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Arirosskola

Ett strukturerat siitt att formedla grundbehandling vid artros, vilket innehir information och tréining.

ASA-klass

American Society of Anesthesiologist physical status classification: klassificering av patienter med avseende pa medicinsk
samsjuklighet. Ju hdgre ASA desto stérre grad av samsjuklighet.

Aseptisk lossning

Lossning av proteskomponent(er) utan pavisad infekfion.

Bilateral protes

Protes i bide hager och viinster hoft.

Bipoldirt huvud Sammansatt ledhuvud dér ett mindre ledhuvud sitter fixerat pa protesskaftet och ett storre ledhuvud kniipps fast
pd det forsta. Resultatet blir att rrelse kan ske i tvé leder, dels mellan det mindre och det stérre ledhuvudet och dels
mellan det stérre och biickenbenets ledskal.

BMI Body Mass Index. BMI = vikt/liingd?

Case-mix-profil

Sammansittningen av patientgruppen som varje enhet behandlar. Kan t.ex. skilja mellan storstads- och landsortssjukhus, eller
mellan privat och offentlig vrd.

(E

Conformité Européenne (fritt dversatt: europeisk verrensstimmelse).

Charnley-klass

Klassifikation av samsjuklighet som i huvudsak relaterar fill rérelsefarmagan. Klass A avser ensidig hoftsjukdom, klass B
bilateral héftsjukdom och klass C multipel ledsjukdom eller andra medicinska fillstind som paverkar géngférmagan.

Cox regression

Regressionsmodell som anviinds for att studera eventuella samband mellan héndelse i tid och en eller flera prediktorer.

(PUA

Centralt Personuppgiftsansvarig

Den vanlige patienten

Man eller kvinna 5585 dr med primdr artros, ASA klass 111 och BMI mindre din 30 som opererats med primir
total hoftprotes.

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

Elektiv operation Planerad operation.

Enhet Klinik

En-seansoperation

Operation utford under ett fillfille.

EQ-5D Ett standardiserat instrument, enkit, for att mita generell hiilsa.

Fast track Vérdkoncept som baseras pd noggrann preoperativ information, tidig mobilisering samt effektiv smartlindring
for att minimera vérdtid pa sjukhus med bibehéllen hog vardkvalitet.

HA Hydroxyapatit

Hardingesnitt Direkt lateralt snitt i ryggldge.

Hazard ratio (HR) Forhéllandet i risken for en hiindelse mellan tvé undersokta grupper.

Hybrid-totalprotes Totalprotes med ocementerad cup och cementerad stam.

1CD-10 Internationellt kodsystem som klassificerar diagnoser.

Incidens Antalet hiindelser i en viss population under en avgrénsad fid.

DAIR Debridement, Antibiotics, Implant, Retention; kirurgisk dtgdrd vid djup infektion déir man avser bevara protesdelar som sitter
viil fast genom att debridera, spola ur och ge antibiotika for att lika ut infektionen.

ISAR International Society of Arthroplasty Registries.

Kaplan-Meier Statistisk metod for att skatta sannolikheten for dverlevnad (ex. for ett implantat) efter en viss given fid.

Konfidensintervall (KI)

En skattning av ett beriknat viirdes osiikerhet med angivande av en undre och dvre griins.

Konsumtion Avser hiir antalet totala héftprotesoperationer per 100 000 invénare oavsett var operationen utforts.

KVA-kod Kodsystem som klassificerar vardétgrder.

Lateralt liige Sidoltige under operation.

Likert En skala diir man miiter olika attityder hos respondenten. Likertskalor har oftast fem skalsteg, men dven sju férekommer.
Logrank-test Statistisk metod for att jimfora skillnaden mellan tvé eller flera Gverlevnadsfordelningar (Kaplan-Meier) diir hypotesen

iir att fordelningarna iir lika.

Copyright © 2020 Svenska Hiftprotesregistret
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Luxation Urledvridning

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

NOAK Nya orala anfikoagulantia.

NPO Nationella programomréden.

Omviind hybrid-totalprotes

Totalprotes med cementerad cup och ocementerad stam.

Osteolys

Uppluckring av benviivnad.

Osteosyntes

Plattor, skruvar eller spik som anvéinds for att foga samman en frakiur.

Odnskad hiindelse

Oviintad negativ hiindelse till foljd av i detta fallet en protesoperation, exempelvis infektion. (Engelska: Adverse Event)

PAR

Patientregistret (Socialstyrelsen)

Prevalens

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

Primdr artros

Ariros som utvecklas utan kiind orsak.

Produktion Avser hiir antalet totala héftprotesoperationer per 100 000 invénare oavsett var den som opererats bor.

PROM Patient Reported Outcome Measurement; patientrapporterade utfallsmtt.

p-viirde Mtt som anger sannolikheten for att till exempel tv medelviirden skilier sig dt. (Givet hypotesen att tvé eller fler grupper har
samma medelvirde r sann s@ dr p-viirdet sannolikheten att erhélla minst sa extremt utfall som den faktiskt observerade.)

Reoperation Alla 8ppna ingrepp varav revisioner utgdr en del.

Revision Uthyte eller extraktion av en eller flera inopererade protesdelar.

PPFF Periprosthetic femoral fracture. Protesniira femurfraktur.

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

Standard-deviation (SD) | Standardavvikelse

Sekundir artros Artros som utvecklas till féljd av kiind sjukdom eller skada.

Sekvele Men efter sjukdom, skada eller trauma.

SHAR Swedish Hip Arthroplasty Register

SHPR Svenska Hftprotesregistret

SKR Sveriges Kommuner och Regioner

Svenska Ledprotesregisiret
(SLR)

Sammanslagning av Svenska Hoftprotesregistret och Svenska Knéiprotesregistret.

Sluten reposition

Aterfora kroppsdel eller fraktur fill ritt ldge utan kirurgiskt snitt.

THA

Total hip arthroplasty, total hoftprotesoperation.

Tvé-seansoperation

Operation utford under tva tillféllen.

Unilateral protes

Protes i enbart ena hoften.

Unipoldrt huvud

Ledhuvud som fixeras till protesskaftet och som ledar mot acetabulum.

Vancouver-klassifikation

Klassifikationssystem for protesnira frakturer.
Typ A: Trokantiira frakturer som inte engagerar profesen.

Typ B: Frakiur i direkt anslutning till protesen, klassas som B1 néir stammen dir viil fixerad, B2 om stammen iir l6s och
hendefekten dr liten samt som B3 om stammen iir l6s och bendefekten ir betydande.
Typ C: Fraktur distalt om protesen.

VAS

Visuell analog skala. En 100 mm lang horisontell skala déir man anger véirdet for en upplevelse. Instrument for sjlvskattning.

Watson-Jones snitt

Typ av friimre eller anterolateralt snitt.

Copyright © 2020 Svenska Haftprotesregistret



1. Inledning

Jubileumsaret 2019 var ett rekordar for Svenska Hoftprotes-
registret. Aldrig férr har det utférts si mycket héftprotes-
kirurgi i Sverige och aldrig forr har vi publicerat si ménga
vetenskapliga artiklar med data frin registret under ett verk-
samhetsar. 40-drsjubileet firades med ett symposium som gis-
tades av 130 deltagare med stark internationell representation.
Den hir drsrapporten omfattar all hoftproteskirurgi i Sverige
till och med 31 december 2019, vilket var Svenska Héftpro-
tesregistrets 40:e verksamhetsar. Detta ir den sista arsrappor-
ten med nuvarande organisation. I bérjan av 2020 bildades
Svenska Ledprotesregistret genom en sammanslagning av
Svenska Héft- och Kniprotesregistren vilket symboliseras av
omslagsbilden. Det pigar ett intensivt arbete for att genom-
fora alla praktiska delar av sammanslagningen.

Arets produktion

Produktionen fortsatte ka under 2019 (figur 1.1.1 och 1.1.2).
Sammanlagt registrerades 25 556 hoftprotesoperationer under
2019. Det utférdes 19 692 primira totala hoftprotesoperatio-
ner, vilket motsvarar 373 procedurer per 100 000 invanare 40
ar och ildre. 4 465 primira halvprotesoperationer registrerades
vilket 4r i stabil nivd med den senaste 10-rsperiodens genom-
snittliga produktion. Totalt registrerades 2 399 reoperationer,
varav vilka 2 111 var revisioner.

Arets djupanalyser och
forbittringsarbeten

En viktig del i registrets verksamhet ir att stimulera dill for-
bittringsarbeten. I arets rapport aterfinns en redogérelse for
hur man pé Sédertilje sjukhus forbittrat omhindertagande av
patienter med akut héftfrakeur vid héftproteskirurgi.

Arets rapport innehller i vanlig ordning en rad djupanalyser.
Bland annat har vi i tvd olika analyser undersoke risken for
revision vid anvindning av dubbelartikulerande cup. Vi fann
inte nagra héllpunkter for att den skulle minska risken for
revision jamfért med traditionell artikulation. Ytersittnings-
proteser var omdebatterat i media under 2019 vilket har med-
fort ate vi har gjort en djupdykning. Det visar sig att patienter
med ytersittningsprotes har en avsevirt forhojd risk for revi-
sion jimfort med matchade patienter som opererats med kon-
ventionella proteser. I en spinnande analys av extrakapsulira
héftfrakturer som behandlats med héftprotes visar vi att revi-
sionsrisken 4r i samma nivd som fér dem som opereras med
protes pa grund av intrakapsulir frakeur.
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Primdr total hoftprotes i Sverige
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Figur 1.1.2
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Corail-stammen ir idag den mest anvinda ocementerade stam-
men i Sverige. Standardvarianten férekommer med och utan
krage och det finns ytterligare tvd versioner — en med dkat off-
set och en for att passa coxa vara hofter. Utfallet for dessa olika
stamvarianter har analyserats ingdende dir den enda varianten
som visade simre protesdverlevnad var den med okat off-set.

I drets rapport finns ocksd en uppdaterad djupanalys av primir-
proteser med ofullstindig dokumentation i Sverige. Majoriteten
av de implantat som tillkommit pa den svenska marknaden
sedan &r 2008 visar goda eller acceptabla resultat, men vissa av
dem lever inte helt upp till dagens standard. Orsaken till detta
kan vara ogynnsam patientselektion eller andra orsaker som
inte dr uppenbar i en registeranalys.

Vidare har vi undersoke utfallet efter forstagingsrevision pd
grund av lossning med avseende p& om man byter cup eller stam
eller bada tvd och finner att risken for revision ir ligre bland
dem som genomgitt totalrevision.

Covid-19-pandemin

Nir covid-19-pandemin drabbade Sverige i borjan av mars
2020, stillde stora delar av sjukvirden om for att kunna méta
de behov av vird som uppstod. Dirtill gjordes omfattande
arbete for att skydda personer i riskgrupper. Det resulterade i en
drastisk minskning av elektiva protesoperationer. I drsrapporten
har vi undersékt hur produktionen och olika typer av héft-
protesoperationer forindrades under drets fyra férsta manader,
skillnader mellan regioner och mortalitet och jimfért samma
tidsperiod féregiende tre ar. Den hir analysen ir ett undantag
fran principen att bara anvinda data f6r den tid som ars-
rapporten avser och bor dirfor tolkas med forsiktighet efter-
som rapporteringen har viss efterslipning.

Svenska Hoftprotesregistret
och klinisk forskning

Forskningsaktiviteten inom registret har varit mycket hég de
senaste 10 aren. Det mirks bland annat genom att vi har 22
doktorander knutna till registret. Doktoranderna baserar hela
eller delar av sina avhandlingsarbeten pd data frin Svenska
Héftprotesregistret och representerar sju svenska universitet
(Uppsala universitet, Lunds universitet, Géteborgs universitet,
Umed universitet, Linkdpings universitet, Karolinska institutet
och Orebro universiter). Under jubileumsaret 2019 publicera-

des 41 vetenskapliga artiklar frén registret och vi hade dver 70
presentationer pé nationella och internationella méten. Sedan
Svenska Héftprotesregistrets start har 30 doktorander disputerat
pd data frin registret under handledning av registermedarbe-
tare. I arets rapport finns sammanfattningar av fyra avhand-
lingar med registerdata (Georgios Chatziagorou, Urban Berg,
Ammar Jobory och Per Jolbick).

Tack till alla medarbetare
och finansidrer

En férutsittning for att Svenska Hoftprotesregistret ska fungera
ir att enheter registrerar och tillhandahaller nédvindig infor-
mation. Vi uppskattar allt engagemang och arbete som kontake-
sekreterare och kontaktlikare runt om i landet lagger ned. Ett
stort tack for alla bidrag under det gingna aret!

Vi vill ocksa passa pd att tacka Svensk Ortopedisk Forening och
Sveriges Kommuner och Regioner som bidrar ekonomiske till
det storaarbetet med sammanslagningen av Hoft- och Knéiprotes-
registren.

Goteborg augusti 2020

Registerledningen
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2. Datakvalitet och valideringsprocess

Firfattare: Ola Rolfson

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

2.1 Tickningsgradsanalys

En viktig del i valideringsarbetet dr den arliga tdckningsgrads-
analysen som gors via en sambearbetning med Socialstyrelsens
Patientregister. Metoden férklaras i tabell 2.1.1 och 2.1.2.
Analysen omfattar alla primiroperationer, uppdelade pé total-
och halvproteser. Eftersom det finns en f6rdrdjning innan
Patientregistrets data for foregiende verksamhetsar ar firdig,
publiceras tickningsgradsanalys for verksamhetsaret 2018. Det
forekommer att enheter vid efterkontroller, eller i samband med
en reoperation uppticker att de missat att registrera en opera-
tion i Hoftprotesregistret och gor en efterhandsregistrering.
Det handlar om mindre 4n 50 operationer per ér. For att under-
soka trender i rapporteringsfrekvensen, har vi tagit fram siffror
for de senaste tio dren (2009-2018). Tickningsgraden for total-
proteser har under denna period varit mellan 97 och 99 % och
2018 var den 98% (figur 2.1.1). For halvproteser var tick-
ningsgraden 96 % for 2018 och rapporteringsfrekvensen 6ver
tioarsperioden har legat mellan 94 och 97 %.

Sedan tvi ar tillbaka har vi dven redovisat tickningsgrad for
revisioner. For att gdra analysen har vi sambearbetat Hoft-
protestegistrets data éver de operationer som vi klassat som revi-
sioner, det vill siga borttagande, utbyte eller tilligg av nigon
proteskomponent, med Socialstyrelsens Patientregister. Korreke

100% 1 = Alla revisioner
== Primar halvprotes
== Primér totalproles
98% /\_/—/\’
96%
B 94% -
;-5_, 0
=4
£
& 92%
90%
88% -
86%

2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018
Operationsar

Figur 2.1.1
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Klassifikation av virdatgirder (KVA) for revision ir koder i
gruppen NFC (sekundira ledprotesoperationer i héftleder),
NFUO09 (extraktion av del- eller halvprotes frin héftled) eller
NFU19 (extraktion av totalprotes fran hoftled). Av de 2 169
revisioner som registrerades under 2018 kunde 1 930 matchas
till Patientregistret som utéver dessa hade ytterligare 217
stycken operationer med en revisionskod. Det ger en ticknings-
grad pa 91%. Sett 6ver hela tidsperioden har rapporteringen
stadigt forbittrats frin strax under 90 % till som hogst 95 %
2015 (figur 2.1.1). Huruvida de 217 operationer med revi-
sionskod som fanns i Patientregistret verkligen var revisioner
vet vi inte men det ger indikation om hur vi kan forbittra rap-
porteringen. Vi manar till noggrannhet och goda rutiner fér
registrering — ménga kliniker har 100 %-ig tickningsgrad for

alla typer av operationer.

2.2 Tickningsgradsanalys per enhet

I rapporten presenterar vi tickningsgrad for totalprotes, halv-
protes och revision per sjukhus for verksamhetsaret 2018 (ta-
bellerna 2.2.1, 2.2.2 och 2.2.3). I den aktuella analysen har vi
tillgang till information pa enhetsnivi for hela perioden 2009—
2018 och finns intresse for data gillande 2009-2017 som inte
visas i tabellerna s bistir registret girna med detta. Enheter
med virden under konfidensintervallets nedre grins for riks-
medelvirdet, fir en rdd markering i tabellen. 24 enheter fir en
sidan markering under 2018 for totalproteser, 12 for halv-
proteser och 15 for revisioner. Avvikelserna ér for de flesta en-
heterna liten, men trots det hoga riksgenomsnittet finns en klar
forbittringspotential pd nigra enheter.

2.3 PROM-programmets datakvalitet
Fran 2008 deltar alla hoftprotesopererande enheter i Sverige i
registrets uppfoljningsrutin for patientrapporterat utfall, PROM-
programmet. Svarsfrekvensen for den preoperativa enkiten,
som av naturliga skl dr avsedd for elektiva patienter, har varit
mycket hog.

Eftersom inmatningsfunktionen i den gamla PROM-databasen
krivde att det fanns svar pd samtliga frigor dr de registrerade
enkiterna helt kompletta. Kontakesekreterarna kan komplettera
inkompletta enkiter genom att telefon- eller brevledes kon-
takta patienten. Om enkiten inte ir komplett har svaren inte
kunnat registreras i databasen. I vir nya plattform (Stratum)
som togs i bruk i januari 2017 gir det att registrera inkom-
pletta PROM-enkiter men systemet varnar nir inte alla frigor
ir besvarade.

Sedan vi gick 6ver till Stratum i borjan av 2017 har svars-
frekvensen minskat. Vi misstinker att forindrade rutiner for
inmatning och utskick bidragit till minskningen och hoppas
att “barnsjukdomarna” som uppstod i vergangen frin den
gamla till den nya plattformen har gitt éver. Under 2018 var
svarsfrekvensen 83 % preoperativt och 81% ett &r postopera-

tivt (tabell 2.3.1).
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Tickningsgradsanalys total- och halvprotesoperationer

Total- respekfive halvprotesoperationer jiimférs med motsvarande urval ur Patientregisiret. Tiickningsgraden beriknas som en procentandel med:
Tiljare

Alla total- respektive halvprotesoperationer ur Hoftprotesregistret.

Némnare

Alla total- respektive halvprotesoperationer ur Hoftprotesregistret, eller total- respekfive halvprotesoperationer enligt Patientregisiret.

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

Urval ur Hoftprotesregistret
Alla primiira total- respektive halvprotesoperationer i Hoftprotesregistret, utforda under det akiella dret. Maximalt en dtgérd per individ och datum
har inkluderats.

Urval ur Patientregistret
Héftprotesoperationer registrerade i patientregistret, sluten vérd, utférda under det akivella dret. Registreringar med dtgérdskod NFB29, NFB39, NFB49,
NFB62 eller NFB99 for totalproteser och NFBO9 eller NFB19 for halvproteser inkluderades. Maximalt en dtgérd per individ och datum har inkluderats.

Tillvigagéngssiitt
En operation per operationsdatum ingdr. Om fler haftprotesoperationer genomfardes pd samma patient somma datum inkluderas endast en i jamforelsen.

Matchningskriterium
Totalprotesoperationer i Hoftprotesregistret matchades mot patientregistret pd personnummer och dtgdrdsdatum +/- 7 dagar.

Tabell 2.1.1

Tiickningsgradsanalys revisioner

Revisioner av hoftproteser jimfors med motsvarande urval ur Patientregistret. Tiickningsgraden beriknas som en procentandel med:
Tiljare

Alla revisioner av héftproteser ur Hoftprotesregistret.

Néimnare

Alla revisioner av héftproteser ur Hoftprotesregistret, eller revisioner av hoftproteser enligt Patientregisiret.

Urval ur Hoftprotesregistret
Héftprotesrevisioner i Hoftprotesregistret, utférda under det aktuella dret. Maximalt en tgird per individ och datum har inkluderats.

Urval ur Patientregistret
Haftprotesrevisioner registrerade i patientregistret, sluten vérd, utforda under det aktuella dret. Regisireringar med dtgérdskod NFC, NFUQ9 eller NFUT9
inkluderades. Maximalt en atgird per individ och datum har inkluderats.

Ovrigt om databearbetningen
En operation per operationsdatum ingér. Om fler revisioner genomfdrdes pa samma patient samma datum inkluderas endast en i jimforelsen.

Matchningskriterium
Totalprotesoperationer i Hoftprotesregistret matchades mot patientregistret pa personnummer och dtgirdsdatum +/- 7 dagar.

Tabell 2.1.2
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2.4 Saknade variabler

For patienter som opererats elektivt med totalprotes har vi valt
ut variablerna diagnos, ASA, BMI, fixation och artikulation
for att illustrera registrets datakvalitet i termer av hur stor andel
av de registrerade operationerna som har de ifrdgavarande upp-
gifterna. Nagra filt i registreringen ir obligatoriska (person-
nummer, operationsdatum, sida och diagnos). Dir har vi alltsa
inga saknade data. Nir det giller ASA och BMI (fordrar vike
och lingd) var dessa kompletta f6r 99,6 respektive 99,3 % av
registringarna under 2019. Fixation (helcementerad, ocemen-
terad, hybrid eller omvind hybrid) kriver uppgift om fixa-
tionssitt for savil cup som stam. Hir var komplettheten
99,9% for alla registreringar under 2019. Artikulation ir en
berikningsvariabel som kriver att bide caput och cupkompo-
nent dr inmatade och att vi i registret har uppgift om kom-
ponentens beskaffenhet. Fér registreringar under 2019 kunde
vi199,8% av fallen gdra berikning av artikulation.

For frakeurpatienter som fick halv- eller helprotes under 2019
har vi valt att redovisa ASA, BMI, férekomst av demens (ja,
misstinke, nej), diagnos och fixation (tabell 2.4.1). BMI sak-
nades i 20,9 % av fallen men det 4r en klar forbittring jamfore
med foregdende ar. Man bor beakta att det hos frakturpatienter
i ménga fall inte 4r gorligt act mira eller fi fram uppgifter om
aktuell vikt. Uppgift om demens saknades i 15,5 % av registre-
ringarna.

2.5 Valideringsprocesser

Utéver tickningsgradsanalysen beskriven ovan, tillimpas fol-

jande valideringsprocesser i Hoftprotesregistret:

* Vid registrering finns obligatoriska filt som inte kan limnas
tomma for att data ska kunna sparas.

* Webbmodulen fér inmatning innehéller automatgenererade
kontroller av till exempel personnummer, sida, enhet, implan-
tatkombinationer och fixationstyp.

* Kontrollrapporter genereras automatiskt om operationsdata
for en eller fler variabler saknas eller vid ologisk registrering.
I dessa fall kontaktas respektive enhet som antingen sjilva kom-
pletterar eller skickar journalkopia till registret for ytterligare
kontroll.

* Kontaktsekreterare och kontaktlikare far avstimningsrappor-
ter tva ginger per ar for att kunna kontrollera att inrappor-
terade operationer stimmer med verklig produktion. Varje
enhet uppmanas att kontrollera sitt registerutdrag med lokalt
patientadministrativt system.

e For alla reoperationer skickas rutinmissigt journalanteck-
ningar till registret f6r inmatning av férdjupningsdel. I sam-
band med registrering av fordjupningsdelen kontrollerar en
registerkoordinator att de data som registrerats dr kompletta
och korrekta.

* Nir det giller PROM-data gors kontroller pd inkommen res-
pektive saknad registrering via ett semiautomatiserat stati-
stikpaket. Arligen gors ocksd en avstimning dir varje enhet
far tillgéng till information om antal operationer och antal
ifyllda pre-operativa formulir.

2.6 Bortfallsanalys

For atc béttre forstd varfor vissa revisioner saknas i Hoft-
protesregistret har vi med hjilp av Registerservice vid Social-
styrelsen utfort en bortfallsanalys. Revisioner bor ha nigon
atgirdskod under NFC-gruppen (sekundira ledprotesopera-
tioner i hoftleder), NFUOQ9 (extraktion av del- eller halvprotes
fran héftled) eller NFU19 (extraktion av totalprotes frin hoft-
led) i Patientregistret. Vi utgick frin operationer med nigon
av dessa dtgirdskoder som fanns registrerade i patientregistret
med operationsdatum 2009-2018. Frin Héftprotesregistret
anvindes personnummer och datum fér revision vilka sambe-
arbetades med patientregistret pa samma sitt som for tick-
ningsgradsanalysen. Vi undersdkte om orsaken till revision
(huvuddiagnos i patientregistret) skiljde sig mellan de opera-
tioner som fanns i bada registren och de som saknades i Hoft-
protesregistret.

For tiden 2009-2018 identifierades 1 964 revisioner som bara
forekom i Patientregistret. Av de 18 821 som fanns i bada
registren hade 63% en huvuddiagnos som indikerade loss-
ning/osteolys, 18 % infektion, 9 % protesnira fraktur och 6%
luxation. Motsvarade siffror for de revisioner som bara fanns i
Patientregistret var 35 % for lossning/osteolys, 29 % infektion,
18 % protesnira fraktur och 10 % luxation. Ovriga orsaker ut-
gjorde 4 % respektive 9 %, men hade den stérsta andelen bort-
fall. Ligst bortfall aterfanns bland de revisoner med diagnoser
som indikerade lossning/osteolys medan infektions-, protes-
nira frakeur och luxationsdiagnoser hade bortfall pd 17-19 %.

Diagnos Antal (%) Antal (%) Andel
SHPR+PAR  hara i PAR bortfall
Lossning/osteolys 11783 (63%) 693 (35%) 6%
Infektion 3433(18%)  575(29%) 17%
Protesniira fraktur 1771(9%)  328(18%) 19%
Luxation 1151 (6%) 195 (10%) 17%
Ovrigt 683 (4%) 173 (9%) 25%
Summa 18 821 1964 10%

Tabell 2.6.1 Svenska Hoftprotesregistrer = SHPR,
Patientregistret = PAR

De akuta orsakerna till revision ir betydligt vanligare bland de
revisioner som inte registrerats i Hoftprotesregistret. Notera att
analysen inte inkluderar de revisioner som bara finns registre-
rade i Hoftprotesregistret. Det gor att bortfallet i den hir
analysen ser ut att vara storre dn det verkliga bortfallet. Om
man inskrinker analysen till verksamhetsiret 2018 ir bortfal-
let ligre (8 %) och infektion och luxation ir proportionellt sett
mer vanligt (14 % vardera) in protesnira frakeur (7%). Aven
om det skett en férbittring dver tiden, finns det en betydande
forbittringspotential i rapportering av revisioner till f6ljd av
infektion och luxation.

Copyright © 2020 Svenska Hiftprotesregistret
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Tiickningsgrad for totalprotes 2018

Hoftprotes- Patient- Héftprotes- Patient-
Enhet Antal® registret, %? registret, %% Enhet Antal? registret, %? registret, %
Universitets- eller regionssjukhus Lindesberg 690 100 99,7
Karolinska/Huddinge 183 973 95,2 Ljungby 198 99,5 69,3
Karolinska/Solna 106 922 94,8 Lycksele 318 98,1 98,5
Linkdping 82 97,6 97,6 Mora 269 98,5 99,3
SU/MéIndal 585 978 98,7 Norrtiilje 169 98,3 98,3
SUS/Lund 118 100 949 Nykdping 186 100 95,2
SUS/Malmd 50 96,2 98,1 Oskarshamn 289 98,6 98,3
Umed 78 96,3 95,1 Pited 444 98,9 991
Uppsala 215 98,6 917 Skellefted 148 98,7 98,7
Orebro 56 98,2 100 Sollefted 317 984 99,1
Liinssjukhus Sunderby 35 76,1 891
Bords-Skene 334 979 98,2 Sodertilie 182 100 99,5
Danderyd 255 977 99 Torshy 120 100 100
Eksio 253 100 99,6 Trelleborg 690 994 98,6
Eskilstuna 135 98,5 978 Vishy 137 90,1 94,1
Falun 175 989 994 Viirnamo 154 994 98,7
Giivle 183 94,8 90,7 Viistervik 147 98,7 98,7
Halmstad 205 100 99 Angetlhf)lmo— Aleris 237 992 071
Helsingborg 46 939 98 Specialistvard Angelholm
Hiissleholms sjukhus 761 99,6 99,7 Ornskaldsvik 134 99,3 98,5
Jonkdping 258 99,2 99,2 Privatsjvkhus
Kalmar 179 989 989 Aleris Specialistvard Bollnds 338 99,1 98,5
Karlshamn—Karlskrona 318 100 994 Aleris Specialistvérd Motala 608 100 99.8
Karlstad 178 989 972 Aleris Specialistvird Nacka 243 99,6 98
Kristianstads sjukhus 49 100 939 Art Clinic Gteborg 109 100 99
Norrkcping 945 99,6 100 Art Clinic Jénkping 137 100 942
Sundsvall 40 87 89, Capio Artro Clinic 358 99,7 94,2
Sodersjukhuset 275 98,2 979 Capio Movement 367 - 0
Uddevalla-NAL 406 995 995 Capio Ortopediska Huset 631 98,1 98,9
Varberg 293 100 993 Capio S:t Goran 556 949 98
Viisterds 494 9,5 984 Carlanderska 263 - 0
Vixj6 130 97 74,6 Frolundaortopeden 13 - 0
Ystad 3 18,8 938 Hermelinen Specialistvard 20 2 0
Ostersund 3 975 975 Ortho Center IFK-kliniken 233 100 99,6
Liinsdelssjukhus Ortho Center Stockholm 732 99,9 93,2
Mingsds 191 995 974 Sophichemmet 267 98,9 86,3
Arvika 216 96,4 973 Riket 18 568 98,4 939
Enkoping 41 100 100 Tobell 2.2.1
Gillivare 119 98,3 99,2

- Rida markeringar avser virden som ligger under det nedre

Hudiksvall " 99 L) konfidensintervallet i forhillande till rikets medelviirde.
Kurl?kogu dl L L Y Avser antal registreringar som finns i Svenska Hiftprotesregistret.
Katrineholm 260 99,2 98,9 23 Avser andel registreringar i respektive register.
Kungiilv 175 98,3 972 . o . .
== = Eftersom dessa kliniker inte har nagra inrapporterade operationer
Lidkdping—Skdvde 303 98,1 96,1 till Patientregistret vid Socialstyrelsen kan tickningsgrad inte anges.

Data for dvriga vardenheter presenteras inte separat i tabellen men finns med i summeringen for riket.
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Tiickningsgrad for halvprotes 2018

Enhet Antal”  Hoftprotes- Patient- Enhet Antal"  Hoftprotes- Patient-

registret, %? registret, %°* registret, %? registret, %*
Universitets- eller regionssjukhus Linsdelssjukhus
Karolinska/Huddinge 80 833 80,2 Alingsds 41 95,3 100
Karolinska/Solna 32 914 88,6 Gillivare 26 100 96,2
Linkgping 84 917 95,3 Hudiksvall 61 100 98,4
SU/MélIndal 282 98,6 934 Karlskoga 78 100 96,2
SUS/Lund 172 994 9 Kungilv 66 95,7 95,7
SUS/Malmé 176 989 92,1 Lidképing—Skdvde 108 94,7 92,1
Umed 58 100 94,8 Lindesberg 6 100 100
Uppsala 135 99,3 99,3 Ljungby 2 100 95,2
Orebro 46 83,6 100 Lycksele 13 100 84,6
Lainssjukhus Mora 45 93,8 89,6
Bords-Skene 92 96,8 94,7 Norrtiilje 30 100 96,7
Danderyd 209 96,8 954 Skellefted 36 100 972
Eksjo 4] 97,6 929 Sunderby 88 78,6 98,2
Eskilstuna 71 98,6 90,3 Sodertilje 24 96 100
Falun 123 97,6 929 Torshy 18 94,7 100
Giivle 93 979 905  Vishy 3 85,2 88,9
Halmstad 54 100 92,6 Viirnamo 38 100 974
Helsingborg 179 994 989 Viistervik 54 98,2 96,4
Jonkaping 60 100 95 Ornskoldsvik 79 96,3 96,3
Kalmar 63 100 937 Privatsjukhus
Karlshamn—Karlskrona 105 972 94,4 .

Aleris Specialistvird Motala 30 100 100
Karlstad 116 99,1 93,2
Kristianstads sjukhus 129 100 90,7 Capio S:t Goran 161 97 904
Norrkdping 61 98,4 96,8 Riket 4300 96 94,2
Sundsvall 87 86,1 88,1 Tubell 2.2.2
Sodersjukhuset 244 94,6 95,7 ) A ) ‘
i A w0 my [ o
Varberg 81 100 914 ) o ] ) )
— \Avser antal registreringar som finns i Svenska Hofiprotesregistret.

Vasterds 6 100 30 23 Avser andel registreringar i respektive register.
Viixjo 49 98 90
Ystad 39 549 98,6
Ostersund 68 100 941

Data for dvriga vardenheter presenteras inte separat i tabellen men finns med i summeringen for riket.
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Tiickningsgrad revisioner 2018

Enhet Antal”  Hoftprotes- Patient- Enhet Antal"  Hoftprotes- Patient-
registret, %? registret, %* registret, %? registret, %*

Universitets- eller regionssjukhus Linsdelssjukhus

Karolinska/Huddinge 89 937 93,7 Kungiilv 17 944 72,2

Karolinska/Solna 45 90 9% Lidkgping - Skovde 87 96,7 82,2

Linkdping 45 83,3 81,5 Lindesherg 59 100 100

SU/Mélndal 163 85,8 90,5 Ljungby 5 83,3 83,3

SUS/Lund 120 96,8 9% Mora 1 91,7 83,3

SUS/Malmé 6 100 66,7 Norrtiilje 16 88,9 944

Umed 85 944 933 Nykoping 14 824 94,1

Uppsala 115 95,8 95,8 Pited 56 949 98,3

Orebro 14 875 75 Skellefted 12 857 929

Linssjukhus Sunderby 36,8 100

Bordis-Skene 45 776 914 Vishy 64,3 85,7

Danderyd 120 91,6 924 Viistervik 26 929 85,7

Eksjo 27 96,4 929 Ornskaldsvik 5 83,3 100

Eskilstuna 54 98,2 81,8 Privatsjukhus

Falun 40 100 85 Aleris Specialistvird Motala 28 875 100

Giivle 75 96,2 87,2 Capio S:t Goran 53 63,1 94

Halmstad 40 100 75 Ortho Center Stockholm 7 100 85,7

Helsinghorg 53 914 759 Riket 2169 909 90,2

Hissleholms sjukhus 103 98,1 971 Tubell 2.2.3

Jonkdping 35 921 84,2

Kl 7 9 818 Rida markeringar avser virden som ligger under det nedre

aimar 55 ] konfidensintervallet i forhillande till rikets medelviirde.
Karlstad 50 94,3 90,6 o ‘ ) ‘
- - Y Avser antal registreringar som finns i Svenska Hiftprotesregistret.

Kristianstads sjukhus ’ 100 444 23 Avser andel registreringar i respektive register.

NorrkGping & il 3 "Eftersom dessa kliniker inte har nigra inrapporterade operationer

Sundsvall 12 75 87,5 till Patientregistret vid Socialstyrelsen kan tickningsgrad inte anges.

Sodersjukhuset 55 873 96,8

Uddevalla-NAL 66 95,7 98,6

Varberg 18 100 100

Viisterds 67 93,1 90,3

Viixjo 38 974 82,1

Ostersund 60 95,2 82,5

Data for dvriga vardenheter presenteras inte separat i tabellen men finns med i summeringen for riket.
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2015 2016 2017 2018
Alla elektiva operationer med total hoftprotes

Totalt antal operationer 14603 15168 15997 16 382
Avliden inom ett dr (som forsta hiindelse) 118 132 123 118
Reopererad inom ett dr (som forsta hiindelse) 233 276 274 314
Ingéir i uppféljningsrutinen et ar 14252 14760 15600 15950
Preoperativt svar 11964 12 512 13033 13 560
Andel av alla, % 819 82,5 81,5 82,8
Ett dr postoperativt svar 12 662 12825 13253 12945
Andel av dem som ingdr i uppfdljningsrutinen, % 88,8 86,9 85 81,2
Preoperativt och ett ar postoperativt svar 10 522 10 673 10 826 10779
Andel av dem som ingér i uppfdliningsrufinen, % 738 723 694 67,6

Alla operationer med total hdftprotes pd grund av primiir ariros
Totalt antal operationer 13443 13999 14769 15112
Avliden inom ett &r (som férsta hindelse) 100 104 95 97
Reopererad inom eft ar (som forsta hiindelse) 195 239 247 266
Ingéir i uppféljningsrutinen ett ar 13 148 13 656 14427 14749
Preoperativt svar 11124 11 680 12154 12 655
Andel av alla, % 82,7 834 82,3 83,7
Ett dr postoperativt svar 11790 11947 12322 12 047
Andel av dem som ingér i uppfélningsrutinen, % 897 875 854 81,7
Preoperativt och eft ér postoperativt svar 9854 10029 10133 10121
Andel av dem som ingér i uppfélningsrutinen, % 749 734 70,2 68,6

Tabell 2.3.1
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Variablers datakvalitet 2015-2019
Operationsér 2015 2016 2017 2018 2019
Tillgiinglig data for alla elektiva operationer med total hoftprotes
Totalt antal operationer 14 603 15168 15997 16 382 17 513
Artikulation, % 999 999 99,8 99,8 99,8
ASA, % 98,8 99,2 994 98,9 99,6
BMI, % 98,3 98,7 98,8 984 99,3
Diagnos, % 100 100 100 100 100
Fixation, % 999 999 98,2 100 999
Tillgiinglig data for alla hoftprotesoperationer pé grund av fraktur
Totalt antal operationer 6104 6173 6043 6394 6509
ASA, % 96,8 95,1 954 95,2 96,9
BMI, % ni 72,7 733 734 79
Demens, % 64,4 62,7 90,4 86,6 84,5
Diagnos, % 100 100 100 100 100
Fixation, % 999 999 99,3 999 99,8

Tabell 2.4.1
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3. Epidemiologi, tillginglighet och genusaspekter

Firfattare: Ola Rolfson, Cecilia Rogmark

3.1 Kirurgi med total hiftprotes
i Sverige

Incidens

Alltsedan Hoftprotesregistrets verksamhet bérjade har inciden-
sen for total héftprotesoperation stadigt okat i Sverige. Under
2019 utfordes 19 692 primira totala héftprotesoperationer i
Sverige, vilket motsvarar 373 procedurer per 100 000 invénare
40 ar och ildre. Det 4r en 6kning med 13 enheter sedan 2018.
Vid en internationell jimforelse med de linder som redovisar
procedurfrekvens i nationella kvalitetsregister har Sverige bland
den hégsta incidensen. En naturlig forklaring till den 6kande
incidensen ir att medellivslingden 6kar och att andelen dldre i

befolkningen &kar.

Prevalens

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

Vid utgingen av 2019 hade 188 428 personer minst en total
héftprotes som opererats in efter 1991. Det innebir att 3,6 %
av befolkningen 40 ar och ildre var héftprotesbérare, vilket ar
en okning med 0,1 procentenheter jimfort med fjolaret. Av
dem hade 51 524 personer (27 %) bilaterala proteser. Utslaget
pa hela svenska befolkningen 2019 hade 1,8 % genomgatt
minst en primir hoftprotesoperation efter 1991. Prevalensen
bland dem &ver 40 4r och ildre var ligre hos min (3,0 %)
jamfort med kvinnor (4,1 %) vid utgingen av 2019.

Av dem som hade opererats i ndgon hoft under 1992 var 13 %
i livet vid utgdngen av 2019. Ju lingre tid efter 1992 man
studerar desto mer exakt speglar uppgifterna den ”sanna” pre-
valensen. Antalet personer som opererats fére 1992 och som
fortfarande var i livet i slutet av 2019 ir, om in inte forsum-
bart, rimligen relativt lagt.

