hudiksvall N4 49% 038 61 259 076 15 18 0,38 f;
Kalix 9% 074 16 18 fg
Karlshamn 390 34% 042 60 408 0,80 13 16 0,38 g
Karlskoga 242 3% 044 63 23 077 13 16 0,33 i§

(tabellen fortsdtter pa ndsta sida.)
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Patientrapporterat uttall per klinik (forts.)

2009-2010

- Preoperativt Uppfélining efter 1dr Ving 9 Uppfolining efter 6 Gr Ving 9

Antal C-kat) EQ-5D Smirta Antal  EQ-5D Smirta  Tillf2 Antal EQ-5D Smérta  Tillf2
Katrineholm 397 4% 042 60 475 078 14 18 0,36
Kungilv 306 55% 046 56 347 075 17 20 028 241 074 17 17 028
Koping 2 050 15 15
Landskrona 173 078 16 16
Lidkdping 241 50% 041 58 260 0,76 14 18 0,34 199 074 13 18 033
Lindesherg 38/ 9% 04 64 365 080 1 12 039 42 085 10 n 045
Ljungby 328 4% 049 58 277 0,80 13 16 0,30
Lycksele 493 40% 040 64 505 0,80 15 16 0,40 229 076 15 15 036
Mora 378 4% 037 67 37 076 16 20 038
Motala (t o m 2009) 312 4% 046 61 581 078 15 17 0,31
Norrtilje 208 43% 042 63 235 076 16 18 0,34
Nyképing 303 36% 039 64 163 074 15 23 0,34
Oskarshamn 393 32% 051 56 398 081 n 13 0,30
Pited 609 39% 038 66 m 079 13 16 041 143 072 17 2 034
Skellefted 157 48% 038 63 163 074 17 18 0,36 125 075 15 14 037
Skene 180 43% 041 64 140 077 18 22 0,37 131 075 14 18 034
Sollefted 21 39% 045 63 130 078 14 17 034 66 076 20 19 031
Sodertlie 219 3% 041 62 233 0,69 2 26 0,28
Torsby 177 43% 037 66 29 074 17 2 0,38
SUS/Trelleborg 115 41% 042 64 1062 0,80 15 16 038 106 071 20 23 029
Visby 192 48% 042 61 249 075 16 2 0,32
Virnamo 236 31% 053 59 283 078 16 17 0,25
Vistervik 199 43% 049 59 N3 078 14 17 0,28
Angelholm 171 33% 033 69 38 082 8 8 0,49
Ornskoldsvik 295 4% 039 64 252 076 15 18 0,37 88 076 15 17 037
Privatsjukhus
Aleris Specialistvérd Sabbatsberg 199 29% 040 63 120 084 n 12 0,44
Capio S:t Goran 605 42% 040 61 702 075 16 20 036
Carlanderska 135 2% 040 62 80 086 10 14 0,47
Elisabethsjukhuset 154 33% 048 62 223 085 1 10 0,38
Movement I 3N% 043 63 355 082 1 13039
Nacka Nrsjukhus Proxima 218 34% 043 65 110 0,83 12 12 0,40
Ortho Center Stockholm 813 40% 039 66 584 079 12 15 0,40
OrthoCenter IFK-kliniken 220 27% 042 63 188 0,83 10 13 0,41 £
Ortopediska Huset 790 34% 044 62 213 079 13 16 0,35 E;f
Proxima Spec.vdrd Motala 2 40% 048 60 g
Spenshult 206 40% 045 61 244 0,80 1 12 0,36 g
Riket 25919 42% 04 62 27136 077 15 17 0,36 4448 073 16 18 032 j%

1) Andel Charnleykategori C.

2 Tillfredsstillelse (1VAS, 0 = Helt nijd, 100 = Missngjd).

%) Skillnad i EQ-5D efter 1 dr och pregperativt. Observera att detta avser differensen mellan medelvirdena efter 1 ar och pregperativt till skillnad frin
vardekompassen dir vinst i EQ-5D-index: beriknas som medelvardet av de individuella differenserna.

I tabellen anges resultatet i form av antal patienter, medelvarden av smirt-VAS och EQ-5D-index: preoperativt samt andelen Charnleykategori C
patienter (det vill siga patienter med multipel ledsjukdon och/ eller komorbiditet). Kliniker med hig andel C-patienter fir oftast liigre medelvirden for
alla parametrar bade preoperativt och efter 1 ar. Dock blir oftast det prospektivt vunna véirdena inte lika paverkade av C-tillbirighet.
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Verksambetsuppfoljning efter totalprotes

Hoéftprotesregistret borjade Sppet rapportera sjukhustresultat
1999. Antalet variabler som rapporteras pa detta sitt har Skat
med dren och presenteras i tabellform pa olika stillen i denna
rapport. Dessa tabeller blir av nédvindighet omfattande och
ibland svartolkade. Dessutom ar det via tabellverket svart att
fi en snabb 6verblick av klinikernas resultat i flera dimens-
ioner. Det ar nu femte aret vi anvinder den sa kallade Virde-
kompassen som innehaller dtta variabler (vdderstreck). Kom-
passerna dr framtagna enbart i avsikt att fd en snabb och pe-
dagogisk 6versikt. Ett avvikande resultat i en virdekompass
anger bara om en klinik har ett problemomrade. Kompassen
kan ses som ett férenklat signalsystem.

Med denna uppféljningsmodell presenteras i dr resultat f6r
alla de kliniker som varit anslutna till héftdispensiren i mer
in ett ar och med minst 50 patienter féljda. Grinsvirden dr
satta till aktuell variabels stérsta respektive minsta virde
plus/minus en standardavvikelse. Detta innebir att normvit-
derna (rott omrade) varierar frin ar till ar. Det simsta virdet
(0,0) for variablerna tilldelades origo och det bista virdet
(1,0) i periferin. Denna virdekompass kan ses som ett balan-
serat stytkort. Ju storre ytan blir desto bittre méangdimens-
ionellt totalresultat har respektive klinik.

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

Resultatvariabler:

® Patienttillfredsstillelse. Mites med VAS. Kan bara, lik-
som variabel 2 och 3, anges om kliniken varit aktiv med
dispensirsrutinen i mer dn 1 ér.

® Smirtlindring. Mites genom att subtrahera det preopera-
tiva VAS-virdet med uppféljningsvirdet, det vill siga det
vunna virdet efter 1 ar.

® Vunnen hilsorelaterad livskvalitet (vinst i EQ-5D-
index). Det prospektivt vunna virdet av EQ-5D-index, det
vill sidga hilsovinsten efter 1 ar.

® 90-dagarsmortalitet. I internationell litteratur anvinds
denna variabel for att belysa mortalitet efter hoftproteski-
rurgi.

® Tickningsgrad. Tickningsgrad (completeness) pa indi-
vidniva enligt senaste samkorningen med Patientregistret
pé Socialstyrelsen.

® Reoperation inom 2 ar. Anger all form av reoperation
inom 2 ar efter primdroperation och under den senaste 4-
arsperioden.

® 5-ars protesdverlevnad. Proteséverlevnad efter 5 ar med
Kaplan-Meierstatistik.

® 10-irs protesoverlevnad. Samma variabel som ovan men

med lingre uppfoljningstid.

Kopplat till varje kliniks virdekompass dr ocksa en grafisk
framstillning av klinikens ”case-mix”. Denna del 4r konstru-

erad pd samma sitt som virdekompassen och inkluderar de
vatiabler som vid analys av registrets databas visat sig vara
avgorande demografiska parametrar fér bade patientrappor-
terat utfall och lingtidsresultat avseende revisionsbehov. Ju
storre ytan blir i denna figur desto gynnsammare patientpro-
fil har den aktuella kliniken.

® Charnleyklassifikation. I figuren anges klinikens andel av
patienter som sjilva klassat sig som Charnleyklass A eller
B, det vill siga patienter utan multipel ledsjukdom och/
eller interkurrenta sjukdomar, som paverkar patientens
gangformaga.

® Andel primir artros. Ju fler patienter som kliniken opere-
rar med diagnosen primir artros desto bittre blir langtids-
resultatet enligt registrets regressionsanalys av databasen.

® Andel patienter 60 ar eller idldre. Kliniker som opererar
manga patienter ver 60 ar fir pa samma sitt som ovansta-
ende variabel bittre resultat.

e Andel kvinnor. Kvinnor har generellt battre lingtidsresul-
tat an man avseende revisionsbehov, framfor allt beroende
pa aseptisk lossning.

Diskussion

Det finns en stark 6nskan fran beslutsfattare inom sjukvir-
den att fa tillgang till littillgéingliga och sammanfattande pre-
sentationer om klinikers/landstings resultat for verksamhets-
uppfoljning. Ett annat sitt att tillm&tesga denna 6nskan ar att
skapa index, som en totalsumma och som omfattar ett flertal
variabler. Den storsta risken med indexering dr att bra resul-
tat i en variabel kan tas ut av daliga resultat av en annan vari-
abel eller vice versa. Ett sidant index blir inte da ett incita-
ment till djupanalys och férbittringsarbete. Olika ticknings-
grad av rapporterade variabler kan ocksd paverka indexering
med missvisande resultat som foljd.

I virdekompasserna visas rikets resultat avseende de étta in-
gdende variablerna i rétt. Respektive kliniks motsvarande
virden visas i gront. Grinsvirden dr satta till aktuell variabels
storsta respektive minsta virde =1 SD. Det simsta virdet for
variablerna tilldelades origo och det bista virdet i periferin.
De klinikerna dir roda filt syns har ett simre virde dn riks-
genomsnittet for den aktuella variabeln. Utfallet kan studeras
i detalj i respektive tabell.

I den grafiska presentationen av patientdemografi (’case-
mix”) visas rikets resultat avseende de fyra ingdende variabler-
na i rétt. Respektive kliniks motsvarande virden visas i gront.
Grinsvirden ér satta till aktuell variabels storsta respektive
minsta virde =1 SD. Det sdmsta virdet f6r variablerna tillde-
lades origo och det bista virdet i periferin. Vid tolkning av
klinikens virdekompass, och framfér allt vid jamforelser,
maste alltid ”case-mix”-profilen beaktas!
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Kvalitetsindikatorer
virdekompass - riksgenomsnitt

Tillfredsstllelse

Vinsti smdrta
efter 16r

Implantat-
dverlevnad 10 Gr
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I virdekompasserna visas rikets resultat avseende de dtta
ingdende variablerna i rott. Respektive kliniks motsvarande
virden visas 1 gront. Grinsvirden 4r satta till aktuell variabels
storsta respektive minsta virde 1 SD. Det simsta virdet for
variablerna tilldelades origo och det bista virdet i periferin.

De klinikerna dir réda filt syns har ett simre virde 4n riks-
genomsnittet for den aktuella variabeln. Utfallet kan studeras

Implantat- EQ-5D-vinst i detalj i respektive tabell.
dverlevnad 5 r effer 1 r
Reoperation Mortalitet
inom 2 dr 90-dagar
Taickningsgrad
Alingsés Arvika Bollndis Bords Carlanderska Danderyd
Eksj6 Elisabethsjukhuset Enkdping Eskilstuna Falkdping Falun
Gillivare Givle Halmstad Helsingborg Hudiksvall Hassleholm-Krstd
Jonképing Kalmar Karlshamn Karlskoga Karlstad Katrineholm
KS/Huddinge KS/Solna Kungiilv Lidkdping Lindesherg Ljungby
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""Case-mix"-profil
riksgenomsnitt

Andel Charnleykategori
A/B

I den grafiska presentationen av patientdemografi (“case-
mix”) visas rikets resultat avseende de fyra ingiende variab-
lerna i r6tt. Respektive kliniks motsvarande virden visas i
gront. Grinsvirden dr satta till aktuell variabels storsta re-
spektive minsta virde 1 SD. Det simsta virdet f6r variab-
lerna tilldelades origo och det bista virdet i periferin.

Andel Andel
Kvinnor Osteoartros
Andel 60 dr eller dldre
Alingsds Arvika Bollnds Bords Carlanderska Danderyd
Eksio Elisabethsjukhuset Enképing Eskilstuna Falkdping Falun
Gillivare Giivle Halmstad Helsingborg Hudiksvall Hassleholm-Krstd
Jonkdping Kalmar Karlshamn Karlskoga Karlstad Katringholm
KS/Huddinge KS/Solna Kungdlv Lidkoping Lindesherg Ljungby
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Verksambetsanalys och forbittringsarbete

Ett av registrets huvuduppdrag ir att via analyser och 6ppen
redovisning entusiasmera de enskilda enheterna till lokal dju-
panalys och kontinuerligt forbattringsarbete.

For att fa respektive klinik att analysera sina resultat som ett
led i verksamhetsanalys, -utveckling och forbittringsarbete
foreslar vi foljande:

® Fokusera pa det egna resultatet och dess tidstrend!

® Fokusera inte pa riksmedelvirdet — manga kliniker 4r n6jda
sa linge de har bittre virde dn det rapporterade medelvir-
det och tappar da tempo” i sin egen utveckling. Dessutom
kan medelvirden i en resultatvariabel pa riksnivd vara ett
daligt resultat med behov av en generell nationell forbatt-
ring.

Diskutera “on-line”-resultat och Arsrapporten — framfér
allt klinikens komplikationer — fortlépande pa interna mo-
ten. Det dr forst dd man kan identifiera problemomriden
och uppticka systematiska brister i hela processen kring
hoftproteskirurgin.

Glém inte de patientrapporterade variablerna vid genom-
gang av klinikens resultat. Simre resultat avseende tillfreds-
stillelse, hilsovinst och smirtlindring kan vara ett tecken
pa en kliniks suboptimala omhindertagande av patienterna
utanf6r operationssalen. Faktorer som indikation for ki-
rurgi, adekvat pre- och postoperativ information och even-

Sodertilje Sodertdlje

tuellt inadekvata férvintningar hos patienterna ar saker
som gar att férindra via klinikens vardprogram.

Vi har sedan flera dr publicerat exempel pa lokala analyser
och forbittringsarbeten fran flera kliniker och viljer i ar att
redovisa Sédertiljes och Mélndals djupanalyser av utfallet av
deras virdekompasser fran 2009 (figur 1). Dylika genom-
gangar har inte bara betydelse for klinikens forbittring utan
ir ocksd en validering och kontroll av registrets datakvalitet.
Det ir viktigt att komma ihdg att registret kan rapportera att
ndgot har hint men inte alltid varfor!

Om vare ortopedenhet, som producerar proteskirurgi, utfor-
de liknande verksamhetsanalyser utgiaende fran resultatmatt,
sa dr registerledningen 6vertygad om att svensk proteskirur-
gis kvalitet ytterligare skulle forbittras.

Analysera klinikens resultat och komplikationsfall i
detalj och diskutera vid klinkmé6ten med alla inblan-
dade — en siker vig till forbittring!!

SU/Malndal

SU/Molndal

Figur 1. Sidertiljes och SU/ Mailndals vérdekompasser och “case-mix"-profiler i firegdende drs rapport.
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Verksambetsanalys -
Sodertdlje sjukbus

Pa Sédertilje sjukhus utférs drligen ungefir 125 héftprotes-
operationer. Svenska Hoftprotesregistret visade for verksam-
hetsaret 2009 ett mycket bra resultat avseende korttidskom-
plikationer med mindre dn 1% reoperationer. Diremot var
10-drs implantatévetlevnaden strax under 80% och vi beslu-
tade dirfor att genomféra en djupanalys av var hoftprotes-
verksamhet.

Med hjilp av revisionsférteckningen kunde vi identifiera 88
patienter som genomgitt revisionsoperation under denna
tiodrsperiod. Data avseende alder, kén, ASA-klass och kom-
plicerande sjukdomar inférskaffades genom genomging av
journaler. Réntgenbilder postoperativt efter primaroperation
samt preoperativt infor revisionsoperation rekvirerades.

Dr Goran Garellick fran Svenska Hoéftprotesregistret gick
sedan under en hel dag tillsammans med klinikens ortopeder
genom patientgruppen, protesval, operationsteknik, cemente-
ringsteknik och réntgenbilder. P4 grund av stor omsittning
bland ortopedspecialisterna vid kliniken under de senaste
aren har endast cirka 20% av klinikens nuvarande ortopeder
varit delaktiga i primiroperationerna under den 10-arsperiod
som analyserades.

»Case-mix”

Vid primiroperationen var genomsnittsalder fér patienterna
64 ar och 56% av patienterna var kvinnor. Operation pa ho-
ger sida var nagot vanligare dn vinster.

ASA-klassificeringen var féljande; 33% ASA 1, 59% ASA 2,
2% ASA 3 och 0% ASA 4. Overvikt var vanligt med ett me-
del-BMI pa 28 och 16% av patienterna hade ett BMI 6ver
30. Patienterna uppvisade fa komplicerande sjukdomar.

Analys av revisionsoperationer

Bland de revisionsopererade patienterna dterfanns en patient
med RA men ingen patient med demens eller malign sjuk-
dom. Patienterna som genomgatt revisionsoperation var na-
got yngre och oftare Gverviktiga men skilde sig annars inte
nimnvirt frin de patienter som genomgitt primdr hoft-
plastikoperation i Sverige.

Den helt dominerande orsaken, 80%, till revisionsoperation
var aseptisk proteslossning och det var framférallt cupen
som lossnade och byttes hos 73% av patienterna i samband
med revisionsoperationen. Ovriga indikationer for revisions-
operation var infektion 10%, luxation 7% och periprostetisk
femurfraktur 2%.

Huvudparten av revisionspatienterna, 90%, var opererade
med samma cementerade implantant, en “’Spectron EF Pri-
mary”-stam och en Reflectioncup. Cement innchallande gen-
tamycin hade anvints vid samtliga operationer.

Svenska Hoftprotesregistret visar att den aktuella protesty-
pen har klart simre implantatéverlevnad vid 5 och 10 ar jaim-
fért med andra implantat som anvinds i Sverige.

Samtliga patienter var opererade med snittféring enligt Gam-
mer med patienten i sidolige med frimre tillgang till hoftleden.