Antal personer med minst
en hoftprotes i Sverige

SVENSKA HOFTPROTESREGISTRET 2019

Antal per dldersgrupp 2004 2009 2014 2019
<40 767 841 840 949
40-49 2012 2778 344 3230
50-59 8246 9546 11464 14215
60-69 20872 30075 34548 35234
70-79 32898 42706 55486 70912
80-89 27085 35560 42467 51803
90 + 3889 6442 9750 12085
Total 95769 127948 157996 188428
Prevalens per 100 000 2101 2670 3145 3585
>=40

Miin

<40 323 385 398 461
40-49 974 1433 1831 1715
50-59 3988 483 6004 747
60-69 9394 13818 16200 16956
70-79 13216 17440 23124 30164
80-89 8688 11694 14730 18527
90 + 843 1538 2401 3044
Total 37426 51144 64688 78338
Prevalens per 100 000 1709 2203 264 3037
>=40

Kvinnor

<40 444 456 442 488
40-49 1038 1345 1610 1515
50-59 4258 4710 5460 6744
60-69 11478 16257 18348 18278
70-79 19682 25266 32362 40748
80-89 18397 23866 27737 33276
90 + 3046 4904 7349 9041
Total 58343 76804 93308 110090
Prevalens per 100 000 2463 3108 3624 4
>=40

Tabell 3.1.1. Antal personer med minst en toral hofiprotes i
Sverige som opererars efter 1991.
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Antal personer med bilaterala
hoftproteser i Sverige

Antal per dldersgrupp 2004 2009 2014 2019

<40 167 202 189 176
40-49 359 544 687 660
50-59 1566 1935 2560 3292
60-69 4783 7087 8483 9122
70-79 5994 10101 15047 20160
80-89 3919 7088 10639 15097
90 + 362 951 1966 3017
Total 16650 27908 39571 51524
Prevalens per 100 000 365 582 788 982
>=40

Tabell 3.1.2. Antal personer med bilaterala hifiproteser i Sverige
som opererats efter 1991.

3.2 Regional produktion och
geografisk ojimlikhet

"Milet med hilso- och sjukvirden ir en god hilsa och en vird
pa lika villkor for hela befolkningen. Virden ska ges med respekt
for alla minniskors lika virde och for den enskilda minniskans
virdighet. Den som har det stdrsta behovet av hilso- och sjuk-

vird ska ges foretride till virden.” S4 star det i Hilso- och sjuk-

vardslagen (SFS 2017:30).

En viktig aspeket av jimlikhet dr geografiska skillnader i hur
sjukvard bedrivs och tillhandahills inom landet. Jimlikhet kan
i en vid bemirkelse vara relaterad till var en patient bor i landet.
De 21 regionerna har sjilvbestimmande 6ver sina sjukvards-
insatser men har att folja Hilso- och sjukvardslagen. Sedan
flera ar har vi intresserat oss for geografiska olikheter i procedur-
frekvens och resultat. Vira "Sverigekartor” har visat en for-
vanansvirt stor variation mellan regionerna.
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Produktion och konsumtion per 100 000 invinare
per region

Dessa uppgifter bygger pa data fran Hoftprotesregistret, Statis-
tiska Centralbyrans befolkningsstatistik och Skatteverkets adress-
register frin den 31 december 2019. Produktion avser antalet
totala héftprotesoperationer per 100 000 invinare oavsett var
den som opererats bor. Konsumtion avser antalet totala hoft-
protesoperationer per 100 000 invanare oavsett var operationen
utférts. Konsumtion innebir allesd att regionernas invinare
har tillgang till hoftproteskirurgi oberoende om ingreppet ut-
fors i hemregionen eller ndgon annanstans inom landet.

Spridningen av bade produktion- och konsumtion per 100 000
invinare visar pd en stor variation mellan huvudminnen (de
privata entreprendrerna ir geografiskt inkluderade). Produk-
tionen varierar mellan 151-300 och konsumtionen 147-292
per 100 000 invinare. Det innebir att den region som produ-
cerar mest har dubbelt si hdg produktion jimfoért med den
region som producerar minst. Nir det giller konsumtion, ir
incidensen dubbelt si hog i den region med hdgst incidens
jamfore med den som har ligst. Aven om man justerar for skill-
nader i &ldersstrukeur (populationen dver 40 4r), finns det av-
sevirda skillnader i konsumtionen. I érets rapport har vi dven
gjort en ny typ av dldersstandardisering genom att anvinda
befolkningsdata frin den sa kallade European Standard Popula-
tion. Denna standardisering beskriver hur incidensen hade varit
for en viss region om alla regioner hade haft samma alders-
fordelning. Ligst dlderstandardiserade konsumtionsincidensen
finns i Ostergotland med 172 per 100 000 invanare och hogst
i Jimtland med 258 per 100 000 invanare.

3.3 Genusaspekter pa behandling
med hiftprotes

Svenska Hoftprotesregistret har under manga ar i detalj redo-
visat konsfordelning, kénsuppdelat resultat och andra genus-
aspekeer pd héftprotesbehandling, bade som planlagd och som
akut vird. Eftersom dessa resultat ir stationira hinvisar vi i
ar dll tidigare rapporter, och publicerar endast ndgra grafer,
okommenterade.
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Produktion
Ldn Incidens " Incidens for patienter Aldersstandardiserad
40 dr och dldre? incidens®
Stockholms liin 181 379 212
Uppsala liin 158 329 169
Sodermanlands liin 200 375 180
Ostergotlands lin 173 337 170
Jonkdpings lin 216 424 212
Kronobergs liin 186 365 179
Kalmar ln 300 535 257
Gotlands ldin 255 440 205
Blekinge liin 221 405 194
Skane ldin 159 314 163
Hallands lin 243 455 228
Viistra Gatalands léin 178 351 182
Viirmlands ln 179 34 153
Orebro ldn 221 427 212
Viistmanlands ln 206 391 190
Dalarnas liin 151 273 128
Givleborgs lin 240 437 205
Viisternorrlands lin 209 375 179
Jamtlands lin 223 407 198
Viisterhottens liin 187 361 178
Norrhottens liin 288 518 247
Riket 191 373 191
Tabell 3.2.1
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Konsumtion
Lin Incidens " Incidens for patienter Aldersstandardiserad
40 dr och iildre? incidens

Stockholms liin 147 308 173
Uppsala liin 182 378 195
Sodermanlands lin 224 420 203
Ostergatlands lin 174 340 172
Jonkdpings léin 207 406 203
Kronobergs liin 220 435 214
Kalmar ln 222 395 189
Gotlands ln 292 504 237
Blekinge liin 227 415 201
Skane liin 167 329 171
Hallands ln 198 370 186
Viistra Gotalands léin 174 344 178
Viirmlands ldin 227 411 197
Orebro ldn 191 370 185
Viistmanlands ldin 238 451 223
Dalarnas liin 242 438 208
Givleborgs lin 257 466 7
Viisternorrlands lin 214 383 185
Jamtlands ldn 287 526 258
Viisterhottens liin 217 423 208
Norrhottens liin 276 495 236
Riket 191 373 191
Tabell 3.2.2
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Y Antal operationer per 100 000 invinare Y Antal operationer per 100 000 invinare

2 Antal operationer per 100 000 invinare for patienter 40 dr och éildre 2 Antal operationer per 100 000 invinare for patienter 40 dr och dildre

¥ Antal operationer per 100 000 invinare justerat for dlder ¥ Antal operationer per 100 000 invinare justerat for dlder

Antal operationer

Antal operationer
per 100 000 invanare

per 100 000 invanare

Antal operationer
per 100 000 invanare

Antal operationer
per 100 000 invanare

>225 > 225 > 450 > 450

201-225 201-225 401-450 401-450

176-200 176-200 351-400 351-400

150-175 150-175 300-350 300-350
< 150 <300

Figur 3.2.1a. Produktion. Figur 3.2.1b. Konsumtion. Figur 3.2.2a. Produktion for patienter 40 dr och dldre. Figur 3.2.2b. Konsumtion for patienter 40 dr och dildre.
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Figur 3.3.1. Totala andelen kvinnor.
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Figur 3.3.3a. Diagnosfordelningen hos min under 2-drsperioder
2002-2019. Observera att y-axeln inte borjar pa 0 %.
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Figur 3.3.2. Medelildern hos mdin och kvinnor under

2-drsperioder 2002-2019.
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Figur 3.3.3b. Diagnosfordelningen hos kvinnor under 2-drsperioder
2002-2019. Observera att y-axeln inte borjar pd 0 %.
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Figur 3.3.4. Den procentuella fordelningen av fixationstyp,
mdin jamfort med kvinnor under perioden 2017-2019.
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Figur 3.3.5. Den procentuella fordelningen av BMI, miin jimfort
med kvinnor under perioden 2017-2019. (Undervikt definieras
som BMI <18,5, normalvikt 18,5-24,9, jvervikt 25,0-29,9,
obesitas 1 som 30,0-34,9, obesitas 2 som 35,0-39,9 och obesitas 3
som >40).
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3.4 Virdtidsanalys for planerad hift-
protesoperation 2009-2018

Forfattare: Urban Berg

Under det senaste decenniet har vardtiden pa svenska sjukhus,
i samband med planerad totalprotesoperation av hoftled, mer
in halverats (figur 3.4.1). Aren 2009, 2014 och 2017 var
medianvardtiden 5, 3 respektive 2 dagar. Medelvirdtiden har
legat nigot hégre men en minskning har skett kontinuerligt ar
efter ar och féljer samma trend som for medianvardtiden.
Vardtiden definieras som utskrivningsdatum minus inskriv-
ningsdatum, vilket motsvarar antalet évernattningar. Enstaka
regioner och enheter har riknat vérdtiden i timmar eller halva
dygn men de flesta har avrundat till hela dygn. Inférandet av
virdkonceptet fast-track vid planerad ledprotesoperation pé
svenska sjukhus har bidragit till den forkortade vérdtiden, men
oavsett typ av vardprogram har det skett en successiv minskning
av virdtiden. En av orsakerna ir att bristen pa vardplatser for
elektiv vard framtvingat en effektivisering.

Under perioden 2011-2015 skedde ett breddinférande av fast-
track vid planerad héft- och kniprotesoperation pd svenska
sjukhus. D4 6kade andelen sjukhus som implementerat fast-
track fran 30% till 80%. Virdtidsdata frin denna period
ddr operationer med fast-track jimférts med icke fast-track
illustrerar att skillnaden i virdtid mellan fast-track och konven-
tionell vardprocess successivt minskat éver tid (figurerna 3.4.2

och 3.4.3).
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Figur 3.4.2. Medianvirdtid vid planerad hifiprotesoperation
pd svenska sjukhus 2011-2015.
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Figur 3.4.1. Virdtid vid planerad hifiprotesoperation pd svenska
sjukhus 2009-2018.
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Figur 3.4.3. Medelvirdtid vid planerad hofiprotesoperation
pd svenska sjukhus 2011-2015.
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4. Registerutveckling, forbdttringsarbete

och forskning

4.1 Svenska Ledprotesregistret
Forfattare: Ola Rolfson

Bland de svenska nationella kvalitetsregistren finns det 13 som
registrerar vard och behandling av rorelseorganens sjukdomar
och skador. Sedan ett par 4r pagir det ett samarbetsprojekt
mellan rorelseorganens kvalitetsregister. I ett parallelle spar har
Svenska Kniprotesregistret och Svenska Héftprotesregistret
inlett arbetet med att g& samman och bilda ett gemensamt
register.

Svenska Kniprotesregistret startade 1975 och Svenska Hoft-
protesregistret 1979. Tillsammans ir dessa register de tva dldsta
nationella kvalitetsregistren i Sverige. Totalt finns fler 4n 700 000
ledprotesoperationer registrerade. Registren liknar varandra pd
ménga sitt. Bida samlar information om ingreppet och utfall
efter operation samt om implantat och patientrapporterat utfall.
Béda registren ir viletablerade och accepterade inom professio-
nen med hég tickningsgrad (>97 %) och hégsta certifierings-
niv enligt den klassificering som gérs av SKR.

At bilda ett gemensamt register f6r héft- och kniprotesopera-
tioner kommer att innebira manga frdelar. Framforallt kom-
mer det bli littare for anvindare att registrera, hitta och anvinda
information i registren. Hanteringen av anvindare kommer att
bli enhetlig. Alla data och resultat kommer att presenteras pa
ett enhetligt sitt. Dessutom finns det pé sikt ekonomiska for-
delar med gemensam drift. Efter den stora satsningen pa
kvalitetsregister 2012—2016 har register fatt mindre anslag och
forutsittningarna att fortsitta driva kvalitetsregister har for-
dndrats. Férindrad ekonomi i kombination med generations-
vixling forutsitter ett 6kat samarbete mellan register for att
kunna leva vidare med samma héga kvalitet.

Sedan den 1 januari 2020 har Svenska Kniprotesregistret och
Svenska Hoéftprotesregistret en gemensam styrgrupp. Registren
har tilldelats extra anslag frin SKR fér att kunna genomfora
sammanslagningen. Dessutom bidrar Svensk Ortopedisk Fore-
ning ekonomiskt. Nu pdgar arbete med att bygga en struktur
for det nya registret som kommer att ha centralt person-
uppgiftsansvar (CPUA) inom Vistra Gotalandsregionen. De
praktiska aspekterna sdsom IT-plattform och samarbete med
enheterna kommer att hanteras efter hand. Det nya registret
kommer heta Svenska Ledprotesregistret (SLR) och pd engelska
The Swedish Arthroplasty Register (SAR). SLR kommer att
forvara och forvalta data pa Vistra Gotalandsregionens platt-
formar och servrar for indamalet.

Ledprotesregistret beriknas vara i full drift i mitten av 2021.
Efter mer 4n 40 ar som enskilda framgangsrika register, tar nu
en ny era vid inom ledproteskirurgin i Sverige.

4.2 Samarbete mellan rirelseorganens
register
Forfattare: Johanna Vinblad, Ola Rolfson

Foregingare inom kvalitetsregister

Rérelseorganens sjukdomar och skador ir tillsammans den
vanligaste orsaken till virdkontakt i Sverige. Kostnader for vird
och nedsatt arbetsférméga till foljd av sjukdomar i rérelse-
organen ir enorma. I Sverige har vi inom rérelseorganens sjuk-
domar varit féregangare i att etablera kvalitetsregister for att
utvirdera vird och behandling. Idag finns 13 nationella kvali-
tetsregister som anknyter till rorelseorganen. Dessa fungerar
som helt fristdende register utan organisatorisk koppling till
varandra. Svenska kvalitetsregister bekostas med nationella
medel och samtliga register ir idag separata enheter nir det gil-
ler medeliskande, verksamhetsredovisning och centralt person-
uppgiftsansvar (CPUA). D4 varje register ir helt fristiende har
man idag ingen uttalad strategi for samsyn gillande variabler,
IT-plattform, databearbetning och kunskapsstyrning for att
underlitta registerdverskridande forskning och kvalitetsarbete.
For att utnyttja registrens fulla potential behéver registren
samarbeta mer i framtiden. Under 2018 inférde landstingen
ett gemensamt nationellt system for kunskapsstyrning inom
varden, nationella programomriden (NPO). Att utdka sam-
arbetet mellan rérelseorganens register faller inom ramarna for
denna satsning.

Utokat samarbete mellan rorelseorganens register
Inférande av ett nationellt system for kunskapsstyrning i kom-
bination med ekonomiska begrinsningar har bidragit till ett
Skat behov av samarbete mellan nationella kvalitetsregister.
I bérjan av 2019 triffades for forsta gingen representanter fran
samtliga 13 register som anknyter till rérelseorganen for att
diskutera ett utdkat samarbete. Motet resulterade i att samtliga
rorelseorganens register idag ingdr i en gemensam samarbets-
grupp. Gruppen har identifierat flera omraden som skulle gyn-
nas av ett utdkat samarbete, till exempel gillande harmonisering
och direktéverforing av data genom en gemensam portal for
vardpersonal samt gemensam forskning.

Genom att samarbeta och dela med sig av erfarenhet och kun-
skap hoppas grupperingen pa effektivare och smartare 3sningar
for virdpersonal samt ett effektivt erfarenhetsutbyte och kontake-
nit med liknande register.

Aktiviteter under 2019

Eftersom ménga regioner ir i processen att byta ut sina journal-
hanteringssystem till digitala informationsmiljéer dr detta ett
omrédde som har prioriterats av gruppen det gangna aret. Grup-
pen har fort diskussioner med representanter for de fem stora
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systemen for digitala informationsmiljder och har ocksd haft
samtal med Svenskt Perioperativt Register (SPOR) om hur
man kan samarbeta nir det giller direktoverforing av data. Ett
gemensamt budskap frin de som representerar de nya digitala
vardinformationsmiljéerna har varit att kvalitetsregister kan
forbereda sig for direktoverforing av data frin de nya vardin-
formationsmiljéerna genom en god variabelstruktur som f6ljer
de nationella och internationella riktlinjer som finns for digital
datainsamling.

Gemensam forskning

Ett utdkat samarbete mellan rorelseorganens register och in-
rittandet av en bred forskningsinfrastrukeur inom omradet
kommer att frbittra virden for patienter. Evidensen for behand-
lingar inom stora delar av rorelseorganens sjukdomar ir idag
lag. Kvaliteten och metoderna skiljer sig dessutom geografiskt
Gver landet. Variationen ir inte enkom negativ, men standardi-
serade metoder for att minska omotiverad variation beh&vs.
Istillet for att utveckla nya metoder for varje register for kliniska
beslutsstdd och registerbaserade forskningsmetoder, kommer
detta initiativ att kunna bidra till att tillhandahilla mer homo-
gena metoder.

4.3 Personcentrerat och samman-
hillet vardforlopp Hoftledsartros

Forfattare: Maziar Mohaddes, Gunilla Limbick Svensson

Personcentrerade och sammanhallna vardférlopp ingar som en
del i regionernas nationella system f6r kunskapsstyrning i hilso-
och sjukvérden. Ett av syftena med utformningen av vird-
forloppen ir att oka jimlikheten, effektiviteten och kvaliteten
i varden. Ett annat syfte ir att patienter i behov av utredning
och behandling ska uppleva en mer vilorganiserad och hel-
hetsorienterad process utan onddiga vintetider. Vardférloppen
ir tinkta att omfatta stdrre delen av virdkedjan. Det dver-
gripande ansvaret for att utveckla de personcentrerade och
sammanhéllna vardfrloppen ligger hos det nationella systemet
for kunskapsstyrning dir nationella programomradet (NPO)
rorelseorganens sjukdomar ingar. For ndgra av de forsta vard-
forloppen har avgrinsningar gjorts i virdkedjan, med mélsitt-
ningen att ytterligare delar ska kunna bearbetas och presenteras
som del tva.
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Under 2019 beslutade NPO rérelseorganens sjukdomar, efter
samrdd med professionsforeningar, kvalitetsregisterhdllare samt
patientféreningar, att nominera tre patientgrupper. I juni 2019
togs beslutet att arbetet med héftledsartrosgruppen kunde in-
ledas. Med start hdsten 2019 har en tvirprofessionell arbets-
grupp, utsedd av programomradet, arbetat fram ett dokument
som beskriver omhindertagandet av patienter med hoftleds-
artros inom primérvarden. Vardférloppet inleds vid misstanke
om héftledsartros eller vid forsimring av tidigare kind héft-
ledsartros. Det avslutas nir patienten har en sjilvrapporterad
acceptabel funktions- och smirtsituation, vid annan diagnos
som anledning till symtomen eller vid remiss for ortopedisk
beddmning infér stillningstagande till kirurgi. I vardférloppet
finns en beskrivning av vilka dtgirder som bér genomforas
och i vilken ordning dessa bér ske. For att folja upp vérd-
forloppet har indikatorer, kopplade till smirta, livskvalitet,
rontgenundersékning och patientutbildning arbetats fram.
Uppf6ljning planeras genom registret for Bittre omhinder-
tagande av patienter med artros (BOA-registret), Svenska Hoft-
protestregistret (SHPR) och Primirvardskvalitet.

Arbetsgruppen har haft en fortlspande kommunikation med
Socialstyrelsen dir ett storre arbete med framtagandet av na-
tionella riktlinjer for rorelseorganens sjukdomar pagir. Det
utarbetade dokumentet, ”Personcentrerat ssmmanhallna vard-
forlopp Hoftledsartros — primirvard”™" har efter omarbetningar
baserade pd inkomna remissvar antagits av styrgruppen for

kunskapsstyrning®.

Y heeps://d2flujgsl7escs.cloudfront.net/external/vardforlopp_
hoftledsartros_2020-05-15.pdf

? htep://kunskapsstyrningvard.se/omkunskapsstyrning.658.
heml
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4.4 Forbittrat omhindertagande av patienter med akut hoftfraktur
samt alternativ snittforing vid hoftproteskirurgi vid Sodertilje Sjukhus

Forfattare: Ferenc Schneider, Erik Lind

Ar 2017 beslutade klinikledningen i samrid med ledprotes-
sektionen att infora ett nytt arbetssitt for patienter med larbens-
halsfrakturer som opereras med protes. En av anledningarna till
detta var den héga re-operationsfrekvensen mitt sex minader
postoperativt (drygt 11 %).

Fokus har i stor utstrickning legat pa att sikerstilla att hoft-
frakturpatienter opererade med protes fir samma kvalitet pa
behandling och uppfoljning som patienter med héftartros elek-
tivt opererade med protes. Tidigare faststilldes uppfoljningen
av frakeurpatienter av operatoren, varvid en variation var ofrin-
komlig. I och med det nya arbetssittet ser uppfoljningen numer
snarlik ut for frakeur- och artrospatienter.

Vi har utbildat omvardnadspersonal i steril omliggningsrutin,
bide pd virdavdelningen och, i de fall detta blir aktuellt,
rehabiliteringsavdelningen. Rehabiliteringsavdelningen ligger pa
vart sjukhusomrade och kontaktvigen till protesoperatorer har
effektiviserats — ndgot som spelar en avgdrande roll for tidig
uppticke av, till exempel, forsenad sarslutning.

Aven om verkligheten ibland sitter begrinsningar for vad som
ir genomfrbart (till exempel dterbesoksrutiner for patienter pa
institutionsboende) kommer lejonparten av frakeurpatienterna
till oss pa ortopedmottagningen for férbandsbyten och sutur-
tagning efter utskrivning, samt dll fysioterapeut och operatér
for bedomning tva respektive sex ménader postoperativt.
Innan patienterna limnar virdavdelningen erhéller de skriftlig
information inklusive telefonnummer dit de kan vinda sig
dygnet runt for frigor rérande deras hofroperation.

Vi har valt att prioritera kravet att det 4r en ledproteskirurg
som beddémer patientens rontgenmaterial, komorbiditet och
operabilitet, samt utfor eller assisterar vid sjilva operationen.
Detta har alltsa fretride framfor kravet pé att operationen ut-
fors strike inom 24 timmar frin ankomst till akuten. I normal-
fallet utgdr detta inget hinder och vi uppnar operationsstart
inom 24 timmar i drygt 70 % av fallen. Detta kan jimforas med
héftfrakturer som opereras med osteosyntes dir drygt 80 %
opereras inom 24 timmar. Den nya generationens antikoagu-
lantia, NOAK, bidrar till att operationsstarten senareliggs nigot
for dessa patienter, relativt patienter med héftfrakeur och NOAK
som opereras med osteosyntes.

Frakturpatienter opereras i storre utstrickning med totalprotes
idag jimfort med tidigare, d4 andelen halvproteser var markant
hégre. En bidragande orsak till detta 4r att vi idag noggrannare
bedémer bildmaterialet preoperativt och oftare uppticker till-
stand dir halvprotes-forsorjning innebir en dkad risk for kom-
plikationer — exempelvis dysplasier och risk for luxation.

Satsningen har inneburit att schemaldggningen tar i beaktning
att det skall finnas en proteskirurg tillginglig under arets samt-
liga kontorstimmar och beredskap dven under helger och ledig-
heter. Att det alltid finns en patientansvarig likare (PAL) ir ett
forbittringsarbete som vi drivit parallellt och kan sigas spela
en viktig roll vid avvikande postoperativt forlopp och hantering
av komplikationer.

Idag har vi minskat risken fér re-operation fran drygt 11 %
till strax under 3 %. Idag uppfyller vi samtliga kvalitetsindika-
torer for frakturpatienter (enligt virdekompassen publicerad i
Svenska Hoéftprotesregistrets drsrapport). Vi upplever att vara
patienter idag ir relativt vilinformerade och delaktiga i besluts-
processen sdvida det inte foreligger kognitiva svirigheter hos
patienten — da involveras anhériga i beslutsprocessen.

Slutligen kan nimnas nigot om snittforing. Vart protesteam
opererar med tva olika snitt: Hardinge respektive Watson-Jones,
bida modifierade jimfort med originalmetoderna. De flesta
ortopeder i Sverige kinner till Hardingesnittet (en av varian-
terna av direke lateralt snitt), men Watson-Jones 4r betydligt
ovanligare. I korthet gir snittforingen ut pa att man etablerar
en tillging till leden genom det intermuskulira planet mellan
gluteus medius och tensorn. P4 sd vis undviker man 18sa senan
till gluteus medius. Operationen sker i rygglige, vilket perso-
nalen pd narkosen ofta tycker ir en fordel.

Vad giller komplikationer gir det inte att siga om snittfring-
en har ndgon betydelse. Den forbittring som vi dstadkommit
beror snarare pa det postoperativa omhindertagandet.

Patientrapporterade utfallsméitc (PROM) frin Svenska Hoft-
protesregistret tyder pa att de som opereras i Watson-Jones
snitt uppvisar en hogre grad av nojdhet 4n de som opereras i
Hardinge, vilket ocksa stimmer éverens med de data vi ser frin
registret rorande véra artrospatienter. Huruvida detta resulte-
rar i kliniske relevanta skillnader eller ej kan vi inte uttala oss
om, det behdvs mer forskning for att kunna klarligga detta.

Vira och fysioterapeuternas observationer rérande skillnaden i
tidig aktivitetsgrad, inom de forsta tre mdnaderna, mellan de
tvi olika snitten, fir oss att misstinka att det kan finnas en viss
fordel f6r de som opereras med den mer gluteus medius-
sparande tillgdngen, det vill siga med Watson-Jones modifierade
snittforing. Registrets enkituppfdljning sker forst efter ett ar
varfor en tidig funktionsvinst inte fingas i registret. Likasa ér
gluteus medius-insufficiens samt Trendelenburg-hilta nigot som
oftare noteras vid Hardinges snittféring. Ocksd hir behévs
mer forskning pd omradet innan ndgot av ovan kan sigas med
sikerhet.
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Sodertilje Sjukhus har sedan lang tid tillbaka anvint sig av
Hardingesnittet. I och med en nyrekrytering 2015 introduce-
rades Watson-Jones-snitt. Det krivdes viss utbildning av ope-
rationspersonal men ocksa introduktion av enstaka specifika
instrument. Denna anpassning var litt att gora. Fler kollegor
fattade intresse for snittféringen och dirmed beslutades att lata
dem lira sig tillgingen.

Vira erfarenheter ir att denna tillging stiller hogre krav pé
mjukdelshanteringen i syfte att optimera tillgingen till leden och
protespositionering. Att lira ut denna snittféring tar uppskatt-
ningsvis ett halvar dll ett ar beroende p4 tidigare erfarenhet och
mojligheten att fi sammanhingande utbildning. I dagsliget ar
vi tre specialister som opererar i Watson-Jones snittforing.

4.5 Sammanfattning av avhandling: Protesnéira hoftledsfrakturer
efter totalproteskirurgi: incidens, riskfaktorer och behandling

Firfattare: Georgios Chatziagorou

Frakeur i anslutning till stammen pa en héftprotes (PeriProtes-
FemurFrakeur — PPFF) 4r den tredje vanligaste orsaken till re-
operation efter primér total héftprotesoperation i Sverige. Risken
for denna komplikation ir hogst hos dldre individer. Frakturen
ir forknippad med hog mortalitet, innebir héga kostnader och
resulterar ofta i lag grad av patientndjdhet. Behandlingen ir i
majoriteten av fall kirurgisk och varierar beroende pa frakeur-
typ. I min avhandling (avlagd vid Géteborgs universitet 2020-
03-20) undersdkte jag incidensen av kirurgiskt behandlade
PPFF i Sverige mellan dren 2001 och 2011, demografi for
drabbade patienter, riskfaktorer samt behandling. Alla fyra stu-
dier i avhandlingen (I-IV) var observationella, och baserade p
material frin Svenska Hoftprotesregistrets (SHPR) databas
samt information frin journalgenomging.

I studie I validerades registrering av dessa frakturer i SHPR
genom att sambearbeta data mellan SHPR och Patientregistret.
Det visade sig att SHPR hade en hég tickningsgrad for re-
operationer utférda med stamrevision (97 %), medan ticknings-
graden for frakturer som behandlades med annan metod in
revision var dalig (26 %). Frakturer distalt om en femurstam
(Vancouver typ C) hade den allra ligsta rapporteringen i SHPR
(17 %). Inklusion av alla icke registrerade fall resulterade i en
population med mycket fler Vancouver C-frakeurer (37 % jim-
fort med 11 % fore datasambearbetning), hégre genomsnitts-
ilder vid PPFF (77,5 ar respektive 76,4 ar) och hogre andel
kvinnor (60,1 % respektive 49,5 %). Incidens av PPFF ckade
under perioden 2001-2011 frin cirka 1 %o till cirka 1,4 %o.

I studie II undersdktes om typen av en cementerad stam kan
vara relaterad till typ av fraktur (typ B (fraktur runt stammen)
eller typ C (frakeur distalt om en femurstam). De stammar
som jimfdrdes var de tvd vanligaste stammar som anvints i
Sverige sedan 1992: Lubinus SP II och Exeter Polerad. Exeter
hade simre &verlevnad och cirka tio ginger hogre risk att
orsaka en Vancouver B-fraktur jimf6rt med Lubinus (figur
4.5.1). Trots att 74 % av alla frakturer runt en Lubinus var

typ C, har Cox-regressionsanalys visat att stamdesign inte pa-
verkade risken for den typen av fraktur. Andra faktorer som
okade risken for PPFF (bdde B- och C-frakturer) var stigande
alder och diagnos av héftfraktur eller caput-nekros vid primar
totalprotesoperation. Patienter med inflammatorisk artrit och
kvinnor 18pte hégre risk for frakturer distalt om stammen.
Diremot min hade hogre risk for frakcurer runt stammen. I en
subgrupp av patienter, med diagnos av primir artros, visade
det sig att bakre snitt resulterade i 60% hogre risk for typ
B-frakturer jaimfort med direke lateralt snitt; ett fynd som var
svart att tolka och som fér studeras mer.

I delarbete III studerades behandlingen av 1381 Vancouver
typ B-frakcurer. Majoriteten av frakcurer runt en fastsittande
stam (Vancouver typ B1) behandlades med enbart osteosyntes
(90,5 %) och hade signifikant hégre andel re-reoperationer jim-
fort med frakturer runt en 16s stam (typ B2 och B3) dir stam-
byte var den vanligaste metoden (87,2 %). Inter-protesfrakcur
mellan en hoft- och en kniprotes (IPFF) hade hégre risk for
délige utfall bland individer som opererats med cementerad
stam pa grund av primir artros vid indexingreppet. Vinkel-
stabila plattor anvindes inte férrin ar 2005 fér behandling
av Bl-frakturer och de hade procentuellt sitt lika minga re-
reoperationer jimfort med konventionella plattor. De tre van-
ligaste kategorierna av revisionsstammar som anvindes for
behandling av B2- och B3-frakturer var cementerad, ocemen-
terad monoblock och ocementerad modulir. Re-reoperations
frekvens varierade mellan cirka 13% och 14 % (ocementerad
moduldr), utan ndgon statistisk signifikant skillnad mellan de
tre kategorierna.

Behandling av Vancouver typ C-frakturer var temat i delstudie
IV. De fyra vanligaste metoderna var fixation med en konven-
tionell platta, en vinkelstabil platta, tvd plattor, eller intra-
medullir spik. Vinkelstabila plattor hade ligre re-reoperations-
frekvens inom tv4 ar fran PPFE, jimfort med konventionella
plattor, hos patienter utan ipsilateral kniprotes (figur 4.5.2).
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Figur 4.5.1. 10-drs dverlevnad for reoperation pé grund av Vancouver B (a) respektive Vancouver C (b) fraktur, vid Lubinus och Exeter

stam (Kaplan Meier).

Re-reoperationsfrekvensen skilde sig inte signifikant mellan
IPFF och icke-IPFE. 24 % av populationen med en Vancouver
typ C-fraktur avled inom tva ar frin frakturdatum. Re-reope-
rationsfrekvens, under hela observationstiden, for alla B- och
alla C-frakturer var 17,3 % respektive 15,2 %.

Sammanfattningsvis fann vi att periprotesfrakturer behandlande
med annan metod 4n med stamrevision hade ldg registrerings-
grad i SHPR. Incidensen av PPFF 8kade under perioden
2001-2011. Den polerade Exeter-stammen hade knappt tio
ganger hogre risk for Vancouver typ B-frakturer, jimfort med
Lubinus SPII-stammen. Samtidig férekomst av en kniprotes
pa fraktursidan innebar dkad risk fér simre resultat vid typ
B- men inte vid typ C-fraktur. Val av vinkelstabil eller konven-
tionell platta paverkade inte utfallet vid behandling av B1-
fraktur. Val av stamfixation piverkade inte heller utfallet vid
behandling av typ B2- eller B3-fraktur. Vinkelstabila plattor
hade bittre resultat in konventionella plattor vid behandling

av typ C-fraketur.
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Figur 4.5.2 Overlevnad for re-reoperation inom tvd dr efter
behandling av Vancouver typ C fraktur med antingen en vinkel-
stabil eller en konventionell platta (Kaplan Meier).
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4.6 Sammanfattning av avhandling: Utfall efter primdr total hoftprotes med
fokus pa operatorens roll och operatorernas uppfattning om dterkoppling

Forfattare: Per Jolbick

Avhandlingen baseras pd fyra delarbeten. I delarbete I under-
sokte vi om odnskade hindelser och déd inom 90 dagar efter
primir héftprotesoperation efter artros, var associerade med
operatdrens drliga operationsvolym. I delarbete II underskte
vi om skillnader i patientrapporterat utfall var associerat med
operatdrens erfarenhet (hur linge man varit specialist i ortopedi
eller om man ir ST-likare vid tidpunkten for operationen).
Delarbete III var en kvalitativ studie dir vi undersokte vilka
uppfattningar det fanns bland specialister i ortopedi och ST-
likare i Sverige avseende individuell dterkoppling av operations-
resultat. I delarbete IV undersdkte vi hur minga operatérer som
far ett avvikande resultat med avseende pi odnskade hindelser
och risk for reoperation inom w4 ér efter primir total héft-
protesoperation i Sverige. Delarbete I, II och IV var register-
baserade studier med data frin Svenska Hoftprotesregistret,
den regionala vardgivardatabasen (VEGA) i Vistra Gétalands-
regionen (inte anvint i delarbete II), lokala sjukhusadministra-
tiva system samt Socialstyrelsens register dver legitimerad hilso-
och sjukvardspersonal. Delarbete III var en kvalitativ intervju-
studie didr samtliga specialister i ortopedi, samt ST-likare
anstillda vid nigon av det enheter som rapporterar till Svenska
Héftprotesregistret, inbjods att delta.

I delstudie I beriknades operatérens arliga volym enligt formeln;
antalet primira totala héftproteser 365 dagar innan index-
operationen. 12 100 primira totala héftproteser utférda pa tio
sjukhus i Vistra Gétalandsregionen aren 2007 till 2016 inklu-
derades i analysen. I denna studie anvinde vi logistisk regression
(ojusterad och justerad). Vi justerade for patientdemografiska
fakreorer (alder, kon, body mass index (BMI) och samsjuklighet),
operationsfaktorer (orsaksdiagnos for operationen, typ av snitt
och fixationsmetod) samt for sjukhus- och operatdrsspecifika
faktorer (sjukhusets drliga volym och operatdrens antal &r som
specialist i ortopedi). Resultatet i denna studie visade att om
operatdrens arliga volym av primira totala héftproteser dkade
med tio operationer, s& reducerades risken for odnskad hindelse
med 10% (8% efter justering). For att skatta den framtida
risken for odnskad dndelse inom 90 dagar efter operationen
beriknade vi ett 95 % prediktionsintervall (tabell 4.6.1). Mor-
talitetstalen i studien var ldga (0,2%). Vi fann ingen associa-
tion mellan dod inom 90 dagar och operatérens arliga volym.

I studie IT undersokte vi association mellan operatérens erfa-
renhet och patientrapporterat utfall (EQ-5D Index, EQ VAS,
smirta och ndjdhet med operationsresultatet) ett &r efter primir
total hoftprotesoperation. I denna studie inkluderades opera-
tioner utfdrda &r 2007 till 2012 vid samma tio sjukhus i Vistra
Gétalandsregionen som i delstudie I. 6 713 operationer inklu-
derades. Operatdrens erfarenhet definierades som operatdrens
antal &r efter specialistbevis i ortopedi eller att operatoren var
ST-likare vid tidpunkten f6r operationen (inget specialistbevis

klassificerades operatren som ST-likare). Erfarenheten katego-
riserades direfter i fyra grupper: 1) ST-likare, 2) specialist med
mindre 4n 8 ars erfarenhet sedan specialistbevis, 3) specialist
med 8 dll 15 ars erfarenhet sedan specialistbevis, 4) specialist
med mer dn 15 ars erfarenhet sedan specialistbevis. I denna
studie anvinde vi linjir regression (ojusterad och justerad).
Vi justerade for alder, kén, BMI, ASA-klassificering, orsaks-
diagnos for operationen och Charnley-klassificering ett ar post-
operativt. Specialister med med fler 4n 15 4rs erfarenhet ut-
gjorde referensgrupp. Resultatet i denna studie visade att det
fanns statistiske signifikanta skillnader i patientdemografi och i
val av fixationsmetod mellan de olika erfarenhetskategorierna.
Denna skillnad i patientdemografi och val av fixationsmetod
var forvintad, da ST-likare i Sverige forst lir sig cementerad
fixationsmetod. Ovriga fixationsmetoder Lir man sig forst senare
under sin ortopediska yrkeskarriir. Den linjira regressions-
modellen visade efter justering att det inte finns ndgon skillnad
i det patientrapporterade utfallet mellan specialister i ortopedi.
Patienter opererade av ST-likare rapporterar samma hilso- och
smirtvinster som patienter opererade av specialister men en
ligre grad av ndjdhet med operationsresultatet jaimfére med
referensgruppen. Skillnader kvarstod dven efter justering.

I delstudie ITI var syftet att undersdka svenska operatdrers upp-
fattningar om att bli forsedda med sina egna resultat efter primir
total hoftprotesoperation. Denna delstudie var en fenomeno-
grafisk kvalitativ studie med enskilda intervjuer. Vi bjéd in alla
specialister i ortopedi samt ST-likare anstillda vid de enheter
som rapporterar till Svenska Hoftprotesregistret att delta. For
att maximera inklusionen av antalet uppfattningar gjordes ett
strategiskt urval av informanter. Detta urval baserades pé vissa
antaganden som vi i forvig trodde kunde péverka hur man
uppfattar fenomenet; sjukhusnivé (privat-, linsdels-, lins- eller
universitets/regionsjukhus), operatérens erfarenhet (antal ar
sedan specialistbevis i ortopedi eller ST-likare) samt operats-
rens kon (man/kvinna). Sammanlagt utférdes det 19 intervjuer
med specialister i ortopedi eller ST-likare anstillda vid 15 sjuk-
hus. Analysen visade pa att det fanns fyra uppfattningar hos
informanterna om att bli férsedda med sina egna resultat efter
primir total hoftprotesoperation (figur 4.6.1).

I den sista delstudien (IV) var syftet att beskriva frekvensen
av operatdrerna som fick ett avvikande resultat pa grund av
oonskade hindelser inom 90 dagar eller reoperationer inom tvé
ar vid primir total hoftprotesoperation i Sverige, samt under-
soka effekten av en standardisering for dder, kon, ASA-klassifi-
kation, BMI och orsaksdiagnos. Inklusionskriterier var desamma
som i delstudie I men operationerna utférdes 2011-2016.
I analysen inkluderades 9 482 operationer utforda av 208 ope-
ratdrer. Vi anvinde trattdiagram for att visualisera avvikande
observationer. For varje operatdr beriknades en standardiserad
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andel av "utfallet” enligt formeln: antalet observerade odnskade
hindelser/forvintade antalet odnskade hindelser multiplicerat
med det totala antalet hindelser. Vi anvinde multipel logistisk
regression for att skatta sannolikheten att en hindelse intriffar.
Vi anvinde fem potentiella kovariater (patients alder, kén,
ASA-klass, BMI och orsaksdiagnos for operationen). Resulta-
tet i denna studie visade att andelen operatdrer som fick ett
avvikande resultat var lig bide f6r oonskade hindelser inom
90 dagar och for reoperationer inom 2 ar (tabell 4.6.2a). Vi har
dven genomfort en subanalys dir vi endast tog med operatdrer
som utfort fler in 10 priméra totala héftproteser under det akeu-
ella undersokningsaret. Resultat av denna subanalys visade att
alla avvikande resultat forsvann bide for oonskade hindelser
inom 90 dagar och reoperationer inom 2 ar efter standardise-

ring (tabell 4.6.2 b).
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Antal operatérer ovanfor det 95% KI g
fér reoperationer inom 2 dr, standardiserat’, n: 0 0 0 0 0 0 g

Tabell 4.6.2b. Antalet operatorer (n) som hamnar ovanfor den vre griinsen i ett 95 % konfidensintervall (KI) for oonskade hindelser
inom 90 dagar och reoperationer inom 2 dr om man endast inkluderar operatorer som har gjort fler in tio priméra totala hifiproteser
under ett kalenderir.
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4.7 Sammanfattning av avhandling: Luxation efter frakturrelaterad
hiftprotesoperation — incidens, riskfaktorer och prevention

Forfattare: Ammar Jobory

Arligen drabbas cirka 17 000 svenskar av en hoftfrakeur, varav
hilften fir en cervikal fraktur. Cirka 6 000 héftfrakturer be-
handlas med héftprotes arligen i Sverige. De finns tvé typer av
héftprotes, halvprotes (HA) och totalprotes (THA). Traditio-
nellt har man betraktat THA som den protes som ger bist ror-
lighet i jimf6relse med HA. Varfor fir inte alla patienter THA?
Svaret ir att patienter med THA har 8kad risk for luxation
(urledvridning) i jimférelse med HA. Luxation ir en av de
allvarliga komplikationer en patient med en hoftprotes kan
drabbas av. Det 4r smirtsamt, och oftast krivs litt nedsévning
for att hiva luxationen. Det ricker vanligen att man gor detta
genom ett slutet ingrepp péa akutmottagningen, det vill siga att
en likare genom yttre drag och tryck for leden pé plats, utan att
behéva gora en dppen operation. Forst efter upprepade luxa-
tioner kan det bli aktuellt med en omoperation.

Nir det giller luxation, dr det bara den andel patienter som
genomgatt dppen operation pa grund av en luxation som rap-
porteras till Svenska Hoftprotesregistret. Siledes vet vi inte hur
ménga patienter som reellt drabbas av en luxation; bara en
mindre andel behéver 6ppen kirurgi. Detta ir bakgrunden till
studie I och IT i avhandlingen. Genom att ta hjilp av Patient-
registret, som registrerar koder for medicinska sjukdomar och
atgirder, kunde vi efterfraga vilka dtgirder hoftfrakcurpatien-
terna i vara studier hade genomgatt. I avhandlingens studie I
undersoktes patienter med THA och vi fann att drygt étta pro-
cent drabbades av en luxation. I studie II med HA-patienter
var motsvarande andel knappt fem procent. Dessa andelar ir
ndgot mer in vi forvintat oss. Enbart en av sex patienter med
luxation efter THA kom vidare till revisionsoperation, och en
av tre med luxation efter halvprotes. Att enbart mita revision
underskattar luxationsproblemet kraftigt.

Vi analyserade vilka riskfaktorer som paverkade risken for luxa-
tion. I bada studierna var den starkaste riskfaktorn snittforingen.
I Sverige dominerar tvé operationssnitt, det bakre och det direke
laterala. Vi kunde se att patienter som opererades med det bakre
snittet hade en betydligt ckad risk for luxation jimfort med de
som opererades med det laterala snittet. Fér THA steg risken
fran 4,8 % till 13,4 % nir bakre snittet anvindes. Motsvarande
andelar fér HA var 2,7 % respektive 7,2 %.

De flesta operatdrer ordinerar patienter begrinsningar for ror-
ligheten efter en hoftprotesoperation, sa kallade restriktioner.
Det erbjuds dven rutinmissigt hjilpmedel exempelvis strump-
patagare och sittkudde. Allt f6r att minska risken for luxation.
I avhandlingens studie III undersékte vi hur nédvindiga dessa
restriktioner ir hos patienter med HA insatta med frimre snitt.
P4 tvd av de fyra ortopediska avdelningarna i Malms, tog vi bort
samtliga restriktioner och rutinmissiga hjilpmedel. P4 de andra
tva avdelningarna behéll vi det som det var tidigare. Vi foljde
patienterna och kunde konstatera att restriktioner inte péver-
kade risken for luxation. Dessa restriktioner har avskaffats i
Malmé, och pa andra sjukhus, efter denna studie.

I avhandlingens studie IV tittade vi pd en speciell protestyp,
dubbelartikulerande cup (DMC), en THA med ytterligare en
rorlig del innanfor cupen. For att fa ete tillrickligt stort antal
studiedeltagare gjordes studien genom ett samarbete mellan
de nordiska hoftprotesregistren (Nordic Arthroplasty Register
Association, NARA). Hir jimférdes DMC med standard-
THA. Vi kunde pévisa att for patienter med hoftfrakeur, med-
for operation med DMC ligre risk for revision och framféralle
revision pa grund av luxation.

Sammanfattningsvis kan vi konstatera att vi kan paverka luxa-
tionsrisken genom olika dtgirder sisom val av snittforing och
protestyp. Vi tror att fokus pé en individanpassad rehabilite-
ring av patienten, och inte pa rutinmissiga restriktioner, ir att
bittre hushélla med rehabiliteringspersonalens arbetstid. Slut-
ligen har vi gett en klarare bild av DMC och dess roll i fram-
tida kirurgisk behandling av hoftfrakturpatienter.

Avhandlingen férsvarades 2020-05-08, vid Institutionen for
kliniska vetenskaper, Malmo, Medicinska Fakulteten, Lunds
Universitet.

Ortopeden kan med sitt val av protes och snitt paverka risken fér luxation — 13 % av de frakturpatienter som
opereras med totalprotes via bakre snitt drabbas av luxation, jimfért med 3 % efter halvprotes via lateralt snitt!
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4.8 Sammanfattning av avhandling: Fast-track vid planerad hoft- och
kndprotesoperation pd svenska sjukbhus — inverkan pd patientsikerbet,
resultat och patienters upplevelser av virdprocessen

Forfattare: Urban Berg

Fast-track ir ett virdkoncept vid planerade operationer, dir
syftet dr att minimera savil den fysiologiska stressen orsakad av
det kirurgiska ingreppet, som den mentala pafrestningen i anslut-
ning till virdatgirder och sjukhusvistelse. Genom noggrann
forberedelse och god smiirtlindring, som méjliggdér omedelbar
mobilisering, paskyndas processen for dterhimening. Detta
leder till att vardtiden pd sjukhus kan férkortas. De senaste tio
dren har fast-track inférts som modell f6r virdprocessen vid
planerade héft- och knédprotesoperationer pd de flesta ortoped-
klinikerna i Sverige.

I en avhandling som forsvarades av Urban Berg vid Goteborgs
universitet den 8 maj 2020 har vardkonceptets inverkan pad
patientsikerhet, resultat och patienters egna erfarenheter vid
planerad total héft- och knéiprotesoperation pa svenska sjukhus,
undersokts genom tre observationella och en kvalitativ studie.

Genom en enkit till svenska ortopedkliniker som genomfért
planerade héft- och kniprotesoperationer under perioden
2011-2015 kartlades vardrutinerna vid dessa operationer.
Syftet med enkiten var att definiera om fast-track inférts som
virdkoncept och vid vilken tidpunkt. Med detta som grund

har operationer genomforda pa sjukhus som tillimpat fast-
track, jimforts med operationer dir fast-track inte inforts.
Risk for dterinliggning och odnskade hindelser inom tre mana-
der (studie I), skillnad i patient-rapporterat utfall (PROM) och
néjdhet med operationen efter ett r (studie II) samce risk for
omoperation och déd inom tvé &r (studie III) har beriknats.
I studie I, som belyser inférandet av fast-track pé atta sjukhus
i Vistra Gotalandsregionen har data ocksa inhdmtats fran den
regionala varddatabasen VEGA. De tv4 6vriga registerbaserade
studierna belyser inverkan av fast-track pé sjukhus i hela landet.

Den kvalitativa studien (studie IV) belyser patienters upp-
levelser av vardprocessen fran beslut om operation fram till tre
ménader efter operationen. Data har samlats in genom semi-
strukturerade individuella intervjuer med sammanlagt 24 patien-
ter fran tre olika sjukhus. En induktiv ansats med 6ppna frigor
har anvints vid intervjuerna och i analysprocessen har inne-
hallet kodats och kategoriserats, vilket lett fram till formulering
av dvergripande teman.

Implementering av fast-track ledde inte till nigon 6kad risk
for aterinliggning, nya virdkontakter eller oonskade hindelser

©Swedish Hip Arthroplasty Register
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inom tre ménader enligt den regionala studien (studie I) som
innefattade atta sjukhus. Medianvardtiden minskade frin 5 till
3 dagar. 10%—15 % av de identifierade o8nskade hindelserna
inom tre ménader efter operationerna uppticktes vid en forsta
kontakt i primirvarden. Ungefir hilften av de identifierade
komplikationerna ledde till dterinliggning pa sjukhus Av alla
iterinlidggningar inom 90 dagar berodde hilften pé en odnskad
hindelse som kunde sittas i samband med operationen. An-
delen dterinliggningar inom 90 dagar med koppling till den
genomférda operationen var runt 4 % for bdde hoft- och kni-
protesoperationer, och nigon sikerstilld skillnad i risk mellan
fast-track och icke fast-track kunde inte pavisas.

I studie IT undersoktes inverkan av fast-track pa de nationella
registrens PROM-data efter ett ar. Patienters rapporterade resul-
tat avseende smirta, hilsorelaterad livskvalitet och nojdhet med
operationen var generellt bittre dir fast-track anvints, men
skillnaden var liten och den kliniska relevansen kan diskuteras.

Studie III baserades pa registerdata upp till tva ar efter opera-
tionen och innefattade analys av risk for revision samt mortali-
tet. For hoftprotesopererade patienter som vardats enligt fast-
track var risken for revision inom tvd ar ungefir 20 % hogre
jamfort med konventionell virdprocess, frimst till foljd av fler
infektioner. Med hinsyn till att kohorten fér totalprotesopera-
tion i héft med fast-track innehéll fler n 35 000 operationer
var konfidensintervallet forhillandevis brett, och sikerheten i
berikningen dirmed lag. I en subanalys konstateras att stora
skillnader i revisionsfrekvens till f5ljd av infektion forelegat

Fast-track vid planerade héft- och kniprotesoperationer
i svensk rutinsjukvard ir ett virdkoncept som ir patient-
sikert och minst lika bra som konventionell virdprocess
avseende resultat och patientnéjdhet. Detta trots kraf-
tigt forkortade vardtider pa sjukhus. Ett observandum
ir en konstaterad riskékning for revision inom tva ar
efter hoftprotesoperation nir fast-track anvints. Ytter-
ligare studier krivs for att identifiera méjliga orsaker till
detta. Den kvalitativa studien pekar pa att virdfasen
efter utskrivning fran sjukhuset kan forbittras, och att
ett personcentrerat forhillningssitt bér genomsyra hela
vardprocessen.

mellan olika sjukhus, och lokala forhallanden pa enskilda sjuk-
hus kan ha storre betydelse som forklaring till den konstaterade
riskokningen dn vdrdprogrammet fast-track. For kniprotes-
operationer ses ingen dkad risk med fast-track.

Risken att do i efterforloppet till héft- eller knédprotesoperation
ir lag, och nir fast-track anvinds ir risken for kndopererade
patienter att d6 inom tva ar ligre in med konventionell vérd-
process. For hoftopererade patienter kunde nigon statistiskt
signifikant skillnad mellan fast-track och annan vardprocess
inte pavisas under perioden 2011—2015. Nir det giller morta-
litet inom 30 och 90 dagar pekar resultaten mot en dnnu storre
riskminskning med fast-track, men eftersom dédligheten efter
planerade héft- och kniprotesoperationer ir si lag, behdvs
betydligt storre kohorter for att pavisa en statistiskt signifikant
skillnad.

Den kvalitativa studien visade att det fanns en stor variation
nir det giller patienters behov av information och delaktighet.
Rehabiliteringsfasen framstod som den svaga linken i virdked-
jan. Patienter beskrev en osdkerhet kring sina framsteg, huruvida
forloppet var normalt eller inte. Aterkoppling och uppféljning
efter utskrivning frin sjukhus upplevdes otillricklig. Resultatet
pekar pa att den standardiserade vardprocess som kidnnetecknar
fast-track behover kompletteras med ett personcentrerat forhall-
ningssitt i hela virdférloppet.
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Figur 4.8.1. Kaplan—Meierkurva for sverlevnad efter elektiv
totalprotesoperation i hiftled 2011-2015.
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Variabel (definition) Ej fast-track Fast-track
Operationer (antal) 3859 3915
Medianvardtid (dagar) 5 3
Medelvardtid (dagar) 58 37
Aterinliggning med odnskad hiindelse
<90 dagar, antal patienter (%) L1 L 3{E
Patienter med odnskad héndelse 308 (8,0) N76))

<90 dagar, antal (%)

Tabell 4.8.1. Virdtid, dterinliggningar och oonskade hindelser efter implementering av fast-track vid elektiv

totalprotesoperation i hiftled vid dtta sjukhus 2011-2015.

Preoperativt Ett dr postoperativt

Ej fast-track Fast-track Ej fast-track Fast-track
Antal operationer 19237 27 615 19237 27 615
EQ-5D index
Medelvirde (SD) 074(01) 0,73(011) 0,88(0,11) 0,88(0,11)
Forbitiring (SD) 0,14(0,13) 015(0,13)
EQ VAS
Medelviirde (SD) 57(22) 58(22) 76 (20) 78(20)
Forbitiring (SD) 19 (26) 20 (26)
Smiirta VAS
Medelviirde (SD) 63 (15) 63(15) 14(18) 13(17)
Forbitiring (SD) -49(22) -50(22)
Tillfredsstiillelse VAS
Medelviirde (SD) 16(20) 14(20)

Tabell 4.8.2. Elektiva totalprotesoperationer i hoftled 2011-2015 med komplett PROM-data preoperativt och ett dr postoperativt.
SD = Standard deviation, standardavvikelse, VAS = Visuell analog skala

Variabel (definition) Ej fast-track Fast-track
Operationer, antal 25520 35867
Revisioner oavsett orsak, antal (%) 335(1,3) 565 (1,6)
Revisioner pd grund av av misstiinkt eller bekriiftad 17407) 300(0,8)

djup protesinfektion, antal (%)

Tabell 4.8.3. Revision inom tvé dr efter elektiv totalprotesoperation i hiftled 2011-2015.

Copyright © 2020 Svenska Hiftprotesregistret
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4.9 I Lidkoping dir registreringen ett viloljat maskineri

Forfattare: Charlotta Sjostedt

Det ir ett omfattande arbete med manga inblandade att regist-
rera i Hoftprotesregistret. P4 ortopediavdelningen pa Skaraborgs
Sjukhus, Lidkdping ir processen med alla dess steg vil intrim-
mad. Alla vet exaket vad de ska gora och eventuella problem lser
man snabbt.

Skaraborgs Sjukhus bestir av sjukhusen i Lidkdping, Skévde
och Falképing. Till viss del dr man specialiserad nir det giller
ortopedin. I Lidképing ligger tyngdpunkten pa proteskirurgi.
Malsdttningen dr att géra ungefir 15 hoft- och knédprotesopera-
tioner i veckan. Ibland blir det lite firre och under coronakrisen
ir forstas ingenting som vanligt.

Vid inskrivningsbesoket svarar patienter som ska hoftprotes-
opereras pa frigor i det preoperativa PROM-formuliret. Detta
skéter sjukskéterskor pé avdelningen om och skoterskorna
Christina Ingemarsson och Kristin Kjill dr ansvariga for den
hir delen. Operationsformuliret fylls i av den opererande orto-
peden péd papper och sedan fors uppgifterna in i Hoftprotes-
registret av Ann-Britt Berling som dr medicinsk sekreterare. En
av de ortopeder som opererar dr Mats Jolesjé och han 4r ocksd
kontaktlikare, det vill siga den som skéter kontakterna med
Hoftprotesregistret. Ann-Britt Berling har motsvarande roll
som kontaktsekreterare. Nista steg i processen dr att patienterna
svarar pd enkitfragor ett, sex och tio ar efter operationen.
Susanne Andersson ansvarar for utskick av PROM-formuliren
och Britt-Marie Johansson ansvarar for registrering av dem.
Bida dr medicinska sekreterare.

Registreringen loper pd bra
Mats Jolesjo och Ann-Britt Berling #r eniga om att registre-
ringen fungerar bra. Processen ir vil inarbetad och problem

Kklaras upp direke.

— Jag tycker det loper pa vildigt, vildigt bra. Nér jag har frigor
till Mats om det ir négor i operationsformuliret som jag inte for-
stdr riktigt, di bollar jag det med honom. Jag fir svar fort, siger
Ann-Britt Berling.

Hon ir en central gestalt i arbetet med registreringen. I 6ver
20 4r har hon arbetat som kontakesekreterare f6r Hoftprotes-
registret och hon har djupa kunskaper bland annat om diagnos-
koder och dtgirdskoder. En sak som underlittar registreringen
ir att hon dven skriver de flesta operationsberittelser.

— I samband med det kan det hinda att jag ifrigasiitter till exempel
om riitt kod iir satt for operationen. Ibland sitter man en diagnos-
kod eller operationskod som dr fel, berittar Ann-Britt Berling.

Mats Jolesjo, gverlikare, Kristin Kjill, sjukskiterska, Ann-Britt
Berling, medicinsk sekreterare, Britt-Marie Johansson, medicinsk
sekreterare, Susanne Andersson, medicinsk sekreterare.

Nir det har blivit ritt i operationsberittelsen kommer det ocksa
att bli rite i Hoftprotesregistret. Det ir, enligt Mats Jolesjd,
Ann-Britt Berling som drar det tunga lasset nir det giller regi-
streringen.

— Vi har en av de bista sekreterarna man kan fii tag i. Ann-Britt
dr vildigt noggrann, kunnig och erfaren. Hon slipper ingenting
mellan stolarna utan det blir utfort i riittan tid. Hon kan der hir
med kodsittning bittre in vi likare, si nir vi fallerar blir der
dnda riitt i slutiinden, siiger Mars Jolesjo.

Kvalitetsarbete pa flera siitt

Kvalitetsmedvetandet ir hogt pa ortopediavdelningen i Lid-
koping. Likarna studerar noggrant Hoftprotesregistrets drs-
rapport nir den kommer varje ar. Aven Ann-Britt Berling tittar
i den for att se hur deras egen verksamhet stir sig i jimforelse
med andra. De nér resultat som ir i niva med genomsnittet for
riket. Mats Jolesjd tycker definitivt att den arbetsinsats kliniken
gor med registrering i Hoftprotesregistret &r meningsfull.

— Det kinns viirdefullt atr ha si pass bra jverblick, fi uppfolining
av verksamheten och kunna jimfora sig med andra. Det ir bra att
alla kliniker rapporterar. Man fiir ett kvitto pa hur man ligger till,
siger Mars Jolesjo.

Ortopediavdelningen i Lidképing arbetar ocksa med kvalitet
med hjilp av egna uppféljningssystem. Hir kan man snabbt se
om till exempel forindringar i likemedelsregim eller rutiner
for operation péverkar frekvensen av komplikationer och ater-
inldggningar. Likaren Hans Forsberg leder en grupp som arbetar
med kvalitet i vardprocessen for proteskirurgi och Ann-Britt
Berling 4r en av deltagarna.
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4.10 Machine learning-modeller for att prediktera utfall

for rorelseorganens sjukdomar
Forfattare: Mikko Vendliinen

Modeller for att prediktera risk anvinds alltmer som ett kom-
plement till kliniska 6verviganden och beslutsfattande i den
moderna likarvetenskapen. Aven om de ir vildigt populira
inom till exempel hjirt- och kirlsjukdomsomradet, sa finns det
en brist pd validerade och allmint accepterade predikterings-
verktyg inom omradet for rérelseorganens sjukdomar. Detta
projekt, som leds av Dr Venildinen och finansieras av Finlands
Akademi, har som mal att fylla denna kunskapslucka genom
att anvinda machine learning-metoder pé hogkvalitativa data
frin nationella och internationella patientdataregister i syfte
att tillhandahalla nya prognostiska verktyg for flera ortopediska
ingrepp. En stor del av projektet rér totala héftprotesoperatio-
ner inbegriper till stor del ett samarbete med Svenska Hoft-
protesregistret.

NARA-studien

Trots utmirkta behandlingsresultat for totala hoftprotesopera-
tioner utgdr efterfoljande komplikationer och behov av revision
ett ansenligt problem inom hilso- och sjukvarden. Detta ir ett
problem som vintas 6ka i takt med en aldrande befolkning.
For nirvarande finns det ett begrinsat antal verktyg for att
identifiera patienter som l8per en hog risk for tidig operation
eller for att skriddarsy tillvigagingssitten baserat pd den en-
skilde patientens behov. Syftet dr att minska andelen revisioner
och sikerstilla en hdg andel icke-reviderade primira totala
héftprotesoperationer i det langa loppet.

Ar 2019 inleddes projektet med en studie dir ett dataset till-
ginglig inom Nordic Arthroplasty Register Association (NARA)
anvindes. I NARAs dataset finns data frin de nationella led-
protesregistren i Norge, Sverige, Danmark och Finland. Det
huvudsakliga maélet var att utveckla nya modeller for risk-
prediktion av revision pd grund av djup infektion, luxation
eller periprostetisk fraktur, samt déd, som intréffande inom ett
ar efter primiroperationen. Studien omfattade en kohort om
575 407 stycken primira totala hoftprotesoperationer utférda
mellan 1995 och 2016. I syfte att prediktera risken for utfallen
ifriga utvecklades modeller baserade pa en rad machine
learning-metoder sisom “gradient boosting machines, random
forests” och "least absolute shrinkage and selection operator”
(LASSO)-regression dir en slumpvis utvald triningskohort
(2/3 av operationerna) anvindes och validerades mot den
oberoende testkohorten som inte anviindes for att trina model-
lerna (1/3 av operationerna).

Studiens huvudsakliga resultat var att alla utfall kunde predik-
tera i mattlig till mycket hdg grad och att littanvinda risk-
prediktionsverktyg limpliga for klinisk anvindning kunde

utvecklas baserade pd modellerna.
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Studier baserade pa det svenska och finska
hiftprotesregistret

Dataset frin NARA omfattar endast variabler som alla med-
lemslinderna kan tillhandahailla. Detta medfér att machine
learning-metoder har begrinsade mojligheter att erbjuda en
forbittring jimfért med de mer traditionella statistiska tek-
nikerna. Férdelarna med machine learning-metoderna borde
darfor bli 4n mer uppenbara dé de tllimpas pd data frin de
nationella kvalitetsregistren eftersom dessa innehéller rikare
och mer fingranulerade data. Fér nirvarande pagir det, som
en del av detta projekt, tvd studier dir mer avancerade risk-
prediktionsmodeller utvecklas for liknande utfall som i NARA-
studien men baserade pi den mer detaljerade data som finns
tillginglig i Svenska Hoftprotesregistret och finska héftprotes-
registret (Finnish Arthroplasty Register).

Andra pigiende studier och framtidsplaner

Utover att tillhandahélla nya riskprediktionsmodeller for att
fungera som kunskapsstdd i samband med totala hoftprotes-
operationer, syftar projektet till att tillhandahilla liknande

modeller ocksa fér totala kniprotesoperationer och rekon-
struktion av rotatorkuffen. S3 langt det 4r méjligt kommer alla
utvecklade modeller dven att valideras mot externa, helt
oberoende data fran olika kvalitetsregister och hilso- och sjuk-
vardsmiljéer. Detta i syfte att verifiera modellernas generali-
serbarhet. Direfter kommer littanvinda prediktionsverktyg
baserade pé alla modeller att utvecklas tillsammans med pro-
fessionen och testas i den dagliga kliniska verksamheten. I
slutindan syftar projektet till att minska antalet omoperationer
och den associerade socioekonomiska belastningen. Detta ir
speciellt viktigt dd behovet av ortopediska ingrepp forvintas
oka i framtiden.

Besoksstipendium

I januari tillbringade Mikko Venildinen tvd veckor som besoks-
stipendiat hos Svenska Hoéftprotesregistret for att arbeta pa
projekeet och lira sig mer om registret. Han deltog 4ven i och
holl en presentation under Svenska Hoftprotesregistrets drliga
forskningsinternat som 2020 hade en session med fokus pa
machine learning.

4.11 STEISURE — en registerbaserad multicentrisk prospektiv studie

Forfattare: Maziar Mohaddes

Svenska Hoftprotesregistret har sedan 1979 férsett professio-
nen, beslutsfattare och patienter med detaljerad information om
utfallet efter hoftproteskirurgi. Data som samlas in prospektivt
har redovisats i drsrapporter och vetenskapliga publikationer.
Under de senaste decennierna har ménga nya implantat intro-
ducerats bide nationellt och internationellt. I Sverige har vi
varit aterhdllsamma med anvindning av nya implantat. Detta
kan delvis forklaras av att de beprovade och befintliga implan-
taten i minga fall visat sig fungera vil.

En annan forklaring kan vara uppfattningen bland svenska
ortopeder i allminhet och inte minst inom registerledningen
att, introduktion av nya implantat ska ske stegvis. Detta
forhallningssite har for det mesta visat sig vara en framgangs-
faktor. Internationellt sett finns det atskilliga exempel pd nya
eller modifierade implantat som introducerats oforsiktigt och
dir implantatoverlevnaden varit betydligt simre in for de
beprévade proteserna. Aterhallsamheten kan dock i vissa fall
uppfattas ha nackdelar ur ett patientperspektiv. Ett sidant
exempel dr nir korslinkad plast borjade anvindas. Det tog
ménga ir innan den nya plasten, som visat sig ha avsevirt
mindre problem med osteolys, bérjade anvindas i stérre om-
fattning i Sverige. Aven om lingtidsresultaten for de vanligaste
proteserna som anvinds idag ir mycket goda, finnas det ett
utrymme for forbittringar nir det giller implantategenskaper.
Det giller dven operationstekniker. Innovation och teknologisk
utveckling innebir inte bara att industrin utvecklar nya im-
plantat med egenskaper som potentiellt 4r bittre, utan dven
utveckling av effektivare produktionsmetoder.

Registerledningen har beslutat att stodja ett forskningsprojekt
dir atta centra i Sverige kommer att ingd. Registerledningens
stillningstagande grundas pd tanken om att introduktion av
nya implantat i Sverige bér ske dn mer strukturerat, samtidigt
som patienterna ska vara fullt informerade om, och samtycka
till, attbli opererade med nyaimplantateller operationstekniker.
Projektet 4r upplagt som en prospektiv registerbaserad studie.
Uppféljningen sker bland annat med hjilp av data i registret
dir man kontinuerligt kommer analysera implantatéverlevnad
och patientrapporterade utfall hos tvd kohorter. En kohort
kommer att opereras med en cupdesign dir tillverknings-
processen har moderniserats av foretaget. Studiedesignen ir
pragmatisk for att mojliggdra for flera sjukhus runtom i landet
att kunna delta. Primira utfallsmattet dr implantatéverlevnad
vid tre 4r. Bland de sekundira utfallsmétten finns implantat-
migration inom tvd dr och patientrapporterade utfallsmart
(EQ-5D, Oxford Hip Score samt Forgotten Joint Score).
Vidare planeras det for att med hjilp av tillgingliga data i
registret skapa en jimf6rande kohort, opererad med andra
implantat under samma tidsperiod.

Vi hoppas att arbetet med den hir registerbaserade prospek-
tiva studien kommer att leda till att vi kan genomfora fler
liknande studier i framtiden, girna med randomisering mellan
beprévat och nytt implantat.

Studien ir godkind av Etikprévningsmyndigheten (Diarienum-
mer 2019-05368) och planeras starta under hdsten 2020.
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4.12 Sd har covid-19-pandemin paverkat hiftproteskirurgin

Forfattare: Ola Rolfson

Nir covid-19-pandemin drabbade Sverige i borjan av mars
2020, stillde stora delar av sjukvarden om for att kunna mota
de behov av vird, i synnerhet intensivvérd, som uppstod. Dir-
till gjordes omfattande arbete for att skydda personer i risk-
grupper. Det resulterade i en drastisk minskning av elektiva
protesoperationer. Den hir analysen belyser hur produktionen
och olika typer av héftprotesoperationer forindrades under arets
fyra forsta minader, skillnader mellan regioner och mortalitet.
Vi har jimfért med genomsnittet fér samma tidsperiod
(januari till april) med genomsnittet for dessa manader under
2017 till 2019. Data fran 2020 ir preliminira och fir tolkas
med férsiktighet eftersom rapporteringen har viss efterslipning.

Produktion

Under drets forsta tvd mdnader sigs en Skning av elektiva
primiroperationer medan héftproteser pd grund av fraktur lag
pa ungefir samma nivéder som tidigare ar. Under mars och april
gick den elektiva totalprotesproduktionen ned med 23 % res-
pektive 82% jimfort med 2017-2019. Linssjukhus stod for
den stdrsta minskningen av protesoperationer i april (96 %)
medan minskningen var 49 % vid privatsjukhus. Aven antalet
reoperationer minskade under pandemins forsta manader. I
april gjordes bara knappt hilften (46 %) s minga som genom-
snittligen gjordes under april féregdende tre ar.

Mortalitet

Under januari och februari var 30-dagars mortaliteten nigot
ligre bland dem som opererades pd grund av hoftfraktur jim-
fort med tidigare &r men &kade under mars och april med
27 % respektive 20 %. For elektiva totalproteser var 30-dagars-

mortaliteten 92 % hégre i februari men ingen av dem som
opererades elektivt mars till april 2020 dog inom 30 dagar.
Bland dem som reopererades i mars och april, i synnerhet
de som genomgick revision, var mortaliteten hdgre. De som
reviderades i april hade fem ginger hdgre 30-dagarsmortalitet
jimfort med samma manad 2017-2019.

Skillnader mellan regioner

Det finns inget tydligt samband mellan hur hart drabbad av
covid-19-pandemin en region varit och minskningen i pro-
duktion. I analysen jaimférs produktionen fr mars—april 2020
med genomsnittet f6r dessa ménader foregiende tre &r per
region. I regionerna Virmland och Blekinge, som har relativt
lag incidens av covid-19, sjonk produktionen med 74 % res-
pektive 70 % for elektiva totalproteser men med endast 47 %
i Stockholmsregionen och 34 % i Givleborgsregionen, dir
incidensen varit hog.

Kommentar till analysen

Analysen omfattar bara covid-19-pandemins forsta tvd ména-
der. Det ir troligt att produktionsbortfallet varit minst lika
stort i maj och under sommaren som det var i april. Det hir
har naturligtvis drabbat dem som vintar pd och ir i behov av
héftprotesoperation. Hégre mortalitet bland fraktur- och revi-
sionspatienter har sannolikt ett samband med pandemin men
det dr samtidigt betryggande att mortaliteten bland dem som
opererades med elektiv primirprotes under mars och april inte
var okad. Att produktivitetsminskningen skiljer sig mellan
regioner ir intressant och forefaller spegla regionalt beslut-
fattande snarare dn incidensen i covid-19 i de olika regionerna.



42 SVENSKA HOFTPROTESREGISTRET 2019
Antal operationer (jan—april)
Totalprotes Halvprotes Elektiv totalprotes  Totalprotes fraktur Alla frakturer
2017-2019 2020 2017-2019 2020 2017-2019 2020 2017-2019 2020 2017-2019 2020
Antal Antal Antal Antal Antal Antal Antal Antal Antal Antal
(medel) (medel) (medel) (medel) (medel)
Riket Januari 1712 1763 394 419 1492 1579 210 180 599 592
Februari 1701 1831 316 358 1505 1630 190 198 500 554
Mars 1773 1390 360 364 1586 1210 181 176 535 536
April 1713 426 336 368 1533 278 172 142 504 508
Liinsdelssjukhus ~ Januari 661 708 55 73 609 666 51 42 106 115
Februari 645 754 47 57 598 701 47 53 94 110
Mars 677 533 51 48 638 487 37 45 94 93
April 639 87 56 62 604 43 34 43 90 105
Liinssjukhus Januari 494 494 220 205 383 388 105 104 324 304
Februari 492 499 171 205 396 390 94 107 262 3N
Mars 513 351 200 202 413 259 97 92 29 292
April 522 97 180 209 425 18 94 75 277 284
Privatsjukhus Januari 425 435 16 13 415 431 9 4 25 17
Februari 428 437 1 10 4N 433 6 4 17 14
Mars 450 418 13 18 444 410 6 8 19 26
April 414 214 15 10 408 209 6 5 20 15
Universitefs- eller  Januari 133 126 102 128 85 94 44 30 144 156
ogionssukhs e 135 1 86 8 % 106 43 3 17 19
Mars 133 88 90 96 90 54 40 31 126 125
April 138 28 86 87 96 8 38 19 122 104

Tabell 4.12.1 Antal primiroperationer januari till april uppdelat pé typ av operation och sjukhustyp, 2020 jamfort med genomsnitt

2017-2019.
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Revisioner Alla reoperationer
2017-2019 2020 2017-2019 2020
Antal (medel) Antal Antal (medel) Antal
Riket Januari 190 186 226 206
Februari 172 181 209 195
Mars 186 177 216 206
April 182 75 209 96
Liinsdelssjukhus Januari 23 31 27 33
Februari 21 33 25 36
Mars 28 3l 31 34
April 26 8 28 9
Linssjukhus Januari 99 94 118 103
Februari 92 86 110 92
Mars 94 88 109 105
April 93 33 106 44
Privatsjukhus Januari 13 5 16 8
Februari 9 12 12 12
Mars 8 6 1 8
April 8 2 13 5
Universitets- eller Januari 55 56 65 62
LA Februar 50 50 6l 55
Mars 56 52 64 59
April 55 32 63 38
Tabell 4.12.2 Antal revisioner och reoperationer januari till april uppdelat pai sjukhustyp, 2020 jimfort med genomsnitr 2017-2019.
Mortalitet (jan—april)
Totalprotes Halvprotes Elektiv totalprotes  Totalprotes fraktur Alla frakturer
Mortalitet inom 30 dagar  2017-2019 2020 2017-2019 2020 2017-2019 2020 2017-2019 2020 2017-2019 2020
:;i::g;io“ Promille Promille Promille Promille Promille Promille Promille Promille Promille Promille
Riket Januari 29 28 114,2 100,2 07 0,6 19 22,2 81,8 743
Februari 35 44 1044 978 1,3 25 211 20,2 72 68,6
Mars 23 14 97,2 126,4 0,6 0 1 14 69,2 877
April 23 17 86,3 978 0 0 233 28,2 65,5 78,7

Tabell 4.12.3 Mortalitet vid primdroperationer januari till april, 2020 jamfort med genomsnitr 2017-2019.
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5. Internationellt perspektiv pa registerarbete

Forfattare: Maziar Mohaddes

5.1 Internationella studier

Revision Alla reoperationer Svenska Hoftprotesregistret har under foregiende ar fortsatt

Mortalitet inom 30 dagar 2017-2019 2020 2017-2019 2020 och férdjupat sitt samarbete med andra internationella register.
Primiir operation Promille Promille Promille Promille 2 Exempelvis har vi i ett samarbete med tio andra europeiska

- B H register, inom ramen for Network of Orthopaedic Registries of
Riket Janyari 31,6 21,5 31 f-:E Europe (NORE), kartlagt anviindningen av och utfallet efter
Februari 233 1 28,7 t operation med hoftproteser dir metall-mot-metallartikulationer

g har anvints'. Totalt inkluderades 54 434 ytersittningsproteser

Hars 108 228 8 @ samt 58 498 stammade héftproteser med stora metall mot

April 1 533 144 £ metallartikulationer. Studien visade att risken fér revision fem

Tabell 4.12.4 Mortalitet vid revisioner och reoperationer januari till april, 2020 jamfort med genomsnitt 2017-2019.

Procentuell minskning

av antal elektiva operationer
mars-april 2020
jamfort med 2017-2019
11%-80%
61%-70%
51%-60%
40%-50%
< 40%
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Procentuell minskning
av antal revisioner
mars-april 2020
jamfort med 2017-2019
61%-70%
51%-60%
41%-50%
31%-40%
< 30%
Okning
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ar efter operation var mer in fordubblad vid anvindning av
héftproteser med metall mot metallartikulationer jamfort med
traditionella hoftproteser. Man fann vidare att uppfoljnings-
rutinen efter insittandet av ytersittningsprotes skiljde sig
marginellt 4t mellan europeiska linder. Kontroll av kobolt- och
kromjoner samt MR var den vanligaste rekommendationen.

Svenska Héftprotesregistret var under 2019 representerade vid
flertalet internationella méten som bland andra organiserades
av American Academy of Orthopaedic Surgeons, The European
Federation of National Associations of Orthopaedics and
Traumatology, European Hip Society samt International Society
of Arthroplasty Registries. Forskare och registermedarbetare
knutna till Svenska Hoftprotesregistret var representerade pd
dessa méten och bidrog med vetenskapliga presentationer. Vi
beddmer att det vixande internationella samarbetet under de
senaste aren har haft en positiv pdverkan bade pé forskning,
verksamheter och inte minst for patienterna.

Figur 5.1.1. Samarbeten i Norden.

Helsingfors
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Figur 4.12.1 Geografiska skillnader i minskning av produktion
av elektiva totalproteser mars till april 2020 jimfort med
genomsnittet for samma méinader 2017-2019.