Genomging av rontgenbilderna hos de revisionsopererade
patienterna visade pa cupsidan brister i reamningen som
ibland inte varit tillricklig och dven en mindre bra cemente-
ringsteknik, vilket ledde till att cementet inte penetrerat in i
trabekelverket tillrackligt val for att fa en bra fixering. Pé fe-
mursidan var stammen i ndgra fall underdimensionerad i stor-
lek och hade en suboptimal placering dir spetsen inte var cen-
trerad i mérghalan. I flera fall kunde vi pa sidoprojektionen se
en femurstam som ldg an mot frimre corticalis proximalt och
som lag an mot bakre corticalis distalt (si kallat C2-lige).
Aven pa femursidan kunde brister i cementeringsteknik ses.

Slutsatser av analys

Frekvensen av revisionsoperationer efter hoftplastik dr oac-
ceptabelt hég. Orsaken till den héga frekvensen revisionsop-
erationer dr inte avvikelser i patientgruppen. Diremot be-
déms valet av en protestyp med simre lingtidsresultat i re-
gistret jamfoért med flertalet féorekommande proteser vara en
bidragande faktor till antalet revisionsoperationer liksom en
suboptimal och operations- och cementeringsteknik.

Beslutade och planerade dtgdrder

For att forbittra kvaliteten vid héftprotesoperationer och
6ka implantatéverlevnaden har beslut fattats om:

® Byte av cementerat implantat.

® En tvadagars utbildningsinsats for alla ortopeder
vid kliniken under september med fokus pa operat-
ions- och cementeringsteknik.

e Alltid vara tva operatorer vid ingreppen och i storre
utstrickning 4n tidigare operera tva specialister
tillsammans.

Bjorn Cars
Overliikare
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Verksambetsanalys
SU/Mélndal

I Svenska Hoéftprotesregistret mits resultatet efter totalprotes
bland annat i form av patienttillfredsstillelse, smirtlindring,
vunnen hilsorelaterad livskvalitet (EQ-5D-vinst), 90-dagars-
mortalitet, tickningsgrad, reoperation inom tvd dr samt pro-
tesoverlevnad efter fem och tio ar. Resultaten efter hoftpro-
teskirurgi vid Sahlgrenska Universitetssjukhuset/Molndal ut-
mirker sig genom en simre patienttillfredsstillelse och
smartlindring samt O6kat antal reoperationer inom tva Aar.
Aven proteséverlevnaden under senaste 10-drsperioden var
simre dn forvintat.

Avsikten med denna rapport dr att redogbéra och utreda
eventuella orsaker i de fall da utfallet har legat utanfér det
férvintade. Rapporten skall utgora ett hjidlpmedel i det konti-
nuerliga forbittringsarbetet.

Bakgrund

P4 SU/Moélndal opererades fram till november 2006 hu-
vudsakligen patienter fran Mdélndals lokala upptagningsom-
rade. Under november/december 2006 6verfordes nistan
all hoft- och dven kniproteskirurgi frin SU/Sahlgrenska till
SU/Molndal. Samtidigt flyttades dven all mer komplicerad
proteskirurgi frin SU/ Ostra till SU/Molndal samt nistan
all revisionskirurgi. I april 2009 6verférdes kvarvarande
proteskirurgi pa SU/Ostra till SU/Mélndal. For SU/
Mélndal innebar Gverflyttningen en omfattande organisat-
ionsfoérindring med en mycket kraftig expansion av verk-
samhetens volym och férindring av dess innehall. Den
innebar ocksa en nyrekrytering av personal inom alla perso-
nalkategorier som var involverade i behandlingen av patien-
ter som genomgick proteskirurgi. Férindringen kan illu-
streras av att det ar 2005 utférdes 93 primira hoftprotesop-
erationer pd SU/Moélndal som dr 2009 hade okat till 342.
Mellan samma dr steg antalet reoperationer av hoftproteser
fran 22 till 190.

Patientdemografi

Denna analys avser 2008 samt 2009. Jaimfort med Ovriga
landet opererades relativt sett firre patienter med primar
artros (56-57 mot 84% for hela landet). P4 SU/Molndal
opererades fler patienter med sekunddr artros. Storst relativ
skillnad foreligger for patienter med frakturdiagnos samt
resttillstind efter hoftsjukdom 1 uppvixtiren ddr antalet
patienter dr ungefir tre ginger si minga som for Gvriga lan-
det (figur 1).

Dominansen av frakturdiagnos samt resttillstind efter barn-
sjukdom och dven inflaimmatorisk ledsjukdom ér sannolikt
anledningen till att den relativa andelen kvinnor dr hogre
(63%, 59 % for Gvriga landet). Andelen patienter i Charnley-
kategori C, (patient som férutom hoéftsjukdom har andra
bidragande orsaker till sitt rorelsehinder) var storre (figur 2).
Generellt sett har patienterna ocksa en hogre grad av associe-
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rade sjukdomar som kan paverka risken fér komplikationer.
Andelen patienter med ASA-grad 3 eller hégre var nistan
dubbelt sd stor for patienter som opeterades pa SU/Mélndal
jamfort med Gvriga riket (figur 3).

100%

[ Ovriga landet 1 SU/MIndal

90%

80% +—

70% +—

60% +—

50% —+—

40% +—

30% +—

20% +—
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0% — . ‘ J ‘ 4

Primdr ~ Inflam.  Fraktur Seq.  Idiopatisk  Ovriga
arfros ledsid. barnsid. ~ nekros

— |

Figur 1. Diagnosfirdeining SU/ Malndal jimfort med dvriga landet.
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Fignr 2. Fordelning i Charnleykategori. A = ensidig hiftsjukdom, B
= yukdom i bagge hiftleder, C = rirelseformagan paverkas foruton av
hoflsjukdom ocksd av andra sjukdomar.
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Patienttillfredsstillelse (VAS)

Patienter opererade pa SU/Molndal ir mindre néjda efter ett
ar dn riksgenomsnittet. Mdtt pa en visuell analog skala upp-
ger patienterna ett medelvirde pd 25. Riksgenomsnittet ligger
pa 17. Ju ldgre virde desto néjdare patient. I analysen har hir
operationer utforda till och med 2010 inkluderats for att fa
ett storre dataunderlag.

Faktorer som pdverkar

Graden av patienttillfredsstillelse paverkas av flera faktorer. I
en linjir regressionsanalys inkluderande dlder, kon, diagnos
(primir/sekundir artros), Charnleykategoti (kategoti A+B/
kategori C) samt ASA-grad (ASA-kategori 1-2/3 eller hogte)
finner vi att samtliga paverkar resultatet men dir Charnley-
kategori, alder, ASA-grad samt kén i nimnd ordning ar vik-
tigast. Detta innebdr att man kan férvinta sig simre patient-
tillfredsstillelse for patienter i Charnleykategori C, d.v.s.
patienter ddr flera olika sjukdomar paverkar den fysiska akti-
vitetsnivan, mindre tillfredsstillelse med okande alder samt
simre patienttillfredsstillelse for patienter med sekundir
artros. Aven om man justerar for dessa variabler i analysen
visar det sig att patienter opererade pa SU/Molndal inte ar
lika néjda som riksgenomsnittet.

Jamférelse av den minst paverkade (“friskaste”) gruppen, de
i Charnleykategori A eller B med ASA-grad 1-2 visar ett
medelvirde pa tillfredstillelse efter ett ar f6r patienter opere-
rade pa SU/Molndal pid 19 (SD=21) och for 6vriga riket 14
(SD=19, p=0,2). For gruppen av patienter som ar sjukligast,
de i ASA-grupp 3 eller hégre och som dessutom hor till
Charnleykategori C  var motsvarande virden 33
(standarddeviation, SD=27) respektive 21 (SD=23, p=0,02).

Bedomning

Sammanfattningsvis finner vi att den liga graden av patient-
tllfredsstallelse hos patienter som opererats pa SU/Molndal
bara delvis kan férklaras av patientdemografi. Det kan finnas
flera orsaker till detta som skulle kunna hinforas till brister i
vardprocessen. Informationen till patienterna kan sannolikt
forbattras s att patientens forvintningar blir sa realistiska
som méjligt infér ingreppet. Detta héller vi nu pa att utvir-
dera i ett separat projekt.

En annan mdjlig orsak skulle kunna vara virden péd patient-
avdelningen. Denna orsak har utretts vidare. Patienter som
opetreras med hoftprotes pa var klinik samlas pa tvd avdel-
ningar som huvudsakligen tar hand om denna patientkate-
gori. Under 2008 inférdes en patientenkit pa dessa avdel-
ningar. Avsikten var att patienterna skulle bedéma omvard-
nadens kvalitet, likarkontakt samt smartlindring. Under hos-
ten 2010 bedémde mer dn 99% av patienterna att omvardna-
den var bra eller mycket bra. Likarinformationen bedémdes
som bra eller mycket bra i mer dn 95% av fallen liksom
smirtlindringen. En tredjedel av patienterna uppgav emeller-
tid att de inte fick triffa opererande likare efter operation,
vilket dr en kvalitetsbrist.

Smdrta (VAS) och bilsorelaterat
livskvalitetsindex (EQ-5D)

Jamfort med riksgenomsnittet anger patienter opererade pa
SU/Molndal mer smirta pa VAS skalan ett dr efter operat-
ion. De anger ocksa mer smirta fére operation. Den genom-
snittliga smirtreduktionen (1 ars minusvirde infér operation)
ar -46,5 for SU/Molndal respektive -47,8 for landet i dvrigt
och utan statistisk skillnad. Om analysen gors separat for
respektive Charnleykategori finner vi att patienter i kategori
C har en nigot stotre smartreduktion om de opeteras pi SU/
Molndal (p=0,01) medan kategori A och B uppvisar en for-
bittring som ungefir motsvarar riksgenomsnittet.

Patienter som opererats pid SU/Molndal har ligre hilsorela-
terad livskvalitet fore och ett ar efter operation. Skillnaden
mellan de bada undersokningstillfillena ér relativt lika for
patienter som opererats pd SU/Molndal (0,38 SD=0,36)
jamfort med Gvriga landet (0,37, SD=0,34).

Bedomning

Patienter som opererats pia SU/Molndal tenderar att ha mer
smirta och simre hilsorelaterad livskvalitet 4n riksgenomsnit-
tet, en skillnad som i viss médn kvarstar ett dr efter operation-
en. Effekten av ingreppet dr den férvintade mitt som EQ-5D
-vinst. Orsaken till de skillnader som pavisats dr oklar. M6jlig-
en kan det bero pa att patienter som opererats pa SU/
Molndal har andra férvintningar och svarare att vinda sig till
andra sjukhus samt bestdr av en stérre andel som remitterats
fran andra sjukhus.
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Fignr 3. ASA-gradering (ASA = American Society of Anesthesio-
logists). Grad 1 = Frisk, 2 = Systemisk sjukdom, ¢ livshotande, 3 =
Allvarlig  systemisk  sjukdom som innebar begransad mijlighet  till
aktivitet, potentiellt livshotande, 4 = Allvarlig systemsjukdom som dr
konstant livshotande.
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Alder D 69 43-89

Man/Kvinna 15/21

Diagnos

- Primar artros 14

- Akut hoftfraktur

- Sequele hoftfraktur

- Skelettumor/metastas

- Idiopatisk kaputnekros

N[~ 00|

- Sequele barnsjukdom

BMID 26,8 16,6-37,3

ASA 1/2/3 1/18/17

Tabell 1. Patienter som regpererats inom 2 dr. Demografiska data.
1) Medzian, min-max.

Reoperation inom 2 dr

Av de patienter som primiropererats pd SU/Molndal under
aren 2006-2009 hade 41 reopererats till och med 31/12 2009.
36 av dessa reoperationer uppfyllde bade kriteriet att reoper-
ationen skedde inom tva ar efter primiroperation och att den
priméra operationen skett efter sammanslagningen mellan de
bada ortopedklinikerna Molndal och Sahlgrenska. Dessa 36
reoperationer utgdr underlag for data i rsrapporten.

De patienter som drabbas av tidig reoperation utmirker sig
pa sa sitt att andelen patienter med diagnosen hoftfraktur dr
férhallandevis stor och knappt hilften har klassificerats som
allvarligt sjuka (Tabell). Den héga graden av sjuklighet illu-
streras av att 7 av de 36 patienterna hade avlidit nir denna
sammanstillning gjordes.

Orsak till reoperation

Infektion (n = 12). Ytterligare fyra fall blev vid senate kirur-
giska ingrepp opererade pa grund av denna diagnos. Ibland
kan det vara svért att avgora om infektionen forelegat fran
bérjan eller intriffade vid den forsta reoperationen.

I fyra av de primirt infekterade fallen finner vi orsaker som
kan ha bidragit till uppkomsten av infektion (behandling med
immunosuppression, metastaserande skelettumérer, demens
eller missbruksproblematik samt multipel organsvikt). I 10 av
dessa 12 hade infektionen sannolikt likt ut vid tidpunkten
for den slutliga journalutvirderingen (januari 2011). Tva hade
kvarstiende infektion och en av patienterna hade dessutom
problem med upprepade luxationer.

Luxation (n = 12). Tre av dessa 12 fall bedémdes senare
som infekterade. Denna infektion kan ha varit primédr men
kan ockséd ha uppstatt i samband med forsta reoperation. Vid
genomgang av rontgenundersokningar bedémde i att
ogynnsam placering av ledskalen (hég inklination, uttalad
ante- eller retroversion) utgjort en bidragande orsak till hoft-
ledens instabilitet. I tre av fallen var protesdelarna vilplace-

rade. I de fall dir ledskdlen bedémts vara felplacerad fanns
ytterligare bidragande faktorer i tre fall (demens/missbruk,
grav neurologisk sjukdom, psykos). Bland de tre dir protes-
delarna bedémdes som vilplacerade hade tvéd patienter pro-
blem med missbruk. I den slutliga utvirderingen hade sju av
patienterna kvarstiende problem i form av instabilitet eller
infektion varav en hade behandlats med protesextraktion. I
fem fall hade en eller flera reoperationer resulterat i en till
synes vilfungerande hoftled.

Fraktur (n = 6).
fraktur i anslutning till protesen. Tre av dessa fall hade opere-
rats med ocementerad protes och en med ytersittningspro-
tes. Tvéa patienter hade osteoporos som kunde relateras till
metabola rubbningar, en hade en psykossjukdom och en
patient hade missbruksproblem. Ytterligare en patient hade

Patienterna reopererades pa grund av

multipla skelettmetastaser. Efter reoperation diagnostiserades
djup infektion i ett av fallen.

Tekniskt fel (n = 2). Tvi patienter reopererades pd grund
av “tekniskt fel”. I bada fallen rérde det sig om tidiga loss-
ningar av ledskilen. De ena patienten hade opererats med en
forsoksprotes (ytersittningsprotes forsedd med ny typ av
fixationsyta) och i det andra fallet lossnade en ocementerad
cup inom de forsta tva méanaderna efter operation. Det finns
inget sdkert att anmirka pa den postoperativa undersékning-
en vid priméroperation av dessa patienter och orsaken till
den tidiga lossningen ér oklar. Hittills har ingen av dessa
patienter reopererats ytterligare.

Olika orsaker (n = 3). I tvd fall utférdes forsok till rekon-
struktion av ett muskel-/senfiste (mediusplastik) pi grund
av hilta och i ett av dessa fall bytte man dven ledskal. I det
tredje fallet utférdes reoperation pa grund av en vid primar-
operationen odiagnostiserad primar skelettumor.

Kommentar

Jamfort med riksgenomsnittet har SU/Mo6lndal haft en mer
in fordubblad risk for reoperation. De huvudsakliga proble-
men har varit infektion samt luxation. Aven om man tar bort
de fyra fall som drabbades av biada komplikationerna ar in-
fektionsfrekvensen hég. Orsaken till detta kan delvis forkla-
ras av en hog andel patienter med allvarliga associerade sjuk-
domar. Sju av de 16 patienter som drabbades av djup infekt-
ion var klassade i ASA-grad 3. De 16 fallen férdelade sig
jimnt 6ver tiden mellan december 2006 och oktober 2009
(Figur 4). Fjorton operatdrer har varit involverade i dessa 16
fall vid primédroperationen. I 13 av de 14 fall dir operations-
tid finns tillgdnglig varierar den mellan 90 och 140 minuter. I
ett fall uppgick den till cirka fyra timmar. I majoriteten av fall
(12 av 14) hade man utfért nigon annan operation pa samma
sal innan. Det ér svért att peka ut nagon enskild orsak till den
Skade incidensen av infektion. For att méta denna problema-
tik har kliniken under 2010 deltagit i PRISS-projektet i avsikt
att se 6ver hela processen. Sju av operationerna ir angivna
som akuta vilket man bor ta hinsyn till i PRISS-projektet.
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Fignr 4. Incidens av reoperation pa grund av infektion kvartalsvis fran
kvartal 4 2006—2009. Fyra fall ddir den primdra orsaken till reoper-
ation inte ansags vara infektion har inkluderats.

Hilften av patienterna som reopererats pa grund av luxation
har diagnosen hoftfraktur och ér klassade som ASA-grad 3.
Tio operatorer utférde de 12 operationerna. I majoriteten av
fallen (9 av 12) bedémer vi att en daligt placerad ledskal kan
ha bidragit. Hir finns mojligheter till forbattringar dels i form
av kirurgisk teknik och nir det giller riskpatienter Gverviga
att redan vid primédroperationen vilja en protestyp med
storre inbyged stabilitet (till exempel med stérre ledhuvud
eller med dubbel artikulation).

Sex av patienterna reopetrerades pa grund av fraktur i anslut-
ning till protesen. Genom att vara mer restriktiv med val av
ocementerad stam 1 fall med uppenbart dalig benkvalitet
torde denna komplikation kunna reduceras.

Betriffande de 6vriga orsakerna till reoperation utgérs de i
tvd av fallen av en protestyp under utvirdering (ytersittning).
Pa grund av de diliga resultaten med denna protestyp dir
cupdelen utgjorde en nyutveckling med modifierad yta sa har
studien avslutats i fortid. Protesen anvinds inte lingre.

10-drs protesoverlevnad

Den 10-driga proteséverlevnaden baseras pa antalet revision-
er som ér gjorda under perioden 2000 till 2009. Med revision
menas att hela eller delar av implantatet byts ut eller att hela
implantatet (eller delar av det extraheras). Under den senaste
10-arspetioden dr implantatoverlevnaden for SU/Molndal
strax under 90% jamfoért med rikets genomsnitt som ligger
strax under 95%. Skillnaden ir statistiskt signifikant.