Figur 4.12.2 Geografiska skillnader i minskning av produktion
av revisioner mars-april 2020 jamfort med genomsnittet for

samma manader 2017-2019. Figur 5.1.2. Internationella samarbeten.
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6. Primdrprotes

Forfattare: Maziar Mohaddes

Informationen i primirproteskapitlet omfattar samtliga primira
totalproteser utforda frin och med ar 2000. Registerrapporten
bygger pa ett stort antal analyser. For overskidlighetens skull
redovisas de inte alltid i sin helhet. I drets rapport redovisas de
flesta resultaten som Kaplan—Meier 6verlevnadsanalyser eller
regressionsanalyser, vanligen Cox-regression. Kaplan—Meier-
statistiken beskriver andelen patienter som efter ett visst antal &r
inte har drabbats av reoperation. Data presenteras med procent-
siffror inklusive 95-procentigt konfidensintervall (férkortas KI).
Regressionsdata presenteras med hjilp av risk ratio (hazard ratio,
relativ risk). Risk ratio beskriver graden av 6kad eller minskad
risk att drabbas av valt utfall (vanligen revision) jimfért med
en referensgrupp. Referensgruppens risk sitts rutinmissigt till
virdet 1,0. Om risk ration #r 2,0 for att drabbas av revision
innebir det att risken ir fordubblad for gruppen i friga. Man
skall relatera en 6kad eller minskad risk till utfallet hos referens-
gruppen. Den kliniska betydelsen av en férdubblad risk har en
helt annan innebérd om referensgruppen revideras i ett fall av
tusen dn om 100 av tusen i referensgruppen har reviderats. I
forsta fallet innebir en férdubbling att tvd hofter av tusen for-
vintas drabbas av revisioner i studiegruppen. I det andra fallet
ror det sig om 200 reviderade hofter. Risk ratio férkortas med
RR och anges hir med en decimal och med 95 % KI. Ju lingre
konfidensintervallets dversta eller nedersta grins ligger frén 1,0
desto sikrare ir det att den skiljer sig frin jimf6relsegruppen.

6.1 Demografi

Antalet registrerade primirproteser har mer eller mindre kon-
tinuerligt 6kat under de senaste dren. Ar 2019 rapporterades
19 692 primirproteser, vilket dr en 6kning med cirka 6 % jim-
fort med féregdende ar. Under 2019 var medeldldern vid opera-
tion 67,9 ar for min och 70,1 ar for kvinnor. Mellan ar 2000
och fram till 2010 sjonk medelaldern for bdda kénen. Direfter
har det successivt skett en 6kning av medeldldern. Samma trend

kan noteras dven nir frakturdiagnosen exkluderas (figur 6.1.1).

OSwodiah Hip Arthroplasty Rogister
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Figur 6.1.1 Trender for medeldlder.

6.2 Diagnos

Den vanligaste orsaken till operation med héftprotes 4r primar
artros. Sedan ar 2000 har andelen som opererats pd grund av
primir artros 6kat fran 75 % och var 4r 2019, 82 %. Min do-
minerar denna diagnosgrupp medan den relativa andelen
kvinnor ir hégre i samtliga av de stdrre grupperna av sekundir
artros. Andelen patienter med inflammatorisk ledsjukdom har
reducerats sedan 2000 och ar 2019 opererades 0,6 % pa basis
av denna diagnos. I figur 6.2.1 illustreras aldersférdelningen
for de vanligaste diagnosgrupperna. Generellt sett dr medel-
aldern vid operation nagot hogre hos kvinnor 4n hos mén vid
operation med total hoftprotes. Det enda undantaget ir rest-
tillstind efter hoftsjukdom under uppvixtren (f6ljdtillscand
efter barnsjukdom), vilket 4r den diagnosgrupp dir medel-
aldern ir relativt lika for bada kénen.

Andelen patienter som opereras pa grund av primir
artros fortsitter att 6ka. Denna 6kning ir hdgst
sannolikt reell, men kan till en liten del ocksa spegla
minskande resurser och intresse for att hirleda en
s& korrekt diagnos som méjligt.
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Figur 6.2.1. Alder samt kinsfordelning fir olika diagnosgrupper.
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Fortindring av BMI och ASA-klass utvalda dr

2015-2019
2015 2016 2017 2018 2019
BMI
Befintliga observationer/saknade observationer
Miin 16 633/599 17 269/579 18 153/541 18 638/683 19 692/389
Kvinnor 16 633/599 17 269/579 18 153/541 18 638/683 19 692/389
Medelviirde — median
Min 27,6-121) 277-1212 275-127) 27,6-1212 27,6-1212
Kvinnor 26,7-26,] 26,7261 26,8-26,2 26,8—26,2 26,8—26,]
Undervikt < 18,5
Min, % 05 03 03 03 05
Kvinnor, % 2 1,8 1,6 1,8 1,7
Normalvikt 18,5-24,9
Min, % 2,2 2,8 29 2,5 2,7
Kvinnor, % 38,2 38,2 375 377 372
Overvikt 25-29,9
Méin, % 488 474 483 48, 473
Kvinnor, % 36,7 36,9 36,8 36,4 36,8
Fetma grad | 30-34,9
Min, % 197 2 19,5 20,2 209
Kvinnor, % 17 178 18,3 18,1 18,7
Fetma grad Il 35+
Miin, % 4,80 53 47 49 4,5
Kvinnor, % 6 51 57 57 55
ASA-klass
Befintliga observationer/saknade observationer
Min 16 633/233 17 269/189 18153/184 18 638/327 19692/135
Kvinnor 16 633/233 17 269/189 18153/184 18 638/327 19692/135
Frisk (1)
Min, % 234 225 26 218 2
Kvinnor, % 199 194 18,8 19,3 178
Lindrig systemsjukdom (Il)
Méin, % 55 55,6 55,6 55,6 56,5
Kvinnor, % 60,3 60,4 61,8 61,5 63
Allvarlig/livshotande systemsjukdom (llI—V)
Min, % 26 29 228 226 235
Kvinnor, % 19,8 20,2 194 192 192

Tabell 6.3.1
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Procentuell fordelning av BMI och ASA-klass

Utvalda diagnosgrupper
Primir Akut trauma,  Idiopatisk Komplikation eller Folidtillstand ~ Ovriga, %
artros, %  hoftfraktur, %  nekros, % foljd-tillsténd efter efter
(el barnsjukdom i
eller annat trauma, % hiftleden, %
BMI
Undervikt < 18,5 0,6 57 21 56 0,5 24
Normalvikt 18,5-249 30,2 50,5 39,2 483 359 439
Overvikt 25-299 42,6 334 354 325 373 337
Fetma grad 1 30349 2,1 88 16,3 109 19.6 15,4
Fetma grad 11111 35+ 54 1,6 7 27 6,7 45
ASA-klass
Frisk (1) 19,8 9,5 12,2 6,5 378 18,1
Lindrig systemsjukdom (II) 62,3 52,2 531 451 517 51,6
Allvarlig/livshotande 18 33 37 184 105 303

systemsjukdom (I11-V)

Tabell 6.3.2

6.3 BMI och ASA-Fklass

Rapportering av BMI (Body Mass Index) och ASA-klass
(American Society of Anaesthesiology Physical Status Classi-
fication System) till Héftprotesregistret pibdrjades ar 2008.
Forsta aret foreldg data f6r 82 % samt 90 % av fallen betriffande
BMI respektive ASA-klass och rapporteringen fortsitter att for-
bittras. Under 2019 hade BMI inrapporterats i 98 % och ASA-
klass i 99 % av fallen. Under de senaste fem ren har medelvirdet
for BMI varit relativt konstant (tabell 6.3.1). Jimforelse av BMI
mellan diagnosgrupper visar att vervikt tenderar att vara van-
ligast i gruppen med primir artros och normalvikt samt under-
vikt 4r vanligare i gruppen med frakeur (tabell 6.3.2).

Betriffande ASA-klass fortsitter andelen som bedémts som
friska (klass I) sjunka samtidigt som att andelen patienter i fram-
for allt klass III-V (allvarlig eller livshotande sjukdom) 6kar
(tabell 6.3.1). De friskaste patienterna, bedomt enligt ASA-klass,
hittar vi i gruppen med foljdtillstind efter barnsjukdom och de

sjukaste i gruppen som opereras pd grund av frakeur (tabell
6.3.2). Trenden till 6kande ASA-klass 6ver tid skulle delvis
kunna férklaras av att andelen patienter med fraktur dkar, dven
om man ocksa kan férmoda att det foreligger andra orsaker som
en vidare indikationsstillning bakom denna forindring. Da de
olika diagnosgrupperna skiljer sig at, till exempel avseende alder,

har dessa grupper ocks olika férdelning av BMI och ASA-klass.

Sammanfattningsvis finner vi hégst medelvirde f6r BMI i grup-
pen med primir artros och ligst i frakturgruppen. Hogst andel
patienter med ASA-klass III/IV hittar vi i frakcurgruppen och
lagst andel i gruppen med f6ljdtillstnd efter barnsjukdom.

Copyright © 2020 Svenska Haftprotesregistret
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Figur 6.4.1 Trender for fixationsmetod.
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6.4 Protesval

I Sverige anvinds cementerad fixation oftare @n i ndgot av de
ovriga nordiska linderna. Diliga resultat med ocementerad
fixation under 1990-talet resulterade i att helt cementerad
fixation 6kade upp till en toppnivd pa 93 % kring millennie-
skiftet. Hirefter har cementerad fixation minskat for varje &r
(figur 6.4.1). Under 2019 var andelen cementerade proteser
57,8 %. Helt ocementerad fixation har istillet blivit allt vanli-
gare. Ar 2000 utgjorde de helt ocementerade proteserna 2,4 %
av samtliga inrappoterade av operationer. Motsvarande andel
2019 var 27,8 %. Okningen av ocementerad fixation har huvud-
sakligen skett i dldersgrupperna under 60 &r, men ocks hos
patienter som dr 60 &r och ildre. Sedan ar 2012 har andelen
omvinda hybrider (cementerad cup, ocementerad stam) mins-
kat. Andelen hybridproteser (ocementerad cup, cementerad
stam) har under den senaste tiodrsperioden varit liten och upp-
gick under aren 2007-2010 till cirka 1,5 %, hirefter har det
skett en 6kning till 6,5 % under 2019. Ytersittningsprotes an-
vindes under 2019 vid 2 operationer. Den 6kade anvindningen
av ocementerade implantat i Sverige, framf6rallt hos patienter
dldre dn 70 &r, kan ses som ndgot anmirkningsvirt da befint-
liga data frin flera internationella register inte stodjer anvind-
ning av ocementerad fixation hos den nimnda patientgruppen.

I avsaknad av data som stédjer anvindning av
ocementerade implantat hos ildre patienter bér
anvindningen av sidana implantat hos patienter
ildre in 70 4r begrinsas.

6.5 Vanligaste proteserna

De 15 vanligaste cuparna och stammarna presenteras i tabel-
lerna 6.5.1 och 6.5.2. De fem mest anvinda cementerade
cuparna utgjorde 2019 cirka 91,1 % av det totala antalet cupar
av sitt slag. P4 stamsidan dominerar Lubinus SP II, Exeter samt
MS30. Tillsammans stér de f6r 98,5 % av samtliga cementerade
stammar. Vid val av ocementerad cup ir variationen storre, de
fem mest anvinda cuparna svarar bara for cirka 69,7 % av
samtliga. Det noteras en avmattning nir det giller anviindning
av trabekuldra cupar. Med anledning av den osikerhet som
uppstatt di man i enstaka studier noterat utveckling av radio-
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logiska zoner runt vissa cupar med trabekulir titanbeliggning
samt dkad risk for luxation for trabekulira tantalum-cupar vill
vi frdn registrets sida 4n en ging uppmana till viss forsiktighet
vad giller anvindning av trabekulira cupar, dir indikation inte
nédvindigtvis foreligger, i avvaktan pé att studier med lingre
tids uppféljning tillgingliggors. Betriffande ocementerade
stammar ir diversifieringen mindre uttalad @n pa cupsidan.
Sedan 2009 har Corail-stammen varit den vanligaste ocemen-
terade stammen. Corail-stammen stir f6r 39,4 % av samtliga
ocementerade stammar inrapporterade till registret under 2019.

6.6 Artikulation

Vid insittning av ocementerad cup anvinds fortsatt nistan ute-
slutande plastinligg gjorda av hogmolekylir korsbunden plast
(97,9 % av alla insittningar 2019). Vid insittning av cemente-
rad cup anvinds denna typ av plast vid 84,9 % av fallen under
2019. Andelen cupar med extra korsbunden plast (x-plast) fort-
sitter att 8ka (figur 6.6.1). Under 2019 anvindes extra kors-
bunden plast vid 89,3 % av samtliga héftprotesoperationer.
Kombinationen keramikledhuvud-plast minskar nigot, frin
20,1% under 2018 till 19,5% under 2019. Ledhuvud med
diameter 32 mm anvinds allt oftare. Andelen ledhuvud med
diameter 36 mm under 2019 ir 11,1 %. Tidstrender betriffande
val av artikulation och ledhuvudstorlek visualiseras i figur

6.6.1 och 6.6.2.

6.7 Implantatkombinationer

De vanligaste implantatkombinationerna anges i tabellerna
6.7.1-6.7.5 och framit. I gruppen cementerad 4r kombina-
tionen Lubinus SP II-stam med Lubinus-cup den vanligast
anvinda. I gruppen helt ocementerade proteser 6kar andelen
Corail-Pinnacle W/Gription 100 nigot. Det noteras dven for-
indringar i gruppen omvinda hybrider samt hybrider. Vid
flera av dessa kombinationer har implantat fran olika tillver-
kare anvints. Denna praxis har forelegat under ling tid trots
att forfaringssittet inte rekommenderas av de flesta tillverkare.
Det finns ocksé lingtidsdata for flera implantatkombinationer
som visat sig fungera vil. P4 den svenska marknaden finns det
till och med tillverkare/importorer som enbart tillhandahaller
cupen fran en specifik tillverkare men ingen stam frin samma
producent.
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15 vanligaste cupkomponenterna

Cup 2000-2014 2015 2016 2017 2018 2019  Total’ Andel, % 100% 1 == 100% 1
Lubinus x-link 8683 453 5349 5260 5308 5665 26145 289

Exeter Rim-fit 6271 2056 2623 2919 3040 3188 1382 153 80% o
Marathon 1202 1777 1730 1624 1289 1197 7617 84

Pinnacle W/Cripton 100 674 581 731 1372 2005 2315 7004 77 60%

Lubinus 71195 1735 1187 1M3 1146 1148 6459 71 60% 1
Trident hemi 2028 656 737 787 766 944 3890 43 0% :

Confinuum 2152 646 774 630 608 M9 3077 34 : i
Avantage 1230 363 478 615 630 598 2684 3 -

Pinnacle 100 1456 273 300 508 an 567 2119 23

ICAXLPE 13 361 951 388 239 259 183 2020 22 20% -

L

5

Andel
Andel
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Trilogy 9967 384 312 334 333 8145 19 e
IP Link 336 P 389 383 337 87 173 19 £ 00 010203 04 05 06 07 080910111213 1415 16171819
. - —E Operationsar 0% 1
Pinnacle W/Gription Sector 68 103 131 278 347 400 1259 14 = T
Trilogy IT 555 309 283 215 228 205 1240 14 é Metall - Plast (alcre) Metall - DMC Oneatinsd
Exceed ABT Ringlock 845 292 274 245 250 9 1070 12 S welalli)(— Ilas;t(md ) wetall iM?(lall .
- S eramik - Plast (aldre eramik - Kerami
Ovriga 84837 1700 1583 1501 1626 2085 8495 9o Keramik - X-plast Ovrig eller uppgift saknas B < N2 H32H:3»%H->3%
Total 215690 16 633 17 269 18153 18 638 19692 90385 5
Tabell 6.5.1 Figur 6.6.1 Tidstrend for atrikulation. Figur 6.6.2 Tidstrend for ledhuvudstorlek.

Y Avser antalet utforda priméroperationer under de senaste fem dren.
2 Avser andelen av det totala antalet priméroperationer utforda under de senaste fem dren.
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15 vanligaste stamkomponenterna 15 vanligaste implantaten
Stam 2000-2014 2015 2016 2017 2018 2019 Total" Andel, %? Cup (Stam) 2000-2014 2015 2016 2017 2018 2019  Total"  Andel, %?
SPIl standard 90680 6539 6874 7093 7086 7402 34994 38,7 Lubinus x-link (SPIl standard) 7698 402 4596 4588 4682 5037 2294 254
Exeter standard 46 623 3313 3429 3482 3358 3591 17173 19 Exeter Rim-fit (Exeter standard) 4982 1 651 1647 1534 1630 1768 81230 91
Corail standard 8 641 1853 2120 2409 2638 2708 11728 13 Lubinus (SPII standard) 66 834 1448 1024 1086 1017 986 5561 6,2
MS-30 polerad 10071 1095 1062 1144 1174 1 461 5936 0,6 Marathon (Exeter standard) 6805 1002 937 945 796 822 4502 5
(LS 10150 648 750 820 819 633 3670 41 Pinnacle W/Cripton 100 (Corail standard) 391 342 493 918 1153 1234 4140 46
Corail high offset 2578 533 534 648 934 846 3495 39 Exeter Rim-fit (MS-30 polerad) 639 55 477 750 673 692 2647 29
Corail coxa vara 1920 426 494 623 673 823 3039 34 Trident hemi (Exeter standard) 47 273 408 505 484 610 2280 25
Bi-Metric X por HA NC 6770 837 27 458 422 39 2483 27 Avantage (SPII standard) 823 297 378 479 519 451 2124 23
Accolade II 620 349 340 412 479 646 2226 25 Exeter Rim-fit (Corail standard) 308 205 330 395 470 415 1815 2
M/L Taper 521 254 218 128 149 291 1040 1,2 ZCA XLPE (MS-30 polerad) 7552 740 358 235 258 181 1772 2
Wagner Cone 1335 168 134 203 191 155 851 09 IP Link (SPII standard) 288 222 351 364 319 365 1621 18
ABG Il HA 2762 188 199 187 115 2 691 0,8 %i Pinnacle W/Cripton 100 (Corail high offset) 189 137 124 266 525 553 1605 18
Echo Bi-Metric (FPP) 35 87 6 82 447 652 0,7 é.’ Trilogy (CLS) 3669 223 27 322 324 370 1516 1,7
SP-CL 1 10 27 80 79 66 262 0,3 jg Pinnacle 100 (Corail standard) 978 177 149 289 240 292 1147 1,3
PT 2693 22 32 58 43 72 227 03 § Lubinus x-link (Corail standard) 340 132 257 pAll 214 260 1074 1,2
Ovriga 30325 363 242 402 396 515 1918 18 § Ovriga 113723 5708 5463 51266 5334 5656 27427 274
Total 215 690 16 633 17 269 18153 18 638 19692 90385 % Total 215690 16633 17269 18153 18638 19692 90385 NA
Tabell 6.5.2 Tabell 6.7.1
Y Avser antalet utforda primiroperationer under de senaste fem dren. D Avser antalet utforda primiroperationer under de senaste fem dren.

2 Avser andelen av det totala antalet priméroperationer utforda under de senaste fem dren. 2 Avser andelen av det totala antalet priméroperationer utforda under de senaste fem dren.
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15 vanligaste cementerade implantaten 15 vanligaste hybridimplantaten
Cup (Stam) 2000-2014 2015 2016 2017 2018 2019 Total"  Andel, %? Cup (Stam) 2000-2014 2015 2016 2017 2018 2019 Total” Andel, %?
Lubinus x-link (SPIl standard) 7698 4021 459 4541 4682 5031 22871 424 Trident hemi (Exeter standard) 4n 273 408 505 484 610 2280 481
Exeter Rim-fit (Exeter standard) 4982 1651 1647 1524 1630 1768 8220 15,2 Pinnacle sector (SPII standard) 6 36 57 62 48 65 268 57
Lubinus (SPIl standard) 66832 1448 1024 1082 1016 984 5554 10,3 Tritanium (Exeter standard) 77 31 30 4 62 48 212 45
Marathon (Exeter standard) 6805 1001 937 902 796 822 4458 8,3 Trident AD LW (Exeter standard) 46 17 29 46 39 37 168 35
Exeter Rim-fit (MS-30 polerad) 639 55 471 750 673 692 2647 49 Trilogy IT (SPIl standard) 20 36 22 27 35 29 149 31
Avantage (SPIl standard) 821 297 378 477 517 448 2117 39 Pinnacle W/Gription Sector (Exeter standard) 9 13 18 26 40 51 148 31
ZCA XLPE (MS-30 polerad) 7552 740 358 235 258 181 1772 33 Pinnacle W/Gription Sector (MS-30 polerad) 2 25 53 53 133 28
IP Link (SPII standard) 288 222 351 364 319 365 1621 3 Trilogy (SPII standard) 1326 65 13 3 3 84 1,8
Marathon (SPIl standard) 504 139 172 183 192 183 869 1,6 Pinnacle W/Cripton 100 (MS-30 polerad) 3 6 26 47 79 1,7
Contemporary Hoded Duration (Exeter standard) 6089 147 127 200 104 16 594 11 Continuum (MS-30 polerad) 90 22 45 6 1 3 77 1,6
ZCA (MS-30 polerad) 618 216 118 56 39 27 456 08 Pinnacle 100 (SPII standard) 18 23 5 9 16 23 76 1,6
Polarcup cementerad (SPIl standard) 260 87 81 95 89 101 453 08 _ Pinnacle W/Cripton 100 (SPI standard) 6 6 8 17 16 29 76 1,6 %
Exceed ABT E-poly utan fliins (cem) 8 2 2 56 330 398 07 %’ Continuum (SPIl standard) 47 8 12 15 25 14 74 1,6 :é;
(MS-30 polerad) : Pinnacle W/Cripton 100 (Exeter standard) 8 5 9 12 3] u 7 15 3
Lubinus x-link (Exeter standard) 104 30 70 68 68 71 307 06 3 TMT revision (SPII standard) 46 13 9 17 15 16 70 15 2
Avantage (MS-30 polerad) 57 14 35 42 35 58 184 0,3 g Ovriga 3120 109 137 140 164 9291 771 15,5 g
Ovriga 62417 304 292 m 24 % 140 29 Total 5293 659 802 957 1049 1270 4737 NA% ©
Total 165666 10380 10665 10792 10718 11367 53922 NA 5

Tabell 6.7.4

Tabell 6.7.2

D Avser antaler utforda primdiroperationer under de senaste fem dren.
Y Avser antalet utforda primiroperationer under de senaste fem dren. 2 Avser andelen av det totala antalet primdaroperationer utforda under de senaste fem dren.
2 Avser andelen av det totala antalet primiroperationer utforda under de senaste fem dren.

15 vanligaste ocementerade implantaten 15 vanligaste omviinda hybridimplantaten
Cup (Stam) 2000-2014 2015 2016 2017 2018 2019 Total" Andel, %? Cup (Stam) 2000-2014 2015 2016 2017 2018 2019 Total”  Andel, %?
Pinnacle W/Cripton 100 (Corail standard) 391 342 493 918 1153 1234 4140 18,5 Exeter Rim-fit (Corail standard) 308 205 328 375 470 415 1793 199
Pinnacle W/Cripton 100 (Corail high offset) 189 137 124 266 525 553 1605 12 Lubinus x-link (Corail standard) 340 132 257 M 213 260 1073 19
Trilogy (CLS) 3669 223 277 322 324 369 1515 6,8 Marathon (Corail standard) 1498 228 232 94 120 51 725 8,1
Pinnacle 100 (Corail standard) 978 177 149 287 239 292 1144 51 Exeter Rim-fit (Corail high offset) 77 62 76 134 181 148 601 6,7
Continuum (CLS) 702 194 262 266 247 63 1032 46 Marathon (ABG I HA) 535 141 152 133 71 497 55
Pinnacle W/Cripton 100 (Corail coxa vara) 67 89 94 144 225 332 884 4 Lubinus x-link (Corail coxa vara) 92 61 98 128 112 76 475 53
Trident hemi (Accolade 11) 348 146 140 182 179 235 882 39 Lubinus (Corail standard) 1622 136 91 69 69 89 454 5
Exceed ABT Ringlock (Bi-Metric X por HA NC) 730 261 233 144 126 764 34 Lubinus x-link (Bi-Metric X por HA NC) 224 117 84 74 52 7 334 37
Trilogy IT (Bi-Metric X por HA NC) 331 181 167 127 129 20 624 28 Marathon (Corail high offset) 844 127 110 10 2 17 285 32
Pinnacle W/Gription Sector (Corail standard) 42 59 77 140 156 171 603 27 Lubinus x-link (M/L Taper) 80 96 85 21 13 20 235 2,6
Continuum (Wagner Cone) 268 110 78 143 124 A 526 24 - Marathon (Bi-Metric X por HA NC) 786 77 75 49 23 1 225 2,5
Pinnacle 100 (Corail coxa vara) 143 35 78 105 133 174 525 23 % Lubinus x-link (Corail high offset) 31 30 36 53 69 22 210 23 :
Continuum (M/L Taper) 235 40 27 93 135 199 494 22 é Lubinus x-link (Accolade I1) 26 25 27 16 22 62 152 17 ¢
G7 PPS (Echo Bi-Metric (FPP)) 20 55 4 49 330 458 2 jg Lubinus x-link (CLS) 45 32 33 36 23 16 140 1,6 f%
Continuum (Corail standard) 284 152 196 47 22 15 432 19 § Exeter Rim-fit (Corail coxa vara) 53 10 17 15 21 51 114 1,3 é
Bvriga 641 1367 1317 1220 1405 1408 6717 282 © Ouriga 1131 561 308 270 213 335 1687 74 &
Total 24788 3533 3767 4408 5171 5466 22 345 NA % Total 17 692 2040 2009 1688 1693 1570 9000 NA j%
Tabell 6.7.3 Tabell 6.7.5
D Avser antalet utforda primiroperationer under de senaste fem dren. D Avser antalet utforda primiroperationer under de senaste fem dren.

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

Bakre samt direke lateralt snitt i rygg- eller sidolige har sedan
4r 2005 varit helt dominerande i Sverige. Under 2019 anvindes
ndgon av dessa tillgingar till hoftleden i tillsammans 99,1 % av
de totalprotesoperationer som utférdes detta ar. Det bakre
snittet ir fortfarande vanligast (57 %). Direke lateralt snitt i
sidoldge anvindes vid 35,7 % av alla operationer och andelen
direke lateralt snitt i rygglige var 6,4 %. Minisnitt, Watson-Jones
snitt samt direkt lateralt/bakre snitt i kombination med trokan-
terosteotomi anvindes endast sporadiskt. Férdelningen mellan
de tre mest anviinda snitten uppvisar inte nigon stdrre variation
under de senaste aren (figur 6.8.1). I tabell 6.8.1 visas andel
reoperationer inom tvé ér relaterat till val av snitt. Reoperation
har hir anvints istillet for revision for att ocksi inkludera
Sppen reposition vid luxation dir implantatet eller dess delar
inte bytts ut samt eventuella frakturer som endast behandlats
med osteosyntes. Hogst frekvens reoperationer finner vi i tvd av
grupperna som opererats med minisnitt. I bada dessa grupper ar
andelen ocementerade implantat hég, vilket sannolikt paverkar
risken for reoperation (tabell 6.8.1). Den nagot hégre risken
for reoperation inom tvd ar i gruppen direke lateralt snitt skulle
kunna forklaras av att fler patienter med sekundir artros och
framfor allt med hoftfraktur opereras med direke lateralt snitt.
Sambanden mellan patientdemografi, samsjuklighet, implantat-
val och val av snitt ir komplexa. Presenterade data skall dirfor
huvudsakligen ses som beskrivande.
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Figur 6.8.1 Tidstrend for snitt.

I Bakre snitt i sidolage (Moore)

vid operation av patienter med frakturdiagnos.

93% av alla totala héftprotesoperationer utfors via ett bakre eller ett direkt lateralt snitt i sidolige. Risken for tidig
reoperation forefaller inte paverkas beroende pa val av négon av dessa tva snitt om samtliga operationer inkluderas.
Diremot kan val av snitt spela roll for olika undergrupper och uppvisa olika riskprofil, nagot som vi tidigare visat

Demografi, fixationsmetod och andel reopererade relaterat il snitt

2000-2019
Snitt Antal Andel Andel primir  Andel operationer  Andel operationer Andel
kvinnor, % artros, % med ocementerad  med ocementerad reopererade,
cwp, % stam, % %

Bakre snitt i sidoldge (Moore) 164 629 575 81,7 19,6 229 21
Direkt lateralt

Sidoliige (Gammer) 115959 59,6 778 211 252 23

Ryggldge (Hardinge) 19970 634 779 45 26,3 21
Minisnitt

MIS/1-snitt, bakre 537 55,1 791 493 59 2

MIS/1-snitt, frimre 8N 62,5 85,8 68,6 65,2 35

MIS/2-snit 46 478 82,6 54,3 60,9 6,5
Watson-Jones (original) 739 549 15,2 429 54,7 25
Trokanterosteotomi

Direkt lateralt 463 61,6 65 259 311 35
OCM-snitt 54 31,5 92,6 87 90,7 19
Uppgift gér ej att fd fram 2867 60,1 67,8 16,7 11,5 27

Tabell 6.8.1
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Antal primiroperationer per enhet och dr
Enhet 2000-2014 2015 2016 2017 2018 2019  Total" Andel, %?
Aleris Specialistvard Bollnds 820 306 279 278 338 270 1471 1,6
Aleris Specialistvard Elisabethsjukhuset 1211 0 0 0 0 0 0 0
Aleris Specialistvird Motala 2315 580 585 635 609 132 2541 28
Aleris Specialistvard Nacka 839 218 244 234 243 263 1202 1,3
Aleris Specialistvird Sabbatsherg 2186 24 0 0 0 0 2 0
Aleris Specialistvird Angelholm 98 131 9 62 65 232 581 0,6
Alingsdis 2676 198 194 207 191 193 983 1,1
Art Clinic Gateborg 1 25 45 75 109 96 350 04
Art Clinic Jonkdping 30 20 36 71 137 190 454 0,5
Arvika 1802 195 196 208 216 232 1047 1,2
Bollndis 2839 0 0 0 0 57 57 01
Bords 2722 158 133 121 161 182 755 08
Capio Artro Clinic 0 0 0 259 358 395 1012 11
(apio Movement 1738 304 339 328 367 321 1665 1,8
Capio Ortopedi Motala 0 0 0 0 0 329 329 04
Capio Ortopediska Huset 4695 477 467 610 635 687 2876 32
Capio S:t Goran 6509 508 578 596 559 638 2879 32
Carlanderska 1243 145 172 208 265 393 1183 1,3
Danderyd 5175 331 325 312 256 244 1468 1,6
Eksjo 2815 243 233 203 253 242 1174 1,3
Enkoping 3173 347 354 413 442 424 1980 22
Eskilstuna 1534 109 108 129 135 98 579 0,6
Falkdping 2459 0 0 0 0 107 107 01
Falun 4279 254 254 250 175 164 1097 1,2
Frolunda Specialistsjukhus 853 83 0 0 0 0 83 01
Frolundaortopeden 0 0 4 8 13 1 36 0
GHP Ortho Center Géteborg 874 127 164 179 235 307 1012 11
Gothenburg Medical Center 121 0 0 0 0 0 0 0
Gillivare 1488 93 91 92 19 104 499 0,6
Givle 2745 253 252 210 183 219 1117 1,2
Halmstad 3259 236 206 199 206 234 1081 1,2
Helsingborg 1431 182 124 92 46 47 491 0,5
Hermelinen Specialistvdrd 15 12 1 23 20 27 93 0,1
Hudiksvall 2077 138 138 98 96 145 615 07
Hiissleholm 10088 776 789 782 768 868 3983 44
Jinksping 2885 160 129 208 21 198 95 1)
Kalix 385 0 0 0 0 0 0 0

(tabellen fortsiitter pa nista sida)
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Antal primiroperationer per enhet och dr, forts.
Enhet 2000-2014 2015 2016 2017 2018 2019  Total" Andel, %?
Kalmar 2693 174 173 173 179 180 879 1
Karlshamn 2757 259 241 235 284 309 1328 1,5
Karlskoga 1948 186 139 45 31 18 419 0,5
Karlskrona 580 31 35 40 34 44 184 0,2
Karlstad 3422 219 199 192 179 159 948 1
Karolinska/Huddinge 3459 241 189 194 183 233 1040 1,2
Karolinska/Solna 3182 196 113 120 107 57 593 07
Katrineholm 3147 yyA 193 248 260 328 1250 14
Kristianstad 215 31 40 49 49 19 188 0,2
Kristinehamn 61 0 0 0 0 0 0 0
Kungilv 2688 185 202 196 175 21 969 11
Kbping 1690 0 0 0 0 0 0 0
Landskrona 1382 0 0 0 0 0 0 0
Lidk6ping 21288 280 307 292 199 264 1342 1,5
Lindesberg 2482 214 426 613 690 621 2 564 28
Link6ping 1474 70 63 39 82 88 342 04
Link6ping Medical Center 27 0 0 0 0 0 0 0
Liungby 2045 152 165 195 198 187 897 ]
Lycksele 3681 334 324 323 318 250 1549 1,7
Mora 2642 M 278 253 269 271 1312 1,5
Motala 2732 0 0 0 0 0 0 0
Norrképing 3159 248 266 272 245 254 1285 14
Norrtiilje 1608 128 159 153 169 190 799 09
Nykoping 2163 148 138 196 188 165 835 09
NAL 0 2 47 39 36 43 167 0,2
Ortho Center Stockholm 4164 495 535 623 732 796 3181 35
Oskarshamn 2774 289 308 294 289 397 1577 1,7
Pited 3869 329 374 401 444 538 2086 23
Simrishamn 786 0 0 0 0 0 0 0
Skellefted 1717 126 128 148 148 128 678 08
Skene 1403 125 118 155 173 184 755 08
Skovde 21280 162 207 146 105 82 702 08
Sollefted 1792 139 194 325 317 308 1283 14
Sophichemmet 3143 219 27 267 267 267 1241 14
Specialistcenter Scandinavia 0 0 0 0 0 5 5 0
Spenshult 1326 0 0 0 0 0 0 0
SU/Mélndal 3959 601 603 614 586 620 3024 33

(tabellen fortsitter pa nista sida)
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Antal primiroperationer per enhet och dr, forts.

59

Enhet 2000-2014 2015 2016 2017 2018 2019  Total” Andel, %?
SU/Sahlgrenska 1394 5 2 3 2 1 13 0
SU/Ostra 1191 0 0 0 0 0 0 0
Sunderhy 1166 40 36 27 35 52 190 0,2
Sundsvall 2617 84 49 42 40 50 265 03
SUS/Lund 1701 180 207 134 120 1 752 08
SUS/Malmé 1606 2 29 37 50 32 170 0,2
Siiffle 338 0 0 0 0 0 0 0
Sodersjukhuset 5133 391 12 358 275 329 1765 2
Sodertiilje 1780 119 130 174 182 198 803 09
$6S Sab 64 0 0 0 0 0 0 0
Torshy 1387 118 129 138 120 114 619 0,7
Trellehorg 6823 664 724 679 697 683 3447 3,8
Uddevalla 4749 374 402 372 376 378 1902 21
Umed 1159 103 97 79 78 131 488 0,5
Uppsala 4194 237 258 262 222 184 1163 1,3
Varberg 3198 187 273 242 291 219 1242 14
Vishy 1589 136 136 129 138 152 691 08
Virnamo 1940 133 176 131 154 157 751 08
Viistervik 1664 97 128 131 147 159 662 07
Viisterds 4018 377 Lyyi 522 502 569 2392 2,6
Viixjo 1835 148 133 116 131 187 715 08
Ystad 652 0 0 1 3 0 4 0
lingelholm 1613 0 64 157 173 205 599 07
Orebro 2469 74 62 45 56 34 27 03
Ornskoldsvik 2160 203 183 166 134 154 840 09
Ostersund 3132 263 291 278 315 292 1439 1,6
Total 215690 16 633 17 269 18153 18 638 19692 90385 NA

D Avser andelen utforda primdiroperationer under de senaste fem dren

2 Avser andel av det totala antalet primiroperationer utforda under de senaste fem dren.
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Antal primiroperationer per diagnos och ar
2000-2019

Diagnos 2000-2014 2015 2016 2017 2018 2019 Total”  Andel, %?
Primiir artros 170 310 13443 13999 14769 15112 16085 73408 81,2
Akut trauma, hoftfraktur 15007 1526 1617 1 645 1793 1722 8303 92
Idiopatisk nekros 3731 360 391 425 446 535 2157 24
Komplikation eller foljdtillstand efter 8913 419 403 431 375 388 2016 22
fraktur el annat frauma

Annan sekundir artros 6522 308 305 3N 307 347 1578 1,7
Folidtillstand efter barnsjukdom 4417 282 281 290 328 375 1 556 1,7
i hftleden

Inflammatorisk ledsjukdom 4383 152 132 128 118 110 640 07
Tumér 1287 85 81 80 88 69 403 04
Akut frauma, bvriga 402 36 35 42 48 48 209 02
Ovrigt 192 8 7 27 22 1l 75 01
(saknas) 526 14 18 5 ] 2 40 0
Total 215690 16 633 17 269 18153 18 638 19692 90385 NA
" Avser antalet utforda primiroperationer under de senaste fem dren.
2 Avser andelen av det totala antalet priméroperationer utforda under de senaste fem dren.

Antal primiiroperationer per diagnos och dlder
2000-2019
Diagnos <50 dr 50-59 ar 60-75 ér > 75 dr Totalt  Andel, %
Antal Andel, % Antal Andel, % Antal Andel, % Antal Andel, %

Priméir artros 8371 56 33831 818 136286 84 65230 745 243718 79,6
Akut trauma, hoftfraktur 120 08 810 2 10982 68 11398 13 23310 76
Komplikation eller foljdiillstand 412 28 1033 25 409 25 5389 62 10929 3,6
efter fraktur eller annat trauma

Annan sekundr artros 1766 11,8 1677 4] 3122 19 1535 1,8 8100 2,6
Folidtillstand efter barnsjukdom 2319 15,5 1757 42 1583 1 314 04 5973 2
i hoftleden

Idiopatisk nekros 834 5,6 892 22 2412 1,5 1750 2 5888 1,9
Inflammatorisk ledsjukdom 892 6 945 23 2428 1,5 758 09 5023 1,6
Tumér 161 1,1 285 0,7 824 0,5 420 05 1690 0,6
Akut trauma, Bvriga 2 01 4] 01 219 01 330 04 611 0,2
Ovrigt 44 03 40 01 9 01 92 01 267 01
(saknas) 2 0, 3 0 163 ol 3 04 566 0,2
Total 14960 1000 41343 100,0 162 205 1000 87 567 100,0 306 075
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Antal primaroperationer per diagnos och dlder ocementerad

2000-2019
Diagnos <50 dr 50-59 dr 60-75 ar > 75 dr Totalt Andel, %
Antal Andel, % Antal Andel, % Antal Andel, % Antal Andel, %
Primdr artros 4928 57 14612 859 181252 9 1191 83,6 38983 82,7
Foljdtillstand efter barnsjukdom 1479 171 862 51 359 1,8 23 16 2723 58
i héftleden
Annan sekundir artros 1083 12,5 m 42 563 28 34 24 2391 51
Idiopatisk nekros 531 6,1 338 2 276 14 30 21 1175 25
Inflammatorisk ledsjukdom 349 4 167 1 181 09 17 1,2 714 1,5
Komplikation eller foljdtillstand 201 23 212 1,2 192 1 70 49 675 14
efter fraktur el annat trauma
Akut trauma, hoftfraktur 23 03 70 04 199 1 4] 29 333 07
Ovrigt 20 02 I 0,1 8 0 2 01 4 0,1
Akut trauma, Gvriga 7 01 8 0 17 01 7 0,5 39 01
Tumér 1 0,1% 10 0,1 5 0 2 01 28 0,1
(saknas) 10 0, 6 0 7 0 8 06 3 0
Total 8 642 1000 17007 1000 20059 1000 1425 1000 47133
Antal primaroperationer per diagnos och dlder cementerad
2000-2019
Diagnos <50 dr 50-59 dr 60-75 ér > 75 dr Totalt  Andel, %
Antal Andel, % Antal Andel, % Antal Andel, % Antal Andel, %
Primi artros 935 408 10574 742 100342 824 60350 743 172201 784
Akut trauma, hoftfraktur 72 31 652 46 10113 83 10848 134 21685 99
Komplikation eller foljdiillstand 125 55 647 45 3563 29 5016 62 935 43
efter fraktur eller annat trauma
Annan sekundr artros 268 n7 591 41 2068 17 1394 17 431 2
Inflammatorisk ledsjukdom 149 6,5 365 2,6 17371 14 1573 19 384 17
Idiopatisk nekros 320 14 630 44 2008 1,6 706 09 3664 17
Foljdtillstand efter barnsjukdom 263 11,5 447 31 872 07 253 03 183% 08
i héftleden
Tumér 136 59 265 19 71 0,6 405 05 1577 07
Akut trauma, Bvriga 10 0,4% 29 02 172 0,1 283 03 494 0,2
Ovrigt 8 03 26 02 68 0,1 83 0,1 185 0,1
(saknas) 5 0,2 18 ol 128 01 300 04 451 02
Total 2291 1000 14244 1000 121 842 1000 8121 100,0 219 588
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2000-2019

Fixationstyp <50 dr 50-59 dr 60-75 ér > 75 ar Totalt  Andel, %
Antal Andel, % Antal  Andel, % Antal Andel, % Antal Andel, %
(ementerad 2291 15,3 14244 345 121842 751 81211 927 219588 ni
Ocementerad 8 642 578 17007 N1 20059 124 1425 16 47133 154
Omviind hybrid 21289 15,3 7351 178 14 357 89 2695 31 26 692 8,7
Hybrid 684 46 1808 44 5418 33 2120 24 10030 33
Ytersittning 1003 6,7 881 21 259 0,2 2 0 2145 07
(saknas) 51 0,3 52 01 270 0,2 114 0,1 487 0,2
Total 14960 100,0 41 343 1000 162205 100,0 87 567 1000 306075
Antal priméiroperationer per typ av snitt och ar

2000-2019
Typ av snitt 2000-2014 2015 2016 2017 2018 2019 Total  Andel, %
Bakre snitt i sidolge (Moore) 115508 8 681 9312 9776 10132 11220 49121 54,3
Direkt lateralt snitt i sidoliige (Gammer) 81487 6 805 6 825 6899 6920 7023 344712 38,1
Direkt lateralt snitt i ryggldge (Hardinge) 14009 1074 1025 1270 1324 1268 5961 6,6
Ovriga 1868 71 95 192 249 175 782 09
(saknas) 2818 2 12 16 13 6 49 01
Total 215 690 16 633 17 269 18153 18 638 19692 90385

Antal priméiroperationer per typ av cement och ér

2000-2019
Typ av cement 2000-2014 2015 2016 2017 2018 2019 Total  Andel, %
Refobacin Bone Cement 48 430 5943 6378 5838 5870 845 24 874 276
Palacos R+G 46128 4207 4108 4694 4328 468 17 805 198
4711500396-3 Optipac 60 Refobacin® 1 0 0 0 0 3913 3913 43
Bone Cement R
66044274 PALACOS R+G PRO 75 2 0 1 ] 32 2586 2620 29
(MW med Gentamycin 433 73 91 118 290 18 590 07
66017569 PALACOS R+G 2x40 NE 1 0 0 0 0 572 572 0,6
Ovriga 70 671 157 87 14 198 2965 3548 39
(helt eller delvis cementfrit) 49905 6235 6579 7058 7915 8308 36095 40,1
Total 215571 16 615 17 244 17 850 18 633 19 675 90017
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7. Primdrprotes — Djupanalyser

7.1 Risk for reoperation — forindringar mellan 1999 och 2019

Forfattare: Johan Kirrholm

Nir den totala héftprotesen introducerades i Sverige for 50 ar
sedan var det storsta problemet infektion. Detta problem adres-
serades framfor allt med f6rbéttrad ventilation pa operations-
salen, pre- och peroperativ antibiotikaprofylax samt anvindning
av antibiotika i cement. Under slutet av 1970-talet och bérjan av
1980 blev istillet lossningsproblematiken uppenbar och resul-
taten av revisionsoperationer var in mindre uppmuntrande in
idag. I Sverige adresserades lossning och osteolys framgéngsrike
med forbittrad kirurgisk teknik dir dterkoppling av data frin
Svenska Hoftprotesregistret bidrog till att den nya cementerings-
teknologin snabbt spreds 6ver landet. I flera andra linder for-
sokte man adressera lossningsproblemet med byte till ocemen-
terad fixation vilket initialt var betydligt mindre framgangsrikt.
Med tiden har resultaten av cementerad och ocementerad fixa-
tion nirmat sig varandra, inte minst beroende pd utvecklingen
av forbittrad implantatteknologi och bittre selektion av implan-
tat och material med kliniskt vildokumenterat resultat. Idag
stir det klart att bdde cementerad och ocementerad fixation
generellt sett fungerar vil och speciellt om man beaktar de
skillnader i indikationsstillning som trots allt foreligger.

Resultaten efter hoftproteskirurgi har successivt blivit bittre i
Sverige fram till 1990-talet. Hoftproteser som opererades dren
1992 till 1993 uppvisade en tiodrsoverlevnad pa 88,4 % mitt
som frinvaro av reoperation oavsett orsak. For héftproteser
som primdropererades 10 &r senare (2002 och 2003) var mot-
svarande dverlevnad 93,7 % vilket 4r en pataglig forbittring.

Forindringar inom proteskirurgin

under de senaste tvd decennierna

Under de senaste tv decennierna har det skett yteerligare for-
dndringar i avsikt att forbittra resultaten. Exempel dr okad
anvindning av stérre ledhuvuden och dubbelartikulerande cup
(DA cup) for att reducera risken for luxation och introduktion
av plast med extra korsbindningar i avsike att reducera slitage,
osteolys och lossning. Metall-metall artikulationer inférdes ocksa
for att mojliggéra anvindning av storre ledhuvuden, minska
slitaget och risken for luxation. Aven om de i viss utstrickning
hade dessa effekter var de férknippade med andra problem (se
avsnitt 7.5). I Sverige kom denna typ av artikulation dock att
anvindas sparsamt (cirka 1% av samtliga proteser mellan ren
2002 ¢ill 2011). En annan faktor som kan ha paverkat utfallet
under perioden 1999 till idag dr en mer aktiv attityd till att, vid
misstanke om infektion utféra en tidig spolning och synovek-
tomi med eller utan byte av ledhuvud och/eller liner.

Avsikt med denna djupanalys

Mot denna bakgrund ir det av intresse att utvirdera om even-
tuella férindringar i demografi, val av kirurgisk teknik och
implantat paverkat utfallet under de senaste tvd decennierna
mitt som undvikande av reoperation. Vi har i andra utvirde-
ringar visat att det patientupplevda resultatet férbittrats under
den senare delen av denna period, men hir ir det sannolike
processrelaterade faktorer som har storst betydelse.

Metod och overgripande resultat

I den aktuella analysen har perioden 1999 till 2019 delats upp
i tre intervall; 1999-2005, 2006-2012 samt 2013-2019 for att
uppfoljningstiderna skall bli lika linga. I en forsta analys finner
vi att procedurdverlevnaden mitt som frinvaro av reoperation
oavsett orsak under de forsta sju ren efter primiroperation
ir relativt lika mellan perioderna (1999-2005: 95,6 0,2 %;
2006-2012: 95,7 + 0,1 %; 2013 -2019: 96,3 +0,2%). Om
man exkluderar patienter med tumérdiagnos, metall-metall
artikulationer, udda ledhuvudstorlekar och operationer dir
information om faktorer som ir nédvindiga f6r en djupare
analys saknas reduceras det totala antalet operationer under
hela perioden frin 316 648 till 290 348 totala héftprotes-
operationer (figur 7.1.1). Dessa exklusioner paverkar endast
resultatet marginelle. Overlevnaden i den férsta gruppen stiger
med 0,3% dll 95,9 %, i den andra gruppen med 0,2 % till
95,9 % och i den sist opererade gruppen paverkas den inte syn-
bart utan ir fortfarande 96,3 % (figur 7.1.2).

I figur 7.1.2 framgar att héftproteser som opererades under
de tvd senaste perioderna drabbas av fler tidiga reoperationer
in de som opererades under den férsta perioden. Vidare fram-
gar det att kurvan som beskriver héftproteser opererade mellan
2013 och 2019, och i viss mén dven de som opererats mellan
2006 och 2012 tenderar att plana ut snabbare 4n i gruppen
som opererats mellan 1999 och 2005 (kurvorna korsar varan-
dra). I en separat analys av reoperationer utforda tvé till sju ar
efter primiroperationen framgér detta tydligare (figur 7.1.3).
Vi kan alltsa siga att tidiga reoperationer, fram till tvd ér efter
priméroperation har blivit vanligare med tiden och att senare
reoperationer tvd till sju ar efter primiroperationen blivit
ovanligare. I tabell 7.1.1 visas fordelningen av utvalda variabler
som definierar faktorer relaterat till demografi, val av kirurgisk
teknik samt fordelning av implantatkarakeiristika mellan tids-
perioderna. For att forenkla tolkningen av analysen har opera-
tionerna i vissa fall delats upp beroende pd val av cupfixation.
I de fall d& proportionalitet inte foreligger under hela observa-
tionsintervallet har utvirderingen delats upp i tvd perioder,
frin operationsdag tills tva &r forflutit samt en senare period
fran mer dn tv4 till sju &r efter primiroperation.
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| 316 648 totala hiftproteser 1999 - 2019 ‘

Exkluderade
- Diagnas tumar (n=1 773) eller diagnos saknas (n=599)

| 314 276 totala hiftproteser |

Exkluderade
- Uppgift om fixation saknas (n=924)
- Ytersittningsproteser (n=2 149)

| 311203 totala hatproteser |

Exkluderade

- Cap andra in 22, 28, 32, 236 (n=878)
eller uppgift saknas (n=8 163)
- Uppgift om caputmaterial saknas (n=10)

| 302 152 totala héftproteser |

Exkluderade
- Cupens ledyta av metall (n=1 363) eller uppgift saknas
(n=1013)

[ 299 776 totala hiftproteser |
Exkluderade
- Ingen uppgift on snitt (n=9 428)

I 290 348 totala haftproteser |

66 684 totala 102 146 totala 121 518 totala
héftproteser opererade héftproteser opererade héftproteser opererade
1999-2005 2006-2012 2013-2019

Figur 7.1.1. Flodesdiagram som illustrerar urvalet av hifiprotesoperationer nirmare beskrivna i tabell 7.1.1.
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Figur 7.1.3. Overlevnadsdiagram baserat pa franvaro av
reoperation oavsett orsak for proteser opererade 1999—2005,
20062012 samt 2013—2019. Notera att analysen startar

vid tvd dr och omfattar endast de hifiprotesoperationer som foljts
under minst tvd dr utan att drabbas av reoperation.

Figur 7.1.2 Overlevnadsdiagram baserat pa franvaro av
reoperation oavsett orsak for proteser opererade 1999—2005,
2006—2012 samt 2013—-2019.
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I tabell 7.1.1 framgér att fordelningen av orsaken till reopera-
tion varierar beroende pé tidsperiod under vilken operationen
utférdes. Reoperation pd grund av lossning/osteolys samt
luxation minskar for varje tidsperiod ju nirmare nutid man
kommer, andelen reoperation pa grund av periprotesfrakeur ar
lika under de tvé forsta perioderna men mer dn halveras under
den sista perioden och andelen reoperationer pé grund av in-
fektion okar, framfor allt mellan perioden 1999 till 2005 och
perioden omedelbart direfter, men 6kningen fortsitter om in
svagare under den senaste perioden.

Separat analys av de vanligaste orsakerna till reoperation har
utforts, forst utan nigon korrektion fér samvariation for att
beskriva den férindring som observerats i kliniken. Hirefter har
potentiell samvariation studerats for varje variabel enskilt och
slutligen grupperat for att undersdka i vilken omfattning
enskilda variabler paverkar utfallet. Pa grund av utrymmesskil
och for enkelheten skull presenteras bara utvalda resultat.

Reoperation — alla orsaker

Risken for att drabbas av reoperation under intervallet noll till
tvd ar efter primiroperation har 6kat om man jimfér perioden
1999 tdill 2005 med perioden 2013 dll 2019 (tabell 7.1.2).
Jimférelse mellan de tva senaste perioderna visar ingen siker
skillnad. Under det efterfoljande intervallet, tv4 till sju &r efter
primiroperation ir tendensen den motsatta. Risken att drabbas
av reoperation senare in tvd ar efter primiroperationen ir
hégre om man opererades under perioderna 1999 till 2005
och 2006 till 2012 jimfort perioden 2013 till 2019. Justering
for demografiska faktorer och snitt, dir forindringarna 6ver
tid varit relativt smé samt for val av fixation, dir férindringarna
snarare har varit stora forindrar inte riskbilden nimnvirt. Vi
far alltsi i forsta hand soka efter andra faktorer som &ver
tid paverkat risken for reoperation och méjligen forklara de
forindringar 6ver tid som vi observerar. I ett forsok att komma
mojliga faktorer pd sparen har analyserna delats upp och
reoperation pa grund av lossning, infektion och luxation har
studerats separat.

Lossninglosteolys

Risken att reopereras pd grund av lossning och osteolys ir
hégre for de primirprotesoperationer som utférdes under de tvd
forsta perioderna. Under den forsta perioden, 1999 till 2005
var den ungefir 40 % hogre (HR = 1,41, tabell 7.1.2) och
under mellanperioden 16 % hdgre jimfért med under perioden
2013 «ill 2019 oavsett val av cupfixation. Om man justerar for
val av ledytematerial (cup, cementerad fixation: ildre plast,
plast med extra korsbindningar; ocementerad fixation: samma
grupper samt ocksd keramik ledyta; caput: keramik eller metall
oavsett cupfixation) minskar skillnaderna och ndr inte signi-
fikansniva. Ytterligare justering for resten av méjliga kovariater
i tabell 7.1.1 paverkar inte utfallet nimnvirt.

Samma tendens, det vill siga minskande skillnader mellan
perioderna efter justering for ledytematerial, noteras om man
separerar mellan cementerad och ocementerad cupfixation.
Trenden blir dock di inte lika tydlig. Detta kan i viss utstrick-
ning férklaras av interferens med andra faktorer som val av
ledhuvudstorlek vid ocementerad fixation och demografiska
forskjutningar vid cementerad fixation, men denna analys
presenteras inte hir pd grund av hog komplexitet och viss grad
av osikerhet. Vi kan dock konstatera att 6kande anvindning
av framfér allt plast med extra korsbindningar och dven kera-
miskt ledytematerial pdverkar utfallet till det bittre och ir
sannolikt en av de viktigaste orsakerna till att risken for re-
operation pa grund av lossning/osteolys successivt har minskat
under de senaste tvi decennierna.

Infektion

Som framgir av tabell 7.1.1 reopereras en allt storre andel
héftproteser pa grund av infektion. Totalt rér det sig om 3 268
forstagings-reoperationer pd grund av infektion under hela
perioden 1999 till 2019. Under den tidigaste perioden blev
0,7% reopererade och under den senaste hade denna andel
stigit till 1,3 %. Majoriteten (2 791, 85,4 %) intriffade under
de forsta ett till tva aren efter primiroperation, vilket framgar i
figur 7.1.4 dir linjerna blir allt mer parallella efter denna tid.
Under perioden 1999 till 2005 ir den relativa risken att re-
opereras pd grund av infektion reducerad med 50 % och under
efterfoljande period med 18 % (tabell 7.1.2) jimfort med den
senaste perioden. Delar man upp uppf6ljningstiden pé tvé inter-
vall, noll till tvd samt mer 4n tv4 ill sju ar visar det sig att den
relativa risken for intervallet mer 4n tv4 il sju &r ndrmar sig ett
vid jimforelse mellan de tre sjudrsperioderna utan justering for
samvariation och ligger sig strax over ett efter justering utan
ndgon signifikant skillnad mellan grupperna (data visas inte).
Sammanfattningsvis s har risken fér att reopereras pa grund
av infektion inom tva ar successivt dkat dver tid, till synes utan
nagon siker influens av de faktorer som i vissa fall patagligt
forindrats dver tid och som vi kan kontrollera for.

Luxation

Till skillnad frén risken att drabbas av reoperation pa grund av
infektion s& minskar risken for denna komplikation over tid.
Utvirderingen forsvaras av att typen av luxationsskydd varierar
beroende pa val av cupfixation. Vid cementerad cup ir det
enda alternativet val av dubbelartikulerande cup, vilket finns
registrerat i totalt 4 641 fall (2%) under hela perioden 1999
till 2019. Vid val av ocementerad cup ror det sig om 376
operationer (0,7 %). Diremot har majoriteten av de ocemen-
terade cuparna forsetts med nagon form av liner med inbyggt
skydd mot luxation i form av klack, vinklad 6ppning eller
liknande. Totalt ror det sig om 33 658 operation (61,2 %).
Dessutom mdste man beakta att vi inte kiinner till den ytere
ledhuvudstorleken vid anvindning av DA cup.
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Deskriptiva data vid hoftprotesoperation under tre olika sju-arsperioder frdn och med 1999

Period for primroperation dr

1999-2005 20062012 2013-2019
Antal 75950 102 264 121 562
Andel kvinnor % 597 594 58,1
Alder, medelvirde SD 69,1 10,8 69,0 104 68,9107
Diagnos /%
Primiir artros 773 80,8 81,6
Inflammatorisk ledsjukdom 30 17 08
Sekvele barnsjukdom i hftled 22 19 1,8
Idiopatisk nekros 1,.5 18 24
Akut trauma, hoftfraktur 6,3 74 90
Komplikation efter fraktur/trauma 6,1 32 24
Ovrig sekundir artros 37 33 21
Snitt %
Lateralt rygg eller sidoldge 594 524 537
Bakre 404 46,4 454
Ovriga 03 1,2 09
Cementerad cup % 921 859 70,3
Ledytematerial cup
Kldre typ av plast 979 61,2 138
Plast med extra korshindningar 1,8 38,3 859
Keramik 0,2 04 03
Diagnos vid primiroperation
Aldre typ av plast 979 61,2 13,8
Plast med extra korshindningar 1,8 38,3 859
Keramik 02 04 03
Cup med luxationsskydd %
Alla typer# inklusive DAa cup 64 1,7 18,5
Andel med DAz cup <0,1 07 35
Caputdiameter %
22 mm 33 09 0,7
28 mm 96,4 58,0 12,6
32 mm 0,2 374 76
236 mm 0,04 3,6 10,7
Keramiskt ledhuvud % 11 11,1 189
Cementerad stam % 92,6 75,5 65,8
Reoperation inom 7 ar %
Lossning/osteolys 1,0 08 03
Infektion 07 1,2 1,3
Periprotesfraktur 07 07 03
Luxation 11 0,8 04
Ovriga orsaker 0,3 0,3 0,2
Ej reopererade 96,2 96,2 975

Tabell 7.1.1 Demografiska data, val av snitt, fixation och artikulation samt orsak till reoperation under de forsta sju dren
vid hoftprotesoperation som utfors under tre olika sju-drsperioder frin och med 1999.

* gas-plasma, etylenoxid eller gammasteriliserad med mindre in 5 MRad (50 kGy)

# vinklad lineroppning, liner med klack, liner som innesluter caput (constrained), dubbelartikulerande (DA) inligg

a DA = Dubbelartikulerande
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Risk att drabba av reoperation oavsett orsak och pé grund av tre specifika orsaker

Operationsdr risk ratio 95% K.I.

Orsak till reoperation

1999-2005

2006-2012

2013-2019

Alla orsaker 0-2 dr

Ojusterat

0,84 0,78-0,89

099 0,94-1,05

1 (referens)

Justerat for dlder, kin diagnos, snitt, fixation

092 085-098

1,04 0,98-1,10

1 (referens)

Alla orsaker >2-7 dr

Ojusterat

142 1,29-157

1,16 1,05-128

1 (referens)

Justerat fér dlder, kin diagnos, snitt, fixation

1,38 1,24-153

1,14 1,04-126

1 (referens)

Lossning/osteolys 0—7 dr

Oavsett cupfixation

Ojusterad

141 1,24-1,61

1,16 1,02-1,32

1 (referens)

Justerad endast ledytematerial cup+caput?

1,07 0,91-1,26

098 086-1,13

1 (referens)

Justerad for alla variabler i tabell 7.1.1'2

1,05 0,86-1,28

0,89 076105

1 (referens)

Cementerad cup

Ojusterad

1,39 120161

1120,97-1,30

1 (referens)

Justerad endast ledytematerial cup+caput?

1,02 0,85-1.21

091 0,77-1,07

1 (referens)

Justerad for alla variabler i tabell 7.1.1 utom cupfixation

091 0,76-1,10

0,84 0,71-0,99

1 (referens)

Ocementerad cup

Ojusterad

171 1,22-2,38

1,55 1,19-2,02

1 (referens)

Justerad endast ledytematerial cup+caput

078 0,49-1,22

1,29 0,98-1,69

1 (referens)

Justerad for alla variabler! i tabell 7.1.1 utom cupfixation

0,61 0,38-0,99

112 0,83-151

1 (referens)

Infektion 07 dr

Ojusterad

0,50 045055

0,82 0,76-0,88

1 (referens)

Justerad fr allo variabler! i tabell 7.1.1 utom ledhuvudstorlek

049 043-0,56

0,82 0,75-0,89

1 (referens)

Luxation 0-7 dr

Ojusterad alla typer av fixation

191 170-214

1,34 1,20-1,519

1 (referens)

Cementerad cup

Ojusterad

24 210-277

1,68 146-193

1 (referens)

Justerad endast ledhuvudstorlek

1,73 145-207

1,39 119-1,63

1 (referens)

Justerad for alla variabler i tabell 7.1.1 utom DA cup

1,67 1,38-2,02

141 1,20-1,66

1 (referens)

Ocementerad cup

Ojusterad

116 0,86-1,5

091 072114

1 (referens)

Justerad endast ledhuvudstorlek

0,56 0,38—0.83

0,68 0,53—0,89

1 (referens)

Justerad endast luxationskyddad liner eller DA cup

1,29 0,96-1,75

099 0,79-1,25

1 (referens)

Justerad for alla variabler’ i tabell 7.1.1 exkl. DA cup

0,72 048-1,08

0,83 0,63-1,09

1 (referens)

Tabell 7.1.2 Risk ratio (relativ risk) att drabbas av reoperation oavsett orsak samt pa grund av lossninglosteolys,

infektion och luxation for hiftproteser opererade under tre olika tidsintervall mellan 1999 och 2019.

! Alder, kén, diagnos, snitt, fixation, caputstorlek, ledytematerial (keramik, dldre plast, plast med extra korsbindningar),

cup med luxationsskydd (ja, nej).

2 Cementerad cup med keramisk ledyta har inte anvints i Sverige, varfor denna grupp exkluderats hir men inte i subanalysen

av ocementerade cupar
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Vid val av cementerad cup framgir att risken for reoperation
successivt har reducerats over tid (figur 7.1.5a). Under den
forsta perioden var den mer dn dubbelt sd hog som under den
senaste (relativrisk 2,41, tabell 7.1.1) och under mellanperioden
uppgick riskokningen till 68 %. Justering f6r ledhuvudstorlek
minskar skillnaden mellan perioderna. Ligger man till varia-
beln DA cup (ja/nej) kar skillnaden &nyo mellan perioderna
men endast marginellt (se kapitel 7.4 for en djupare analys).
Sammanfattningsvis skulle alltsd 6kad anvindning av stérre led-
huvuden delvis, men inte helt kunna forklara den minskande
frekvensen av reoperation pa grund av luxation som vi obser-
verar over tid.

Risken att drabbas av reoperation pa grund av luxation vid
anvindning av ocementerad cup har inte férindrats under de
senaste tvd decennierna. I verlevnadsdiagrammet (figur 7.1.5b)
ligger hoftproteser opererade i mellanperioden nagot dver de
tvd andra perioden utan nigon statistiske signifikant skillnad
(log rank test: p=0.3), vilket ocksa verifieras i en ojusterad reg-
ressionsanalys (tabell 7.1.2). Under perioden blir det allt vanli-
gare att ledhuvud med diameter pd 32 eller 36 mm anvinds
vilket minskar risken att reopereras pd grund av luxation. Trots
detta minskar inte risken éver tid i den justerade analysen utan
tvirtom, vilket skulle kunna tala for att andra dnnu okinda fak-
torer spelar roll, som val av implantat och kirurgisk teknik,
faktorer som inte beaktas eller inte helt ticks i aktuell analys.

Det har blivit mindre vanligt att vilja liner med luxationsskydd.
Under perioden 1999 till 2005 anvindes en sadan liner i 78 %
av fallen, under mellanperioden i 74 % och under sista perio-
den i 54 %. Justerar man for detta forhallande stiger den rela-
tiva risken for de tva forsta perioderna, men skiljer sig fort-
farande inte signifikant at jimfért med den sista perioden.
Sammanfattningsvis kan vi konstatera att risken for att drab-
bas av reoperation pa grund av luxation vid val av ocementerad
cup inte har paverkats under de senaste 21 dren.

Analyserna ovan méste ses som preliminira eftersom register-
data inte kan anvindas for att bedéma orsak och verkan,
observationstiden ir relativt kort sirskilt betriffande utfallet
lossning och viktiga parametrar som till exempel BMI och ASA
saknas. De ger dock en bild éver hur resultatet i det medellanga
perspektivet har varierat under de senaste 21 aren och skulle
kunna ligga till grund for framtida mer djupgiende och for-
hoppningsvis prospektiva studier.
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Risken fér reoperation inom tvé ar har generellt sett ten-
derat att 6ka och var ligre under perioden 1999 till 2005
jamfort med perioden 2013 till 2019. Jimforelse mellan
perioderna 2006 till 2012 och 2013 till 2019 visar ingen
siker skillnad. Fér de hofter som foljts i mer dn tvé ar
och har kvar sin primirprotes ir risken att drabbas av
reoperation under de foljande fem é&ren hégre om pri-
miroperationen utférdes under de tvi férsta perioderna.

— lossning: Risken for reoperation har minskat 6ver tid.
Successivt 6kande anvindning av hdgmolekylir plast med
extra korsbindningar och keramisk ledyta ir sannolikt den
viktigaste orsaken.

— infektion: Risken f6r reoperation inom tv4 ar har succes-
sivt okat. Efter 2 ars observation sker en utjimning mellan
de tre perioderna som studerats. Orsaken till 8kningen
ver tid kan vara dndrad indikationsstillning och en reell
okning av antalet infektioner. Den kan inte nimnvirt for-
klaras av de faktorer som studerats hir.

— luxation: Vid cementerad fixation av cupen har risken
for reoperation minskat dver tid, delvis beroende pi an-
vindning av 6kad caputstorlek. Vid ocementerad fixation
har risken varit relativt konstant trots 6kad anvindning av
storre ledhuvuden.
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Figur 7.1.4 Overlevnadsdiagram baserat pa frinvaro av reopera-
tion pd grund av infektion for proteser opererade 1999—2005,
2006—-2012 samt 2013—2019. Skillnaden mellan kurvorna
orsakas framfor allt av fler reoperationer under de forsta sex till
12 ménaderna efter priméroperationer i grupperna som opererats
2006—2012 samt 2013-2019.
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Figur 7.1.5 Overlevnadm’z’agmm baserat pa frinvaro av reoperation pd grund av luxation for proteser opererade 1999—2005,
20062012 samr 2013—2019. Hoftprotesoperation med cementerad cup till vinster (a) samt med ocementerad cup till higer (b).
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7.2 Dubbelartikulerande cup

Forfattare: Johan Kirrbolm

Vi har i flera drsrapporter uppmiarksammat den dkande anvind-
ningen av dubbelartikulerande cup (DA-cup) i Sverige. Vid den
senaste analysen i rsrapport for verksamhetsaret 2017 kunde
vi inte pavisa nigon siker fordel utan snarare en 6kad revisions-
risk for DA jimfért med standardcup. Skillnaden betingades
framfor allt av att DA-cupar oftare reviderades pa grund av
infektion. Nagon siker luxationspreventiv effeke kunde inte
pavisas. Internationellt sett ir detta resultat ovintat, inte minst
eftersom studier inom det nordiska samarbetet (Nordic Arthro-
plasty Register Association, NARA) har visat act DA-cupar
faktiskt skyddar mot revision pd grund av luxation. Detta gil-
ler sdvil efter protesoperation pa grund av primir artros, som
efter operation pa grund av hoftfrakeur. Orsaken till dessa diver-
gerande resultat kan bero pé att resultaten frain NARA-studierna
huvudsakligen baseras pd operationer utférda i bakre snitt.
Studier, baserat pd det svenska registret av forstagangsrevisioner
utforda pa grund av luxation, stéder resultaten frin NARA—
gruppen. Studierna visade att risken fér en andra revision pa
grund av luxation reduceras om man anvinder DA-cup. Mot
bakgrund av denna bild och ett 6kande intresse for resultaten
efter operation med DA presenterar vi ocksd i denna arsrap-
port en uppféljning av DA-cupar. Uppféljningen baseras pd
primirprotesoperationer, dock utan specifik selektion av diag-
noser dd antalet observationer fortfarande 4r relativt begrinsat.

Fixation och demografi

Fran mitten av 2010-talet 6kade antalet rapporterade DA-cupar
successivt fram till och med 2018 da 856 operationer regis-
trerades. Under fdljande ar sjonk antalet marginelle till 826.
Mellan 2003 och 2019 finns totalt 5 575 DA-cupar registre-
rade varav majoriteten ir cementerade (n=5178; 92,9 %, figur
7.2.1, tabell 7.2.1). Inte ovintat anvinds de ocementerade
varianterna till ndgot yngre patienter, relativt sett fler min och
mer sillan till patienter som opereras pd grund av héftfrakeur
eller pd grund av komplikation efter héftfrakeur (tabell 7.2.2).
Béda grupperna har en relativt stor andel av patienter med
ASA-Klass IIT och i bada grupperna ir infektion den vanligaste
orsaken till revision.

Trots att nistan 93% av alla DA-cupar sitts in med cement
har det hittills bara anvints fem olika varianter av cementerad
DA-cup. I den ocementerade gruppen ir variationen stdrre
trots att gruppen ir betydligt mindre, kanske delvis pa grund
av att ocementerad fixation erbjuder storre flexibilitet. I vissa
fall kan man konvertera en standardcup till DA-funktion eller
cementera en DA-cup, som i forsta hand ir tdnkt for cemente-
rad fixation mot ben, in i metallskalet till en ocementerad cup.

Mot bakgrund av de tva fixationsgruppernas olika sammansitt-
ningar ir det inte forvanande att proteséverlevnaden beriknad
pa alla revisionsorsaker och atgirder skiljer sig mellan cemen-
terad och ocementerad fixation (figur 7.2.2). F4 observationer

! propensity score matching, nearest neighbor.

och komplicerad bakgrundsbild innebir att en djupare analys
av den ocementerade gruppen inte blir meningsfull.

Cementerad DA-cup

I ett frsok att beddma eventuella for- eller nackdel med av-
seende pa risk for revision har tre av de mest anviinda cemen-
terade DA cuparna valts ut for analys pa basen av minst 200
rapporterade fall (Avantage, Polarcup, ADES dual mobility,
tabell 7.2.1). Operationer fran &r 2008 har inkluderats for att
i gorligaste man kunna inkludera ASA-klass och BMI i analy-
sen. Efter exklusion av fall dir registret saknar data for vissa
variabler kvarstar 4 088 operationer med cementerad DA-
cup (figur 7.2.3). Som kontrollgrupp har vi valt ut de fem mest
anvinda cementerade cuparna av konventionell typ som an-
vints under perioden 2008 till 2019, det vill siga samma tids-
period som for DA-gruppen. I kontrollgruppen ingér 87 832
proteser. Dir ingir Exeter Rim-fit, Lubinus med ildre plast,
Lubinus x-link, Marathon och ZCA XLPE-cup med innerdia-
meter pa 32 mm (93,9 %) eller 36 mm (6,1 %). Vi har i flerta-
let tidigare arsrapporter visat att i Sverige anvinds DA-cup i
okad utstrickning till patienter med héftfrakeur och med hog
samsjuklighet. Det ér dirfor forvintat att implantatéver-
levnaden baserat pa revision, oavsett orsak och atgird, ir simre

i gruppen med DA-cup 4n i kontrollgruppen (figur 7.2.4).

I ett forsok act fi jimfdrbara grupper har vi matchat' opera-
tioner i kontrollgruppen med operationerna i DA-gruppen
baserat pa alder, kon, diagnos, ASA-klass, BMI och stam-
fixation. Efter matchningen blev bakrundsvariablerna nistan
lika fordelade, forutom att DA-gruppen fortfarande hade en
overvike av frakeurpatienter och relative sett firre patienter
med 6vrig sekundir artros (tabell 7.2.3). Val av snitt ingick
inte i matchningen, men fordelade sig 4nda relativt lika mellan
grupperna sa att cirka 53 % i vardera gruppen opererades i ba-
kre snitt. 46% och 43 % i DA- respektive kontrollgruppen
opererades i direkt lateralt snitt och resten fordelade sig pé
mindre vanliga typer av snitt. I 6 fall (4 i DA- och 2 i kon-
trollgruppen) saknades information om snitt.

165 (4,0 %) hofter reviderades i DA och 126 (3,1 %) i kontroll-
gruppen, motsvarande knappt en procentenhet ligre implantat-
dverlevnad i DA gruppen efter nio ér (tabell 7.2.4, p< 0,001,
log rank test). Skillnaden beror huvudsakligen pa det hoga
antalet revisioner pd grund av infektion i DA-gruppen. Detta
forklarar ocksa varfor skillnaderna 8kar om man bara jimfér
cup och/eller linerrevisioner. Om man som utfall endast an-
vinder komplett cuprevision eller extraktion kvarstir dock
skillnaden pa knappt en procentenhet. DA-cuparna uppvisar
en riskékning pa 50% (HR 1,5, 95% konfidens intervall,
KI: 1,2-1,9). Om man justerar for diagnos, dir det fortfarande
foreldg en snedfordelning efter matchning, sjunker riskokningen

for DA-gruppen till 1,4 (95% KI: 1,1-1,8). Inkluderar man
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bara den férst opererade héften paverkas inte resultatet nimn-
virt (HR = 1,5, 95 % KI: 1,2-1,9 fére och 1,4 (95% KI: 1,1—
1,8) efter justering for diagnos.

27 héfter i DA- och 30 i kontrollgruppen reviderades pa grund
av luxation. Knappt hilften av DA-cuparna (13 av 27), som
reviderades av denna anledning hade opererats med direkt late-
ralt snitt. I kontrollgruppen hade 8 av 30 revisioner péd grund
av luxation primirt opererats med samma tillging. De ovriga
revisionerna pd grund av luxation (14 i DA-gruppen och 22 i
kontrollgruppen) hade opererats i bakre snitt. Risken for revi-
sion pa grund av luxation var lika stor i de tvd grupperna
(HR=1,0: 95% CI: 0,6-1,7 fore och efter justering for diagnos)
Mortaliteten var relative hég i bida grupperna och hégst i
gruppen som fick DA-cup. Vid observationstidens slut (median
2,7; max 12 4r) hade 28,5% avlidit i DA-gruppen (906 av
3 377 patienter) och 26,5 % i kontrollgruppen (1 027 av 3 602).
Patienter med bilateral operation har i denna analys gruppe-
rats beroende pa vilken protes de fick vid forsta operation.

I drets analys kan vi trots tillkomst av fler observationer och
forsok att genomfora en si rittvis jimforelse som majligt inte
pavisa att risken for revision reduceras vid anvindning av DA-
cup. Lika antal fall reviderades pa grund av luxation i de tva
grupperna. Detta behover dock inte innebira att DA-cupar
inte skyddar mot luxation eftersom vi inte registrerar slutna
repositioner. DA-gruppen missgynnas dessutom av att reposi-
tion ofta inte gar att utféra med mindre 4n att leden 6ppnas.

800 4

700
600 1
500
400
300 4
200
100
mlllll 11

B Cementerad [ Ocementerad

Antal

Figur 7.2.1. Antal rapporterade priméra hifiprotesoperationer
diir dubbel-artikulerande cup anvints.
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A andra sidan kan detta forhillande ocksd betraktas som en
nackdel for DA-konstruktionen. I analysen har vi forsoke att
kompensera fér samsjuklighet och avvikande BMI genom
matchningen. Hogst sannolikt 4r detta inte tillrickligt mot bak-
grund av att infektionsfrekvens och mortalitet fortfarande ir
hégre i DA-gruppen.

Sammanfattningsvis kan vi pé basen av svenska register-
data visa att risken for revision framfér allt pd grund av
infektion ir 6kad om en dubbelartikulerande cup siitts
in vid primiroperation. Orsaken till detta ir inte kind
men vi tror att faktorer som indikerar grad av ”patient-
skorhet” dir vi saknar objektiv registrering spelar roll.
Totalt sett kan vi inte pavisa nigon minskad risk for re-
vision pd grund av luxation i DA-gruppen. Kanske kan
frénvaron av luxationspreventiv effekt bero pa cupens
inbyggda konstruktion som kan oméjliggéra behand-
ling med sluten reposition. Vidare kan dold och ogynn-
sam patientselektion ocksa ha paverkat detta utfall.

Fynden i denna analys talar starkt fér genomférande av
randomiserade studier fér att i gorligaste man reducera
effekterna av patientselektion. I registrets regi pagir en
multicenterstudie (DUALITY). Vi uppmanar intresserade
att ansluta.