Orsakerna till detta utfall 4r svara att analysera mot bakgrund
av de foérindringar som sammanslagningen av de tre sjukhu-
sen inneburit i form av patientfléden och patientdemografi.
Pi SU/Molndal minskade antalet ptimira protesoperationer
fran 150 4r 2000 till 33 4r 2006. Hirefter skedde en successiv
Skning upp till 342 dr 2009. De revisioner som utférdes pa
basen av primirproteser fran den sammanslagna enheten
finns redovisade ovan férutom tva patienter (revision av
ytersittningsprotes, byte av ledhuvud i samband med mjuk-
delsingrepp pd grund av hilta) som hade passerat 2-
arsgrinsen som anvinds for redovisning i samband med tidig
reoperation. Bland de patienter som primirt opererats pa
Mbolndal sjukhus fére sammanslagningen och senate revide-
rats var revisionsorsaken lossning i 16 fall, luxation i sex och
djup infektion i fem. Jimfoért med landet i Gvrigt dr inciden-
sen av aseptisk lossning nigot hég (47 jimfoért med 36% av
samtliga revisioner). Med tanke pé att den organisation som
Mbolndalskliniken da representerade inte lingre existerar och
data ir svirtolkade med avseende pa den stora férindringen
av patientsammansattningen anser vi att dessa data inte kan
ligga till grund foér ndgot fortsatt forbittringsarbete betrif-
fande dagens situation.

Sammanfattning och dtgdrdsplan

P4 SU/Moélndal finns en 6verrepresentation av fall med dkad
risk for komplikation. Trots detta dr utfallet simre dn forvin-
tat for flera parametrar. Foljande atgirder har vidtagits for att
forbittra patientrapporterat utfall och reducera antalet kom-
plikationer:

® Inférande av checklistor vid inskrivning for att si-
kerstilla att gillande rutiner efterfdljs.

® Forbittringsarbete for 6kad kunskap om upplevd
vardkvalitet samt bittre patientforberedelse infor
operation i form av patientenkit med kontinuerlig
aterkoppling till vardgivare och specifika utveckl-
ings/forskningsprojekt.

® Kontinuerlig registrering av antalet saromlaggning-
ar under vardtiden

® Preoperativ identifikation av riskpatienter med be-
hov av implantat som reducerar risken for luxation.

e Oversyn av operationsmiljén inkluderande info-
rande av checklista samt mitning av partikelhalt pa
operationssal

® Deltagande i PRIS

Mbdlndal 2011-01-24

Joban Kérrholm Jonas Thanner Magnus Karlsson
Teamchef Teamchef Verksamhetschef
Proteskirurgi Proteskirurgi

2006 — 2010 2010 —
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Uppfoljning av det fria virdvalet

Tillginglighet, bade i den nuvarande vardgarantin och i det
féregiende “fria vardvalet”, bedéms, sa gott som uteslutande
som en tidsvariabel. Registetledningen hivdar, sedan flera ar,
att tillginglighet maste, pa ett systematiskt sitt kopplas till
utfall bade pé kort och pé lang sikt. Detta innebir ett krav pa
att beslutsfattare visar en 6kad uthillighet innan man abero-
par kortare vintetider till kirurgi, som en sikerstilld kvalitets-
vinst fér patienten.

Fragan 4r om resultatet efter en kirurgisk intervention blir
simre av att kirurgerna méter, fér dem oftast nya och obe-
kanta operationsmiljéer och protestyper, eller omvint om
patienterna sitts upp pa en operationské pa annat stille dn
deras hemmaklinik och indikationen ér stilld av en ortoped,
som sedan inte utfér operationen. De hégproducerande elek-
tiva enheterna utnyttjar ofta kirurger frin andra kliniker for
att kunna méta kravet pa hég produktion. Ett tinkbart sce-
nario kan dérfér bli att bade kirurg och patient, nir de méts i
operationssalen, kommer fran olika héll och efter detta aldrig
triffas mer.

Hoftproteskirurgi kan anses som ett standardingrepp, som
dock kriver erfarenhet och teknisk kompetens av ortopedki-
rurgen. Si enkla ting som uppliggningsrutiner, logistik pa
operationssalen, lokal rutin fér antibiotikaprofylax och an-
norlunda implantat kan suboptimera den annars kompetenta
kirurgens tekniska resultat.

Eftersom mdnga landsting inte kunnat na vardgarantins mal
har man tvingats till kortsiktiga 16sningar med separata avtal
med bade offentliga och privata entreprendrer. Pa detta sitt
har vintetiden férkortats for de patienter som accepterat op-
eration pa annat sjukhus dn det ordinarie.

Med detta som bakgrund initierade registret, i Arsrapport
2004, en analys av patienter som opererats med total hoft-
protes utanfoér hemregionen under aren 2002 och 2003. Som
framgir av tidigare rapporter foljer vi denna grupp av patien-
ter kontinuerligt. Nedan foljer en kort summering av under-

Reoperationsfrekvens  Opererad i boendelin Fria flodet
per orsak (n=14785) (n=1964)

antal % antal %
Aseptisk lossning 158 1,1 34 17
Djup infektion 88 0,6 18 09
Fraktur 42 03 4 0,2
Implantatbrott 10 0,1 3 0,2
Luxation 112 08 14 0,7
Teknisk orsak 11 0,1 2 0,1
Enbart smirta 8 0,1
Diverse orsaker 20 0,1 2 0,1
Total 449 30 77 39

Tabell 1. Reoperationsfrekvens per orsak_for gpererade i boendelin och
i det "fria flodet”. Reoperation till och med 2070.
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Fignr 1. Protesiverlevnad for de som opererats i "fria vardvalet” respeke-
tive de som opererats inom linet. Skillnaden ar mycket néra att vara
signifikeant enligt Iog Rank-test (p = 0,053).

sokningen som underlag for arets uppfoljning (fér detaljer se
Arsrapporterna 2004-2007).

Material

e [ analysen ingick enbart ”standardpatienter”, det vill siga
med primir artros som diagnos och opererade med cemen-
terad totalprotes utanf6r universitetskliniker (for att und-
vika remissfall).

® [nomlinsopererade: 14 785 hofter, utomldnsopererade:
1 964 hofter (2002 och 2003).

Tidigare resultat

® De som utnyttjade det fria vardvalet var yngre med firre
kvinnor jimfért med riksgenomsnittet.

e Lifter medeluppfdljning pa 60 méanader fann vi en signifi-
kant 6kad reoperationsfrekvens pa grund av infektion
bland de utomlinsopererade.

® Reoperation pa grund av andra orsaker visade ingen statist-
isk skillnad mellan de tva grupperna.

e Cirka 85% av patienterna som opererats utanfér hemreg-
ionen och som behévde reopereras blev atgirdade pa sin
hemmaklinik.
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Arets jamforelse

Medeluppféljningstiden vid drets analys var 96 manader. I
bada grupperna har ett antal ytterligare reoperationer utforts
under 2010. Skillnaden mellan grupperna avseende alla orsa-
ker till reoperation dr 0,9%. I inomlinsgruppen dr nu 3,0%
reopererade och i fria virdvalsgruppen dr motsvarande siffra
3,9%. 1 en Kaplan-Meier analys dr nu skillnaden nist intill
signifikant (LogRank test, p=0,053). I de tidigaste analyserna
av denna patientgrupp fann vi en statistisk skillnad vad giller
djup infektion (se tidigare arsrapporter). Denna skillnad dr nu
sedan tre ar inte lingre signifikant (p=0,09).

I materialet dr nu revision pa grund av aseptisk lossning den
vanligaste orsaken till utbytesoperation. I inomlinsgruppen
ir 158 hofter (1,1%) reviderade pa grund av aseptisk lossning
och i fria vardvalsgruppen dr motsvarande siffra 34 (1,7%).
Det ir siledes nu en trend med fler lossningar i den senare

gruppen.

Diskussion

Uppfdljningstiden dr nu medellang till lang (8 4r) och bérjar i
storre grad aterspegla revision pa grund av aseptisk lossning.
Sedan miénga dr visar en majoritet av registeranalyser att
denna typ av langtidskomplikationer borjar bli frekventa
forst efter 7-8 drs uppfoljning.

Manga kan kritisera denna alltmer historiska uppféljning och
att den studerade gruppen inte dterspeglar resultatet efter
dagens situation — dock tar det 8-10 ar att detektera skillna-
der avseende frekvensen revisioner pa grund av aseptisk loss-
ning. Tyvirr har registret inga resurser att félja en senare ko-
hort — framfér allt f6r en analys av tidiga komplikationer.
Det skulle dock vara méjligt att kontinuerligt f6lja patienter
som inte opereras primirt pa sin ’hemmaklinik” via Patient-
registret (PAR) pa Socialstyrelsen. En sidan uppféljning be-
grinsas dock av tre faktorer:

® [ag kvalitet pd kodsittning bade vad giller diagnos och
atgird. Detta drabbar inte registret eftersom diagnoserna
och atgirderna grupperas i registrets databaser och att alla
operationsberittelser ldses via koordinatorerna pa registret.

® PAR saknar lateralitetsangivelse (hoger/vinster).
® Privata virdenheter har lag rapporteringsfrekvens till PAR.

For att varje kiturg/enhet skall kunna behélla och utveckla
kompetens anser registerledningen att man bér folja sina
egna patienter och ocksa dtgirda sina eventuella komplikat-
ioner. Manga “externa” uppdrag inom vardgarantin har dock
inte en sadan avtalskonstruktion — det vill siga man ges inte
moijligheten att ”lira av sina egna misstag”.

Planerad analys av Vdrdgarantin

Som tidigare beskrivits har procedurfrekvensen av totala
héftproteser Skat i Sverige med drygt 8% pa 2 ar och 40% pa

10 ar. Beror denna 6kning pa ett uppdimt behov eller pa en
indikationsglidning, som i sin tur kan vara beroende av Vard-
garantins krav pa snabb operation? Att opereras inom 3 ma-
nader ir ett politiskt beslut, som i realiteten saknar medicinsk
evidens. Under det senaste dret har en diskussion uppstatt om
Virdgarantin kan ge upphov till en “undantringningseffekt” —
det vill sdga att friskare patienter opereras tidigare dn sjukare.
Registret planerar och har fitt etiskt godkdnnande att genom-
fora féljande samk&rningsstudie.

e Alla primarplastiker som i Sverige opererats under 2007 till
och med 2010 med diagnosen primir artros (fran Hoftpro-
tesregistret).

® Samma individers socioekonomiska index fran Statistiska
Centralbyrén.

® Dessa patienters komorbiditet enligt PAR.

Med denna nya databas kommer vi att utforligt kunna besk-
riva patientdemografin bade pa de patienter som opereras pa
“hemmaplan” och de som utnyttjat Vardgarantin, vilket i sin
tur ger mojlighet att avgéra om en “undantringningseffekt”
foreligger. Resultatet av denna viktiga analys kommer att pre-
senteras under 2012.

Eftersom vi anser att en tidsvariabel till operation dr in-
komplett som kvalitetsindikator tycker vi att tillginglighet
skall inkludera nedanstiende delparametrar fér en patient
med hoftartros:

e tidig insatt artrosskola — fullstindig icke-kirurgisk be-
handling — i primérvirden (enligt de kommande riktlin-
jerna for rérelseorganens sjukdomar)

® kort vintetid till ortoped och eventuell operation nir
indikation féreligger

® uppfoljning av kirurgen, som sjilv dtgirdar eventuella
komplikationer

® n6jd patient med bra resultat
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Mortalitet efter total hoftproteskirurgi

90-dagarsmortalitet introducerades for fem ar sedan som en 6p-
pen variabel pa enhetsniva. Variabeln ingar ocksd som en av atta
parametrar i virdekompassen. Aven om héftproteskirurgi idag r
att betrakta som rutinkirurgi dr det i sig ett stort kirurgiskt ingrepp
som inte dr helt riskfritt f6r patienten. Indikationerna for protes-
kirurgi har under de senaste dren vidgats — bade nationellt och
internationellt. Fler bade yngre och ildre patienter opereras nu dn
under 70- och 80-talet. Framfor allt den senare gruppen har na-
turligt en storre risk for allvarliga komplikationer. Idag opereras,
framfor allt pa storre enheter, fler riskpatienter dn tidigare.

Héftprotesregistret uppdaterar sin databas flera ganger per ar
vad giller de ingdende individernas eventuella dédsdatum (via
Skatteverket).

Korttidsmortalitet
(90-dagarsmortalitet)

90-dagarsmortalitet dr en indikator som anvinds frekvent i litte-
raturen och som appliceras inom flera olika medicinska omra-
den. Orsakerna till att en patient skulle avlida i samband med
eller inom 90 dagar frin en hoftprotesoperation (och relaterat till
ingreppet) kan vara manga men de dominerande orsakerna
borde vara kardio-, cerebrovaskulira eller tromboemboliska
sjukdomar.

Pa grund av de liga dodstalen analyseras de senaste fyra drens

produktion f6r att i viss man kompensera for risken av en
slumpmiissig variabilitet.

90-dagarsmortalitet

primdr totalplastik utfrd de senaste fyra dren

50%o

G linje avser riksgenomsnitt (7,3 %o)
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varje markering representerar en klinik

90-dagarsmortaliteten varierar mellan de svenska sjukhusen un-
der observationsaren: frin 0%0—62,7%0 och med ett medelvirde i
riket pa 7,3%o. Detta innebir pa riksnivé att en patient pd cirka
130 opererade dog inom 3 manader efter hoftprotesoperation
under dren 2007-2010. Som férvintat dr 90-dagarsmortaliteten
hogre efter operation pa universitets-/regionsjukhus och lins-
sjukhus jimfort med linsdelssjukhus och framfor allt i jimfo-
relse med privata vardenheter. Detta dterspeglar de olika sjukhu-

sens patientunderlag — ’case-mix”.

90-dagarsmortaliteten efter halvprotes dr mer dn 20-faldigt hogre
(143%o) 4n vid totalprotesoperation. Det 4r tva helt olika grup-
per som huvudsakligen opereras med de olika metoderna. Halv-
protespatienterna dr ildre, generellt sjukliga och genomgir oftast
en akut operation. Fér detaljer och tabell se avsnittet om halv-
proteser.

Vi rekommenderar klinikerna att analysera sina dodstal som ett
led i patientsidkerhetsarbetet. Patienter har en forvintad risk att
do i den aktuella aldern, men en hogkvalitativ preoperativ medi-
cinsk riskbedomning skall alla enheter striva efter. 1 en sidan
utveckling dr det viktigt att veta hur manga som avlidit. Det ar
inte sjilvklart att en ortopedklinik far dterkoppling pa att en pati-
ent till exempel avlidit i en kardiovaskulir akomma tre veckor
postoperativt pa en annan klinik eller till och med pa ett annat
sjukhus.

Mortalitetstalen 4r generellt laga och skall bedémas
med samma férsiktighet som variabeln “reoperation
inom 2 ar”, det vill sdga den skall bedémas som en
eventuell trend 6ver tid.
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90-dagarsmortalitet

andel avlidna inom tre mdnader efter primdroperation, 2007-2010
Klinik Antal " 0A? >60 dr’ Kvinnor?  Mortalitet®
Universitets-/regionsjukhus
KS/Huddinge 960 69% 62% 57% 3,1%0
KS/Solna 840 69% 66% 57% 9,5%0
Linkdping 236 45% 63% 56% 21,2%o
SUS/Lund 383 19% 74% 63% 62,7%0
SUS/Malmé 404 25% 7% 67% 19,8%0
SU/MélIndal 1304 59% 75% 62% 11,5%0
Umed 368 7% 64% 51% 16,3%0
Uppsala 1271 51% 69% 56% 22,8%0
Orebro 723 80% 70% 57% 6,9%0
Léinssjukhus
Bords 779 68% 82% 59% 5,1%u0
Danderyd 1498 76% 88% 66% 8,0%o
Eksjo 7% 93% 84% 52% 10,1%o0
Eskilstuna 399 59% 91% 66% 27,6%0
Falun 1197 89% 79% 57% 2,5%0
Giivle 604 65% 1% 52% 16,6%0
Halmstad 887 78% 86% 58% 3,4%
Helsingborg 252 59% 88% 64% 15,9%0
Hassleholm-Kristianstad 3395 90% 85% 57% 3,5%0
Jonkdping 801 82% 83% 60% 11,2%0
Kalmar 696 78% 85% 58% 12,9%0
Karlskrona 114 26% 93% 63% 43,9%o0
Karlstad 117 63% 83% 63% 17,9%0
Norrkdping 872 % 84% 57% 11,5%0
Skovde 472 72% 74% 54% 10,6%0
Sunderby 183 22% 86% 74% 21,9%0
Sundsvall 668 81% 81% 58% 1,5%0
Sodersjukhuset 1666 72% 84% 65% 15,0%0
Uddevalla 1283 82% 82% 59% 7,0%z0
Varberg 907 89% 85% 60% 4,4%0
Viisterds 1267 75% 84% 60% 13,4%0
Viixjo 477 79% 86% 59% 6,3%0
Ostersund 848 80% 85% 60% 8,3%o0
Lansdelssjukhus
Alingsés 842 94% 86% 61% 1,2%0
Arvika 584 90% 88% 57% 3,4%o0
Bollnds 1139 96% 86% 58% 2,6%0
Enképing 901 94% 90% 61% 3,3%0
Falkdping 927 93% 87% 54% 0,0%o
Frolunda Specialistsjukhus 310 99% 90% 65% 3,2%o0
Gillivare 363 7% 89% 57% 11,0%0
Hudiksvall 526 74% 81% 58% 7,6%0
Karlshamn 787 97% 82% 54% 2,5%0
Karlskoga 485 93% 90% 59% 8,2%0

(tabellen fortsatter pa ndsta sida.)