100% 1

98%

96%

94%

Overlevnad

92% 1

90%

88%
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Figur 7.2.2. Implantatoverlevnad av cementerad och ocementerad
dubbel-artikulerande cup baserat pa revision oavsett dtgiird och
orsak. Vid 6 dr kvarstir 49 observationer i den minsta gruppen
(ocementerad fixation). "Bld” linje = cementerad fixation, "Rod”
linje = ocementerad fixation.
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Dubbelartikulerande cupar
insatta 2003-2019

Cementerad och ocementerad dubbel-
artikulerande cup opererad 2003-2019
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Exdoderade Dubbelartikulerande cupar insatta Antal Cementerad | Ocementerad
Ell\:;ndre an 200 insa;;; ?v"el]\ och samma design 2003—20]9 Am‘al = 5 ’78 Aﬂfﬂl = 397
P ——— e T e el i Cementerad Uppfiliningstid medelvirde SD | 2,7 23 30 25
cementerade DA cup 5 mest anviinda cementerade cuparna 2008 - 2019 AVGnge 3 897 (emen]emd
Exkluderade Exkluderade DA (Up
- BMI eller ASA-klass saknas (n=963) - BMI eller ASA-Klass saknas (n=29 293) Polarcup 912
- Opererad fére 2008 (n=3) - Annan ledhuvuddiameter an 32 eller 36 (n=30559 - Alder medelvirde SD 758 104 684 145
- Info om stamfixation saknas (n=3) - Info om stamfixation saknas (n=45) ADES dU(]l mobl|||y 248
Saturne 92 L
4088 ie DA cupar op 2008-2019 87732 de cupar med | 32 i Y
::r;(:ug:[{nn::g;?n I.ubini":xr-i:l:?r'\lzznlao BiMobile skal 2 Andel kvinnor % 63,0 579
ADES cementerad (n=206) Exeter Rim-fit (n=18 459) Oklar desi 1 L)
Lubinus Gldre plast (n=15 348} ar eSIgn A t I ,,/ iméirt I 4 229 8’ 7 353 88 9
Marathon (n=9 651) Alla cementerade 5178 nial, 2 av primart vrva b A
Medelviirde SD 249 438 26,0 50
Ocementerad [ —
matchning baserat p:;ld;ar:::;:‘l;mos. ASA-klass, BMI ‘ Avamuge Reload 138 A:'(ll, % av primart urval 4927 95,2 386 97,2
/ \ ADES dual mobility 118 l /: 4 13
v - o Stafit ) 1'% : 43,3 479
cementerade DA cupar cementerade standardcupar
Avantage (n=3 187} Lubinus x-link m=1§§z, Delta-TT 29 7% 532 44,6
Polarcup (n=695) ExcterRimfit  (n=844) Diagnos antal, procent
ADES cementerad (n=206) I.:‘J:ri:::‘s::ﬂre plast 1;;:::;) TMT revision 22 = h
Delia-One-TT T Primdr artros 1017 196 137 345
_ o _ ' o Mvantage 7 i Akut trauma, hoftfraktur 2541 491 86 217
Figur 7.2.3. Flodesdiagram som illustrerar selektionsprocessen i studlie- samt kontrollgruppen. o A § Falidrllstand efter 952 184 58 146
" : ‘;‘% fraktur/trauma
Materlu o SE e : é Ovrig sekundar artros 668 129 116 292
Ovriga (8 olika) o Typ av stam
100% | 100% | AllRscomeNTeTdly 9 5 ™ Comentorad 4694 907 | 207 531
Tabell 7.2.1. Antal rapporterade operationer med dubbelartiku- Ocementerad 480 93 189 477
98% - 98% lerande cup under perioden 2003 till 2019. 92 ocementerade Orsak till revision antal %
cupar, som vanligen anvinds med standardlinjer ingar. I dessa -
Jall har man antingen satt in en metallinsats och direfter ett Lossning/osteolys 16 03 718
96% 96% DA-inligg eller cementerat in en DA-cup i metallskalet istillet Infektion 19 23 1025
for att anviinda ett konventionellt plastinligg. Periprotesfraktur N 04 308
E 94% B 94% Luxation 32 06 410
E % Ovriga orsaker 910 012
S 92% S 92% A Ej reopererade 4981 9,2 373 94,0
%m %., Tabell 7.2.2. Uppfoliningstid, demografi samt orsak till revision
90% H 90% 2 vid anviindning av cementerad respektive ocementerad DA-cup.
88% - LS :
= DA 2 == DA 2
86% - #== Kontroll £ 86% - === Kontroll g
0 1 2 3 4 5 6 71 8 9 0 1 2 3 4 5 6 1 8 9

Ar postoperativt Ar postoperativt

Figur 7.2.5. Overlevnadsdiagram i studie- samt kontrollgrupp
efter selektion efter matchning. Efter nio dr kvarstir 59 observa-
tioner i minsta gruppen (DA-cup). "Bld” linje = kontrollgrupp
(n=4 088 hifioperationer), "Rod” linje = Studiegrupp (n=4 088).
Utfall Gr alla drgiirder och orsaker till revision.

Figur 7.2.4. Overlevnadsdiagram i studie- samt kontrollgrupp
efter selektion men fore matchning. Efter nio dr kvarstir 59 obser-
vationer i minsta gruppen (DA cup). "Rod” linje = kontrollgrupp
(n=87 732 hifioperationer), "Bld” linje = Studiegrupp (n=4 088).
Utfall éir alla drgirder och orsaker till revision.
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Operationer med dubbelartikulerande och kontroll cup
opererad 2008-2019 efter matchning

Dubbelartikulerande cup Kontroll cup
Antal = 4 088 Antal = 4 088
Uppfiljningstid medelvirde SD 26 22 37 28
Rider medelvirde SD 752 104 750 92
Kon
Andel kvinnor % 62,7 62,5
BMI
Medelviirde SD 249 48 249 42
ASA-klass
1% 35 31
% 440 429
% 525 540
Diagnos antal, %
Primdr artros 935 229 1607 393
Akut trauma, hoftfraktur 1751 428 101 47
Foljdtillstand efter fraktur/trauma 811 198 357 87
Ovrig sekundar artros 591 145 1113 272
Typ av stam antal, %
(ementerad 3698 905 3744 916
Ocementerad 390 95 344 84
Snitt antal, % (ingdr inte i matchning)
Bakre snitt 2155 527 2158 528
Direkt lateralt i sidoliige 1877 459 1748 428
Ovriga snitt 52 1.3 180 44
Uppaift saknas 401 2004

Tabell 7.2.3. Uppfoliningstid, demografi samt val av snitt i studie samt kontrollgrupp.
Ingdende cuptyper framgir i figur 7.2.3 samt i texten.
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Orsak till revision, implantat- samt patientoverlevnad
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Dubbelartikulerande cup
Antal héfter = 4 088

Kontroll cup
Antal hafter = 4 088

Orsak till revision anfal %

Lossning /osteolys 10 0,2 18 04
Infektion 105 26 57 14
Periprotesfraktur 16 04 16 04
Luxation 27 07 30 07
Ovriga orsaker 702 401
Ej reopererade 3923 9,0 3963 96,9
Implantatéverlevnad* 9 dr
Byte/extraktion oavsett del 94,2412 95,3412
Byte/extraktion cup/liner 94,6+12 975+11
Byte/exiraktion cup 98,6+0,6 975411
Dubbelartikulerande cup Kontroll cup

Antal patienter =3 377

Antal patienter =3 602

Patientoverlevnad® 9 dr

Mortalitet endast fram till ev. revision

33,2446

49,331

Mortalitet efter ev. revision inkluderad

35147

50,6432

*anges med 95 % konfidens intervall

Tabell 7.2.4. Fordelning av revisionsorsaker i matchade grupper av hifiprotesoperationer samt patientiverlevnad

i respektive grupp med cementerad dubbelartikulerande respektive cementerad konventionell cup.
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7.3 Primdrproteser med ofullstindig dokumentation i Sverige

Forfattare: Johan Kirrbolm

Under 1980-talet vann Svenska Héftprotesregistret interna-
tionellt erkinnande for méjligheten att kunna spara avvikande
resultat pa bade enhets- och implantatnivi. Detta méjliggjorde
ett kontinuerligt forbittringsarbete med striktare selektion av
implantat och en mer strémlinjeformad process kring opera-
tionen. Detta bidrog till att risken for revision successivt
minskade for att bli bland den ligsta i virlden. I foregiende
arsrapport bytte vi ut rubriken "nytt implantat” till "implantat
med otillricklig dokumentation i Sverige” eftersom vissa av
implantaten kan ha dokumenterats i andra register eller studier
dir referenspopulationen inte dr densamma eller till och med
kan saknas.

Utviirdering av implantat inom andra register
Majligheten att med ett vilfungerande register systematiskt
definiera avvikande resultat har utvecklats i flera linder. I Stor-
britannien bildades en expertgrupp “the Orthopaedic Data
Evaluation Panel” (ODEP) for att utforma rikelinjer for be-
démning av nya implantat. De kriterier som tagits fram har
blivit internationellt uppmirksammade. En liknande organi-
sation finns dven inom de australiensiska och nederlindska
protesregistren. I ODEP indelas graden av evidens i flera
klasser. Den hogsta nivan i denna gradering ir for narvarande
13A* vilken innebir att minst 500 héftprotesoperationer ut-
forda pé fler 4n tre centra, eller av fler 4n tre kirurger som inte
varit inblandade i protesens utveckling, ska ha f6ljts upp under
minst 13 &r. Den dvre grinsen i ett 95-procentigt konfidens-
intervall i en omvind Kaplan-Meier-kurva (1 — protesdver-
levnad) ska i den definierade gruppen av héftprotesoperationer
vara ligre dn 6,5 %. Indikationerna for revision och antalet
avlidna ska vara kiinda. Upp till 20 % saknade observationer
("lost to follow up”) accepteras (for ytterligare information se
www.odep.org.uk). Systemet har tidvis kritiserats av ISAR
(International Society of Arthroplasty Registers) fran metodo-
logisk synvinkel, vilket inneburit att metodiken delvis dndrats
och rimligen forbittrats.

Ett likartat system finns inom det australiensiska protesregist-
ret dir man delar upp utvirderingen i tre steg. Det forsta steget
bestar av en automatiserad screening. Hir identifieras proteser,
som jimfort med alla andra inom samma grupp, har en minst
fordubblad risk for revision. I steg tva granskas dessa implantat
betriffande méjliga orsaker till simre utfall som till exempel
avvikande patientselektion. Detaljerade statistiska analyser gors
ocksd. Vid behov kan en expertpanel gora ytterligare analyser
och bedéomningar infér presentation i registrets arsrapport (fér

detaljer se Acta Orthop 2013;84(4):348-352).

Nytt regelverk inom EU for implantat (MDR)

For att en protes skall kunna marknadsféras i Sverige har det
hittills krdves att implantatet CE mirkes. CE star for Confor-
mité Européenne (fritt dversatt: europeisk dverrensstimmelse).

Regelverket for CE-mirkning finns beskrivet i det nu cirka 27
ar gamla “Medical Device Directive” (MDD). CE-mirkning
har kunnat utfirdas av s3 kallade anmilda organ (notified bo-
dies), organisationer som bland annat dvervakar att tillverkar-
na producerar och introducerar produkter pd marknaden
som uppfyller EU-regelverket. Denna certifiering har inte varit
tillricklig for medicinsktekniska produkter, och sirskilt inte
inom klass III, dit ledproteser riknas. Flera proteser har kom-
mit ut pd marknaden som inte levt upp till forvintad standard.
Detta har i vissa fall gett upphov till allvarliga komplikationer.
P4 grund av dessa brister haller nu regelverket, efter flera ars
forarbete, pa att uppdaterats. Férkortningen MDD har dndrats
till MDR (Medical Device Regulation), vilket avspeglar att
MDR kommer att gilla som europeisk lag. Lagen beriknades
trida i kraft under 2020 och efter den 26:e maj skulle inga nya
MDD-certifikat stillas ut enligt det ldre direktivet. Situatio-
nen i Europa har dock pétagligt férindrats tack vare Covid-
19-epidemin, varfér 6vergingen till det nya direktivet forskju-
tits ett ar framit.

Det nya regelverket 4r omfattande och berdr 4ven klinisk nytta,
risker och sparbarhet. Det omfattar inte bara helt nya implan-
tat utan dven modifikationer av befintliga implantat sdsom
introduktion av ny protesstorlek. Viktigt i det nya regelverket
ir att tillverkaren for det aktuella implantatet kan visa pa klar
klinisk patientnytta och ldg risk fér komplikationer. I prakti-
ken innebir detta att klinisk anvindning utan begrinsningar
inte kan dillitas forrin en tillricklige stor patientpopulation
foljts upp under tillrickligt lang tid. Dessutom maste det kli-
niska resultatet baserat pd patientrapporterade data leva upp
till dagens standard samtidigt som komplikationsrisken ska
vara lig. Hur det detaljerade regelverket kommer att se ut och
hur implantat som redan finns pd marknaden kommer att
hanteras ir for nirvarande inte helt klart. I konceptet ingar
ocksa konstruktion av en databank (European Databank on
Medical Devices, EUDAMED) dir all information om en ak-
tuell protes ska samlas och till vilken komplikationer kan rap-
porteras. Detta nya regelverk ir vilkommet d4 patientnyttan r
stor genom att sikerhetsnivin blir hégre och risken for fram-
tida implantatrelaterade problem reduceras. Regelverket inne-
bir ocksd att det blir mer komplicerat, tidsédande och sanno-
likt ocks dyrare att inféra nya implantat och innovationer. A
andra sidan kommer ocksd behovet av vildesignade kliniska
studier att oka. Rimligen kommer ocksd priserna paverkas
men i vilken utstrickning sa sker ir dn sé linge oklart.

Situationen i Sverige

I Sverige har vi under lang tid haft en restriktiv hillning till
byte av standardimplantat. Denna instillning har varit fram-
gangsrik eftersom de kliniska resultaten fér majoriteten av de
nya implantat som introduceras pd marknaden i bista fall
ligger i paritet med redan befintliga. Flera nya implantat ir till

SVENSKA HOFTPROTESREGISTRET 2019

och med simre 4n befintliga. I enstaka fall kan denna forsiktiga
attityd innebira att implantat med bittre egenskaper 4n aktu-
ell standard introduceras sent inom svensk sjukvird. Denna
nackdel viger relativt litt mot bakgrund av de goda resultat
som noterats for de i Sverige mest anvinda protestyperna, samt
de ibland katastrofala konsekvenser som kan bli fljden nir ett
nytt och okdnt implantat opereras in pd ett stort antal patienter.

Idag finns det inga prekliniska tester som p4 ett sikert sitt kan
avgdra om en ny protes fungerar bittre eller simre in befintliga.
Eftersom de proteser som vi idag anvinder i Sverige har en
mycket hog standard ir det huvudsakligen i selekterade patient-
grupper som man kan forvinta sig att ytterligare implantat-
utveckling kan innebira en skillnad. Byte av standardimplantat
innebir ocks ett visst risktagande eftersom nya rutiner maste
liras in. Mot denna bakgrund ter det sig sjilvklart att byte av
implantat endast bor goras i de fall dir det foreligger ett
kliniskt behov och dir ersdttningsimplantatet har dokumente-
rade fordelar. Service och prisbild spelar ocksa roll, dven om
priset oftast utgér en ringa del av den totala kostnaden.

Val av kontrollgrupp i vir analys

Proceduren kring implantatutvirdering ir inte helt enkel. De
flesta register anvinder utfallet revision, oavsett anledning och
oavsett vilken komponent som revideras. Vissa register multi-
plicerar antalet observerade komponenter med antalet observa-
tionsdr, vilket innebir att man inte tar hinsyn till att orsakerna
tll revision varierar 6ver tid. I den man jimforelse med andra
proteser utfors, kan jimforelsegruppen motsvaras av alla andra
implantat, alla andra implantat i samma produktkategori eller
en selekterad referensgrupp. Ibland anvinds en fast grins mot-
svarande till exempel 95 % proteséverlevnad efter 10 ar. Hitills
har det alltsa inte funnits nigon etablerad standard. En sidan
standard ir inte heller helt litt att dstadkomma eftersom forut-
sittningarna varierar stort mellan olika register med avseende
pa totala antalet observationer, antalet olika implantat som
anvinds inom registrets tickningsomride, uppfoljningstidens
lingd och omfattningen av det enskilda registrets datafingst.
Dessutom ir exakta grinsvirden for kvalitet en konstruerad
grins baserat pa vad som anses acceptabelt vid en viss tidpunke.
Vad som ir dagens acceptabla standard behéver inte nédvindigt-
vis vara densamma 10 till 20 ar senare.

Kontrollgrupp — val av utfall

I arets uppfdljning av granskade implantat har vi i stort anvint
samma urvalsprinciper for referensgruppen som introducerades
i arsrapporten frin verksamhetsiret 2015. Forra aret gjordes en
justering sé att observationstiden i kontrollgruppen férlingdes
med ett &r. For arets rapport innebir detta att observationstiden
borjar 2008 och fortsitter fram till och med 2019. Referens-
virdena i kontrollgrupperna baseras siledes pé ett tidsfonster
motsvarande 12 ar som flyttas framat med ett ir f6r varje ny
arsrapport. Avsikten med att endast inkludera de senaste dren
dr att forsoka gdra analysen sd representativ som mojligt for
dagens verksamhet.
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Utfallen baseras pa cup- eller stamrevision. Vid utvirdering av
cupar ir utfallet byte av cup och/eller liner eller extraktion oav-
sett om man bytt stammen eller inte. Samma princip giller vid
utvirdering av stammar. Revision pd grund av infektion exklu-
deras dd detta utfall huvudsakligen avspeglar virdprocess och
patientsammansittning. Méjligen kan implantatets ytstrukeur
eller andra egenskaper péverka risken fér infektion. S3 linge
som detta forblir oklart har vi dock valt att utesluta revision pa
grund av infektion.

Kontrollgrupp — definitioner

For att ett implantat ska kvalificera sig for att inga i kontroll-
gruppen stills tre basala krav: Protesdverlevnaden efter 10 ar
baserat pa cup- eller stamrevision (alla orsaker exklusive infek-
tion), ska vara dver 95 % baserat pd minst 50 observationer vid
observationstidens slut. Villkor nummer tva ir att 50 proteser
skall vara insatta under de senaste tvé dren och villkor nummer
tre att minst en av dessa skall ha satts in under det senaste aret
(for narvarande 2019). Generellt sett tenderar resultaten att
forbittras och det kan diskuteras om grinsen vid 95 % protes-
dverlevnad vid 10 &r i framtiden skall justeras nigot uppat.

Kontrollgrupp — ingdende implantat

De implantat som ingr i respektive kontrollgrupp presenteras
i tabell 7.3.1. Jimfort med foregiende arsrapport si har ZCA
med ildre typ av plast utgdct pa grund av for fi observationer.
Eftersom observationsintervallet forflyttats framat ett ar har
ocksd antalet observationer dndrats. Totalt ingér alltsd endast
fyra typer av cementerade cupar: Contemporary Hooded
Duration, Lubinus ildre plasttyp, ZCA XLPE samt Marathon
XLPE. Som grupp betraktad ligger tioarsverlevnaden med
anvindning av icke-infektids cuprevision eller extraktion som
utfall pa 98,1 £0,1 % (z 95 % konfidensintervall) dir Marathon
XLPE har hégst och Contemporary hooded duration har lagst
virde inom gruppen.

Sju cupar ingér i den ocementerade kontrollgruppen. Jimfért
med foregdende ars analys har Pinnacle 100 tillkommit och
ingen har behovt exkluderas. Tioarsdverlevnaden ir hir nagot
hégre dn i cementerade gruppen (98,9 + 0,2 %) mojligen efter-
som samtliga anvinds med hégmolekylir plast. (Med hégmole-
kyldr plast menas i denna arsrapport plast som strdlbehandlats
med mer 4n 5 MRad. Beteckningen plast med extra korsbind-
ningar anvinds ocksd). Variationen inom gruppen ir ocksé
nigot ligre, mellan 97,25 % (Pinnacle 100) och 99,2 % (Tri-
logy med eller utan hydroxyapatit/trikalciumfosfat-beliggning).
Trots den mycket liga incidensen av revision har anvindningen
av Trilogycupen minskat fran 2010 fram dill 2016, varefter en
relativt blygsam 6kning kan noteras (figur 7.3.1).

Gruppen med cementerad stam domineras av Lubinus SP II
foljt av Exeterstammen. I bada fall ingdr bara stammar av
standardlingd. Exaket stamlingd saknas i registret for en majo-
ritet av MS30- och CPT-stammarna varfor det inte gatt att
gdra samma selektion for dessa implantat. Tioarséverlevnaden
i gruppen ligger pa 98,7 +0,1% baserat pd utfallet icke-
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infektids stamrevision, dir MS 30 har hégst (99,0 + 0,1 %) och
CPT lagst virden (96,0 1,6 %). CPT-stammen har under
de senaste dren anvinds sparsamt. Sedan 2016 har det dock
skett en liten 6kning, fran 22 rapporterade fall 2016 upp till
72 rapporterade fall under 2019.

I kontrollgruppen for ocementerade stammar ingar sex huvud-
grupper varav tvi (Corail och Bi-Metric) bestir av flera vari-
anter. I bida dessa grupper har det férekommit till synes
implantatspecifika problem. Betriffande Bi-Metric har det rért
sig om korrosion kring protesens kona (se arsrapport 2017)
och betriffande Corail-stammen lossning av stammens proxi-
mala del. Dessa problem har dock hittills varit mycket ovanliga
och har dirmed inte paverkat staméverlevnaden annat in
marginellt. ABG II HA har i drets analys en staméverlevnad
strax ovanfdr 95-procentsgrinsen och har dirfor flyttats dill
referensgruppen. Dess anvindning har successivt minskat.
Under 2019 inrapporterades endast tvi fall, och stammen
ersdtts pa vissa kliniker med ANATO-stammen. Den ocemen-
terade kontrollgruppen for stammar har som helhet en tiodrs-
Gverlevnad pa 98,4+0,4% dir CLS-stammen ligger hégst
(98,9+0,2%) och ABG II HA lagst (95,2 +1,2%). Det bor
dock pipekas att man inte ska fista nimnvird vike pa smi
skillnader i tabellen inom en grupp dé dessa sannolikt kan fér-
klaras av andra faktorer 4n val av implantat. Detta giller dven
for jimférelser mellan cementerad och ocementerad fixation.

Definition och anvindning av implantat med
otillricklig dokumentation i Sverige

De implantat som redovisas har i det stora flertalet fall intro-
ducerats frin 2007 och framit. I samtliga fall har firre dn 50
implantat passerat tio drs uppfoljning trots att observations-
fonstret i ar flyteas ett ar framdt, det vill siga med start &r 2008.
Proteser som rapporterats med firre in 50 fall under de senaste
tva dren, eller inte alls under 2019, har alltsd utgact. Startar
anges for det 4r dé fler dn tio implantat registrerats, forutom
for Avantage-cupen dir 19 respektive 29 cupar rapporterades
for 2006 respektive 2007. I kontrollgruppen har startar satts
till 2008 for att de tidsperioder som jimfors skall vara sa lika
som méjligt.

Vi vill girna péipeka att den screening som gdrs hir frimst
berér tidiga komplikationer. Detta kan missgynna ett implan-
tat som ér forknippat med dkad risk for revision pd grund av
luxation, en tidig komplikation, men som har en reducerad
risk for revision pa grund av lossning och slitage. A andra sidan
ir det totalbilden som riknas. Generellt sett dr implantat-
dverlevnaden idag hog, med sma skillnader i risk for revision
mellan de mest anvinda implantaten.

Nir “nya” implantat introduceras pd den svenska marknaden
bor detta ske enligt en faststilld plan. Det tar en viss tid att
vinja sig vid nya instrumentarier och insittningstekniken kan
variera. Dessutom bér de forsta fallen foljas upp pa ett struk-
turerat sitt. Bland de ocementerade cupar som presenteras i
tabell 7.3.2 finner vi dock att tio kliniker endast har satt in sex

Sammansiittning av kontrollgrupperna

Typ av komponent Antal | Protesoverlevnad

period for analys vid 10 ér, 2 SEM"

Cementerad cup 2008-2019
Contemporary hooded duration 6669 959 07
Lubinus dildre plasttyp 37995 976 02
Marathon XLPE 31459 99,3 0,3
LCA XLPE 24 631 98,6 02
Samtliga 100 754 98,1 0,1

Ocementerad cup 2008-2019
Allofit 1421 98,8 07
Pinnacle sector 2348 981 16
Pinnacle 100 5346 973 13
Trident hemi 10042 98,3 09
Trident AD LW 1841 978 14
Trident AD WHA 2192| 984 08
Trilogy=+HA 13005 992 02
Samtliga 36 195 989 0,2

Cementerad stam 2008-2019
CPT (CoCr legering) 1006 96,0 16
Exeter 150 mm 30110 98,2 0,3
Lubinus SPII 150 mm 75335 98,8 0,2
MS-30 24260 99,0 0,1
Samtliga 130 602 98,7 0,1

Ocementerad stam 2008-2019
ABG Il HA 2 555 952 12
Accolade Straight 2963 98,2 07
Bi-Metric? 10812 98,503
(LS 15826 989 02
Corail® 47 987 98,503
Wagner Cone 1843 981 08
Samtliga 81 986 98,4 0,2

Tabell 7.3.1. Implantat i kontrollgrupperna vid analys av
granskade implantat i tabellerna 7.3.2 till 7.3.4. For cupar har
bara cuprevisioner, och for stammar endast stamrevisioner,
inkluderats. Alla orsaker till revision forutom infektion ingir.

Y Cup- respektive staméverlevnad exklusive revision pd grund

av infektion
2 Flera varianter ingdr (X por HA NC, por HA, samt HA FMRL).
Y Flera varianter ingdr (standard, high offset, coxa vara).
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till nio vardera, och sa manga som 35 kliniker har bara satt in
ett till fem implantat per klinik under de senaste tva dren (figur
7.3.2). I vissa fall kan detta forklaras med att cupen ifriga
utgdr en variation pé ett grundkoncept, till exempel Pinnacle
eller Trident. I andra fall kan stor erfarenhet finnas fran revi-
sionskirurgi, till exempel for TMT-cupen eller att en protes
haller pa att fasas ut eller in. Aven om det kan finnas flera hogst
rimliga férklaringar till denna bild 4r det dock ett anmirk-
ningsvirt stort antal enheter som anvinder implantat med
osiker dokumentation endast vid enstaka tillfillen. Jimfor vi
med forra drsrapporten s har antalet kliniker som under en
tva-arsperiod endast rapporterat ett till fem anvinda implantat
minskat med sju, en trend som vi hoppas fortsitter.

Cementerade cupar

De cementerade cupar som analyserats i 4r ir samma som
foregaende ér, forutom act ADES har fallit bort pa grund av for
fa observationer (tabell 7.3.2). Tva cupar (Exeter X3 RimFit,
Lubinus X-link) har en nagot hégre implantatéverlevnad in
kontrollgruppen. Den pitagligt liga revisionsfrekvensen for
dessa cupar ir intressant. Det ir dock dnnu oklart om dessa
implantat foljer tidstrenden med tendens till firre antal revi-
sioner pé grund av icke infektios orsak eller om designfaktorer,
alternativt val av plast med extra korsbindningar, paverkar
resultatet. Tillverkningsprocesserna for hogmolekylir plast
varierar mellan olika producenter, men négra uppenbara och
Kkliniskt relevanta skillnader mellan de olika nya plastmaterialen
har vi dnnu inte kunnat pavisa.

1800
1600 4

1400
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2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019
Ar

Antal

M Tilogy M@ Continuum [ Trilogy IT [ TMT revision

Figur 7.3.1. Antal rapporterade operationer diir Trilogy-cup
samt senare generationer av denna cup anvints under perioden
2010— 2019. Ingen av efterfoljarna nir upp till samma resultat
som Trilogy-cupen (se foregiende drsrapport).

Copyright © 2020 Svenska Hoftprotesregistret

Som tidigare skiljer sig Avantage till det simre jimfért med
kontrollgruppen. Tioarsoverlevnaden uppgar till 94,3 + 4,5 %
baserat pd 39 observationer. Om operationer utforda dret
innan (2007) inkluderas paverkas dessa data endast marginellt
(tiodrsdverlevnad = 94,6 + 4,0 % baserat pd 46 observationer).
Orsaken till att Avantagecupen revideras oftare ir okind men
rimligen spelar patientselektion en stor och kanske helt av-
gorande roll. Férdelningen av revisionsorsak mellan Avantage
och kontrollgruppen som presenteras i tabell 7.3.4 visar en
storre andel revision pa grund av lossning i kontrollgruppen.
Dir framgdr ocksd ékad andel revision pd grund av luxation
i sévil gruppen som opererats med Avantage eller Polarcup.
Orsaken till detta 4r okiind men sannolikt kan skillnaderna
forklaras av olika patientdemografi och grad av samsjuklighet.
Djupare analys dér vi forsoke att kompensera for dessa faktorer
sd gott det gir baserat pd registerdata, visar inga uppenbara
fordelar med dubbelartikulerande cup. Det gir alltsd inte att
fullsdigt besvara fragan om DA-cuparnas roll baserat pa befint-
liga registerdata (se avsnitt 7.2 for mer detaljerad information).
Orsaken till det simre utfallet for Avantage-cupen f6rblir dir-
for oklar. Som framgar i tabell 7.3.4 viljs sivil Avantage som
Polarcupen oftare till dldre patienter med hoftfrakeur jamfore
med kontrollgruppen. Polarcupen skiljer sig intressant nog
inte frin kontrollgruppen men in sa linge ir antalet observa-
tioner for fi for att avgdra om den till synes ligre revisions-
frekvensen av Polarcupen betingas av en slumpmissig variation.
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Figur 7.3.2. Kliniker som under de senaste tvi dren (2018—-2019)
rapporterat inséitining av en till fem respektive sex till nio insatta
ocementerade cupar av de typer som anges i Tabell 7.3.2.
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Ocementerade cupar

I gruppen ocementerad cup har ADES och Pinnacle 100 fallit
bort. I det forsta fallet pd grund av minskande anvindning da
firre 4n 50 operationer med ADES rapporterats de senaste tvd
aren. Pinnacle 100 har flyttats till kontrollgruppen pd grund av
bittre dn 95 % tiodrséverlevnad med avseende pa utfallet icke-
infektios cuprevision och fler in 50 observationer vid 10 ér.
Trident II har tillkommit med strax dver 50 implantat insatta
under de senaste tvd aren.

Liksom i flera tidigare analyser frin registret skiljer sig Conti-
nuum, Trilogy IT och TMT Revision till det simre (p < 0,0005,
log-rank test). I samtliga fall dr luxation den vanligaste orsaken
tll revision. I féregiende drsrapport fann vi att Continuum-
cupens hoga revisionstal pdverkades till det simre jamfért med
Trilogycupen, sannolikt beroende pé att den oftare anvindes
med liner av standardtyp utan modifikation i form av klack,
dubbelartikulerande inligg eller dylikt for att motverka luxa-
tion. I drets rapport presenterar vi dirfor den andel av opera-
tionerna dir man for varje enskild design valt liner med ndgon
form av inbyggt luxationsskydd.

Granskade cupar, antal revisioner och protesoverlevnad

Startdr Antal Uppfdljnings- Cuprevisioner" Proteséverlevnad" ?
tid, dr antal, % cup/liner, 2 SEM
totalt | foljda 2 ér | medel, max totalt <2 dr 2 ér 5 ér
Cup cementerad
Avantage Cementerad 2008°¢ 3843 2014 26 118 58 15 43 11 98,6 04 978° 0.7
cuc AT Egoly 204 794 00| 4478 405 | 10l | 99606 | 99110
Exeter X3 RimFit 2010 34796 23149 3598 81 02 49 01 99.8 01 9974 01
Lubinus X-linked 2010 52 406 34400 3298 166 0,3 109 0,2 9702 | 99601
Koncentrisk X-linked IP 201 2791 1657 27 88 1305 803 994 04 991 06
Polarcup 2010 912 530 3099 809 708 991 06 989 08
Kontrollgrupp® 2008 100 754 88788 62 120 1138 14 373 04 996 0,0 993 01
Cup ocementerad
Continuum 2010 8329 6 567 42102 88 11 6508 99102 98,82 0,3
Delta TT 2012 636 465 34 81 406 406 993 07 993 07
Exceed ABT Ringloc 201 1914 1382 4593 905 704 996 03 | 995 043
67 PPS 2015 696 102 11 48 507 507 98,3 207 -
Pinnacle W/Gription 100 | 2011 12443 5312 2183 58 05 47 04 99502 | 992702
Pinnacle W/Gription sector | 2014 2004 810 19 92 703 703 996 0,3 996 0,3
Regenerex 2008 943 860 56 114 910 202 995 04 989 08
TM revision 2008 574 446 50 11,8 18 31 14 24 974 14 96,8° 1,6
Trilogy IT 201 1794 1264 2972 N 23 32 18 98,0 07 974% 08
Tritanium 2010 929 683 47 10,1 1213 303 99,5 0,5 98,6" 1,0
Trident I 2018 56 0 0712 0 0 - -
Kontrollgrupp® 2008 36195 27 426 55120 216 0,6 90 0,2 99,7 0,1 99,5 0,1

Tabell 7.3.2. Cupar som saknar data pa tiodrsiverlevnad och som anvints vid fler in 50 hifiprotesoperationer under de senaste
tvd dren och dessutom varit i bruk under 2019. Fet stil pd cupens namn anger att under aktuell observationsperiod ir overlevnaden

ligre dn i kontrollgruppen (log-rank test).

Y Alla orsaker utom infektion.
? Data anges endast vid minst 50 observationer.

¥ Siimre dverlevnad jimfort med kontrollgrupp. p < 0,0005, log-rank test.
9 Biittre verlevnad jimfort med kontrollgrupp. p < 0,0005, log-rank test.

) Se tabell 7.3.1.
9 54 Avantage-cupar insatta 2003—2007 exkluderade.

7 Simre Gverlevnad jamfort med kontrollgrupp, p<=0,002, log-rank test.
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Ytterligare tre cupar: G7 PPS, Pinnacle W/Gription 100 samt
Tritanium visar ocksd en tvi- eller femarsoverlevnad som ir
ndgot simre in forvintat. Skillnaden gentemot kontrollgruppen
ir liten och det dr oklart om den har nigon klinisk relevans. I
tabell 7.1.4 framgir det att den vanligaste orsaken dill cup-
revision for Pinnacle W/Gription 100 ir luxation och hir har
endast 13 % av fallen opererats med standardliner, medan mot-
svarande andel i kontrollgruppen ir mycket hogre och uppgar
till 79%. Den vanligaste orsaken till revision av Tritanium ir
forvanansvirt nog lossning, men antalet observationer ir fort-
farande lagt varfér en slumpmissig variation inte kan uteslutas.
Detta giller i 4n hogre grad G7 PPS-cupen, som dessutom visar
en jimn fordelning mellan de vanligaste orsakerna till revision.

Det bér papekas att vi inte kan pavisa att nigon av de cupar
med trabekulir metallyta som finns pé den svenska marknaden
har inneburit en forbittrad protesdverlevnad jimfort med
deras féregingare med porés eller blistrad metallyta. Vissa av
dem tenderar istillet att bli reviderade oftare pd grund av
luxation men i ett fall till synes pa grund av lossning. Aven om
registerdata inte kan avgora om den nagot simre dverlevnaden
for cupar med trabekulidr metallyta dr implantatrelaterad eller
inte, 4r deras anvindning svir att motivera mot bakgrund av
att de i allmanhet dr dyrare.

Val av liner med luxationsskydd forefaller att ha en gynnsam
effeke pa det tidiga resultatet genom att reducera risken for
revision dtminstone for vissa typer av cupar (se arsrapport
2017). Om denna gynnsamma effekt kvarstar éver tid dr oklart,
speciellt d4 man inte kan utesluta sekundira effekter pé grund
av kollision mellan proteshals och cupens f6rhsjda kant.

Cementerade stammar

Under de senaste dren har det inte i Sverige introducerats
nagon helt ny typ av cementerad stam som uppfyller kriterierna
for granskning. Inte desto mindre har vi dven i &r gjort en
analys av Lubinus SP II-stammen med 130 millimeters lingd
och dessutom av den korta Exeter-stammen (125 mm). Orsa-
ken till ate vi foljer SP II-stammen &r att frigan har kommit
upp om stamlingd 150 mm kan bytas ut mot 130 mm utan att
risken for revision okar. En tinkbar férdel med den kortare
varianten skulle kunna vara att en eventuell framtida revision
underlittas. Teoretisk sett skulle belastningsoverforingen till
larbenet bli mer gynnsam, men nagra sikra data baserat pa
kliniska material saknas, och det ir osikert om en eventuell

sddan skillnad har klinisk betydelse.

Fran och med 1999, det forsta dret da registret kunde separera
proteskomponenter pd en mer detaljerad niva, har det in-
rapporterats 2 326 SP II med lingd 130 mm, varav majoriteten
satts in frin och med &r 2014. I 4rets analys som startar r 2008
ingar 2 249 operationer. Antalet Lubinus SP II med kort stam
dr alltsd relative sett litet. Fran &r 2018 dill 2019 steg antalet
rapporterade operationer frin 397 till 625 och under éren
2008-2019 utgjorde de 2,9 % av samtliga SP II-stammar som
anvints vid primirprotesoperation. Uppféljningstiden inom

aktuell tidsperiod ir fortfarande kort och éverlevnaden baserad
pd icke-infektidsa mekaniska orsaker till stamrevision 4r unge-
fir densamma som for kontrollgruppen.

Exeterstam med 125 millimeters lingd anvindes i fler an 100
fall under 2010 och har sedan &kat successivt upp till 367 fall
rapporterade under 2019. Den korta Exeterstammen anvinds
relativt sett ungefir lika ofta som 150 mm stammen till patienter
med primir artros (125 mm: 82 % av fallen, 150 mm: 77 %).
Teoretiskt sett skulle denna stam, med sin mindre kontakeyta
mot cement, kunna uppvisa ett avvikande resultat. Sedan 2008
finns 2 697 stammar inrapporterade, motsvarande 6,6 % av
samtliga Exeterstammar insatta under perioden 2008-2019.
Staméverlevnaden vid fem &r dr négot simre én for kontroll-
gruppen (99,0 £ 0,4 % mot 99,5 + 0,05 %) och ocksi marginellt
lagre dn for Exeter-stam med lingd 150 mm (99,2 + 0,1 %).

Nya ocementerade stammar

Sedan féregiende drsrapport har ABG II-stammen atergate till
kontrollgruppen pa grund av lite bittre resultat for operationer
utforda 2008 till och med 2019. Som antytts ovan rappor-
terades bara tvd stammar &r 2019, vilket innebir att modellen
med storsta sannolikhet faller bort vid analysen i nista érs-
rapport. Overlag ir risken for stamrevision pa grund av icke
infektiésa orsaker lig for de stammar som 4r nyintroducerade
fran 2008 och framét. Tva av dem visar till och med en nagot
bittre femdrséverlevnad jimfort med kontrollgruppen (Accolade

1T och M/L Taper).

Majoriteten av de implantat som tillkommit pé den sven-
ska marknaden sedan ar 2008 visar goda eller acceptabla
resultat, men vissa av dem lever inte helt upp till dagens
standard. Orsaken till detta kan vara ogynnsam patient-
selektion eller andra orsaker som inte ir uppenbara i en
registeranalys.

Avantagecupen uppvisar fortsatt en 6kad risk for revision.
Det iir for nirvarande oklart om detta beror pa ogynnsam
patientselektion. Framtida jamf6relser med andra cemen-
terade cupar av samma typ kan bli mer klargérande.

Ingen av de i Sverige férekommande cuparna med trabe-
kulir metallyta har visat bittre resultat jaimfort med
motsvarande idldre implantat med porés metallyta. Vissa
av dem uppvisar en simre implantatéverlenad framfor
allt pa grund av revision orsakad av luxation och i ett fall
foreligger det en svag tendens till 6kad risk for revision pa
grund av lossning. Registerdata kan dock inte anviindas
for att sikert beddma om simre resultat for en specifik
design beror pdimplantatetsegenskaper, patientselektion
eller kirurgisk teknik.

Introduktion av plast med extra korsbindningar vid an-
vindning av cementerad cup har inte varit férknippad
med oviintade negativa konsekvenser, snarare ser vi tecken

pé det motsatta.
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Granskade stammar, antal revisioner och protesoverlevnad

Startdr Antal Uppfiljning Stamrevisioner", Proteséverlevnad" ?
medel antal, % stam, 2 SEM
max-viirde
totalt | folida 2 r ar totalt <2ar 2ar 5 ar
Stam cementerad
Exeter 125 mm 2008 2697 1892 41119 2309 17 0,6 992 04 | 99,0° 04
Lubinus SP 11 130 mm 2008 2249 1158 22 116 1105 301 999 0,2
Kontrollgrupp® 2008 130062 | 101503 52 120 785 0,6 268 02 | 998 003 | 995 005
Stam ocementerad
Accolade 11 2012 4394 2820 3279 1103 1103 99702 | 99702
Echo Bi-Metric 2013 864 228 1570 607 607 989 01 -
M/L Taper 2012 2050 1421 3368 403 302 99802 | 99702
SP-CL, 2015 263 116 18 48 208 104 99,6 0,6
ANATO 2016 102 44 22 52 0 0 - -
Konirollgrupp® 2008 81986 62 167 50 120 701 09 4N 05 994 01 99201

Tabell 7.3.3. Stammar som introducerats pa den svenska marknaden fran dr 2008 (eller tidigare fast di endast insatta vid ett fital
operationer) och som anviints vid fler in 50 hifiprotesoperationer under de senaste tvi diren och dessutom varit i bruk under 2019. Fer stil
pd stammens namn anger att komponentiverlevnaden under aktuell observationsperiod iir liigre éin i kontrollgruppen (log-rank test).