Copyright© 2011 Svenska Haftprotesregistret
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90-dagarsmortalitet (forts.)

andel avlidna inom tre mdnader efter primdroperation, 2007-2010

SVENSKA HOFTPROTESREGISTRET 2010

Klinik Antal " 0A? =60 Gr? Kvinnor? ~ Mortalitet?
Katrineholm 929 96% 78% 53% 0,0%o
Kungdlv 787 88% 85% 60% 1,3%0
Lidkping 513 88% 85% 53% 5,8%o0
Lindesberg 718 89% 91% 55% 8,4%o
Ljungby 589 86% 80% 56% 5,1%o0
Lycksele 1120 95% 87% 58% 6,3%0
Mora 780 90% 90% 57% 10,3%0
Norrtlje 474 82% 89% 64% 10,5%0
Nykdping 650 84% 82% 57% 13,8%0
Oskarshamn 846 98% 83% 54% 4,7%:0
Pited 1422 95% 81% 57% 4,9%0
Skellefted 364 76% 82% 59% 8,2%0
Skene 358 96% 81% 53% 0,0%o
Sollefted 452 93% 88% 57% 0,0%o
Sodertilje 478 87% 86% 60% 10,5%o0
Torshy 380 87% 87% 63% 21,1%o
SUS/Trelleborg 2375 92% 79% 58% 2,5%o0
Vishy 496 84% 79% 56% 10,1%0
Virnamo 548 88% 86% 61% 3,6%0
Viistervik 449 83% 83% 54% 4,5%0
Angelholm 194 97% 87% 61% 5,2%0
Ornskoldsvik 728 91% 84% 61% 8,2%o
Privatsjukhus

Aleris Spedialistvdrd Sabbatsberg 281 95% 78% 66% 0,0%o
Capio S:t Géran 1502 85% 82% 64% 10,7%o
Carlanderska 256 96% 68% 43% 0,0%o
Elisabethsjukhuset 461 90% 81% 62% 0,0%o
Movement 737 98% 80% 57% 0,0%o
Nacka Narsjukhus Proxima 269 99% 88% 62% 0,0%0
Ortho Center Stockholm 1252 97% 83% 63% 3,2%o
OrthoCenter IFK-kliniken 332 93% 64% 43% 0,0%o
Ortopediska Huset 1820 100% 79% 63% 1,6%0
Proxima Spec.vdrd Motala 437 98% 89% 58% 0,0%o
Sophiahemmet 714 100% 62% 44% 1,4%0
Spenshult 516 80% 76% 60% 0,0%o
Riket 60 437 83,5% 81,6% 58,7% 7,3%:0

1) Avser antalet primaroperationer under aktuell period.

2) Avser andelen primaroperationer som utforts pa grund av primdr artros.
3) Avser andelen primdroperationer i dldersgruppen 60 ar eller dldre (dlder vid primdroperation).
4) Avser andelen kvinnor av primdrt opererade under aktuell period.
%) 90-dagarsmortalitet (antal patienter som avlidit inom tre ménader frin primdiroperation | antal primaroperationer under aktuell period).

For variablerna 23) och 4 géller att hogre varden talar for lag risk _for allvarlig komplikation (did).

Copyright© 2011 Svenska Haftprotesregistret
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Noteringar
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Genusperspektiv

Operation med héftprotes dr vanligare hos kvinnor. Det to-
tala antalet kvinnor 6kade mellan 2000 till 2010 frin 6 942 till
9 305 operationer/4r, men deras relativa andel har minskat
fran 61,3% till 58,4%. Mellan 2009 och 2010 ir férandringen
obetydlig.

Min opereras oftare med helt ocementerad fixation. Den
dramatiska 6kningen av detta alternativ sedan dr 2000 har
dock skett hos bada koénen. Hos min motsvaras den av en
forandring fran 3,3 till 19,0%, hos kvinnor fran 1,9 till
11,2%. (Figur 1). Vid revision oavsett orsak 6kade ocksa an-
delen ocementerad fixation mellan dren 2000 och 2010 oav-
sett kon. Aven hir har okningen varit mer uttalad hos man.
Hybridkonceptet anvinds nagot oftare hos kvinnor medan
anvindning av omvind hybrid dr ungefir lika.

Revision

Generellt sett drabbas min oftare 4n kvinnor av revision
oavsett val av fixation och orsak till revision efter primir
hoftprotesoperation (min/kvinnor, Relativ Risk =1,43, 95%
konfidensintervall: 1,38-1,49; analys av samtliga hoftprotes-
operationer 1992-2010 justerat for alder, sida, bilateralitet
och diagnos). Min dominerar orsaksgrupperna revision pa
grund av infektion dir risken dr mer 4n férdubblad (2,03 KI:
1,81-2,27), revision pa grund av fraktur (1,85 KI: 1,61-2,12)
samt revision pa grund av lossning (1,41 KI: 1,34-1,48). Be-
triffande risk for revision pa grund av luxation dr det inte
néagon skillnad (1,09 KI: 0,99-1,20).

Vid bruk av cementerad cup och stam dr den generella risken
for revision oavsett orsak och atgird knappt 50% hogre hos
min (RR = 1,49 KI: 1,42-1,55). Om protesen dr helt oce-
menterad eller av omvind hybrid typ ser vi inga sikra skillna-
der (0,91 KI: 0,80-1,03 respektive 1,08 KI: 0,87-1,35). Vid
anvindning av hybridprotes dr den nagot 6kad f6r min (1,14
KI: 1,02-1,29). Mot denna bakgrund kan det vara av intresse
att analysera hur olika komponenter revideras beroende pa
val av fixation.

Min har en generellt sett okad risk for cup-/linerrevision
(inklusive extraktion) oavsett orsak samt med eller utan sam-
tidig stamrevision. Detta giller framfér allt vid anvindande
av cementerad cup (man/kvinna: RR = 1,46 KI: 1,38-1,53).
Vid anvindning av ocementerad cup férsvinner denna skill-
nad (RR = 1,01 KI: 0,93-1,11). Isolerad cup-/linerrevision
(¢j extraktion) dir stammen limnas orérd utférs oftare pa
kvinnor (man/kvinna: cementerad cup 0,61 KI: 0,56-0,67;
ocementerad cup: 0,69 KI: 0,62-0,77).

Nir det giller stamrevision (oavsett orsak, inklusive extrakt-
ion) med eller utan revision av cupen har min en nistan for-
dubblad risk jimfért med kvinnor (1,91 KI: 1,83-2,02). Sepa-
rat analys av cementerade respektive ocementerade stammar
visar att skillnaden dr stérre vid anvindning av cementerad
stam (man/kvinna: 1,95 KI: 1,85-2,05) och reduceras vid
bruk av ocementerad (1,50 KI: 1,24-1,81). Motsvarande
utvirdering baserat pa isolerad stamrevision (exklusive ex-
traktion) visar att skillnaderna mellan konen tenderar att

100%

O Cementerad_ B Ocementerad O Hybrid O Omvénd hybrid
90%

80% — —
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60% 11—
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Primér Revision
Fignr 1. Val av protesfixation ar 2000 respektive 2010 vid primar

samt revisionsoperation. Y tersattningsprotes har exkluderats (2,9% hos
mdin, 0,2% hos kvinnor ar 2010).

minska (cementerad stam 1,88 KI: 1,72-2,07; ocementerad
stam: 1,33 KI: 1,03—1,72). Samtliga analyser ovan ir justerade
for alder, diagnos, sida, bilateralitet och i férekommande fall
fixation av stam respektive cup. Ytersittningsproteser har
exkluderats och redovisas separat.

Skillnaden i val av atgird mellan kénen kan delvis betingas av
att denna styrs av de bakomliggande orsakerna till revision
dir det foreligger skillnader mellan kénen enligt ovan. Okad
risk for att min drabbas av kombinerad stam-/cuplossning
ir ett exempel pa en sadan forklaring.

Sammanfattningsvis har kvinnor en generellt sett minskad
risk att drabbas av sdvil cup- som stamrevision. Skillnaden ér
uttalad vid anvindning av cementerade komponenter och
mindre betriffande risk for revision av ocementerad stam.
Risken for revision av ocementerad cup oavsett dtgird skiljer
sig inte mellan kénen. Isolerad cuprevision utférs oftare pa
kvinnor. Konsrelaterade skillnader i benkvalitet, lirbenets
och acetabularregionens anatomiska utformning samt val av
typ och grad av aktivitet efter protesoperation skulle at-
minstone delvis kunna forklara varfor val av fixation kan re-
sultera i olika utfall mellan kvinnor och man.

Patientrapporterat utfall

Inf6r operation med primirprotes rapporterar kvinnor en ligre
hilsorelaterad livskvalitet och ndgot hégre grad av smirta pa
en VAS (se tabell pa nista sida). Ett ar efter operation anger
kvinnor en bittre effekt av ingreppet, mitt bade som forbitt-
ring av hilsorelaterad livskvalitet och smirtreduktion. Trots
detta anger kvinnor fortfarande nagot ligre hilsorelaterad livs-
kvalitet samt mer smirta och mindre tillfredstallelse 1 ar efter
ingreppet (p<0,0005; logistisk regression med korrektion for
ilder, diagnos, val av snitt samt Charnleykategori).
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antal medel (median) SD
EQ-5D-index
Fore operation:
- Man 27073 0,45(0,62) 0,31
- Kvinna 37006 0,37 (0,26) 0,32
1dr:
- Man 23693 0,79 (0,80) 0,24
- Kvinna 34 541 0,74 (0,76) 0,26
6 Gr:
- Man 2273 0,77 (0,80) 0,26
- Kvinna 3439 0,70(0,73) 0,29
Forindring
Fére op. - 1 dr:
- Man 19576 0,35(0,28) 0,34
Kvinna 26969 0,38 (0,34) 0,35
1dr - 6 dr:
~Man 2203 10,03 (0,00) 0,26
- Kvinna 332 -0,06 (0,00) 0,28
Tillfredstdllelse
14r:
~Man 23699 16(10) 20
- Kvinna 34 546 19(10) 22
6 Gr:
~Man 2273 16(10) 20
- Kvinna 3437 20 (10) 22
Fordndring
16r-64dr:
- Man 2203 1(0) 19
- Kvinna 3319 1(0) 21
Smdirta VAS
Fore operation:
- Man 27079 59 (60) 17
- Kvinna 37014 64 (69) 16
1dr:
- Man 23702 14(7) 18
- Kvinna 34 545 15(10) 19
6 Gr:
- Man 2273 15(8) 19
- Kvinna 3439 17(10) 21
Forindring
Fore op. - 1 dr:
~Man 19588 46 (49) 23
- Kvinna 26973 -49 (-50) 23
1dr-64dr:
~Man 2203 2(0) 20
- Kvinna 3321 2(0) 22

87

Sex ar efter operation har kvinnorna tappat mer i hilsorelate-
rad livskvalitet (p<<0,0001) och har ocksa ett ligre EQ-5D-
index (p=0,004). Aven om forindringen i smirta och tillfred-
stillelse mellan 1 och 6 drs uppf6ljning ir obetydlig och lika
mellan kénen finner vi ingen siker skillnad mellan mén och
kvinnor f6r de uppmitta virdena vid 6 ar efter justering for
alder, diagnos och snitt.

Halvprotes vid primdr bebandling
av fraktur

Den viktigaste indikationen fér operation med halvprotes dr
akut cervikal hoftfraktur som utgjorde 93,6% av fallen under
aren 2005-2010 (n=24 241). I arets rapport har vi liksom tidi-
gare begrinsat analysen av konsperspektivet till denna grupp.
Majoriteten av patienter som opereras med halvprotes pa
grund av primir fraktur dr kvinnor (2005-2010: 71,6%). Ar
2005 var 73,3% kvinnor. Hirefter har deras relativa andel
langsamt minskat till 69,5% under 2010.

Under hela perioden 2005-2010 har ungefir lika stor andel
mdn som kvinnor opererats med en cementerad stam (94,6
respektive 94,5%). I borjan av denna period fick kvinnor
dock oftare monoblock-proteser (min/kvinnor 2005-2010:
7,4/9,0%), medan min nigot oftare opererades med en mo-
dernare ocementerad stam (3,1/2,8%), vanligen typ Corail
(73,9%) eller nagon variant av Bi-Metric (19,6%). Under
2010 har monoblock-stammar sd gott som férsvunnit (fyra
stammar registrerade). Aven moderna ocementerade stam-
mar anvinds sparsamt. Ar 2010 fick 3,5% av minnen och
3,2% av kvinnorna denna typ av implantat.

Nistan samtliga operationer har utférts i bakre (2005-2010:
47,7%) eller frimre snitt i sido- (41,5%) eller rygglige
(10,2%). Under perioden 2005 har andelen patienter som
opererats med anterolateral tillgang, som ér att féredra fOr att
undvika luxationsproblematik, okat frin 45,0% ar 2005 till
64,0% 20010 hos min. Hos kvinnor dr 6kningen inte lika
stor, fran 46,5 till 61,4%.

Min drabbas oftare av reoperation oavsett orsak jaimfort
med kvinnor (1,28 KI: 1,11-1,48) efter justering for alder,
sida, val av snitt och typ av stam som anvints (modern ce-
menterad, modern ocementerad, monoblock). Bland de tre
vanligaste orsakerna till reoperation luxation (1,10 KI: 0,88—
1,37), infektion (1,17 KI: 0,89-1,54) och periprostetisk frak-
tur (2,10 KI: 1,51-2,94) foreligger det en sikerstilld 6kad risk
endast for den sistnimnda.

Risken att drabbas av revision (byte eller extraktion av hela
eller delar av protesen) dr ocksa ¢kad hos min (1,28 KI: 1,09
—1,50). Risken att revideras pa grund av luxation (1,14 KI:
0,91-1,44) samt infektion (1,17 KI: 0,83—1,65) skiljer sig inte
signifikant. Didremot har min en 6kad risk att drabbas av
revision pd grund av fraktur (2,06 KI: 1,38-3,07).
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Hoftfraktur och proteskirurgi

Metod och material

Materialet 4r hidmtat fran Patientregistret (Socialstyrelsen),
och ir en av de nationella kvalitetsindikatorerna avseende
rérelseorganens sjukdomar som ingar i arets upplaga av
Oppna jimfirelser.

Urvalskriteriet var cervikal hoftfraktur (ICD-10: §72.00) pa
patienter 6ver 64 ars alder. Observationstid: 2009 och 2010.
Indikatorn visar andel av patienterna, som behandlats primart
med halvprotes (NFB 09 och 19) eller totalprotes (NFB 29,
39, 49, 62 och 99). Halvproteserna dominerar med cirka 79%
av materialet. I forra drets analys utgjorde halvproteserna 85%
av materialet, det vill sdga att det foreligger en trend till att 6ka
andelen totalproteser for hoftfrakturpatienterna.

Resultat

Var god se tabell och stapeldiagram nedan. Resultatet av ana-
lysen visar en stor spridning mellan de olika landstingen pa
44%-69% och ett riksmedelvirde pa 60,6%. Variationen pa
enhetsnivad ar som forvintat storre: 34,3%—77%.

Diskussion

Cervikal hoftfraktur kan antingen opereras med osteosyntes
eller med hoftprotes. Aktuell forskning har visat att héftpro-
tes vid dislocerad fraktur (Garden III och IV) ger ett betyd-
ligt bittre resultat med mindre d4n 10% misslyckade fall jim-

fort med 40-50% efter osteosyntes. Dessa r6n har lett till att
behandlingsmodellen i Sverige har dndrats det senaste decen-
niet. Andelen protesopererade har 6kat patagligt den senaste
tioarsperioden, fran 11% till 60,6%, i riket som helhet.

En andel av 65-70% bor opereras med hoftprotes primirt i
en evidensbaserad behandlingsalgoritm. Cirka 30-35% av de
cervikala frakturerna skall dock fortsatt opereras med osteo-
syntes da de inte dr felstillda eller intrdffar hos yngre indivi-
der (dér férdelar med osteosyntes kan foreligea). Vidare kan
akut livshotande sjukdom gora att den mera begrinsade os-
teosyntesoperationen viljs.

Med tanke pa aktuella forskningsresultat dr den funna stora
variabiliteten mellan de olika landstingen och framfér allt pa
enhetsnivd férvanande men 4rets analys visar att man pa riks-
niva dnda borjar nirma sig malnivan. Att operera 65-70 % av
alla cervikala frakturer med protes stiller dock stora krav pa
klinikerna med omorganisation av jourarbete och krav pa
okad kirurgisk kompetens. En anledning till att man pa vissa
kliniker/landsting hesiterar 6ver att fullt ut implementera den
nya modellen dr diskussionen om att férlingda operationsti-
der och proteskostnader fordyrar varden av hoftfrakturer.

Behandlingsmodellen férdyrar sannolikt forsta vérdtillfallet
men di den resulterar i en femfaldigt minskad frekvens av
omoperationer dr den i stillet mycket kostnadseffektiv. Pri-
mdr hoftprotes leder ocksa till mindre smirta, littare rehabili-
tering, och bittre hilsorelaterad livskvalitet f6r patienten.

Andel protesopererade efter hoftfraktur
65 dr eller dldre, 2009-2010

Halland 68,5
Uppsala 68,2
Blekinge 67,2
Skéne 66,1

Viistra Gotaland 65,8
Kalmar 63,2
Kronoberg 63,2
Virmland 61,1

Stockholm 60,9
RIKET 60,6
Ostergotland 60,0
Norrbotten 59,2

Gévleborg 56,9
Dalarna 55,7
Gotland 54,8

Visternorrland 53,6
Jamtland 53,2
Jonkoping 48,3
Visterbotten 47,1
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Antal insatta

Primdr profes-

Sjukhus proteser under operation vid Kl
2009-2010 cervikal héftfraktur
Akademiska sjukhuset 280 692%  *+45%
Alingsgs lasarett 59 56,2%  +9.2%
Arvika sjukhus 49 709% =+10,6%
Blekingesjukhuset 168 672%  *59%
Danderyds sjukhus 287 571%  +44%
Falu lasarett 204 56,3%  +52%
Gillivare lasarett 45 379%  *8,6%
Givle sjukhus 241 644% +4,8%
Halmstads sjukhus 155 731%  =6,1%
Helsingborgs lasarett 278 639% *=47%
Huddinge sjukhus 169 572%  +57%
Hudiksvalls sjukhus 101 453%  *6,6%
Hassleholms sjukhus 290 644%  *+45%
Hoglandssjukhuset 81 “7% =70%
Karlskoga lasarett 40 3% *£92%
Karlstads sjukhus 203 623%  =52%
Karolinska sjukhuset 108 543%  +70%
Kungiilvs sjukhus 147 770%  =58%
Lindeshergs lasarett 59 66,0% =+103%
Ljungby lasarett 52 674% =+10,3%
Lycksele lasarett 1 13% +£25%
Lanssjukhuset Kalmar 191 763%  *55%
Mora lasarett 86 56,4%  +7.8%
Motala lasarett 68 610% =*7,7%
Malarsjukhuset 122 429%  =59%
Norrlands Universitetssjukhus 129 578%  +64%
Norrtilie sjukhus 82 58,3%  +8,2%
NU-sjukvdrden 396 NnN1% =37%
Nykapings sjukhus Al 82% +81%
Ryhov, ldnssjukhus 128 56,9%  +65%
S:t Gorans sjukhus 375 697% =41%
Sahlgrenska universitetssjukhus 579 652% *32%
Skaraborgs sjukhus 28 597% +144%
Skellefted lasarett 84 897% =711%
Sollefted sjukhus 49 509% =+10,1%
Sunderbyns sjukhus 234 659%  =50%
Sundsvalls sjukhus 134 479%  +59%
SA-sjukvérden 154 537%  +59%
Sodersjukhuset 482 627%  *35%
Sodertilie sjukhus 7 505%  +8,5%
Torshy sjukhus 53 61,1% =10,2%
Universitetssjukhuset i Linkoping 144 636% *63%
Universitetssjukhuset i Lund 260 685% =4,8%
Universitetssjukhuset MAS 406 672% *37%
Universitetssjukhuset Orebro 174 599%  +5,6%
Varbergs sjukhus 156 645% *6,1%
Vishy lasarett 51 56,1%  +95%
Vrinnevisjukhuset 140 570%  +59%
Virnamo sjukhus 50 370% =8,1%
Visterviks sjukhus 63 43% +82%
Viisterds lasarett 251 605% =*=4,8%
Viixj6 lasarett 99 6010% =73%
Ystads lasarett 12 685% +230%
Ornskaldsviks sjukhus 63 709%  *92%
Ostersunds sjukhus 170 526%  +54%
RIKET 8575 60,6% +08%
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Halvproteser

. i o o
Demografi och mortalitet Kon och dlder
2010 var det sjitte dret som halvprotesoperationer registrera- 2005-2010
des. Antalet registrerade operationer (4 502) var i nivd med 5000
de tidigare tvd dren. Totalt finns nu 25 913 operationer regi- Tolalt  ——— Kvinnor
strerade. Akut fraktur dr fortsatt klart vanligast orsak 4500 i Gl
(93,6%), folid av komplikationer efter osteosyntes (4,9%)
och malignitet (1,3%). Enstaka patienter hade andra diagno- 4000 —
ser (0,2%). Aven om de tva sistnimnda grupperna ir sm4,
utgbrs de av individer med helt andra férutsittningar dn frak- 3500
turpatienterna, och exkluderas ddrfor i vara analyser.

e
Andelen min och ildre individer tycks ha stabiliserat sig — 300 —

2010 var 31% min och 47% 6ver 85 ar (figur 1). De flesta
har andra sjukdomar som leder till funktionsbegrinsning
(ASA 3: 54%) eller livshotande sjukdomstillstind (ASA 4: 2000 e —
6%). Det ir alltsd en vulnerabel grupp som behandlas med /

halvprotes, vilket aterspelas i mortalitetssiffrorna. Ett-

e s N . N . 1500
arsdodligheten dr 24%, med dnnu simre prognos fér min

(33%) jamfoért med kvinnor (20%). Demens, ASA-grad 3 1 000 //

eller hogre samt hog élder 6kar ocksa risken f6r déd, medan
fixationstyp — cementerad eller ocementerad stam — inte pa-

2500
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verkar mortaliteten (Cox-regressionsanalys). Efter 5 dr dr 0
45% avlidna, 55% av miannen och 41% av kvinnorna. 0

.. . 2005 2006 2007 2008 2009 2010
Tidig mortalitet

- i . ) Figur 1.

Den tidiga mortaliteten paverkas patagligt av varden i sam-
band med hoftfrakturen. Mortalitet under de postoperativa
90 dagarna anvinds dirfor som kvalitetsvariabel. Riksgenom-
snittet 4r14,3% och sjukhusens resultat varierar mellan 7 och o
21% (se tabell sidan 97). Mortaliteten paverkas dock patagligt Typ av Implu ntat
av klinikens behandlingsprinciper och eventuell patientselekt- 2005-2010
ion. Om de allra dldsta, sjukaste och dementa far osteosyntes 3000

— en sdmre behandling — istillet f6r halvprotes, kan mortali- ——— Unipoldr

tetssiffrorna for halvprotes ”forbittras”. Om en klinik dr be- ——— Bipoliir /
nigen att ga upp i dldrarna med totalprotes — sannolikt en Monoblock /\

bittre behandling — istillet fér halvprotes, stiger medelaldern 2500

i kvarvarande grupp som far halvprotes, och mortalitetssiff-
rorna kan ocksa férvintas att stiga.

2000 =
Varje sjukhus maste anvinda sina mortalitetssiffror som ett
verktyg for kvalitetsfrbittring. Aven om férindringar note-
ras fran forra drsrapporten som att till exempel Link6ping

minskat sin mortalitet fran 25 till 19% och Helsingborg fran 1500
18 till 12%, medan Uppsala 6kat fran 16 till 22%, dr skillna-
derna inte signifikanta (chi-2-test).

1000

Tidig reoperation

Det foreligger en stor variation mellan sjukhus fér reopera- \

tion inom 6 manader (se tabell sidan 95), mellan 0 och 10,7% 300
av patienterna opereras om. En underrapportering kan givet-
vis dolja sig bakom siffrorna. Sjukhusen far efter varje ars-

Copyright© 2011 Svenska Haftprotesregistret

skifte en sammanstillning av inrapporterade operationer och 0 . . . ;
reoperationer, och kontaktpersonerna uppmanas kontrollera 2005 2006 2007 2008 2009
att detta stimmer. En djupanalys for att belysa tickningsgra-

den f6r reoperationer planeras. Figur 2.

N
=2
=
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De inrapporterade siffrorna dr dock ett viktigt redskap for lo-
kalt forbittringsarbete. Sjukhus som ligger hogt i sin reoperat-
ionsfrekvens bor analysera sin virdkedja och operationsteknik.

Karolinska/Solnas hoga reoperationsfrekvens forklaras san-
nolikt av en helt annorlunda ”case-mix”, med yngre patienter
och ménga cancerrelaterade ingrepp. Ovriga storre kliniker
med hog andel reoperationer har en konventionell férdelning
av diagnoser och dldersgrupper. En del av dessa kliniker an-
vinder bipoldrt huvud och bakre snitt vilket resulterar i ett
Skat antal 6ppna ingrepp pa grund av luxationer. Okat antal
infektionsfall ses dock ocksd. Oavsett komplikationens natur
maste orsakerna analyseras lokalt.

Klinikens hallning vid komplikationer paverkar variabeln, lik-
som att registret bara noterar 6ppen kirurgi vid luxation. En
aktiv hallning vid till exempel luxation kan leda till revisionski-
rurgi efter enstaka luxationer, medan man i andra fall kan vilja
att avvakta. Samma giller f6r de andra komplikationerna.

Implantat och operationsteknik

Ett fatal implantat dominerar, stammarna Lubinus och Exe-
ter samt huvudena Vario Cup, Unipolirt proteshuvud
(tidigare Mega Caput) och UHR (se tabellerna pi sidan 94).
De sju vanligaste stammarna och de tio vanligaste huvudena
anvinds i mer dn 90% av operationerna. Att ett fatal implan-
tat anvdnds i stora volymer underlittar utvirdering och
kvalitetssdkring via registret. Att anvinda beprévade proteser
ir till gagn for patienterna. Nackdelen kan dock tinkas vara
att denna tradition forsvarar for nya implantat att komma in
pé den svenska marknaden.

Dock har svenska ortopeder dndrat sitt sitt att operera, san-
nolikt grundat pd registrets tidigare arsrapporter och andra
forskningsresultat. Som tidigare konstaterats 4r de sa kallade
monoblockproteserna nu borta; 2010 sattes bara en Moore-
och en Thompsonprotes av monoblockmodell in. Andelen
bipolira proteser respektive bakre snitt fortsitter att minska.
Under 2010 anvindes de i 36% respektive 37% av fallen
(figur 2 och 3). Andelen ocementerade proteser ligger ofor-
indrat pa en, internationellt sett, mycket lig niva (3,5%).
Samtliga dessa proteser och tekniker har av registret identifie-
rats som behiftade med 6kad risk f6r reoperation och minsk-
ningen dr sannolikt ett kliniskt genomslag av vér rapportering.

Reoperationer per orsak

2005-2010
Orsak Antal % av primdrop. % av reop.
Luxation 437 17 443
Infektion 289 1,1 293
Fraktur 155 0,6 15,7
Erosion 45 0,2 4,6
Aseptisk lossning 12 0,0 12
Ovriga 49 0,2 49
Totalt 987 38 100

Tabell 1.

Copyright© 2011 Svenska Haftprofe

Snittforing
2005-2010

3000

Framre
e Bakre

2500

2000

/

1500

1000

500

Copyright© 2011 Svenska Hoftpro

0
2005

2006 2007 2008 2009 2010

Figur 3.

Reoperationer och revisioner

Registret omfattar reoperationer i form av &ppen kirurgi
(alltsa inte sluten reposition av luxation). En del av reopera-
tionerna 4r revisioner, det vill siga ingrepp dér nigon protes-
del byts ut. Enligt rapporteringen till registret har 987 hofter
(3,8%) reopererats sedan 2005, varav 792 (3,1 %) med revis-
ion. De vanligaste orsakerna ér luxation, infektion och pro-
tesndra fraktur (tabell 1).

Riskfaktorer for reoperation

Analysen omfattar de individer som opererats med modulir
protes via ndgot av de tre standardsnitten pd grund av akut
fraktur eller frakturkomplikation. Det innebir att ingrepp
orsakade av malignitet, monoblockproteser och minisnitt
inte ingar. Totalt 23 509 hoéfter har genomgatt en Cox-
regressionsanalys, ddr kon, diagnos, édldersgrupp, stamtyp,
huvudtyp och snitt ingar. I en separat analys av individer
opererade 2008-2010 ingdr dven gradering av hilsotillstind
(ASA) och demens (variablerna hade inte tillricklig god tick-
ning 2005-2007).

Manligt kon, halvprotes efter frakturkomplikation (sekundar
protes), ocementerad stam och bipolirt huvud ¢kade risken
for reoperation i allminhet (relativ risk 1,22, 95%-
konfidensintervall 1,06-1,41; 2,11, KI: 1,69-2,64; 1,54, KI:
1,12-2,13; 1,28, KI: 1,11-1,47). Snittféringen hade ingen bety-
delse for den totala reoperationsrisken. Personer 6ver 85 ar
16pte mindre risk for reoperation dn de bida yngre alders-



92

grupperna, 75-85 respektive under 75 dr (1,16, KI: 1,004-
1,34; 1,82, 1,48-2,23). Se dven figur 4-6 som visar Gverlev-
nadsanalys avseende reoperation for de enskilda riskfaktorer-
na dlder, sekunddr protes samt snittféring.

Alder under 75 ar, sekundir protes, bipolirt huvud och bakre
snitt 6kar risken for luxationsrelaterad reoperation (1,70, KI:
1,24-2,32; 2,52 KI: 1,83-3,48; 1,42 KI: 1,15-1,76; 1,39 KI:
1,12-1,72).

En o6kad risk for infektionsorsakad reoperation sags hos
den yngsta édldersgruppen, efter sekundir protes och vid
bipolirt huvud (1,76 KI: 1,24-2,51; 2.63 KI: 1,82-3,81; 1,31,
KI: 1,01-1,68).

Min har en 6kad risk att bli omopererade pa grund av pro-
tesndra fraktur (2,15 KlI: 1,52-3,05), men den storsta riskfak-
torn dr stammens utformning. Ocementerad stam medf6r en
mycket hog risk, men dven en rak polerad cementerad stam
Okar risken jaimfort med en kurverad matt cementerad stam.
Sistndmnda 4r i Sverige i atta fall av tio en Lubinusstam. (20,0
KI: 9,1-43,8; 13,5 KI: 7,4-24,6).

Med en lingre uppfoljning kan nu dven riskfaktorer for reop-
eration orsakad av erosion identifieras; unipolirt huvud Skar
risken (3,33 KI: 1,64-6,67). Hir verkar alder vara 4n mer av-
gbrande, med hog riskékning f6r de bada yngre dldersgrup-
perna, jamfért med dem 6ver 85 dr. <75 ar har riskratio 46,2
(KI: 6,0-355), 75-85 ar 19,6 (KI: 2,7-144). Det 16t sig dock
om ett fital fall, ssmmanlagt 41 reoperationer pa grund av
erosion.

Att forsta hur hilsotillstindet hos en individ paverkar risk f6r
— och beslut om — reoperation ar synnerligen betydelsefullt. I
registret noteras darfér ASA-grad och demensgrad, for att pa
ett enkelt sitt beskriva halsotillstindet. Ingen av dessa variab-
ler paverkar risken for reoperation, varken i allmidnhet eller
for specifika orsaker, nir de inkluderas i en regressionsanalys.
Det finns dock en tendens att dementa patienter 16per Skad
risk for reoperation pa grund av protesnira fraktur (1,8 KI:
1,0-3,2).

Hur skall resultaten tolkasé

Risken fér komplikationer och reoperationer paverkas av
flera faktorer, varav de flesta inte kan mitas och registreras
pa ndgot enkelt sitt. Samverkan mellan en mingd faktorer
avgor det slutliga resultatet. En individuell eller dtminstone
gruppvis avvigning madste alltid goras nir beslut om limp-
ligaste behandling tas.

Frimre snitt dr att rekommendera for att minska risken for
luxation, den vanligaste och snabbast upptridande kompli-
kationen. Pa lang sikt dr dock snitten likvirdiga avseende re-
operationsrisk. Ocementerad stam ter sig olimpligt for alla
frakturpatienter pa grund av okad risk for protesnira fe-
murfraktur. De flesta hoftfrakturpatienter har osteoporos
och/eller okad fallrisk som adderar risken for protesnira

100

98

9

94

andel e reopererade (%)

92

90

Fignr 4.

100

98

96

94

andel ej reopererade (%)

92

90

Figur 5.

SVENSKA HOFTPROTESREGISTRET 2010

Aldersgrupper
2005-2010

——— Rlder < 756, by = 91,3% (89,5-93,%1319_‘

——— Rlder 75-85 6, by = 95.2% (94,6-958),n = 12172
——— Rlder > 85 6r, by = 96,6% (96,1-97,1),n = 11 362
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fraktur. Men inom gruppen cementerade stammar finns skill-
nader - dven en rak, polerad stam har en 6kad risk for protes-
nira fraktur, jimfért med kurverad, matt stam. Sistnimnda
har i princip inga protesnira frakturer alls, ddrfér blir den
relativa risk6kningen fér 6vriga stamtyper sa markant. En
matt stam i Sverige innebdr vanligen en Lubinus SPII-stam,
vars bipoldra huvud Vario Cup 4 andra sidan medf6r 6kad
luxationsproblematik (se tidigare Arsrapporter). Luxation ir
mer vanligt férkommande dn protesnira fraktur. Kanske vi
inte alls skall anvinda bipoldra huvuden, eftersom de medf6r
en riskékning betriffande reoperation i allminhet, och foér
luxation och infektion i synnerhet? Mot detta talar att vi nu,
efter tillrickligt ling uppféljning, finner att unipolirt huvud
oOkar risken for reoperation pd grund av erosion.

Vi har ocksé befarat att reoperation som resultatmatt paver-
kas av patientens dlder och hilsotillstand. Kanske en mycket
gammal eller sjuk patient avrdds frin reoperation vid en
komplikation, och behandlas icke-operativt istillet? Det var
darfor av virde att se att varken hég ASA-grad eller demens
péaverkade reoperationsrisken. Men att de dldsta 16per mindre
risk for reoperation dr sannolikt en kombinerad effekt att de
6verlever kortare tid och dr mindre aktiva (det vill sdga inte
hinner utveckla lingtidskomplikationer) och att de mojligen
avrides eller avstir fran reoperation i de fall en sidan inte dr
tvingande, till exempel vid erosion eller luxation.

Sammanfattningsvis méste patientens biologiska alder — det
vill siga sannolik dterstdende livslingd — funktionsférmaga
och specifika riskfaktorer vigas in. En aldrad individ med
begrinsad gangstricka kan fa ett unipolirt huvud utan up-
penbar risk att utveckla erosion. En aktiv, “yngre” frakturpa-
tient bor atminstone fa ett bipolirt huvud, men har sannolikt
bist resultat av en totalprotes. Anvindandet av totalprotes
hos dem utan kognitiv svikt har gott stdd i randomiserade
studier och en jimforelse mellan total- och halvproteser av
olika typer dr ett framtida projekt for registret.

Om en patient faller ofta, vilket ofta giller dementa, institu-
tionsboende individer, bor en kutrverad, matt stam anvindas
for att minska risken for femurfraktur. Ett litet antal fraktur-
patienter dr i arbetsfor dlder, och har kanske 30-40 ars éter-
stdende livslingd. For denna grupp bér information snarast
himtas frin totalprotesdatabasen och dess artrospatienter —
ocementerad stam och bakre snitt kan vara ett alternativ.

Att ha en robust behandlingsalgoritm pa kliniken, med defi-
nierade operationsmetoder for grundtyperna av hoftfraktur
och strukturerad handledning f6r oerfarna kollegor har i stu-
dier visat sig minska reoperationsrisken.

100

98

9%

94

andel e reopererade (%)

92

90

Figur .