Y Alla orsaker utom infektion.
? Data anges endast vid minst 50 observationer.
¥ Simre jverlevnad jimfort med kontrollgrupp (p = 0.004, log-rank test).

9 Biittre dverlevnad jamfort med kontrollgrupp Accolade II: p = 0,002, M/L Taper: p = 0.02, log-rank test.

5 Se tabell 7.1.1.
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Demografi och orsak till revision for implantat som avviker fran
kontrollgruppen samt andra implantat valda for jamforelse”

Typ av implantat Alder Kon Diagnos, % I'u:kuy';:;:s- Orsak till revision antal, % av samtliga?: %
Primiir artros/ )
Medel, SD | Kvinnor, % | akut fraktur/ | % av | Lossning/ | Luxation | Periprotes- | Ovriga?
ovrig sekunddr | samtliga | osteolys fraktur
artros

Cementerad cup
Avantage Cementerad 757 107 62,9 21/48/31 12 (0,3) 27 (07) 17 (04) 8102
Polarcup? 76,3 91 63,0 14/56/31 1(01) 5(06) 4 (03 0
Kontrollgrupp n29i 62,2 84/1/9 863 (0,9) | 626 (0,6) | 440 (04) | 127 (01)
Ocementerad cup
Continuum 604 104 477 86/1/13 2 48 (0,6) 108 (1,3) 22 (0,3) 17 (0,2)
67 PPS 604 91 414 94/0/42 76 2(03) 2 (0,3) 2 (0,3) 1(01)
Pinnacle W/Gription 100 | 59,8 92 428 92/0/8 13 29 (02) 68 (05) 18 (0,1) 14 (0,1)
TM revision 60,7 14,1 44,6 49/2/49 96° 3005 19 (33) 203 2 (0,3)
Trilogy IT 623 111 | 430 83/1/16 75 200 | 3520 | 1800 | 402
Tritanium 592 115 | 474 75/0/25 54 900 | 303 | 303 | 000
Kontrollgrupp 60,3 11,0 46,6 84/1/15 79 225 (06) | 161 (04) | T64 (05) 83 (02)
Cementerad stam
Exeter 125 mm 731 83 61,2 76/12/12 140 (0,5) 105 (0,3) 171 (0,6) 2 (01)
Lubinus SP 11 130 mm® 734 80 70,6 84/10/6 16 (07) 12 (0,5) 1 (0,0) 1 (00)
Kontrollgrupp 729 81 62,3 80/11/9 641 (05) | 739 (06) | 319 (02) | 120 (0,1)

Tabell 7.3.4. Demografiska data och orsak till revision for de cupar och stammar som analyserats i Tabell 7.3.2 samt 7.3.3 och
signiftkant skiljer sig genom simre protesoverlevnad. En dubbel-artikulerande cup (Polarcup) samt Lubinus SP II-stam 130 mm
avviker inte men har tagits med for jimforelse. Fordelningen av orsak till revision bor stiillas mot observationstidens lingd

(se foregiende tabeller) eftersom orsaksfordelningen varierar jver tid.

? Operationsdr och antal opererade enligt tabell 7.1.2 och 7.1.3.
D Alla typer av klack, vinklad eller constrained liner samt cup/liner med dubbelartikulerande funktion.

2 Exklusive infektion.

¥ Protesoverlevnad inom forviintat intervall, data presenteras for jamforelse.
9 Vid analys av cupar ingdr endast cup/liner revisioner och vid analys av stammar endast stamrevisioner.
Y Metallskal med incementerad konventionell cup ir exkluderade.
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7.4 Proteser med bida ledytor av metall

Forfattare: Johan Kirrbolm

Metall-metallartikulationer introducerades redan under slutet
av 1930-talet av Philip Wiles och utvecklades vidare under
1950- och 1960-talen av bland andra Peter Ring och Georg
Kenneth McKee. Watson-Farrar bidrog med att designa en
smalare hals pd McKees-protes, varefter den modifierade pro-
tesen fick namnet McKee-Farrar. Denna protes blev relativt
populir i Sverige och mellan 1967 och 1984 sattes det in 2 508
McKee-Farrar proteser i Sverige (uppgift fran Lennart Ahn-
feldts avhandling). Metall-metallartikulationer fasades dock ut,
sannolikt beroende pd introduktionen av Charnley-protesen
och andra protestyper med metall-plast-led. Det fanns dven
tidiga rapporter om granulom runt proteser med metall-metall-
artikulation, oro for toxiska effekter av frigjorda koboltjoner
och osikerheter betriffande cancerframkallande effekter i det
lingre perspektivet.

De forsta prototyperna till ytersittningsproteser dok upp under
1940- och 1950-talen men kom inte att anvindas i stdrre ut-
strickning forrin proteser med metalledhuvud och ledskal av
polyetylenplast lanserades pa 1970-talet. Resultaten var dock
diliga framfor allt pa grund av hégt plastslitage och lossning av
cupen.

Under 1990-talet pibérjades dnyo flera pilotstudier av héft-
proteser med bada ledytorna gjorda av metall. Genom férbitt-
rad framstillningsmetodik kunde man fi en till synes perfeke
matchning mellan ledhuvud och ledskal s att ett tunt vitske-
skike mellan ledytorna skulle minimera slitage och frisittning
av metall. Trots bristande evidens 6kade anvidndningen av
metall-metallartikulationer patagligt i flera linder under bérjan
av 2000-talet. Administrativ statistik i USA visar att under

Ytersdttningsproteser 1999-2019

o Inoperer(.l'de,‘ antal Reviderqt!e, antal
% av alla ytersitiningsproteser % av specifik modell’
BHR Standard 1260 586 121 96
BHR Dysplasi 17 0,8 3
ASR 397 185 62 156
Durom Grovt granulerad yta pd cupen 362 16,8 54 149
Durom Fint granulerad yta pd cupen 1507 6
Adept 75 35 227
ReCap 12 06 1
Cormet 2000 703 5
Zimmer MMC 402 0
Totalt 2 149 254 11,8
Stam

BHR Standard 906 422 106 11,7
BHR 325 151 16 49
BMHR-stam VS 42 20 1
BMHR coated 502 1
ASR 396 184 62 156
Durom 381 177 60 157
Adept 7535 227
ReCap 12 06 1
Cormet 703 5
Totalt 2 149 254 11,8

Tabell 7.4.1. Yiersittningsproteser 1999—-2019 samt andel reviderade till och med 2019-12-31.

U Procenttal anges bara vid minst 50 observationer.
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dren 2005 till 2006 uppgick andelen metall-metallartikulatio-
ner vid héftproteskirurgi till 35 %. Under 2004 «ill 2006 fick
nistan varannan patient i Storbritannien, 55 ar eller yngre, en
ytersittningsprotes. I Sverige sig vi en topp dr 2008 di 4,2 %
av samtliga insatta hoftproteser hade en metall-metallartikula-
tion. Samma 4r opererades 13,4 % av de som var 55 ar eller
yngre med ytersittningsprotes.

Risk for allvarliga komplikationer, framfor allt i form av metall-
granulom (internationella namn: Aseptic Lymphocytic-Domi-
nated Vasculitis Associated Lesions — ALVAL, Adverse Reaction
to Metal Debris — ARMD, Adverse Local Tissue Reaction —
ALTR), toxiska effekter av framfor allt koboltjoner samt oklar-
heter nir det giller karcinogena effekter pé ling sikt har gjort
att dessa implantat 4n en ging mer eller mindre forsvunnit frin
Sverige. Fortfarande finns det dock ett intresse bland ett be-
grinsat antal patienter, som opereras utomlands pé privatklinik.
Ur flera perspektiv dr det ddrfor av intresse att fa en samlad bild
av hur héftproteser med metall-metall-led anvints i Sverige och
hur de aktuella resultaten ser ut fran ett registerperspektiv. I
denna djupanalys beskriver vi hur proteser med bada ledytorna
gjorda av metall anvints i Sverige sedan 1999 samt redovisar
kort resultaten med avseende pa risk for revision.

Proteser med bida ledytor av metall

Under perioden 1999 ill 2019 registrerades totalt 3 620 héft-
proteser med metall-metall-led. 2 149 utgjordes av kompletta
ytersittningsproteser (tabell 7.4.1), i 675 hofter sattes en cup
av ytersittningstyp in tillsammans med en stam med stort led-
huvud (tabell 7.4.2) och i 796 héfter ror det sig om konven-
tionella proteser med metallhuvud som ledar mot en metalliner
eller metallinligg i en cementerad cup. Vid anvindning av
kombinationen ytersittningscup med konventionell stam var
sd gott som alla stammar ocementerade (780 av totalt 796).
Vanligen anvindes nigon typ av Bi-Metric-stam (n=230) eller
CLS (n=223). I gruppen protes av konventionell typ var de
tre vanligaste cuparna M2a (n=320), Weber (n=163) eller
Pinnacle (n=160). Aven i denna grupp dominerar Bi-Metric-
stam (n=338) foljt av Corail (n=155) samt CLS-stam (n=120).

Cup Antal %
ReCap 228 338
ASR 167 247
Durom grovt granulerad yta 160 237
BHR Standard 105 15,6
BHR Dysplasi 406
Adept 812
Zimmer MMC 304
Totalt 675

Tabell 7.4.2. Yeersitmingscupar som anvints med konventionell
stam 1999-2019.
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Fran 1999 ¢kade antalet metall-metalledsproteser successivt
for att nd en topp 2008 da 605 registrerades. Hirefter sker en
successiv minskning ner till 2014 da 37 proteser registrerades.
Mellan 2015 och 2019 har 1 till 5 proteser rapporterats per ar
(figur 7.4.1).

Den siste december 2019 var medeluppfdljningstiden i de
tvd grupper som har minst en protesdel av ytersittningstyp
knappt 11 ar. I gruppen med konventionell protes med metall-
metalledyta var den nigot lingre, 12,5 ar (tabell 7.4.3). Andelen
kvinnor ir ligst i gruppen med komplett ytersittningsprotes,
ddr patienterna ocksa dr ndgot yngre, i storre omfattning har
primir artros och har ligst grad av komorbiditet mitt som ASA-
klass. (Data betriffande ASA och BMI bérjade inte registreras
i registret forrin 2008.) Andelen reviderade dr hdgst i gruppen
med ytersittningscup kombinerat med konventionell stam
medan de tvé dvriga grupperna visar samma andel reviderade
proteser. Det bér dock &nyo noteras att uppfoljningstiden i
gruppen med konventionell protes dr nigot lingre.

Efter 12 ar dé fortfarande minst 100 observationer kvarstar i
varje grupp ir protesoverlevnaden 87,5+ 1,6 % (medelvirde +
medelvirdets 95-procentiga konfidensgrinser) for ytersittnings-
proteser, 78,5+ 1,6 % i gruppen med ytersittningscup och stan-
dardstam samt 89,1 1,7 % i gruppen med metall-metalledyta
och protes av standardtyp (figur 7.4.2.). Vid en enkel jimforelse
mellan grupperna finner man att gruppen med ytersittnings-
cup kombinerat med standardstam skiljer sig frin de tvé andra
(log rank test: p<0,0005), medan det inte foreligger ndgon siker
skillnad mellan ytersittningsproteser och konventionell protes
med metall-metalledyta (log rank test: p=0.15). Orsaken till
revision skiljer sig ocksd at. Vid ytersittningsprotes och ytersitt-
ningscup med standardstam dominerar lossning och pseudo-
tumdor eller héga halter av metalljoner dir 46 % av alla revisioner
i den sistnimnda gruppen orsakas av pseudotumér/hoga metall-
jonhalter (9,2 % av samtliga fall). I gruppen av konventionella
proteser ir lossning/osteolys vanligaste revisionsorsak.

Yeersittningsprotes eller konventionell protes?

Ytersittningsproteser rekommenderades for yngre patienter mot
bakgrund av férmodad hégre talighet for slitage och enklare
revision. For att pa ett rttvist sdtt beddma resultatet efter denna
operation bér jaimférelse géras med en grupp av patienter med
ungefir samma alder, kons- och diagnosférdelning samt samma
grad av komorbiditet. I Svenska Hoftprotesregistret dr medel-
aldern vid insatt ytersittningsprotes knappt 50 &r och ingen av
patienterna ir dldre in 79 ar. Ingen av patienterna har opererats
pd grund av akut fraktur eller tumér. Fér att en kontrollgrupp
ska bli kliniske relevant mot bakgrund av de befintliga proteser
som idag viljs till yngre, har dessa kontrollpatienter valts ut
bland de protestyper som anvints mest under de senaste fem
dren betriffande ocementerade cupar och stammar, respektive
cementerade cupar. Avseende cementerade stammar har urvalet
begrinsats till tre eftersom dessa tre stamtyper (MS30, Exeter
standard och Lubinus SP II) helt dominerar den svenska mark-
naden. Vidare har endast proteser med metall eller keramiske



86

SVENSKA HOFTPROTESREGISTRET 2019

Tre patientgrupper med bada ledytor av metall opererade 1999-2019

Tre protestyper med metall-metalled

Herstningsprtes sl o

Uppfaljningstid medelvirde SD 108 37 109 30 12,5 40
Alder medelviirde D 498 87 51,6 10,5 514 101
Kon

Andel kvinnor % 223 30,8 459
BMI

Antal, % av primdrt urval 1036 482 444 65,7 218 273

Medelvirde SD 269 35 274 48 20,6 44
ASA-klass

Antal, % av primdrt urval 1062 494 450 66,6 218 273

[ % 69,0 569 65,1

1% 28,8 384 335

- % 22 46 14
Diagnos antal, %

Primir artros 1848 86,0 403 597 608 764

Akut trauma, hoftfraktur 0 406 0

Ovrig sekundir artros 301 14,0 268 397 188 23,6
Orsak till revision antal, %

Lossning/osteolys 76 35 35 52 44 55

Infektion 8 04 14 21 1519

Periprotesfraktur 62 29 913 101

Luxation 301 203 608

Enbart smiirta 904 507 506

Pseudotumdr/"cysta'/htga metalljoner 73 34 62 92 13 1,6

Ovriga orsaker 2310 812 810

Ej reopererade 1895 882 540 80,0 704 884

Tabell 7.4.3. Uppfoliningstid, demografi samt orsak till revision i tre patientgrupper med bida ledytor av metall opererade 1999-2019.
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ledhuvud, som ledar mot korslinkad plast eller keramik, valts
ut for att ingd som kontroller (tabell 7.4.4.). Matchning' har
gjorts sd att varje patient med ytersittningsprotes har parats ihop
med en kontrollpatient med standardprotes baserat pa élder,
kon, diagnos och operationsir. Den sistnimnda variabeln gor
att ssmmansittningen av de utvalda proteserna i kontrollgrup-
pen inte fordelar sig sinsemellan pa samma sitt som idag efter-
som uppfoljningstiden i de bidda grupperna annars inte blir lika
lang. I 6vrigt anser vi att kontrollgruppen relativt vil avspeglar
de protestyper och protesmaterial som vi idag viljer for yngre
patienter utan alltfor avvikande skelettanatomi.

Sammansittningen av studiegruppen med ytersittningsprotes
och kontrollgruppen framgar i tabell 7.4.5. ASA-klass och BMI
kunde inte anvindas vid matchningen da dessa variabler forst
bérjade registreras 2008, men de ir 4ndé med i tabellen for
information. Det bor ocksd noteras att analysen bygger pa
antalet operationer, vilket innebir att patienter med bilateral
protes av samma typ teoretiskt sett kan paverka resultatens till-
forlitlighet. I det aktuella fallet har vi dock prioriterat att redo-
visa alla rapporterade operationer.

Proteser i kontrollgruppen

Under uppfoljningstiden finner vi att héfter med ytersittnings-
protes revideras oftare och speciellt pa grund av lossning,
pseudotumér och periprotesfraktur. Efter 15 ar dr protesdver-
levnaden i kontrollgruppen 94,0 £1,6 % och i gruppen med
ytersittningsprotes cirka 9 procentenheter ligre (84,9 +2,1%).
Generellt sett dr risken for revision av en ytersittningsprotes
2,5 ganger (Hazard Ratio, HR; 95 % konfidens intervall =
2,0-3,2) storre jamfort med kontrollgruppen. Justering for
kon, alder och diagnos piverkar som vintat inte risken nagot
nimnvirt (HR=2,6; 2,1-3,3) eftersom kon, dlder och diagnos
blev relativt lika fordelat mellan grupperna som en effekt av
matchningen. Separat analys av min respektive kvinnor visar
att risken ir okad for bada konen, dven om skillnaden ir
betydligt storre for kvinnor (HR=7,0; 4,3-11,3) dn f6r min
(HR=1,6; 1,2-2,1, ojusterade data presenteras f6r béida
konen). Av de ytersittningsproteser som satts in vid fler an 100
operationer (stamkomponent BHR, BHR Upgrade, Durom
och ASR) finner vi att andelen reviderade varierar mellan 4,9 %
och 15,7 % (tabell 7.4.1). Ligst ir andelen f6r BHR Upgrade
som ocksa har knappt tre drs kortare uppf6ljningstid jimfor
med BHR standard. Hogst 4r andelen for ASR och Durom.

!propensity score matching, nearest neighbor.

Cup cementerad Antal %

- - I ett femtondrsperspektiv finner vi att risken for revision
Lubinus x-fink 313 vid anvindning av ytersittningsprotes ir kad med 70
Exeter Rim-fit 26 12 procent for min och med 700 procent for kvinnor. Mot
Marathon 148 6,9 bakgrund av dessa data ir det inte motiverat att anvinda
7CA XLPE %6 124 denna protestyp. Tillgingliga data talar ocksi for att
1P Link 00 UI Svriga typer av metall-metalledsproteser som anvints i

n g Sverige uppvisar ungefir samma eller simre resultat som
CUP ocementerad ytersittningsproteser dven om en mer djupgéende analys
Pinnacle Gription 3114 inte gjorts i denna arsrapport. Den héga andelen revisio-
Pinnadle 140 6.5 ner pa grund av problem relaterade till frisittning av

” metalljoner fran proteser med bida ledytor av metall
Tr!logy L7 stoder Svenska Hoftprotesféreningens rekommendatio-
Trident 229 107 ner betriffande kontinuerlig uppféljning av patienter
Continuum 3516 med dessa typer av héftprotes.

STAM cementerad

SP Il standard 124 58

Exeter standard 64 30

MS 30 polerad 99 46

STAM ocementerad £
Corail 430 20,0 jé_i
(LS 977 455 5
Accolade 208 97 z
Bi-Metric 239 111 o
M/L Taper 8 04 5

Tabell 7.4.4. Proteser i kontrollgruppen. Antal avser efter

matchning mot ytersittningsprotes.
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Antal

Figur 7.4.1. Fordelning av proteser med béida ledytor gjorda av
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Figur 7.4.3. Overlevnadsdiagram for ytersittningsproteser

(rod, antal = 2 149) och samtida konventionella proteser

(bld, antal = 2 149) med ledhuvud av metall eller keramik mot
korslinkad plast eller keramik diir kin, dlder, diagnos och

operationsdr anvints for att gora grupperna si lika som majligt.
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Figur 7.4.2. Overlevnadsdiagram for proteser med bida ledytor
av metall. (Bld, antal = 796) Konventionell protestyp. (Grin, antal
= 2 149) Yeersiitmingsprotes. (Rod, antal = 675) Yeersiittningscup
och konventionell stam.
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Uppfoljningstid, demografi samt orsak till revision for
ytersattningsproteser och standardproteser efter matchning

Protestyp
Yiersittningsprotes Standardprotes
Antal opererade hofter patienter 2149 1836 2149 2028
Uppfaljningstid medelvirde SD 108 37 106 33
Alder medelvirde D 499 87 500 98
Kon
Andel kvinnor % 223 22,8
BMI-klass antal, % med data 1036 482 1097 482
<25 325 312 281 131
25-34 681 317 735 342
35— 30 13 81 38
ASA-klass antal, % med data 1062 494 1111 517
1% 733 341 582 271
1% 306 142 448 208
- % 23 11 81 38
Diagnos antal, %
Primdr artros 1848 86,0 1729 80,5
Resttillstind efter frauma 603 301
Ovrig sekundir artros 295 137 417 194
Orsak till revision antal, %
Lossning/osteolys 76 35 2311
Infektion 804 34 16
Periprotesfraktur 62 29 904
Luxation 301 22 10
Enbart smirta 904 201
Pseudotumar/“cysta’/hoga metalljoner 73 34 201
Ovriga orsaker 2310 602
Ej reopererade 1895 882 2051 954

Tabell 7.4.5. Uppfoliningstid, demografi samt orsak till revision for ytersittningsproteser och standardproteser efter matchning.

Copyright © 2020 Svenska Hiftprotesregistret
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7.5 Corailstammar
Forfattare: Maziar Mohaddes

Corailstammar introducerades i Sverige vid sekelskiftet. Ar 1999
hade 10 operationer med Corailstammar rapporterats till re-
gistret. Frin 2008 skedde en relativt stadig ckning av antalet
insatta stammar och 2019 var 4 338 Corailstammar inrappor-
terade. Corail standard var 2019 den vanligast anvinda stam-
men (2 685) féljt av Corail high offset (842) och Corail coxa
vara (811). Corailstammens utformning skiljer sig i flera avse-
enden jimf6rt med andra vilanvinda stammar. Bland annat
har stammen i vissa utforanden forsetts med en krage. Corail
standard finns bdde med eller utan krage, coxa vara-modellen
finns enbart med krage medan high offset 4r utan krage. En ny
rapport fran nationella ledregistret i England (NJR) har visat
att risken f6r omoperation ir hégre nir Corailstammar utan
krage hade anvints. I drets rapport har vi valt att analysera
de tre olika varianterna av Corail stammarna inrapporterade
till registret. Vi rapporterar iven en separat analys fér Corail
standard dir modellerna med och utan krage sirredovisas.

Under dren 1999-2019 inrapporterades 30 434 operationer
med Corailstammar till registret. Medeldldern fér patienter
opererade med coxa vara var ndgot hogre (63 ar) jimfort med
high offset (62 ar) och standard (61 4r). Fler min 4n kvinnor var
opererade med coxa vara (57 %) eller high offset (76 %). Det
fanns ingen storre skillnad avseende ASA klassifikation eller BMI
for de tre olika stammodellerna. Primirartros var orsaken till
operation hos en stor majoritet av patienterna (tabell 7.5.1).
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Figur 7.5.1. Kaplan-Meier implantatoverlevnad — stamrevision
alla orsaker.
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Kaplan—Meier-analys med revision oavsett orsak visade en
implantatéverlevnad pd 94,6 % for Corail standard vid 10 ar.
Motsvarande siffra for high offset respektive coxa vara var 93,2 %

och 95,5% (figur 7.5.1).

Vid analys av stamrevision for alla orsaker férutom infektion
var implantatéverlevnaden 98,3 %, 96,4 % samt 99,0 % (figur
7.5.2). Det kan ses ndgot anmirkningsvirt att anvindningen
av high offset-modellen ir relaterad till 6kad risk for revision.
Orsaken ir svir att utrona med hjilp av befintliga data men
ytterligare analyser planeras.

Vi fann inga skillnader i implantatéverlevnad upp till tio ar for
Corail standard dd modellerna med och utan krage jimférdes

med varandra (figurerna 7.5.3 och 7.5.4).

Djupanalysen visade en 6kad risk for stamrevision for
Corail high offset jimfért med Corail standard och
Corail coxa vara. Valet av kragférsedd eller icke krag-
forsedd stam, hos patienter opererade med Corail stan-
dard, paverkade inte risken for revision.
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Figur 7.5.2. Kaplan-Meier implantatoverlevnad — stamrevision
alla orsaker forutom revision pd grund av infektion.
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Demografiska data

Corail standard Corail high offset Corail coxa vara
Antal 19633 5988 4813
Alder medel (D) 613 (10,0) 618 (93) 63,2 (104)
Alder antal (%) <55 4648 (237) 1278 (21,3) 904 (18,8)
55-65 8026 (409) 2529 (422) 1847 (384)
6675 5721 (292) 1849 (30,9) 1539 (320)
75 1232 (63) 332 (55) 523 (109)
Kon antal (%) Kvinna 11437 (58,3) 1417 (237) 2066 (429)
ASA-klass antal (%) |1 6043 (31,6) 1994 (339) 1257 (26,9)
Il 11210 (58,5) 3456 (58,7) 2810 (60,1)
Il 1865 (97) 126 (72) 595 (127)
v 32 (02) 9102 15 (0,3)
BMI medel (SD) 276 (45 277 (40) 278 (44)
Diagnos antal (%) Primdr arfros 17 803 (90,7) 5574 (931) 4376 (90,9)
Folidtillstand efter barnsjukdom i hoftleden 590 (3,0) 152 (25) 146 (3,0)
Annan sekundir artros 498 (25) 144 (24) 135 (28)
Idiopatisk nekros 491 (25) 93 (1.6) 101 (21)
Inflammatorisk ledsjukdom 204 (1,0) 21 (04) 44 (09)
Ovrigt 42 (0,2) 3(01) 10 (0,2)
Tabell 7.5.1. Demografiska data
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Figur 7.5.3. Kaplan-Meier implantatoverlevnad — stamrevision
alla orsaker.
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Figur 7.5.4. Kaplan-Meier implantativerlevnad — stamrevision
alla orsaker forutom revision pi grund av infektion.
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7.6 Trombosprofylax

Forfattare: Maziar Mohaddes

Tromboemboliska hindelser (djup ventrombos eller lungem-
boli) tillhor en av de vanligaste medicinska komplikationerna
efter hoftprotesoperation. For att minska risken for tromboser
har heparin och sedermera ligmolekylirt heparin (LMWH)
anvints. Under senare ar har anvindningen av nya orala anti-
koagulantia (NOAK) blivit allt vanligare i Sverige. En av for-
delarna med NOAK ir enklare administrering och forespra-
kare av NOAK hivdar att detta kan leda till dkad foljsamhet
hos patienter. Det finns dock risker forenade med anvindning
av NOAK, sasom 6kad blédningsbenigenhet vilket skapar en
viss osikerhet kring limpligheten av dessa likemedel som post-
operativ trombosprofylax. I de publicerade vetenskapliga studier
som finns forefaller det finnas en svag férdel vad giller anvind-
ning av NOAK jimfért med LMWH som trombosprofylax
efter ledproteskirurgi. Internationellt pagir en vetenskaplig
diskussion kring anvindning av acetylsalicylsyra och dess

eventuella for- och nackdelar jaimfért med LMWH/NOAK.

Vidare har den férindrade mobiliseringen efter ledprotes-
operationer dir patienterna mobiliseras snabbare vickt frigan
om anvindning av langtidsprofylaxen efter héftprotesopera-
tioner dr nddvindig. Det har pagice diskussioner, bade vid
moten med kontaktlikarna samt inom ramen for Svenska
héft- och knéforeningen, om att sjdsitta en nationell register-
baserad studie for att studera valet av och den optimala lingden
for trombosprofylax. Vid en power-berikning, som efterfoljde
diskussionerna, noterades att nirmare 30 000 operationer
behovde inkluderas i en studie med syftet att studera for- och
nackdelar mellan korttids- och lingtidsprofylax. Svenska Hoft-
protesregistret valde att hosten 2018 inkludera variabler for
trombosprofylax. Syftet var att belysa eventuella skillnader
inom landet vad giller val av trombosprofylax och dess eventu-
ella konsekvenser for patienter. I drets rapport ges en deskriptiv
analys for inrapporterade data gillande trombosprofylax. Data
redovisas for patienter opererade med elektiva primiropera-
tioner, inrapporterade till registret under 2019.

Glidjande nog har s& gott som alla sjukhus valt att delta i in-
rapportering av data rorande trombosprofylax. De allra flesta
sjukhusen har en rapporteringsgrad éver 90%. Det finns ett
fatal sjukhus dir inrapporteringsgraden ligger under 70 %.
Registret kommer att ta kontakt med berdrda sjukhus for att
erbjuda sin hjilp med att forbittra inrapporteringen.

Under 2019 hade data om trombosprofylax inrapporterats for
totalt 16 651 elektiva primiroperationer vilket motsvarar en
rapporteringsgrad pa 95,4 %. De flesta patienter (95 %) hade
ingen péagiende behandling med antikoagulantia fore den aktu-
ella operationen. I majoriteten av fallen (84 %) startades den
tromboprofylaktiska behandlingen efter operation och vid 79 %
av samtliga inrapporterade operationer hade enbart ett preparat
anvints. For 3 % av de inrapporterade fallen hade ingen trom-
bosprofylax anvints. Vid 19 % av operationerna planerades den
tromboprofylaktiska behandlingen pagd kortare tid 4n 14 dagar
(kort trombosprofylax). Vanligaste typen av likemedel var Inno-
hep, foljt av Klexane samt Fragmin vid kort trombosprofylax.
Vid 72 % av operationerna planerades den tromboprofylaktis-
ka behandlingen péga i 14 dagar eller lingre (férlingd trom-
bosprofylax). Vanligaste typen av likemedel var Eliquis, foljt
av Innohep samt Fragmin vid forlingd trombosprofylax.

30-dagars- respektive 90-dagarsmortaliteten skiljde sig inte
mellan grupperna som hade fatt kort och forlingd trombos-
profylax (tabell 7.6.1). For att dra sikra slutsatser om huruvida
mortalitetsrisken kan paverkas av lingden pa trombosprofylax
behdvs storre datamingder och noggrann justering for bland
annat samsjuklighet, ndgot som vi hoppas kunna aterkomma om.

Data om trombosprofylax hade rapporterats in for 95,4 % av
samtliga elektiva hoftproteser under 2019. Registret dr oerhért
glad och tacksam over att nistan samtliga sjukhus har valt att
rapportera in data om trombosprofylax. Registerledningen har
en forhoppning om att de data som har rapporterats in kommer
att kunna bidra till att 6ka kunskapen om optimal trombos-
profylax, hos patienter som opereras med héftprotes.

Risk for mortalitet hos patienter som har fatt kort
respektive forlingd trombosprofylax

Behandling av trombosprofylax Antal Mortalitet inom 30 dagar Mortalitet inom 90 dagar
Mortalitet, %o 95% K Mortalitet, %o 95% KI

Kort 3166 0,65 0,00-1,54 218 042-393

Forldngd 11958 0,68 0,21-1,15 1,48 075-2,21

Tabell 7.7.1. 30-dagars respektive 90-dagarsmortalitet i promille med konfidensintervall (KI).
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7.7 Restriktioner efter hiftprotesoperation

Forfattare: Kiril Gromov

Luxation ir en av de vanligaste komplikationerna efter en total
héftprotesoperation och drabbar 0,5 %-3 % av alla patienter som
har genomgitt en sidan operation. Svenska Hoftprotesregistrets
arsrapport frin 2019 visar att 15 % av revisionerna inom tva ar
efter en primir total héftprotesoperation beror pa luxation, vilket
gor luxation till den nist vanligaste revisionsorsaken. Det har
visat sig att risken for luxation kan péverkas av faktorer kopplade
till det kirurgiska utférandet av operationen och till patienten.
Dessa inbegriper snitt, implantattyp, storlek pa ledhuvudet,
alder, kon, ryggradsmissbildningar och kognitiva funktioner.

Traditionellt sett har manga kirurger anvint postoperativa rest-
riktioner eller forsiktighetsatgirder i ett férsok att minimera
risken for luxation, och anvindandet av restriktioner finns med
i flera nationella rikdlinjer for postoperativ véird efter en primir
total hoftprotesoperation. Argumenten bakom postoperativa
restriktioner efter en primir total héftprotesoperation har emel-
lertid ifragasatts av nyare forskningsrén och detta oavsett typ
av snitt. Detta har sammanfattats i en systematisk versikt som
slog fast att en mer liberal begrinsning vad giller livsstil och
forsiktighetstgirder inte 6kade luxationsfrekvensen efter total
héftprotesoperation (van der Weegen et al. 2016). Flera stu-
dier har direfter bekriftat dessa fynd, dir center i bide Europa
(Peters et al. 2019, van der Weegen et al. 2019) och i USA
(Tetreault et al. 2020) rapporterat om att ingen Skning av
luxationsrisken kan skonjas dd minimala eller inga restriktioner
tllimpats, oavsett snitt. En mgjlig forklaring av den begrinsade
effekten av postoperativa restriktioner kan vara anvindandet
av storre ledhuvuden, vilka kan verka skyddande mot luxation.
En annan méjlig férklaring 4r att patienterna helt enkelt inte
efterlever restriktionerna, vilket gor dessa verkningslésa. En
enkitstudie som genomférdes i samarbete mellan de nordiska
héftprotesregistren visar att professionen beaktar dessa evi-
dens, d4 tva tredjedelar av alla sjukhus som svarade i Sverige,
Norge, Danmark och Finland har dndrat sina mobiliserings-
forfaranden inom de senaste fem aren. Alla utom tva sjukhus
dndrade till en mindre restriktiv tillimpning (Gromov et al.
2019). 38 % av sjukhusen i Sverige anvinde sig inte av nigra
postoperativa restriktioner, jimfort med 50 %, 41 % respektive
19 % av sjukhusen i Danmark, Finland respektive Norge.

Ett argument for att dverge restriktionerna, utdver att de inte
har ndgon paverkan pa risken for luxationer, ir den potentiellt
negativa effekten pa bade fysisk och mental tidig patientiter-
himtning (van der Weegen et al. 2016, Lightfoot et al. 2020)
Det ir viktigt att pipeka att den tillgingliga evidensen gillande
borttagandet eller minskandet av postoperativa restriktioner
endast ir tillimplig pd primira totala hoftprotesoperationer
och att det i dagsliget saknas studier som underséker den pa-
verkan restriktioner har efter reviderade totala héftprotes-
operationer eller héftprotesoperationer som sker pa grund av
larbenshalsbrott.

Evidensbaserad behandling 4r en central aspeke i fast-track
konceptet som ir viletablerat i alla nordiska linder och har lett
till en minskning av vardtiden utan att gora avkall pa patient-
sikerheten (Berg et al. 2018). Detta utmanar hoftproteskirur-
gen att tinka bortom implantaten och att éverviga den
omkringliggande multidisciplindra virden som spelar en lika
viktig roll vad giller utfallet efter total héftprotesoperation.
Vir studie gillande anvindandet av restriktioner i de nordiska
linderna visar pa potentialen hos registersamverkan, inte bara
som ett sitt att undersdka implantatutfall, utan ocksd for ate
undersoka den omkringliggande vardens paverkan pd en inter-
nationell niva. Ytterligare studier bér ta tillvara ett sidant sam-
arbete och utdver implantatdverlevnad beakta dven patientut-

fallsdata.
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8. Reoperation

8.1 Definition och trender
Forfattare: Johan Kirrbolm

Reoperation omfattar alla typer av kirurgiska ingrepp som direke
kan relateras till en tidigare insatt hoftprotes, oavsett om pro-
tesen eller ndgon av dess delar byts ut, extraheras eller limnas
ordrd. Andelen reoperationer (oavsett om héften re-opererats
tidigare eller inte) relaterat till den arliga summan av primir-
proteser och reoperationer har successivt minskat. Under pe-
rioden 1993 till 1995 utgjorde reoperationerna 14,5 % och har
dérefter minskat till 10,6% under perioden 2017 till 2019 (figur
8.1.1). Det absoluta antalet reoperationer steg successivt till en
platd runt 2 400 per ar mellan 2009 och 2015 fér atc hirefter
minska. Under 2019 hade antalet reducerats till 2 123 rappor-
terade operationer (figur 8.1.2). Orsaken till denna minskning
ir inte kind, den kan vara reell men ocksi vara orsakad av en
underrapportering. Tidigare har vi funnit att inrapportering
av reoperationer utan byte eller extraktion av minst en protes-
del dr bristfillig. Sidana ingrepp omfattar bland annat spol-
ning och synovektomi eller plattfixation av periprotesfrakeur.
Betriffande periprotesfrakturer s linkas de numera per automa-
tik fran Svenska Frakeurregistret till hoftprotesregistret, vilket
torde innebira att de tidigare uppmirksammade problemen
med underrapportering avsevirt reducerats.

Relationen mellan reoperationer och primiroperationer ger en
viss uppfattning om i vilken utstrickning reoperationer belastar
sjukvirdens resurser fér héftproteskirurgi i ett land eller inom
ett omréde. Det dr dock inte ett limpligt métt f6r andra dnda-
mél pa grund av dess kinslighet for svingningar i antalet utforda
primira operationer. Kvoten paverkas ocksi av ménga andra
faktorer som patientfloden mellan sjukvirdsomraden, likar-
professionens attityd till att utféra reoperationer samt av den
tidsperiod som hoftproteskirurgi praktiserats inom ett sjukvards-
omrade. Rapporteringen av reoperationer ir simre in for pri-
miroperationer. Detta forefaller speciellt gilla for reoperationer
ddr implantatet limnas orort. Orsaken till detta ér inte kind.
Det kan bero pa att denna typ av operation inte sd sillan utfors
av ortopeder utan speciell profilering mot proteskirurgi. Bris-
tande kunskap om att reoperationer ocksa skall rapporteras till
registret, trots att inte sjilva protesen bytts ut eller har tagits bort,
ir en annan anledning. Bristande genomslag av fran register-
ledningen limnad information kan ocksd ha bidragit. Vi hoppas
dock att medvetenheten inom professionen betriffande vikten
av att rapportera dven dessa dtgirder successivt 6kar. Mojlig-
heten att samkora data med Patientregistret testas men forsviras
i vissa fall av att anviinda atgirdskoder ibland ir for ospecifika.

Fordelning av reoperationer mellan sjukhus

Fran 2005 och framdt utférdes flest reoperationer pé lins-
sjukhus (mellan 1 089 och 1 291 per dr och enhet) foljt av
universitetssjukhus (mellan 618 och 836 per ir och enhet).
Lansdelssjukhus stod f6r mellan 215 och 301 reoperationer per
4r och enhet, och privatsjukhus fér mellan 78 och 204 per ar
och enhet (figur 8.1.3A-D). Under 2019 utfordes reoperationer
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pa 63 olika enheter i Sverige, varav hilften pa 12 enheter.
Dessa 12 enheter utforde mellan 69 (Givle) och 160 reopera-
tioner (SU/Mslndal). 23 enheter utforde endast ett fatal ingrepp

under 2019, mellan en och tio reoperationer.

Demografi

Demografin for patienter som genomgér reoperation har for-
4dndrats 6ver tid. De forindringar som skett sedan 1981 beskrevs
i Arsrapport 2015. Vi fann att medelildern mellan perioderna
1981-1995 och 2011-2015 &kat med cirka tre ar och att
andelen patienter éver 85 ar stigit frin 3,1 % till 11,4 %.

I drets rapport jimfors tre perioder (2008-2010, 2012-2014,
2017-2019). Dessutom visas demografiska data for primir-
proteser opererade under den senaste tredrsperioden. I tabell
8.1.1 framgar att medelaldern under den senaste perioden
fortsatt tenderar att ka och ligger nu drygt 3 r éver medel-
aldern vid primir hoftledsprotes. Andelen miin som reopereras
ir hégre 4n den andel som opereras med primirprotes efter-
som min generellt sett reopereras oftare 4n kvinnor.