Snittforing
2005-2010

Anterolateralt, 6y = 95,4% (94,7-96,0), n = 13 476
Bakre snitt, 6y = 95,2% (94,6-95,7), n = 12291
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15 vanligaste stamkomponenterna
mest anvinda 2005-2010

SVENSKA HOFTPROTESREGISTRET 2010

Stam 2005 2006 2007 2008 2009 2010 Totalt  Andel”
Lubinus SP I 1469 1665 1966 2095 1970 1931 11096 42,8%
Exeter Polerad 870 936 1040 1205 1401 1443 6895 26,6%
CPT (CoCr) 187 21 240 275 336 342 1591 6,1%
Spectron EF Primary 351 409 182 107 169 159 1377 53%
Thompson 354 360 244 168 44 2 1172 4,5%
Covision straight 0 0 24 152 240 275 691 2,7%
Austin Moore (Anatomica) 329 220 78 23 28 2 680 2,6%
MS30 Polerad 0 1 111 177 168 167 624 24%
Corail Kraglos 26 96 92 109 94 95 512 2,0%
ETS Endo 98 104 129 48 0 0 379 1,5%
Maller Rak 101 84 60 25 0 0 270 1,0%
Basis 0 4 50 54 62 19 226 0,9%
Bi-Metric Fracture Stem 42 53 19 13 2 0 129 0,5%
Charnley 26 31 3 0 0 0 60 0,2%
Spectron Revision 6 10 2 8 7 4 37 0,1%
Ovriga (24 st.) 15 23 26 28 17 63 172 0,0%
Saknas 0 0 1 1 0 0 2 0,0%
Totalt 3874 4244 4267 4488 4538 4502 25913 100%
1) Avser andel av det totala antalet primdroperationer med halvprotes utforda under 2005-2010.
15 vanligaste huvudkomponenterna
mest anvinda 2005-2010

Stam 2005 2006 2007 2008 2009 2010 Totalt  Andel"
Vario Cup 1015 1053 1320 1381 802 550 6121 23,6%
Unipoldrt proteshuvud 463 655 681 705 1180 1413 5097 19,7%
UHR Universal Head 604 583 638 709 683 685 3902 15,1%
V40 Uni polar 277 333 377 498 725 766 2976 11,5%
Ultima Monk 317 435 388 429 325 281 2175 8,4%
Unipolar head 337 451 228 152 181 136 1485 57%
Unipolarhuvud 95 57 120 106 92 94 564 2,2%
Versys endo 5 5 61 105 123 159 458 1,8%
Covision unipolar head for sleeves 0 0 7 33 153 165 358 1,4%
Covision unipolar head 0 0 19 125 87 m 342 1,3%
Multipolar cup 0 1 37 73 VA 70 252 1,0%
Tandem bipolar 0 0 0 14 62 51 127 0,5%
Moore modular hemi-head (Anatomica) 33 51 13 4 0 0 101 0,4%
Hastings 26 31 3 0 0 0 60 0,2%
Scan bipolar head 10 3 6 9 2 0 30 0,1%
Ovriga (8 st.) 1 8 15 15 8 18 65 0,3%
Saknas 1 1 0 0 2 0 4 0,0%
Monoblock 690 577 354 130 42 3 1796 6,9%
Total 3874 4244 4267 4488 4538 4502 25913 100%

1) Avser andel av det totala antalet primdroperationer med halvprotes utforda under 2005-2010.

Copyright© 2011 Svenska Haftprotesregistret

Copyright© 2011 Svenska Haftprotesregistret



SVENSKA HOFTPROTESREGISTRET 2010

95

Reoperation inom 6 mdnader per klinik

2009-2010

Klinik ) Anlt:! Anqu! Andel?
prim.op. reop.

Universitets-/regionsjukhus
Karolinska/Huddinge 195 2 1,0%
Karolinska/Solna 161 13 8,1%
Linkping 165 2 1,2%
Lund 301 12 4,0%
Malmé 432 19 44%
SU/MéIndal 625 9 1,4%
Umed 147 1 0,7%
Uppsala 200 7 35%
Orebro 207 7 34%
Lénssjukhus
Boris 146 3 21%
Danderyd 282 12 4,3%
Eksjo 98 5 51%
Eskilstuna 123 5 41%
Falun 238 15 6,3%
Givle 244 5 2,0%
Halmstad 141 6 4,3%
Helsingborg 331 11 3,3%
Hassleholm-Kristianstad 244 8 3,3%
Jonkdping 114 7 6,1%
Kalmar 211 14 6,6%
Karlskrona 179 3 1,7%
Karlstad 134 8 6,0%
Norrkoping 122 1 0,8%
Skovde 166 0 0,0%
Sunderby (inklusive Boden) 250 6 24%
Sundsvall 128 9 7,0%
Sodersjukhuset 463 10 2,2%
Uddevalla 450 9 2,0%
Varberg 153 4 2,6%
Visterds 167 11 6,6%
Viixjo 83 1 1,2%
Ystad 107 2 19%
Ostersund 176 5 2,8%
Lansdelssjukhus
Alingsds 76 2 2,6%
Arvika 54 0 0,0%
Hudiksvall 84 2 24%
Karlskoga 63 0 0,0%
Kungilv 138 1 0,7%
Lidkdping 73 2 2,7%
Mora 85 1 1,2%
Norrtilje 83 3 3,6%

(tabellen fortsatter pa ndsta sida.)
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Reoperation inom 6 ménader per klinik (forts.)

2009-2010
Klinik ) Anlt:! AnIuZ! Andel®
prim.op. reop.

Nykdping 56 6 10,7%
Skellefted 87 6 6,9%
Sollefted 62 3 4,8%
Sodertilje 65 5 1,7%
Torshy 61 0 0,0%
Vishy 66 3 45%
Viistervik 73 4 5,5%
Ornskoldsvik 91 2 2,2%
Privatsjukhus

Capio S:t Géran 425 3 0,7%
Riket 9040 287 3.2%

1) Avser antal primdroperationer aktuell period.
2) Avser antal som reopererats inom 6 minader av 7).
%) Avser kvoten mellan 1) och 2) i procent.

Rdd markering avser vérden som ligger en standardavvikelse dver rikets medelvirde. Kliniker med farre an 50 halyprotesoperationer 2009-2010 har
exkluderats.
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90-dagarsmortalitet efter halvprotes per klinik
andel avlidna inom 90 dagar efter primdroperation, 2009-2010

Primdra  Opererade

Klinik Antal? >80 &r? Min? AsA=3Y Asa=47) o0 5 Mortalitet?
profeser® inom 24h
Universitets-/regionsjukhus
Karolinska/Huddinge 195 1% 36% 63% 16% 94% 52% 14,4%
Karolinska/Solna 161 57% 39% 68% 13% 94% 64% 21,1%
Linkdping 165 7% 27% 34% 8% 96% 50% 19,4%
Lund 301 78% 33% 63% 4% 96% 56% 15,0%
Malmé 432 77% 32% 76% % 94% 47% 15,5%
SU/MéIndal 625 75% 32% 54% 5% 95% 48% 141%
Umed 147 59% 31% 83% 0% 98% 86% 17,0%
Uppsala 200 80% 34% 61% 5% 95% 40% 22,0%
Orebro 207 73% 30% 44% 3% 94% 55% 121%
Lanssjukhus
Bords 146 82% 31% 62% 6% 94% 47% 171%
Danderyd 282 81% 29% 62% 10% 96% 66% 16,7%
Eksjo 98 74% 24% 52% 2% 90% 74% 17,3%
Eskilstuna 123 78% 28% 50% 5% 95% 51% 14,6%
Falun 238 66% 28% 42% 3% 97% 62% 10,9%
Givle 244 75% 25% 53% 6% 97% 16,0%
Halmstad 141 79% 33% 42% 6% 94% 49% 21,3%
Helsingborg 331 70% 31% 4% 5% 95% 65% 11,8%
Hassleholm-Kristianstad 244 73% 28% 45% 5% 97% 16,8%
Jonkdping 114 82% 28% 43% 1% 94% 61% 11,4%
Kalmar M 73% 28% 34% 1% 95% 74% 11,4%
Karlskrona 179 74% 27% 3% 8% 96% 64% 151%
Karlstad 134 79% 31% 60% 2% 96% 69% 19,4%
Norrképing 122 87% 34% 47% 3% 96% 59% 19.7%
Skovde 166 66% 34% 39% 2% 96% 52% 12,7%
Sunderby (inklusive Boden) 250 65% 32% 67% 6% 95% 76% 15,2%
Sundsvall 128 72% 36% 54% 0% 97% 88% 11,7%
Sodersjukhuset 463 76% 30% 58% 13% 95% 64% 12,7%
Uddevalla 450 74% 36% 50% 6% 94% 49% 15,8%
Varberg 153 74% 3% 26% 1% 99% 55% 10,5%
Visterds 167 80% 22% 47% 5% 95% 18,6%
Viixjo 83 80% 33% 38% 19% 96% 62% 13,3%
Ystad 107 72% 33% 97% 7% 11,2%
Ostersund 176 76% 24% 50% 3% 97% 63% 9,7%
Lansdelssjukhus
Alingsds 76 59% 30% 42% 1% 93% 7% 9,2%
Arvika 54 83% 30% 57% % 96% 54% 9,3%
Hudiksvall 84 61% 31% 49% 4% 99% 78% 14,3%
Karlskoga 63 78% 27% 30% 2% 95% 63% 15,9%
Kungilv 138 7% 35% 66% 6% 99% 62% 13,8%
Lidkdping 73 68% 29% 49% 3% 92% 72% 12,3%
Mora 85 82% 28% 24% 0% 94% 80% 10,6%
Norriilje 83 73% 31% 61% 11% 98% 82% 18,1%

(tabellen fortsatter pa ndsta sida.)
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90-dagarsmortalitet for halvproteser per klinik (forts.)
andel avlidna inom 90 dagar efter primdroperation, 2009-2010

Primdra  Opererade

Klinik Antal) >80 &r? Min®  ASA=3%  ASA=4° oroteser® inom 247 Mortalitet®
Lansdelssjukhus

Nyképing 56 88% 21% 40% 6% 96% 48% 14,3%
Skellefted 87 72% 26% 52% 2% 94% 81% 18,4%
Sollefted 62 76% 31% 43% 0% 92% 16,1%
Sodertilje 65 63% 34% 79% 3% 94% 58% 18,5%
Torsby 61 75% 26% 48% 2% 98% 60% 14,8%
Visby 66 79% 26% 57% 3% 92% 64% 10,6%
Vistervik 73 70% 26% 30% 4% 99% 88% 8,2%
Ornskaldsvik 91 67% 34% 60% 9% 92% 18,7%
Privatsjukhus

Capio S:t Géran 425 81% 27% 61% 3% 94% 55% 17,6%
Riket 9040 74% 31% 52% 6% 95% 63% 14.9%

1) Avser antalet primdroperationer under aktuell period.

2 Avser andel operationer pa patienter i dldersgruppen over 80 dr.

%) Avser andel mén under aktuell period.

4) Andel patienter med ASA-grad 3.

3) Andel patienter med ASA-grad 4.

%) Avser andel operationer pa grund av akut frakinr under aktuell period (¢ sekunddira).

7) Avser andel som gpererats inom 24 timmar (fran Rikshift 2009-2010).

8) 90-dagarsmortalitet (100*(antal patienter som avlidit inom tre ménader fiin primdaroperation | antal operationer under aktuell period)).

Sjukhus med farre an 50 halyprotesoperationer 2009-2010 har exkluderats.
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Verksambetsuppfoljning efter halvprotes

I ar visar registret for forsta gangen klinikernas resultat efter
halvproteskirurgi som virdekompasser. Eftersom registret
dnnu inte inhdmtar patientrapporterade uppgifter efter halv-
protesoperationer, innehaller virdekompasserna enbart fyra
variabler (viderstreck).

I denna Gversiktliga framstillning kan respektive sjukhus
jimfora sig med rikets medelvirde och se om de har nigot
problemomride, som kan féranleda ett lokalt forbittringsar-
bete. Resultaten madste ses i ett sammanhang, dir manga fak-
torer paverkar. Virdekompassen kan ses som ett balanserat
styrkort. Ju storre ytan blir desto bdttre méngdimensionellt
totalresultat har respektive klinik.

Resultatet presenteras i denna uppféljningsmodell f6r de kli-
niker som utfért minst 50 operationer under 2009-2010, och
som pa ett tillfredsstillande sitt ocksa rapporterar demens-
grad. Pa grund av brister i sistnimnda kan virdekompasser
for vissa sjukhus inte visas.

Resultatvariablerna som anvinds for halvproteser dr nagot
annorlunda 4dn for totalproteser. De som opereras med halv-
protes har oftast en hoftfraktur, ett tillstind férenat med all-
min sjuklighet och relativt kort 6verlevnad. De flesta re-
operationer sker inom nagra manader och lingtidskomplikat-
ioner ir ovanliga. Observationstiderna for reoperation och
proteséverlevnad idr darfor kortare dn for totalproteserna.

® 90-dagarsmortalitet. I internationell litteratur anvinds
denna variabel for att belysa mortalitet efter hoftprotes-
kirurgi.

® Tickningsgrad. Tackningsgrad (completeness) pa individ-
niva enligt senaste samkorningen med Patientregistret pa
Socialstyrelsen.

® Reoperation inom 6 manader. Anger all form av re-
operation inom 2 ar efter primaroperation och under den
senaste 4-drsperioden.

® 1-irs protesoverlevnad. Proteséverlevnad efter 1 ar med
Kaplan-Meier statistik.

Eftersom grupperna som opereras med halvprotes ser olika ut
studeras till-
sammans med dess virdekompass. Bilden av “case-mix” dr

>

pé olika sjukhus maste vatje kliniks ”case-mix’

konstruerad pa samma sitt som virdekompassen och inklude-
rar de variabler som i registret och annan forskning visat sig
vara avgorande demografiska parametrar for reoperationsrisk
och i viss mian mortalitet. Ju stérre ytan blir i denna figur
desto gynnsammate patientprofil har den aktuella kliniken.

® Andel patienter 85 ar eller dldre. Hog alder skyddar mot
reoperation och revision. Orsakerna kan vara flera; mins-
kad aktivitet minskar risken for t.ex. erosion och sannolikt
dven for luxation. Kort aterstdende livslingd gor att loss-
ning inte hinner utvecklas. A andra sidan kan den
”riskminskning” vi ser orsakas av att en édldre individ trots

allt drabbas av komplikation men avrades frin reoperation
eller revision av medicinska skil. Kliniker som opererar
manga patienter 6ver 85 ar far bittre resultat avseende re-
operation/revision, men simre avseende mortalitet.

® Andel akuta frakturer (diagnos $72.0). Ju fler patienter
som kliniken opererar med diagnosen akut fraktur desto
bittre blir lingtidsresultatet enligt registrets regressionsana-
lys av databasen.

® Andel icke-dementa patienter. I figuren anges klinikens
andel av patienter bedémts vara kognitivt intakta. Demens
paverkat inte risken for reoperation/revision enligt regist-
rets analys, men dementa har hégre mortalitet efter hoft-
fraktur. Om en klinik har stor andel icke-dementa forbatt-
ras deras mortalitetssiffror.

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

Diskussion

De sjukhus vars virdekompasser signalerar problem inom
nagot omride bor genomféra en lokalanalys for att kartligga
alla de faktorer som paverkar det kliniska resultatet. Regist-
rets medarbetare stédjer girna ett sidant arbete rent praktiskt
och kan delge erfarenheter frin motsvarande analyser pa
andra sjukhus.

Givet halvprotespatienternas simre hilsa och héga dlder,
jamfort med artrospatienter som far totalprotes, finns skal att
tro att man i storre utstrdckning dn vid totalprotes viljer att
inte operera om en protes som drabbats av komplikation. En
infektion kan till exempel istillet enbart behandlas med livs-
lang antibiotika. Vid upprepade luxationer néjer man sig med
upprepade slutna repositioner istillet f6r revision. En protes-
nira fraktur behandlas med avlastning i rullstol. 1 speciella
fall kan en icke-operativ behandling vara limpligast, och vid
bedémningen av virdekompasserna bor férhallandet beaktas.
Till en viss grans kan férekomst av reoperationer och revision-
er tyda pa en aktiv hallning vid komplikationer.

Vid tolkning av klinikens virdekompass och framf6r
allt vid jamférelser maste alltid ”case-mix”-profilen
beaktas!
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I virdekompasserna visas rikets resultat avseende de fyra
ingdende variablerna i rott. Respektive kliniks motsvarande
virden visas 1 gront. Grinsvirden 4r satta till aktuell variabels
storsta respektive minsta virde 1 SD. Det simsta virdet for
variablerna tilldelades origo och det bista virdet i periferin.

De klinikerna dir réda filt syns har ett simre virde 4n riks-
genomsnittet for den aktuella variabeln. Utfallet kan studeras
i detalj i respektive tabell.

dverlevnad 1 r Tackningsgrod
Reoperation
inom 6 ménader

Alingsds Borés -+ Skene Danderyd Eksio Eskilstuna Falun

Givle Halmstad Hudiksvall Hassleholm-Krstd % Kalmar
Karlskoga Karlskrona Karlstad KS/Huddinge KS/Solna Kunglv

Malmd Mora Norrkdping Norrtilie % S:t Goran
Skellefred Skovde Sollefted SU/MéIndal Sunderby Sundsvall
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""Case-mix"-profil
riksgenomsnitt

Andel dver 85 dr

I den grafiska presentationen av patientdemografi (“case-
mix”) visas rikets resultat avseende de fyra ingiende variab-
lerna i r6tt. Respektive kliniks motsvarande virden visas i
gront. Grinsvirden dr satta till aktuell variabels storsta re-
spektive minsta virde 1 SD. Det simsta virdet f6r variab-
lerna tilldelades origo och det bista virdet i periferin.

Vid tolkning av klinikens virdekompass och framfér allt  vid
jamforelser maste alltid ”case-mix”-profilen beaktas!

Andel Andel
Kvinnor akuta frakturer
Andel ickedementa
Alingsds Bords + Skene Danderyd Eksio Eskilstuna Falun
Givle Halmstad Hudiksvall Hassleholm-Krstd Jonkdping Kalmar
Karlskoga Karlskrona Karlstad KS/Huddinge KS/Solna Kungdilv

4

N

N

Malmd Mora Norrképing Norrtilie Nykdping S:t Géran
Skellefted Skovde Sollefted SU/Mélndal Sunderby Sundsvall
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BOA-projektet

BOA — Bittre Ombdndertagande av Artrospatienten

I Arsrapporten 2007 beskrev vi det sd kallade BOA-registret i
detalj. Detta projekt siktar till att bli ett rikstdckande diagnos-
register for patienter med hoft- och kniartros. For ndrva-
rande dr cirka 110 enheter anslutna till registret. BOA blev
som det enda helt sjukgymnastinriktade registret klassat som
ett Nationellt Kvalitetsregister i december 2010.

Socialstyrelsens (SoS) kommande riktlinjer om rérelseorga-
nens sjukdomar anger fullstindig icke-kirurgisk behandling
(artrosskola) som forsta och tidiga behandlingen av héft- och
kndartros. SoS kommer ocksa att féresld en ny nationell kva-
litetsindikator: varje opererande klinik skall i framtiden ange
hur stor andel av de patienter som opereras som tidigare i
sjukdomsfoérloppet genomgitt artrosskola.

Hoftprotesregistret har dirfér de senaste dren vidgat sina
intresseomraden till hela sjukdomsfétloppet, framfor allt hos
patienter med artros. Vi kan snart vid samkdorningar med
BOA Xkartligga artrospatientens vig genom vérden. Operat-
ionen med val av god operationsteknik och vildokumente-
rade protestyper har sedan linge analyserats i detalj av regist-
ret. Det finns dock en rad faktorer, som inte dr operationsbe-
roende, som paverkar de subjektiva, patientrapporterade re-
sultaten och ingreppets kostnadseffektivitet.

Exempel pa sadana faktorer ar:

® Tidigt omhindertagande av artrospatienten med adekvat
icke-kirurgisk behandling.

® Undvikande av on6dig sjukskrivning.

® Ritt indikation for kirurgi.

® Information om tillstindet och ritt forvintningar efter ki-
rurgi.

® Korrekt information postoperativt.
® Standardiserade rehabiliteringsatgarder.

® Adeckvat uppféljning med tidig intervention efter bade kor-
tids- och langtidskomplikationer.

BOA-organisationen med artrosskolor har som mal och vis-
ion att paverka flera av dessa faktorer.

<B0OA

DSwedish Hip Arthroplasty Register
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Internationella samarbeten

Svenska Hoftprotesregistret fortsitter att bade intensifiera
och bredda sitt internationella samarbete. Omvirldens in-
tresse for harmoniserade och sammanslagna databaser har
Okat — kanske mest beroende pd att dessa databaser har en
storre potential for sa kallad ”post market surveillance” och
“early warning sign” (resultat efter att ett implantat slippts ut
péa den 6ppna marknaden) dn vad det svenska registret har.
Detta anvindningsomrade av ett register har till viss del gatt
forlorad i Sverige eftersom sex, sedan linge, etablerade im-
plantat star for mer d4n 90% av den svenska marknaden.

NARA

I tidigare drsrapporter har vi i detalj beskrivit samarbetet mel-
lan de etablerade nordiska implantatregistren som resulterat i
bildandet av NARA (Nordic Arthroplasty Register Associat-
ion). Under aret har Finland blivit fullstindig medlem och
ingar i den senaste sammanslagna databasen, vilket ytterligare
har breddat NARA:s analysmojlighet. NARA-gruppen har
nu publicerat sex vetenskapliga arbeten och ytterligare flera
manuskript dr under arbete.

ONARA ===+

www.nordicarthroplasty.org

ISAR

International Society of Arthroplasty Registries startade 2005
som en intresseférening for de etablerade internationella im-
plantatregistren. Malsittningen for ISAR dr att forbittra ut-
fallet efter knd- och héftprotesopererade patienter Gver hela
virlden och att stimulera till internationellt samarbete bade
for etablerade register och register under utveckling.

~ ISAR

www.isarbome.org

ICOR

Det finns dnnu inget fungerande federalt amerikanskt im-
plantatregister — trots flera ar av forberedelse och férhand-
lingar. FDA (Food and Drug Administration, som bland an-
nat godkidnner implantat f6r amerikanskt kliniskt bruk) tog
under 2010, i samarbete med Kaiser Permanente och Hospi-
tal for Special Surgery/Cornell Medical College, initiativ till
ett nytt internationellt samatrbete som resulterade i bildandet
av ICOR (International Consortium of Orthopedic Re-

gistries). Forsta ICOR-métet genomférdes i Washington i
maj i ar. Férutom de etablerade registren deltog dven Coch-
rane Collaboration (Musculoskeletal Group). Milet fér orga-
nisationen 4r att harmonisera variabelinnehallet i de befint-
liga registren for att i sin tur kunna skapa en megadatabas for
en internationell metaanalys baserad pa observationella stu-
dier. I oktober 2011 publiceras 14 “review”-artiklar, fran
detta méte, 1 ett supplement till amerikanska editionen av

JBJS.

ISAR 1st International Congress of Arthroplasty
Registries

Ovanstaende organisationer kommer nu i samarbete att ar-
rangera den forsta internationella kongressen om artro-
plastikregister 20—-22 maj 2012 i Bergen. Alla som dr intresse-
rade kan gi dll linken: http://www.ksci.no/a/pEvent.cfm?
id=25.
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Landstingsresultat

I tidigare arsrapporter har vi publicerat procedurfrekvens
och proteséverlevnads-analyser pa regionnivd (ildre region-
indelning). Eftersom Oppna jimforelser rapporterar pa lands-
tingsnivd har vi omarbetat denna del med redovisning av
procedurniva och registrets nationella kvalitetsindikatorer per
landsting.

Procedurfrekvens i riket och per
landsting

Procedurfrekvensen av totala hoftproteser fortsitter att 6ka i
Sverige och vi dr nu uppe i 170 operationer per 100 000 inva-
nare. Denna siffra avser hela befolkningen och baseras pa
SCBs befolkningsstatistik den 31 december 2010 (9 415 570
invanare). Detta innebir en ¢kning av antal procedurer pa
10,3% de sista tvd aren och 51,0% sedan millenniumskiftet.
En rittvisare bild dr att ange antal procedurer per 100 000
over 40 ars alder: 1999; 243, 2008; 306; 2010: 332. Via denna
befolkningsjusterade berikning blir ¢kningen 8,3% de sen-
aste 2 aren och 37,0% sedan arsskiftet 1999 och 2000. Ob-
servera att manga nationella och internationella jimforelse-
rapporter bygger pa statistik frin Socialstyrelsen (PAR) som
sedan ar 2000 haft en tickningsgrad pa 5-6% mindre dn re-
gistret. Den stora 6kningen dr inte helt forstaelig: speglar de
nuvarande siffrorna ett uppdimt behov eller dr det Sveriges
forindrade aldersprofil som ér orsaken? Mot det senare talar
det faktum att medelaldern f6r primiroperation sjunker for
vatje dr. En annan férklaring dr forstds att vi eventuellt vid-
gat indikationen f6r operation — en sadan indikationsférind-
ring behéver inte ses som inadekvat eftersom langtidsresulta-
ten kontinuerligt forbittrats for yngre och operationen gjorts
allt sikrare f6r de dldre.

Primdr total hoftprotes i Sverige
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Okningen kan ocksi vara en ogynnsam effekt av Vardgaran-
tin, som 4r ett politiskt men icke medicinskt evidensbaserat
beslut. Virdgarantin kan tyvirr prioritera vintetid och pro-
duktion fére behov och resultat och kan givetvis som bieffekt
resultera i en “undantringningseffekt”, det vill sdga att de
“friskaste” patienterna utnyttjar garantin i hdgre frekvens dn
dldre multisjuka. Som tidigare beskrivits i denna rapport sa
pégér en registerstudie som syftar till att kartligga denna fraga.

Produktion versus konsumtion per
100 000 invdnare per landsting

Beslutfattare ir, naturligt nog, i férsta hand intresserade av sa
kallade konsumtionssiffror per landsting — medan profess-
ionen och kvalitetsregistren (sirskilt de register som kontrol-
lerar en kirurgisk intervention) i stéllet haft sitt fokus pa s
kallade produktionssiffror.

Konsumtion innebdr att landstingens/regionernas inneva-
nare har tillgang till hoftproteskirurgi oberoende om ingtrep-
pet utférs i hemlandstinget eller ndgon annanstans. Dessa
siffror har betydelse f6r ledning och styrning men gir inte att
anvinda for verksamhetsanalys och kliniska férbattringsar-
beten, vilket 4r en stor del av kvalitetsregistrens uppdrag.

Spridningen av béide produktions- och konsumtionssiffror
per 100 000 invanare (ej aldersjusterade) visar pa en stor vari-
ation mellan huvudminnen (de privata entreprendrerna ar
geografiskt inkluderade); produktion: 139-288 och konsumt-
ion 125-220/100 000 invanare. Det vill siga att konsumtion-
en dr nistintill dubblerad mellan landsting med ldgst till de
landsting/regioner med hogst konsumtion. Anledningen till
denna stora variation behéver studeras — den nuvarande situ-
ationen talar mot att vi har jimlik sjukvird avseende behand-
lingen av hoftartros i Sverige.

Medeldldern i de olika landstingen/tegionerna vatierar frin
38,9—43,7 ar (SCBs befolkningsstatistik per den 31 december
2010); Stockholm har ligst medeldlder: 38,9 ar och Kalmar
hégst med 43,7 dr. Andra intressanta omraden; Vistra Gotal-
and 40,8 och Visterbotten 41,3 ar. Siledes kan knappast be-
folkningsdemografin forklara den stora variationen och inte
heller incidensen av primir artros mellan de olika omridena.
Tyvirr tror registerledningen att icke-medicinska och lokala
”politiska” ledningsbeslut dr en av kanske flera orsaker till
den funna stora variationen. Registret kommer att ha ett
stort fokus pa denna fraga de nidrmsta aren — bade i regionala
verksamhetsanalyser och klinisk forskning. Frimsta verktyget
for en sadan analys 4r de omfattade samkorningsdatabaserna
som vi skapat och planerar att skapa (SHPR, SoS, SCB och
FK). Sidana processer dr troga di de kriver etisk provning
och ir belastade av omfattande resursférbrukning foér regist-
ret. Pd grund av detta uppkommer alltid en férdréjning avse-
ende en sidan analys — oftast minst 2 4r om man i analysen
ocksi skall inkludera korttidsresultaten efter elektiv operation
med total hoftprotes.
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Befolkningens genomsnittsdlder per liin

Kalmar |
Gotland |
Visternorrland |
Givleborg |
Dalarna
Virmland |
Norrbotten |
Jimtland |
Blekinge |
Sadermanland |
Vistmanland |
Orebro |
Kronoberg |
Halland |
Jonképing |
Viisterbotten |
Ostergotland |
Viistra Ggtaland |
Skdne |
Uppsala |
Stockholm

35 36 37 38 39 40 4 4 43 44 45

Produktion Konsumtion

Antal operationer
per 100 000 invénare

Antal operationer
per 100 000 invénare

W =25 W =725
1 200-224 1 200-224
W 175-199 W 175199
M 150-174 M 150-174
W <150 W <150
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Nationella kvalitetsindikatorer

I november 2011 publiceras den sjitte rapporten Oppra jimfi-
relser. Rapporten dr ett samarbetsprojekt mellan Socialstyrel-
sen och Sveriges Kommuner och Landsting. Aven i ar 6kar
antalet nationella kvalitetsindikatorer, nu till citka 190, varav
citka hilften himtas frin Nationella Kvalitetsregister. Rap-
porten ir att betrakta som ett paradigmskifte nir det giller
styrningen av hilso- och sjukvérden i Sverige. Landstingen
och regionerna har under ling tid styrt sjukvirden med ut-
gangspunkt frin kostnads- och produktionsanalyser — skiftet
bestar i ett alltmer Skat fokus pd medicinska resultat. Kvali-
tetsregistren har sedan manga ar publicerat medicinska resul-
tatmatt med det dr forst nir de samlats i en gemensam nat-
ionell rapport som medicinsk kvalitet har fatt ett tydligt ge-
nomslag i den strategiska ledningen och styrningen av hilso-
och sjukvarden.

Rapporten dr inte en vetenskaplig rapport och bygger pa be-
fintliga data och skall uppfattas som ett signalsystem och
helst resultera i lokala analyser pé landstings- och lokal niva,
det vill siga ungefir samma uppdrag som de enskilda regist-
ren har. Alla som arbetar med rapporten ir ense om att det
ar en utvecklingsprodukt som under kommande dr sdkert
kommer att utvecklas vidare.

Svenska Hoftprotesregistret dr ett av de Nationella Kvalitets-
register som levererar data till Oppuna jimfirelser. Registret star
for fem indikatorer enligt nedan. Indikatorerna visas ocksa
pé enhetsnivd, vilket blir allt vanligare f6r de indikatorer som
levereras fran kvalitetsregistren. Ytterligare tvd indikatorer
belyser hoftproteskirurgi med data frin Patientregistret:
Hoéftproteskirurgi efter cervikal hoéftfraktur och “adverse
events” inom 30 dagar och dessa indikatorer visas ocksa i
denna rapport.

Korttidskomplikationer, det vill siga reoperation (av alla
slag) inom tvé ar efter primiroperation. Rapporteras for de
fyra senaste aren. Denna variabel dr i sammanhanget att be-
trakta som en snabb” kvalitetsindikator. Observera att rap-
porten giller komplikationer som ar kirurgiskt dtgirdade.

10-ars6verlevnad av totalproteser enligt traditionell Ka-
plan-Meier-statistik. Definitionen pa misslyckande dr ut-
byte av en eller biada komponenter eller definitiv bortta-
gande av implantatet. Samtliga primirdiagnoser och alla
orsaker till revisionsoperation inkluderas. Resultatet avser
verksamhetsperioden 2001 till och med 2010. Denna varia-
bel ir att betrakta som “langsam” men langsiktigt en viktig
kvalitetsindikator.

EQ-5D-index-vinst 1 ar efter operation. I regeringsupp-
draget patalas: “att indikatorer som speglar den patientupp-
levda kvaliteten bér ingd”. Det patientrapporterade utfallet
med hilsovinst dr en viktig variabel fo6r denna patientgrupp
som opereras med lig hilsorelaterad livskvalitet som indikat-
ion for dtgirden. Aven denna variabel ir att betrakta som en
”snabb” kvalitetsindikator.

Andel patienter som ir ndjda med operationsresultatet 1
ar efter operation. Definitionen pa néjd dr om patienterna
pa VAS angivit 0 till och med 40 (0=néjd, 100=missndjd).
Denna indikator dr inte helt korrelerad till féregiende indika-
tor; en ldg EQ-5D-index-vinst kan vara kopplad till en hog
néjdhetsgrad och vice versa.

1-ars6verlevnad av halvproteser enligt traditionell Ka-
plan-Meier statistik. Definitionen pa implantatéverlevnad
ar den samma som for totalproteser. Samtliga primardiagno-
ser och alla orsaker till revisionsoperation inkluderas. Resul-
tatet avser verksamhetsperioden 2008 till och med 2010. Ef-
tersom denna grupp av patienter ir dldre och mer multisjuka
med hog 1-drs mortalitet blir denna Gverlevnadsstatistik en
snabbare indikator jimfért med motsvarande 10-arsanalys
for totalproteser.

Resultat

Vid tolkning av dessa resultat maste man beakta konfidensin-
tervallen som tydligt framgéar av bilderna. Om konfidensin-
tervallen Gverlappar varandra kan man enkelt siga att det
sannolikt inte féreligger nagon statistiskt skillnad mellan de
angivna resultaten.

Korttidskomplikationer. Som angivits dr komplikations-
talen liga och skall bedémas med forsiktighet. Denna kvali-
tetsindikator kan egentligen bara virderas éver tid, det wvill
siga om klara trender finns i de tvd senaste drens analyser.
De sista aren har denna indikator legat stadigt pa 1,6-1,8%.
Spridningen pé sjukhusnivé édr 0,2 till 5,0%.

10-arsoverlevnad. Sverige har virldens hégst rapporterade
10-drs6verlenad av totala hoftproteser vid internationella
jaimforelser. Pa landstingsniva finns det inga stora och signifi-
kanta skillnader, vilket dock gér att detektera pa enhetsniva.

EQ-5D-index-vinst. Rutinen med patientrapporterat utfall
ar nu helt riksimplementerad. Variationerna pa landstings-
niva ér relativt stora och bor féranleda analys avseende indi-
kationer och vintetider inf6r ingreppet.

Andel patienter som ir ndjda med operationsresultatet 1
ar efter operation. Arets analys visar pa riksnivé att 16%, av
alla patienter opererade 2008 och 2009 och ett dr efter oper-
ation, angav osikerhet eller direkt missnéje. Under denna tid
reopereras under 1% av fallen. Denna grupp av sa kallade
”non-responders” dr en viktig framtida malgrupp for kliniskt
forbittringsarbete och klinisk forskning.

1-ars6verlevnad av halvproteser enligt traditionell Ka-
plan-Meier statistik. Variationen dr for denna indikator,
redan efter 1 ar, dr ndgot stérre 4n motsvarande for totalpro-
teser efter 10 4r, med en landstingsvariation pa 86%—
98%.Variationen kan delvis bero pa behandlingsalgoritmen
for dislocerade cervikala hoftfrakturer implementerats olika i
de olika landstingen, med varierande indikation for savil
halv- som totalproteser efter hoftfraktur.
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Andel omoperationer inom 2 dr efter totalprotes
2007-2010

Kronoberg 0,66 ‘
Blekinge 1,00
Visterbotten 1,08 e
Gotland 1,21
Norrbotten 1,22
Orebro 1,40
Skane 1,48
Ostergotland 1,52
Dalarna 1,57
Jonkoping 1,59
Vistra Gotaland 1,64
Halland 1,81
RIKET 181
Sérmland 1,97
Visternorrland 2,00
Kalmar 2,01
Stockholm 2,02
Jamtland 2,36
Givleborg 2,42
Uppsala 2,51
Virmland 2,74
Vistmanland 3,17

0 1 2 3 4
[ 2006-2009

w

Sannolikhet att inte omopereras inom 10 dr efter totalprotes
2001-2010

6

Procent

Visterbotten 97,6
Dalarna 97,2
Ostergotland 97,1
Kalmar 97,0
Kronoberg 96,7
Sérmland 96,3
Jonkoping 96,1
Orebro 95,9
Virmland 95,4
Vistmanland 95,3
Blekinge 95,2
RIKET 95,0
Visternorrland 94,9
Stockholm 943 === E———————————————
Vastra Gotaland 946 e
Skane 94,5
Norrbotten 94,3
Givleborg 94,0 -
Uppsala 93,5 -
Gotland 93,2 .
Halland 92,8

Jamtland 88,8 =
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[ 2000-2009

100
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Vinst i EQ-5D-index 1 dr efter operation med totalprotes
2009-2010

Vistmanland 0,440
Norrbotten 0,409
Sormland 0,408
Blekinge 0,405
Visterbotten 0,400
Givleborg 0,399
Jamtland 0,391
Skane 0,391 T
Viisternorrland 0,385 —
Dalarna 0,375
Gotland 0,370 =
RIKET 0,370
Halland 0,364
Jonkoping 0,364
Virmland 0,364
Orebro 0,363
Stockholm 0,362
Vistra Gétaland 0,359
Uppsala 0,343
Kronoberg 0,339
Kalmar 0,327
Ostergétland 0,310

0,0 0,1 0,2 0,3 0,4 0,5
[ 2008-2009 Index

Patienttillfredsstdllelse 1 dr efter operation med totalprotes
2008-2009

Orebro 90,5
Kalmar 90,2
Norrbotten 89,3
Jonkoping 89,3
Jamtland 89,0
Blekinge 88,8
Visterbotten 88,7
Skane 88,3
Vistmanland 87,4
Kronoberg 87,3
Dalarna 87,2
Halland 86,9
Givleborg 86,6
RIKET 86,0
Uppsala 84,9
Stockholm 83,9
Sormland 83,9
Vistra Gotaland 83,8
Ostergotland 83,7
Virmland 83,7
Visternorrland 82,6
Gotland 78,7

0 20 40 60 80 100
[T 2008-2009 Procent
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Sannolikhet att inte omopereras inom 1 dr efter operation med halvprotes

Ostergotland
Blekinge
Vistra Gotaland
Visterbotten
Orebro
RIKET
Stockholm
Uppsala
Skéne
Kronoberg
Jamtland
Givleborg
Norrbotten
Virmland
Halland
Jonkoping
Visternorrland
Kalmar
Dalarna
Sormland
Gotland
Vistmanland

98,2
97,1
97,0
9.8
9.8
96,0
95,8
95,7
95,7
95,6
95,5
953
952
95,1
94,6
94,4
94,4
94,0
93,6
929
92,7
90,8

2009-2010

75
[T 20082009

80 85 90 95 100

Procent

11



SVENSKA HOFTPROTESREGISTRET 2010

Sammanfattning

Malsittningen med Svenska Hoéftprotesregistrets drsrapport
ir att ge en allsidig bild av hoftproteskirurgin i Sverige. Den
multidimensionella och &ppna redovisningen av ett flertal
resultatmatt hoppas vi skall leda till ett 6kat férandringstryck
pé klinikerna. Trots att Sverige har virldens lagst rapporte-
rade revisionsfrekvens sa finns det klart definierade problem-
omréaden, vilka dr mojliga att paverka via systematiska lokala
analyser och dirpa foljande forbittringsarbeten.

Arbetet med registret och arsrapporten blir f6r varje ar succes-
sivt allt mer resurskrivande. Dessutom omfattar registret se-
dan sex ar ocksa halvproteserna, som redovisas separat i rap-
porten. Denna tryckta rapport ér i dr ndgot férindrad, bade i
design och innehéll. Ett antal standardtabeller, som vi publice-
rat i mdnga ar, saknas i rapporten men kan nds via vir hemsida.

I Sverige utférdes 2010 15 935 primira totala héftproteser,
vilket dr en viss Okning jimfért med féregiende dr, da en
dramatisk 6kning pa drygt 8% registrerades jaimfort med
2008. Procedurfrekvensen under 2010 blir dd 170 totala
héftproteser per 100 000 invdnare. En rittvisare bild dr att
ange antal procedurer per 100 000 6ver 40 ars alder: 1999;
243, 2008; 306; 2010: 332. Via denna befolkningsjusterade
berikning blir 6kningen 8,3% de senaste 2 dren och 37,0%
sedan arsskiftet 1999/2000.

Trots avsaknad av stora demografiska skillnader mellan de 21
olika landstingen/regionerna var skillnaderna péfallande
stora avseende procedurfrekvens bade mitt som produkt-
ions- och konsumtionssiffror (139-288/100 000 trespektive
125-220/100 000 invanare). Siledes foreligger inte, ur geo-
grafisk synpunkt, en jimlik vard inom detta medicinska filt.

Under aret rapporterades 2 197 reoperationer, varav 1 894
var revisioner vilket i stort sett dr oférdndrat jAmfort med
forra dret. Den relativa andelen revision pa grund av lossning
fortsitter att minska och utgjorde 2010 drygt hilften av det
totala antalet.

Antalet revisioner pa grund av infektion har mer dn férdubb-
lats sedan 2000 och deras relativa andel har successivt stigit
fran 6,0 till 11,5% under 2010. Aven revision pa grund av
luxation har 6kat men inte si dramatiskt fran 163 (10,2%) éar
2000 till 257 operationer 2010 (13,6%).

Under aret registrerades 4 502 halvproteser och 295 reoper-
ationer. Sammanlagt rapporterades saledes, under 2010,
22 929 operationer till Svenska Hoftprotesregistret.

Utvecklingsomrdden

I tidigare arsrapporter har vi i detalj beskrivit samarbetet mel-
lan de etablerade nordiska implantatregistren som resulterat i
bildandet av NARA (Nordic Arthroplasty Register Associat-
ion). Under aret har Finland blivit fullstindig medlem och
ingér i den senaste sammanslagna databasen, vilket ytterligare
har breddat NARA:s analysmdjlighet. NARA-gruppen har
publicerat sex vetenskapliga arbeten och ytterligare flera ma-
nuskript dr under arbete.

Registret har under édret fortsatt samarbetet med Socialstyrel-
sen. En samkérning med Patientregistret pa individniva har
utnyttjats, liksom forra aret, till en utforlig tickningsgradsa-

nalys péd sjukhusnivi. Denna typ av samkérningsanalyser
med hilsodataregistren pa Socialstyrelsen och med Statistiska
Centralbyran dr hittills underutnyttjade och kan i framtiden
fa stor betydelse for fortsatt kvalitetsutveckling for svensk
héftproteskirurgi. I hilsodataregistren och i befolkningssta-
tistiken kan vi finga betydelsefulla bakgrundsvariabler som vi
inte registrerar i var vanliga registerrutin. Denna typ av data-
baser 6ppnar upp nya forbittrings- och forskningsfilt inom
omradet.

Arets djupanalyser

I drets rapport redovisas ett antal specifika analyser, varav
flera dr en uppfoljning av forra drets analyser:

Tiackningsgrad. Tickningsgrad pa individniva dr viktig for
ett registers datakvalitet och trovirdighet. Om inte tickning-
en idr hog blir alla analyser behiftade med stor statistisk osé-
kerhet. Arets analys har visat en god tickningsgrad p4 cirka
98,5% vad giller registrering av primira totalproteser och
96% avseende halvproteser. Dock finns det enstaka sjukhus
som har simre registreringsfrekvens och registerledningen
ber de berdrda klinikerna att se Gver sin rutin for att na
bittre registrering.

Totalproteser

Primir totalprotes. Sammanfattningsvis opereras allt fler
patienter med primir total héftprotes. Andelen patienter
som opereras med protes pa grund av fraktur har inte for-
dndrats nimnvirt under de senaste 6 aren.

Opererande klinik. Allt fler patienter opereras pa privatkli-
nik, framf6r allt pa bekostnad av antalet opererade pa univer-
sitets-/regionsjukhus. Skillnaden har accentuerats under
2010.

Fixation och protesval. Sammanfattningsvis fortgick den
relativa minskningen av helt cementerad héftprotes under
2010. Omvinda hybrider och helt ocementerad fixation fort-
satter att 6ka. Under 2010 hade 30% av alla primdroperation-
er en eller bida komponenterna med ocementerad fixation.
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Huvuddelen av de implantat som anvinds har en god klinisk
dokumentation.

Korsbunden (”cross-linked”) hégmolekylir plast. Re-
gistret kan inte heller i ar pavisa vare sig nagra for- eller nack-
delar med den nya plasten. Detta var inte heller vintat med
tanke pa att det primdra problem, som den nya plasten ir
tinkt att adressera, inte férvintas leda till ligre revisionsfre-
kvens forrin tidigast efter 7-10 ar.

Ytersittningsproteser. Det kvarstdr fortsatt flera oklarheter
betriffande ytersittningsprotes. Den tidiga risken for revision
ar i Sverige fortfarande hog. Lingtidseffekterna av metall/
metallartikulationer dr ocksd oklara och allvarliga mjukdels-
komplikationer har observerats framfor allt hos kvinnor. Pa
basen av observationer fran registret, NARA-databasen och
andra internationella register- och kliniska studier anser vi att
om ytersittningsproteser skall anvinds bor detta ske under
kontrollerade former. Operation skall utféras pa centra med
tillrickligt stora volymer for att vidmakthélla god kirurgisk
kompetens och patienterna bor vara féremal f6r kontinuerlig
uppféljning. Operation pa kvinnor bér undvikas.

Revisioner. Registret finner en fortsatt tydlig trend till 6kad
anvindning av ocementerade revisionsproteser. Ocemente-
rade och sirskilt moduldra proteser undetlittar rekonstrukt-
ion av de anatomiska férhallandena och franvaro av cement
kan ocksd underlitta likning av benvivnaden, sirskilt vid
revision av protesndra frakturer.

Halvproteser

Risk for reoperation. Manligt kon, halvprotes efter fraktur-
komplikation (sekundir protes), ocementerad stam och bipo-
lart huvud 6kade risken f6r reoperation.

Patientrapporterat utfall

Patienttillfredsstillelse. Rutinmissigt insamlande av pati-
entrapporterat utfall 4r nu rikstickande. Registret levererar i
ir ytterligare en nationell kvalitetsindikator till Oppra jimforel-
ser: patienttillfredsstillelse. Denna variabel dr inte helt korre-
lerad till EQ-5D-resultatet; en lag vinst i EQ-5D-index kan
vara kopplad till en hoég n6jdhetsgrad och vice versa.

Resultatet pa riksniva avseende patienttillfredsstillelse visar
att 16% var osikra eller missnéjda. Denna grupp av patienter
som svarat suboptimalt pa den kirurgiska interventionen
kommer vi nu att studera i detalj. Det dr viktigt f6r profess-
ionen att inte en minoritet av patienterna i sin subjektiva vir-
dering misskrediterar en erkint framgangsrik och kostnadsef-
fektiv kirurgisk behandling.

Kliniskt forbdttringsarbete

Nationellt

Sverige har fortsatt virldens ligst rapporterade revisionsfre-
kvens. En av forklaringarna dr att vi i Sverige anvinder fia och
vildokumenterade protestyper och likartad teknik. Vi har dess-
utom varit fOrsiktiga vid introduktion av ny protesteknologi
och nya operationstekniker. Denna nationella kontinuerliga

forbittring kan med stor sannolikhet férklaras av att registret
har varit verksamt under ménga ar och att de svenska ortope-
derna tar del av den dterkommande iterkoppling, som registret
ger via hemsidan, arsrapporter och ortopediska méten. Ef-
tersom vi under de senaste 10 aren nirmat oss en 95%-ig 10-
arig protesoverlevnad maste vi férvinta oss en uppbromsning
av resultatforbittring avseende revisionsfrekvenser pa nationell
nivd. Variationen mellan olika kliniker och for vissa patient-
grupper dr dock mer pitaglig varfor det helt klart finns en
kvarvarande realistisk men liten férbittringspotential.

Lokalt

Registret har i ar valt att presentera omfattande lokala ana-
lyser som ortopedklinikerna i Sodertilie och SU/Mélndal
utfort efter férra drets Gppna redovisning. Pa bada klinikerna
har man nu skissat pd lokala forbittringsprojekt. Det kom-
mer dock att ta ett par dr for att kunna bedéma resultaten av
dessa projekt.

Inklusion av patientrapporterat utfall ger en mdjlighet for
klinikerna analysera sina utfall med utgingspunkt frin patien-
ternas behov. Hir finns nu ett verktyg som kan utnyttjas till
forbattring avseende vardprogram for patienter med hoft-
sjukdom, det vill sdga atgirder som kan forbittra patienter-
nas ndjdhetsgrad och hilsovinst och som inte behéver vara
direkt kopplade till den kirurgiska interventionen.

Problemomrdden

Problemet med en minskande procedurfrekvens pa universi-
tetssjukhusen kvarstair och har accentuerats ytterligare.
Denna trend maste brytas, risken dr annars stor att héftpro-
teskirurgins kvalitet sjunker pd grund av férsimrade mojlig-
heter till utbildning och klinisk forskning.

Antalet reoperationer pd grund av tidiga och allvarliga kom-
plikationer som luxation, protesnira fraktur och framfor allt
djup infektion 6kar nagot. Den statistiska sikerheten i dessa
data 4r 1ag pa kliniknivd, men den aggregerade statistiken fran
hela landet talar for att det finns anledning att kontinuerligt

se Gver rutiner och virdprogram for att minimera risken for
tidiga komplikationer.




Vi har i flera 4r 6ppet publicerat vér arliga tickningsgradsa-
nalys, som dock inte inkluderar sekundira ingrepp. Detta
faktum édr stérande avseende registrets datakvalitet. Ett antal
enheter rapporterar under aren 2007-2010 extremt liga kom-
plikationssiffror. Att vissa hogproducerande enheter inte
skulle ha mer 4n ndgon enstaka komplikation, enligt ovansta-
ende definition och under fyra ér, férefaller osannolikt. En
pagdende studie dir vi samkort registret med Likemedelsre-
gistret avseende postoperativ antibiotikaférskrivning (inom
forsta postoperativa dret) och en efterféljande journalanalys
visar en klar underrapportering av protesrelaterade infektion-
er pé ett antal sjukhus.

Registret har nu en aktionsplan med madlet att kartligga
denna sannolika underrapportering som bland annat inklude-
rar lokal monitorering av 5-8 sjukhus per ar.

Aktuella trender

Den storsta forindringen betriffande implantatval dr en fort-
satt trend att allt mer anvinda helt ocementerade proteser.
Aven den si kallade omvinda hybriden med en ocementerad
stam och en cementerad cup fortsitter att 6ka.

Slutord

Registerledningen tackar alla klinker fér ett gott samarbete
under det senaste dret. Det gemensamma arbetet blir alltmer
interaktivt och dirmed stimuleras dven dterforingen av resul-
tat pa ett mer aktivt och konstruktivt sitt. Gemensamt kan
vi, bade inom professionen och beslutsfattare, ytterligare for-
bittra kvaliteten pd svensk hoéftproteskirurgi och fa allt fler
néjda patienter.

Foto: Giran Garellick
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Pdgdende forskningsprojekt

Huvuduppdragen for ett Nationellt Kvalitetsregister dr verksam-
hetsanalys, forbittringsarbete och klinisk forskning. De mycket
omfattande databaserna har en stor och outnyttjad forsknings-
potential. Sammanslagningsdatabaser med officiella databaser
sasom Hilsodataregister, Forsikringskassan, Statistiska Central-
byrin och regionala patientadministrativa system kan resultera i
vitldsunika databaser avseende observationella studier.

Inom forskning och evidensbaserad medicin anses den randomi-
serade och prospektiva studien (RCT) som forskningens gyllene
standard. Dock har vi inte méjlighet att genomféra denna typ av
studier inom alla omriden — kanske framf6r allt inte inom de ki-
rurgiska disciplinerna. I randomiseringsprocessen ingér inte kirur-
gens roll — dennes erfarenhet och kompetens. S kallade “single
surgeon” material har sillan mdojlighet att na statistisk power”.
En rikstickande prospektiv observationell studie (registerstudie)
har egenskaper som man inte kan nd med en RCT. Stora material
ger framfor allt mojligheter att med stor statistisk kraft analysera
ovanliga komplikationer. En annan stor férdel ar att man kan né
generaliserbara resultat — ett resultat ndtt inom hela professionen.
Vid en RCT kan si kallad ”performance bias” litt uppsta, det vill
sdga att dessa typer av studier ofta dterspeglar en intervention pa
en specialenhet och/eller av innovatoren till en metod.

Den kliniska forskningen och framfor allt registerbaserad forsk-
ning har under flera ar haft lag status i Sverige. Ett klart trend-
brott har dock skett de senaste dren. Det dr ocksa mycket glid-
jande att Cochrane Collaboration (Musculoskeletal Group) 6ver-
viger att inkludera registerresultat i sina 6versikter, vilket dd kom-
mer att h6ja evidensvirdet for denna typ av studier.

Det har publicerats tio avhandlingar och ett hundratal veten-
skapliga artiklar, som helt eller delvis bygger pd analyser fran
Svenska Hoftprotesregistret.

Registerledningen vill starkt poingtera att registrets databaser inte
bara idr en angelidgenhet for registermedarbetarna i G6teborg. Alla
forskare, savil inom som utanfor riket kan, om adekvata frage-
stillningar finns, utnyttja registret for forskning,

Forskningsprojekt inom registret

Inom registerledningen och styrgruppen finns ett flertal post-
graduala forskare som dr handledare och bihandledare till ett
antal olika doktorander. Inom denna grupp bedrivs fortlpande
forskning avseende protesfixation, hilsockonomi, hoftfrakturer
och proteskirurgi, protesnira frakturer, revisionskirurgi och pati-
entrapporterat utfall efter proteskirurgi. I denna grupp ingar:

® Johan Kirrholm, G6teborg
® Goran Garellick, Géteborg
® Cecilia Rogmark, Malmé

® | cif Dahlberg, Malmo

® Andre Stark, Stockholm

® Per Wretenberg, Stockholm
® Nils Hailer, Uppsala

® Hans Lindahl, Trollhittan
® DPeter Herberts, Goteborg
® Rudiger Weiss, Stockholm

® [ars Weidenhielm, Stockholm
® Ola Rolfson, Géteborg
® Truike Thien, Géteborg

Doktorander med hela eller delar av sitt avhandlingsmaterial frin
registret:

Buster Sandgren, Stockholm
Datortomografi av patienter som fitt en ocementerad acetabular-
komponent inopererad i samband med héftprotesoperation.

Ferid Krupic, Géteborg
Socioekonomiska variablers betydelse for utfall efter hoftprotes-
kirurgi.

Olof Leonardsson, Malmo
Héftfrakturbehandling med hoftprotes.
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Hilsoekonomiska aspekter av hoftprotesoperation och osteopo-
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Registret har ocksa ett numera intensivt forskningssamarbete
inom NARA och gruppens férsta sex vetenskapliga artiklar 4r nu
publicerade och ytterligare flera manuskript 4r under arbete. Re-
gistret ingdr ocksd i det nya internationella samarbetet inom
ICOR (International Consortium for Orthopaedic Registries)
och har deltagit i tvd internationella Gversiktsartiklar.

Svenska Hoftprotesregistrets databaser ér fortfa-
rande underutnyttjade i forskningssammanhang.
Registerledningen inbjuder alla intresserade fors-
kare med adekvata fragestillningar till samarbete.
Aven NARA-databasen ir tillgiinglig for svenska
forskare.
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