Andelen av patienter som reopereras och som har BMI pa 35
eller dver har 8kat och 4r dessutom nagot hogre dn vid primér-
protesoperation. Detta stimmer vil éverens med observatio-
nen att denna patientgrupp har hégre risk att drabbas av
protesrelaterade komplikationer. Detsamma giller f6r ASA-
klass IT och 6ver fast in mer uttalat. Patienter med hég grad av
samsjuklighet forekommer oftare vid reoperation 4n vid
primiroperation, och skillnaderna mellan grupperna tenderar
att oka.

Sammanfattningsvis kan sigas att mén drabbas i stérre utstriick-
ning av reoperation in forvintat baserat pa kénsfordelningen
vid primiroperation. Patienter som genomgar reoperation ten-
derar ocksé att vara ndgot ildre, ha nigot hogre BMI och hogre
grad av samsjuklighet jaimfért med situationen vid primir-
operation. Dessutom tenderar framfér allt graden av samsjuk-
lighet och i mindre utstrickning rapporterad BMI och dlder ha
okat i denna grupp under det senaste decenniet.

Orsak till reoperation

I samband med att Hoftprotesregistrets databas omorganisera-
des reducerades antalet orsaker till reoperation fran dver 200 till
cirka 30. I den nya databasen har antalet férdefinierade orsaker
reducerats till cirka 30 och dessutom har en extra variabel lagts
till f6r de fall dir yteerligare orsak behéver registreras. I tabell
8.1.2 presenteras orsak till reoperation i detalj f6r 2000-talets
forsta tva decennier uppdelat pa forstagingsreoperationer och
reoperationer som foregitts av minst en tidigare reoperation.
Orsaker som klassificerats i den gamla databasen har i gérligaste
min klassificerats om enligt den nya indelningen. Aven i tabell
8.1.2 har det skett en viss férenkling. Till exempel har alla osteo-
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Figur 8.1.1. Fordelning mellan reoperationer (revision + dvrig
reoperation) och priméra hoftprotesoperationer under perioden
1993-2019 uppdelat i tredrsperioder. Y-axelns skala dr justerad
och borjar vid 75 %. Andelen reoperationer av det totala antalet
hifiprotesrelaterade ingrepp har sjunkit frin 14,5 % under perio-
den 1993—1995 till 10,6 % under den senaste tredrsperioden.

100% A
90%
80%

i

IS S S

£ o o~ o

SO R P
Operationsar

Andel

B Bytefinséttning M Extraktion [ Andra 6ppna ingrepy

Figur 8.1.4. Fordelning av huvuddtgirderna bytelinsiittning, ex-
traktion och dvriga digiirder diir implantatet inte piverkas under
tredrsperioder 1999-2019.
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Figur 8.1.2. Antal primdir- och reoperationer drsvis under
perioden 2000-2019.
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Figur 8.1.5. De dtta vanligaste orsakerna till reoperation under
tredrsperioder 1999-2019.
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Figur 8.1.3 A-D. Fordelning av reoperationer och primdra hifiprotesoperationer mellan olika typer av sjukhus i perioder 2005-2019.
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Som grupp stér linssjukhus for flest antal reoperationer, men riknat per sjukhus ligger flera av de relativt sett fiirre universitetssjukhusen
bland hogproducenterna. A=Universitets-/regionsjukbus, B=Linssjukhus, C=Linsdelssjukhus, D=Privatsjukhus.
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lyser slagits samman i en grupp oavsett lokalisation. Det bor
ocksd papekas att i majoriteten av de analyser som Hoftprotes-
registret vanligen presenterar utfors ytterligare sammanslagning
av orsaker. Till exempel slas ofta orsakerna slitage, osteolys och
lossning ihop under rubriken lossning. Data i tabell 8.1.2 kan
anvindas for att i grova drag studera tidstrender men kan ocksa
vara till hjilp for intresserade ldsare att verblicka méjligheterna
att utfor djupare analyser av mindre vanliga orsaker till reope-

ration.

I figur 8.1.5 presenteras de vanligaste orsakerna till reopera-
tion. Sedan perioden 1999-2001 har andelen reoperationer pa
grund av lossning succesivt reducerats och andelen reoperatio-
ner pa grund av infektion har 6kat. Under de senaste sex dren
har denna trend brutits och jimfér man perioden 2014-2016
med nistkommande tredrsperiod fram till 2019 s3 har orsaks-
andelen pd grund av lossning 8kat nagot och andelen infektion
legat relativt konstant. I figur 8.1.6 visas liksom i figur 8.1.1
hur stor andel som reoperationerna har utgjort av den totala
volymen av héftprotesrelaterade operationer med den skill-
naden att de vanligaste orsakerna till reoperation ocksa finns
angivna. Orsaken till att den relativa andelen reoperationer
minskat ir inte helt klar men rimligen torde 6kande kvalitet av
primirproteskirurgin inklusive implantatselektion och tillkomst
av forbittrade ledytematerial ha inverkat. Om man studerar
andelen reopererade inom tio &r ser man ocksd en 4n mer dra-
matisk reduktion av andelen reopererade pa grund av lossning
(figur 8.1.7) jimfort med data i figur 8.1,6, dir alla reoperatio-
ner oavsett tidpunke for primiroperation och oavsett om det
ror sig om en reoperation for forsta gingen eller ¢ illustreras.
Trots den uttalade minskningen av fSrstagingsreoperationer
inom tio ér frin 17,2 % fér primiroperationer utférda 1992—
1994 tdill 6,1% for primiroperationer utforda 2007-2009
sd har reoperation pa grund av infektion okat frin 0,8 % till
1,3 % mellan dessa tidsperioder.

Reoperation utan bytelextraktion av implantat
Reoperationer utan byte eller extraktion av implantatdelar gors
oftast pa grund av infektion eller frakeur. I bérjan av 2000-talet
var dven luxation en av de dominerande orsakerna men har
minskat i frekvens, sannolikt pa grund av att det har blivit allt
ovanligare att bara utfér en 6ppen reposition utan att byta ut
till exempel liner och caput eller ett mer omfattande ingrepp
som cup och eventuell stamrevision (figur 8.1.8).
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De atgirder dir implantatet limnas mer eller mindre orért
domineras av synovektomi/spolning speciellt under tjugodrs-
periodens senare hilft vilket kan tyckas anmirkningsvirt dé
analys i tidigare drsrapporter pekar pa att denna atgird resulte-
rar i simre grad av utlikning jimfort med om man samtidigt
byter caput och eventuell liner. En annan vanlig reoperation
utan implantatbyte/extraktion ir frakturrekonstruktion, i forsta
hand av typ C- men dven av typ B-frakeurer, foretrddesvis i de
fall dir stammen beddms fixerad (B1). Operation med cupklack
har (liksom 8ppen reposition, vilket papekats ovan) minskat
kraftigt och nistan forsvunnit i slutet av perioden. Denna ut-
veckling dr motiverad mot bakgrund av att andra dtgirder som
cuprevision ir betydligt bittre pa att motverka recidivluxation
som kriver kirurgisk atgird.

Andelen reoperationer sett till det totala antalet hoft-
protesrelaterade operationer har under de senaste tva
decennierna minskat till knappt 11 % under perioden
2017-2019, framfor allt beroende pa att reoperation pa
grund av lossning har minskat.

Reoperation pé grund av infektion har 6kat. Det ir
oklart om detta beror pa en mer aktiv attityd till kirur-
gisk behandling av infekterad héftprotes eller en reell
6kning av antalet infektioner, men sannolikt har bada
dessa faktorer bidragit till denna utveckling.

Min drabbas i stdrre utstrickning av reoperation 4n for-
vintat baserat pa konsfordelningen vid primiroperation.

Patienter som genomgdr reoperation ir ildre, har hogre
BMI och hégre grad av samsjuklighet in de patienter
som genomgar primiroperation.

Under det senaste decenniet har graden av samsjuklig-
het och i viss omfattning observerad BMI och alder 6kat
bland patienter som reopereras.

Var noga med att rapportera alla reoperationer dven
de dir man inte byter nigon protesdel. Frekvensen av
reoperation ir en av véra allra viktigaste kvalitetspara-
metrar.
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Figur 8.1.6 Firdelning mellan reoperationer och primiira hif-
protesoperationer under perioden 1999-2019 uppdelat i tredrs-
perioder. Y-axelns skala dr justerad och borjar vid 75 %. Andelen
reoperationer har minskat framfor allt beroende pai atr orsaks-
gruppen aseptisk lossning har mer in halverats, medan andelen
reoperationer pd grund av infektion har okat och utgjorde ca 3 %
av all hiftprotesrelaterad verksambet under perioden 2017-2019.
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Figur 8.1.8 Fordelning av reoperationer utan bytelextraktion av
implantat under tredrsperioder frin 1999 till 2019.
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Figur 8.1.7 Orsaksfordelning av reoperationer inom tio dr
efter primdiroperation med total hifiprotes under tredrsperioder
1992-2009. For samtliga sex perioder har reaperationer efter
tio dr exkluderats for atr underlitta jimforelse.
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Demografi vid reoperation fridn och med forsta ar for BMI och ASA registrering.
Primiroperationer utforda under sista perioden 2017-2019 for jimforelse.

Reoperation Primiiroperation
2008-2010 2012-2014 2017-2019 2017-2019

Antal 7153 7239 6663 63127

Alder

Medelviirde, SD 19 n3 75114 724 11,0 694 10,8
<55dr, % 74 78 64 98
55-69 dr, % 30,8 31,6 27 349
7084 dr, % 50,0 49,5 53,6 494
>=85dr, % 1.8 1] 12,3 59

Kon

Andel kvinnor, % 53,7 50,2 509 575

BMI

Antal med inrapporterade data, % 5098 71,5 6262 86,5 6196 93,0 61085 96,7

Medelvirde, SD 271 57 273 56 275 50 271 46
<18,5% 20 18 13 1)
18,5-249 % 34,2 32,0 32,2 329
25-299 % 397 ng 389 R
30-349 % 181 17 19,5 19,2
>35% 6,0 74 8 57

ASA-klass

Antal med inrapporterade data, % 6028 833 6785 937 6585 96,1 62272 98,6
| % 132 1,0 73 184
Il, % 52,6 509 50,2 58,6
-, % 34,2 381 42,5 23]

Diagnos vid primiroperation
Primiir artros 704 721 75,8 80,8
Fraktur/trauma inklusive sekvele 10,0 10,9 92 11,0
Inflammatorisk ledsjukdom 6,7 55 34 09
Sekvele barnsjukdom 44 36 31 19
Idiopatisk nekros 1,7 19 26 25
Ovrig sekundar artros 30 35 48 28
Uppgift saknas 38 25 11 01

Tabell 8.1.1. Fordelning av kon, dlder, BMI och ASA-klass vid alla typer av reoperation under tre perioder 2008—2019.
Data for primiropererade 20172019 visas for jamforelse. Diagnosdata kan skilja sig frin foregiende dr delvis pa grund av
ny klassifikation av ICD-koder.
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Detaljerad orsak till reoperation under de tvé senaste tiodrsperioderna#

2000-2009 2010-2019

Orsak antal % Forsta reoperation Minst en tidigare Forsta reoperation Minst en tidigare

reoperation reoperation
Lossning 7421 525 1921 322 6659 436 1669 236
Fraktur femur 1938 137 695 117 2370 155 692 98
Luxation, instabilitet 1772 92 997 16,7 1789 117 938 133
Infektion 1295 92 1731 290 2789 183 3181 450
Osteolys acetabulum o/e femur 709 50 114 19 390 26 48 07
Cup/linerslitage 416 29 56 09 297 19 3510
Implantatbrott inkl. plattbrott 180 1.3 91 15 158 1,0 87 12
Oklar smiirta 89 06 45 0,8 192 13 89 13
Felaktigt insatt implantat 4503 20 03 40 03 1102
Trokanterbesviir, hiilta 3703 23 04 109 07 1903
Lés implantatdel 3402 18 0,3 801 701
Heterotop bennybildning 30 02 102 42 03 18 03
Blodning, hematom 27 02 3105 3903 54 08
Kvarlimnat material (ej cement) 2502 5109 14 01 20 03
Sarkomplikation (ruptur, granulom) 2302 1302 21 01 20 0,3
Benléingdsskillnad 201 601 14 01 701
Bristande cementering/l6s cementbit 19 01 801 3202 701
Luxation/fraktur av spacer 34 06 3505
Fordrojd frakturlikning 1001 83 14 1moi 69 10
Forhdjda metalljoner 801 1001 66 04 801
Malign eller benign tumér 5004 1002 901 401
Fraktur under ytersittningsprotes 40,03 2502 2 0,03
Cysta/bursa 3002 10,02 1mol 2 0,03
ALVAL/pseudotumér 1001 118 0,8 23 03
Fraktur acetabulum 1000 1002 1301 701
Allergi 1002 2 001 3003
Peroperativ fraktur (féregdende op.) 2 001 2003
Nerv- eller kiirlskada 2 001 1001
Ovriga orsaker 25 02 801 42 03 17 02
Ingen uppgift 7 005 2 003 1001
Totalt antal 14 145 5963 15 265 7074

#Vid tvi-seansoperation ingér bara forsta drgird (orsaken till protesextraktion) samt eventuella ytrerligare reoperationer

(kolumnerna minst en tidigare reoperation) exklusive protesinsitining. Vid flera orsaker anges endast huvudorsak.

Tabell 8.1.2. Fordelning av orsaker till reoperation pé detaljnivi under de senaste 20 dren uppdelar pa tiodrsperioder vid forsta
reoperation samt for hifter som reopererats mint en ging tidigare. I tabellen anges antal foljt av andelen i procent i kursiv text.

Antal Gver 100 i fer stil.
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8.2 Reoperation inom tvd dr
Forfattare: Maziar Mohaddes

Reoperation inom tva &r anvinds som en kvalitetsindikator for
primira héftprotesoperationer. Bakgrunden till detta ir att de
vanligaste orsakerna till tidig reoperation ir infektion och luxa-
tion. Fordelningen av orsak till tidig reoperation och framfér allt
under det forsta ret efter primiroperation har dock varierat
(fgur 8.2.1). I borjan av 2000-talet var luxation och djup in-
fektion ungefir lika vanligt. Andelen reoperationer pd grund
av luxation har dock minskat medan andelen reoperationer pa
grund av infektion dkat. Detta kan spegla att vi blivit bittre pd
att identifiera och vidta atgirder for att férhindra luxationer.
Den 6kande andelen infektioner kan ocksa betyda att vi har en
mer aktiv attityd till kirurgisk behandling vid infektion. En
annan forklaring kan vara en 6kad medvetenhet kring att re-
operationer utan implantatbyte ocksé registreras. Om det dess-
utom foreligger en 6kad incidens av infektion gér inte att siker-
stilla, men kan naturligtvis inte uteslutas. Andelen reopererade
inom tva ar har sedan 4r 2010 varierat mellan 1,6 % och 2,4 %.
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Figur 8.2.1. Fordelningen av orsakerna till reoperation inom
tvd dr efter primiroperation uppdelat i sex tidsperioder mellan
2002 och 2019.

Copyright © 2020 Svenska Haftprotestegistret

Det bor dock pdpekas att alla de patienter som opererades under
dren 2018 och 2019 inte har passerat tvidrsgrinsen nir data for
arsrapporten analyserades och for just dessa patienter kommer
andelen reopererade inom tv4 4r att 6ka. Reoperation inom tvé
4r avser saledes all form av ytterligare kirurgi efter insittande av
total héftprotes. Detta resultatmitt dterspeglar i huvudsak tidiga
och allvarliga komplikationer. Indikatorn ir dirfor snabbr till-
ginglig och littare att anvinda for kliniskt forbitcringsarbete
jimfort med tiodrséverlevnad, som 4r ett viktigt men lingsamt
och i viss man historiskt resultatmétt. Reoperation inom tvé r
ir av SKR och Socialstyrelsen utvald som en nationell kvalitets-
indikator for denna typ av kirurgi och ingér i "Varden i siffror”".
Indikatorn fir anses som ett av de viktigaste och mest paverk-
bara resultatmétt som Svenska Hoftprotesregistret rapporterar.

! hteps://vardenisiffror.se/
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Figur 8.2.2. Fordelningen av de vanligaste orsakerna till reopera-
tion under forsta dret efter primdiroperation uppdelat i olika tids-
perioder mellan 2002 och 2019.
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Operationsar

Figur 8.2.3. Fordelningen av de vanligaste orsakerna till reopera-
tion under andra dret efter primiroperation uppdelat i olika tids-
perioder mellan 2002 och 2019.
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Figur 8.2.4. Fordelningen av de vanligaste orsakerna till reopera-
tion under tredje dret efter priméroperation uppdelat i olika tids-

perioder mellan 2002 och 2017.
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Figur 8.2.5. Andelen reoperationer under forsta till tredje dret efter
priméroperation relaterat till priméroperationsir. Primdiroperations-
ar diir observationstiden innu inte nitt utsatt tid har exkluderats.
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2016-2019
Primdrop.  Reoperation”  Djup infektion Luxation Fraktur Ovriga
Enhet Antal Antal Andel, %? Antal Andel,% Antal Andel, % Antal Andel, % Antal Andel, %

Universitets- eller regionssjukhus

Karolinska/Huddinge % 2 301 15 3 05 3 05 4 0,6
Karolinska/Solna 397 22 59 12 31 3 08 2 0,5 4 11
Linkdping 72 9 3,6 3 11 6 24 0 0 0 0
SU/Mélndal 2423 64 3 43 2 12 0,6 4 02 5 02
SUS/Lund 572 12 24 6 1,2 3 0,5 2 0,5 1 02
SUS/Malmé 148 3 23 0 0 2 1,5 0 0 1 09
Umed 385 9 2,6 7 1,8 1 03 1 0,5 0 0
Uppsala 926 28 33 18 21 4 04 2 02 4 0,5
frebro 97 6 32 2 T 05 2 1) 1 0,5
Linssjukhus

Bords 597 10 1,9 7 1,2 1 0,2 2 0,5 0 0
Danderyd 1137 43 4 N 2 1 1 8 07 2 02
Esi L 42 3 37 1 o 2 03 1 0
Eskilstuna 470 13 29 1 24 0 0 1 03 1 02
Falun 843 32 43 12 15 0 0 3 041 24
Givle 864 14 18 8 12 02 0 0 4 0,6
Halmstad 845 23 29 15 19 5 07 1 0,1 0 0
Helsingborg 309 14 47 9 3 4 1,3 1 03 0 0
Hassleholm 3207 48 17 4 111 0 9 03 4 0,
Jinksping % 2 31 14 19 2 03 1 0, 5 08
Kalmar 05 8 12 3 05 1 ol 1 0, 3 05
Karlskrona 153 4 26 1 07 3 2 0 0 0 0
Karlstad 729 33 5 7 3,8 1 01 3 0,6 2 0,5
Kristianstad 157 1 07 1 07 0 0 0 0 0 0
Norrképing 1037 1 1,3 6 07 0 0 0 0 5 0,6
NAL 165 3 25 2 14 0 0 0 0 1 11
Skovde 540 28 53 13 43 1 02 3 0,6 1 02
Sunderby 150 2 2 1 1,3 1 07 0 0 0 0
Sundsvall 181 5 28 1 0,6 2 11 0 0 2 11
Sodersjukhuset 1374 34 27 19 14 5 04 8 0,7 2 0,2
Uddevalla 1528 32 23 N 19 2 01 1 01 2 0,2
Varberg 1055 12 13 5 0,5 2 0,2 2 02 3 03
Viisterds 2015 59 32 3 19 15 08 3 02 3 02
Viixjo 567 24 48 18 34 3 07 0 0 3 08
Ostersund 1176 37 33 1 19 5 04 6 0,5 4 04

(tabellen fortsiitter pd nista sida)
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Reoperationer inom tvd dr per enhet, primiroperation, forts. Reoperationer inom tvd dr per enhet, primdroperation, forts.
2016-2019 2016-2019
Primiirop.  Reoperation”  Dijup infektion Luxation Fraktur Ovriga Primirop.  Reoperation"  Djup infektion Luxation Fraktur Ovriga
Enhet Antal Antal Andel, %? Antal Andel, % Antal Andel, % Antal Andel, % Antal Andel, % Enhet Antal Antal Andel, %? Antal Andel, % Antal Andel, % Antal Andel, % Antal Andel, %
Linsdelssjukhus Aleris Specialistvard Bollnds 1165 10 11 5 0,5 3 03 0 0 2 03
Alingsés 785 15 2 15 2 0 0 0 0 0 0 Aleris Specialistvard Motala 1961 34 18 16 08 5 03 0 0 12 07
Arvika 852 35 46 24 29 1 02 6 08 4 0,6 Aleris Specialistvird Nacka 984 16 1,8 6 0,6 4 05 4 0,5 2 0,2
Bollniis 57 2 12,7 1 109 0 0 0 0 1 1,8 Aleris Specialistvrd Angelholm 450 6 14 4 09 2 05 0 0 0 0
Enkoping 1633 30 22 10 07 6 04 3 0,2 1 09 Art Clinic Ggtehorg 325 3 1 ] 03 0 0 1 0,3 0 0
Falkdping 107 2 2 2 2 0 0 0 0 0 0 Art Clinic Jonkoping 434 2 08 1 04 1 04 0 0 0 0
Gillivare 406 3 07 3 07 0 0 0 0 0 0 Capio Artro Clinic 1012 21 28 14 19 2 02 1 0,1 3 04
Hudiksvall 417 8 18 6 14 0 0 1 02 1 0,2 Capio Movement 1361 24 2 15 12 4 04 1 0,1 4 0,3
Karlshamn 1069 24 26 10 1 9 09 1 0,1 4 0,6 Capio Ortopedi Motala 329 8 38 8 38 0 0 0 0 0 0
Karlskoga 233 9 39 7 31 0 0 2 09 0 0 Capio Ortopediska Huset 2399 2 1110 0,5 2 0,1 1 0 7 04
Katrineholm 1029 39 43 U7 28 4 04 1 0,1 7 1 Capio S:t Géran 237 43 2 15 07 6 03 M 0,5 7 04
Kungiilv 784 28 39 XM 33 0 0 1 0,1 3 04 Carlanderska 1038 8 09 6 07 1 0,1 0 0 0 0
Lidképing 1062 25 25 8 08 N 1,1 1 0,1 5 0,5 Frélundaortopeden 36 1 38 1 38 0 0 0 0 0 0
Lindesherg 2350 34 1.6 14 0,6 8 04 4 02 5 0,3 GHP Ortho Center Goteborg 885 10 1,5 8 1,2 0 0 1 0,1 1 02
Ljungby 745 15 22 10 14 3 04 ] 01 ] 02 Hermelinen Specialistvard 81 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Lycksele 1215 23 22 1N 1 3 03 4 03 5 0,6 Ortho Center Stockholm 2686 38 17 19 09 12 0,6 4 0,2 3 01
Mora 1071 10 1 8 0,8 2 0,2 0 0 0 0 Sophichemmet 1022 2 21 10 1 3 03 6 0,6 2 0,2
Norrtiilje 671 15 25 6 1 4 0,6 1 0,2 4 08 Riket 73747 1506 23 8% 1,3 232 04 146 02 207 04
Nykaping 687 22 33 18 70 0 0 0 3 04 Tibell 8.2.1. Kliniker med firre iin 20 primiiroperationer under aktuell period ir exkluderande.
Oskarsharnn 1268 13 13 l ] ] 0] 0 0 ] 0.2 Y Avser antal patienter med korttidskomplikation, vilket kan skilja sig frin summan av antalet komplikationer di varje patient
Pited 1757 12 09 0 0 0 04 0 0 4 04 kan ha fler iin en typ av komplikation.
Skellefted 552 10 2 4 08 2 04 1 02 3 07 2Samtliga andelar ir utriknade med hjilp av competing risk analys vid tvé irs uppfoljning.
Skene 630 7 1,3 4 0,8 1 02 0 0 2 04
Sollefted 1144 17 1,7 8 07 4 04 2 02 3 04
Sodertiilje 684 18 28 12 1,8 0 0 3 0,5 3 0,5
Torshy 501 13 27 10 21 2 04 0 0 0 0
Trelleborg 2783 39 16 16 0,6 9 04 10 04 3 02 _
Vishy 555 10 2 3 0,5 2 04 1 02 4 0,8 %’
Vérnamo 618 10 17 8 1,3 1 0,2 0 0 0 0 Z;%,
Vistervik 565 12 22 10 1,8 1 0,2 1 02 0 0 E
lingelholm 599 7 1,2 6 1 0 0 1 02 0 0 %
Ornskadldsvik 637 6 1,1 3 05 2 04 0 0% 1 02 j§

(tabellen fortsiitter pa niista sida)
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2012-2019

Enhet 2012-2015 2013-2016 2014-2017 2015-2018 2016-2019

Andel, %" Andel, %" Andel, %" Andel, %" Andel, %"
Universitets- eller regionssjukhus
Karolinska/Huddinge 21 19 22 28 31
Karolinska/Solna 47 44 52 6,4 59
Linképing 27 34 21 3,5 3,6
SU/Mélndal 21 23 22 25 3
SUS/Lund 2,6 28 23 2,6 24
SUS/Malmé 1,3 09 3,3 22 23
Umed 49 44 4 4 26
Uppsala 37 38 4 33 33
Orebro 33 36 36 48 3,2
Linssjukhus
Bors 28 29 2] 19 19
Danderyd 37 4] 43 39 4
Esi 25 26 3 42 42
Eskilstuna 3 29 27 26 29
Falun 2 22 27 36 43
Giivle 27 25 7 19 18
Halmstad 32 2,6 28 36 29
Helsingborg 25 2 24 38 47
Hissleholm 1,6 1,6 17 1,5 1,7
Jonkdping 1,5 21 24 3 31
Kalmar 15 18 13 11 12
Karlskrona 39 32 22 29 26
Karlstad 41 4 35 43 5
Kristianstad 41 33 33 0,6 07
Norrkdping 1,2 1,7 1,2 1 1,3
NAL ‘ 7 1) 19 25
Skovde 28 37 41 49 53
Sunderby 35 35 3,6 23 2
Sundsvall 3 3,6 39 37 28
Sdersjukhuset 35 33 3,5 28 27
Uddevalla 21 22 27 25 23
Varberg 1,5 19 14 1,3 1,3
Viisterds 3,2 29 31 31 3,2
Viixjo 1,6 2,7 2,6 4,5 48
Ostersund 25 22 27 29 33

(tabellen fortsitter pa nista sida)
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Reoperationer inom tvd dr per enhet — trend, forts.
2012-2019

Enhet 2012-2015 2013-2016 2014-2017 2015-2018 2016-2019

Andel, %" Andel, %" Andel, %" Andel, %" Andel, %"
Linsdelssjukhus
Alingsés 17 19 18 22 2
Arvika 27 3,3 42 49 4.6
Bollniis 22 12,7
Enkaping 22 18 19 19 22
Falkaping 2
Gillivare 08 1,3 08 0,8 07
Hudiksvall 26 25 23 19 1,8
Karlshamn 23 28 28 28 2,6
Karlskoga 1,7 27 34 32 39
Katrineholm 19 27 3,6 39 43
Kungiilv 29 29 29 34 39
Lidkdping 13 1,5 21 23 2,5
Lindesherg 09 14 1,2 14 1,6
Ljunghy 23 3 29 24 22
Lycksele 18 22 18 19 22
Mora 1,6 13 13 1,1 1
Norrtiilje 27 24 29 27 25
Nykdping 45 3,6 34 31 33
Oskarshamn 09 1,2 1 11 1,3
Pited 1 0,6 07 0,8 09
Skellefted 2] ) 23 19 2
Skene 17 15 09 14 13
Sollefted ] 2 22 19 17
Sidertilie 6 6,6 4 3,6 28
Torshy 34 29 29 34 27
Trellehorg 1,3 1,3 1,3 1,5 1,6
Vishy 32 31 2,5 25 2
Viirnamo 2 1,6 14 1,3 1,7
Viistervik 09 1,3 1,5 1,2 22
fingelholm 1,6 1,8 1,3 1 1,2
Ornskaldsvik 1 11 1 1 11

(tabellen fortsitter pa nista sida)
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2012-2019

Enhet 2012-2015 2013-2016 2014-2017 2015-2018 2016-2019

Andel, %" Andel, %" Andel, %" Andel, %" Andel, %"
Aleris Specialistvard Bollns 2 1,5 14 14 11
Aleris Specialistvard Motala 1,9 2 1,8 1,7 1,8
Aleris Specialistvérd Nacka 24 25 2 1,8 1,8
Aleris Specialistvéird Angelholm 1,3 1,3 1,1 11 14
Art Clinic Gdteborg 0 14 21 1,2 1
Art Clinic Jonképing 0 0 0 08 08
Capio Artro Clinic 23 25 28
Capio Movement 41 3,6 31 21 2
Capio Ortopedi Motala 38
Capio Ortopediska Huset 1 11 09 11 1,1
Capio S:t Goran 27 2] 2 19 2
Carlanderska 1,3 1,5 1,2 09 09
Frolundaortopeden ' ' 4 38
GHP Ortho Center Gdteborg 04 0,5 0,8 1,2 1,5
Hermelinen Specialistvird 0 0 0 0 0
Ortho Center Stockholm 25 1,7 1,5 17 1,7
Sophiahemmet 19 1,6 22 2 21
Riket 22 23 22 22 23
Tabell 8.2.2

Y Samtliga andelar éir utriknade med hjilp av competing risk analys vid tvé drs uppfoljning.
? Fiirre iin 20 operationer denna period.
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8.3 Revision

Forfattare: Johan Kirrholm

Revision av en héftprotes innebir att en tidigare hoftprotes-
opererad patient genomgir ytterligare en operation dir hela
protesen eller delar av den byts ut eller extraheras. Vid tvé-
seansforfarande betraktas dessa tva ingrepp (om inte annat anges)
som en dtgird. Om till exempel en primirprotes revideras i tvd
seanser kommer extraktionsdatum bli tidpunkt fér revision av
primirprotesoperationen, medan insittningstillfallet blir start-
punke for fortsatt observation av en forstagangsrevision. Extra-
heras protesen utan att senare protesinsittning finns registre-
rad (vid sista observationsdatum, i drets rapport 2019-12-31),
klassificeras operationen som en permanent protesextraktio-
nen. Avsaknad av inrapporterad protesinsittning efter forega-
ende extraktion ir alltsd avgérande for om extraktionen ska
riknas som permanent eller inte. Detta innebir att vissa ex-
traktioner som skett under senare delen av 2019, och dir insitt-
ning planeras under 2020, pi ett felaktigt sitt kan komma att
klassificeras som permanenta.

Sedan 1979 har revisioner (och 6vriga reoperationer) rapporte-
rats pd individnivd. Detta innebir en méjlighet att extrahera
mer kompletta data frén detta artal, till skillnad frin registre-
ring av primirproteser dir data for forsta gingen kopplades till
personnummer 1992. Fram till och med 1991 rapporterades
primirproteser endast i form av aggregerade data per enhet.

Sedan ar 1999 har sivil antalet primiroperationer som revi-
sioner okat, men okningen av primiroperationer har varit
stdrre. Under perioden 1999-2001 rapporterades i genomsnitt
11 362 primira hoftprotesoperationer per ar. Antalet revisio-
ner uppgick dll i genomsnitt 1 530 per ar (11,9%) under
samma period. Majoriteten av dessa (9,3 procentenheter) var
forstagingsrevisioner och resten (2,5 procentenheter) utgjor-
des av flergingsrevisioner. Cirka 20 4r senare (2017-2019)
uppgick motsvarande antal primira héftprotesoperationer till
18 827 stycken (91,3 % av samtliga primiroperationer + revisio-
ner) och antalet revisioner till 1 812 per &r varav 6,9% var
forstagdngsdtgirder och 1,9 % flergingsrevisioner (figur 8.3.1a

och b).

D4 andelen ildre, och antalet personer med inopererad héft-
protes, okar i befolkningen, kan vi forvinta oss att antalet
héfter som reviderats flera ganger ocksi okar. Sedan 1999 har
flergdngsrevisionerna i snitt utgjort cirka 22 % av samtliga revi-
sioner med en variation mellan cirka 19 % och 24 % utan nagon
tydlig tidstrend (figur 8.3.1c). Antalet forstagingsrevisioner
har ékat fran 3 605 frin perioden 1999-2001 till 4 247 under
den senaste tredrsperioden. Antalet andragingsrevisioner har
pendlat mellan 753 och 919 stycken per tredrsperiod (medel-
tal: 251 till 306 per ar) och motsvarande antal revisioner med
minst tva tidigare revisioner har varierat mellan 213 och 363
stycken (medeltal: 71 dill 121 per ér, figur 8.3,1d). Fram dll

omkring 2009 har alltsd antalet revisioner dkat ndgot for att
sedan ligga kvar pa en relativt jimn nivé trots att antalet ut-
forda primirproteser succesivt okat i antal.

Patienter som genomgér revision skiljer sig (liksom de som
genomgar reoperation) demografiskt frin de patienter som
endast opereras med primirprotes. Patienter som reopereras ir
generellt sett ldre, oftare av manligt kon, har oftare sekundir
artros samt en hégre grad av samsjuklighet (tabell 8.3.1). An-
delen med sekundir artros och hdg samsjuklighet 6kar yt-
terligare hos patienter som genomgir multipla revisioner.
Bland de patienter som har minst en revision bakom sig och
tvingas genomgd ytterligare en revision ir graden av samsjuk-
lighet ytterligare f6rhéjd (hir mitt som ASA-klass) och en dnnu
hégre andel av dem har initialt opererats pa grund av sekundir
artros. Medelvirdet f6r BMI ir relativt lika mellan grupperna.
I gruppen av patienter som har minst tva revisioner bakom sig
ir andelen med BMI 30 och &éver dock nigot hégre.

Under 2019 opererades primira hoftproteser pa 84 enheter i
Sverige. P4 60 av enheterna gjorde man ocksi revisioner och pé
48 av dessa opererades patienter som tidigare reviderats i samma
héft minst en ging. I tabell 8.3.2 har enheterna som utfér re-
visioner grupperats efter antal utforda revisioner per ar for
2018 och 2019. Figur 8.3.2 visar en enklare dversikt dver
rapporterade volymer under 2019. Antalet primirproteser
baserat pi samma gruppering visas som jimforelse. Under 2019
kom 14 enheter upp till en revisionsvolym pd minst 50 revi-
sioner, 13 utférde 10 till 24 revisioner och hela 20 enheter
rapporterade firre dn 10 revisioner. Enstaka av dessa enheter
har problem med dilig rapportering, men i majoriteten av fall
torde rapporterat antal vara korrekt. Sammanlagt har dessa 20
enheter rapporterat 71 revisioner, i de flesta fall pa grund av
infektion (n=26), lossning (n=18) eller luxation (n=12). Byte
av cup, caput och/eller liner var de vanligaste atgirderna
(n=50). I de 6vriga fallen byttes eller extraherades stammen
med eller utan byte/extraktion av cupen.

Vi har sedan arsrapporten 2014 foljt fordelningen av revi-
sionsvolymer per enhet, initialt uppdelat pa tredrsperioder for
att senare overgd till ettarsperioder. Under de senaste tio dren
har fordelningen mellan enheter som gor firre dn 25, mellan
25 och 49 eller 50 eller fler revisioner per ar, varit relativt
konstant (figur 8.3.3). Vi anser att det ér en fordel att uppritta
en viss volym av revisioner, inte minst d& indikationsstillning
och val av teknik kan vara svar, och da férekomst av peropera-
tiva komplikationer samt ovintade fynd och hindelser vid
revisionskirurgi, inte 4r ovanligt. I dessa fall bor man ha erfaren
och f6r indamilet utbildad personal, samt ha tillging till spe-
cialinstrument, benbank och ett tillrickligt stort sortiment av
implantat.
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100% - Demografi vid forsta-, andra- och flergéngsrevision samt vid priméroperation 2010-2019

Forstagangsrevision

18000 4 I Prima'roperation

Andel

Antal
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Figur 8.3.1a. Antal priméra hoftprotesoperationer respektive Figur 8.3.1b. Procentuel fordelning av primiira <185% 13 L3 23 12
forstagings- och flergingsrevisioner under dren 1999-2019. hiftprotesoperationer samt forstagings- och flergingsrevisioner 18,5-249 % 328 335 323 332
1 figuren anges antal operationer i medeltal per dr beriiknat pd under dren 1999-2019. Under perioden minskade andelen 25-299% a1 40,0 379 a7
tredrsperioder for forbittrad jverskidlighet. Okningen av antaler revisioner frin 11,8 % under perioden 1999-2001 till 8,8 % .
primérprotesoperationer dr storre dn Gkningen av antalet under perioden 2017-2019. 30-349 % 18,0 178 19,0 184
revisioner. 35-399 % 53 52 64 4,6
>40% 1,5 19 20 09
ASA-klass
100%
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Operationsar < N S n) o c')) Tabell 8.3.1. Kins- och dldersfordelning vid forsta-, andra- och flergingsrevison frin och med dr 2010.
o q,/@\ & @\ ’ WA Data for primdiropererade visas for jamforelse.
. A & F S F S S
I Forstarevision [l Minst en tidigare revision Operationsar * 2-stegs forfarande riknas hir som en revision
Figur 8.3.1c. Procentuell fordelning av forstagings- och Figur 8.3.1 d. Antal revisioner som foregitts av ingen, en,
Sflergdngsrevisioner 1999-2019. Flergingsrevisionernas andel eller minst 2 tidigare revisioner under dren 1999-2019.
har varierat mellan 76,2 % och 81,1 % utan nigon tydlig Fordelningen mellan dessa typoperationer dir relativt lika ver

[forindring dver tid. tid utan uppenbar tendens till Gkning av flergingsrevisioner.
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Volym av primir- och revisionsproteskirurgi under 2018 och 2019 per opererande enhet

Primérprotes Revision
Forsta revision > 1 tidigare revision(er) 2:;':&:‘:::'3:;:
Antal per enhet och ér Antal opererande enheter per kategori 2018 och 2019
1-9 2/2 22/21 25/20 19/20
10-24 2/3 14/18 16/17 /13
25-49 7/6 15/12 3/8 17/12
50-99 6/8 8/9 0/3 M
100-149 13/8 - - 2/3
150-199 15/18 - - -
200-299 18/18 - - -
300-499 10/12 - - -
500-999 99 - - -
Totala antalet opererande enheter i landet
81/84 59/60 44/48 59/60

Tabell 8.3.2. Antal enheter som utfor forsta- och flergingsrevisioner presenterade grupperat for dren 2018 och 2019 drskilda med

snedstreck. 2-seansoperatioer riknas som en operation.

Orsak till revision

Mellan ar 1999 och 2019 har aseptisk lossning (56,0 %),
infektion (14,8 %), luxation (13,7 %) och periprotesfraktur
(9,2%) varit de vanligaste orsakerna till revision oavsett fore-
komst av tidigare revision eller inte. Over tid har dock orsaks-
fordelningen indrats (figur 8.3.4a och b). Vid forstagings-
revision var 71,5% av operationerna utférda ar 1999-2001
orsakade av lossning, osteolys och/eller slitage som ocksé ingar
i denna grupp. Luxation kom pé andra plats (9,3 %) foljt av
periprotesfraktur (7,3 %) och infektion (5,5 %). Vid flergangs-
revision var platserna ombytta for infektion och periprotes-
frakeur (lossning: 59,2 %, luxation: 14,4 %, infektion: 11,8 %
och periprotesfrakeur: 9,2 %).

Fram till perioden 2017-2019 har denna férdelning successivt
indrats sd att lossning fortfarande dominerar, men har reducerats
till 47,5 %, foljt av infektion (22,5 %), luxation (12,6 %) och
periprotesfrakeur (11,2 %). Djup infektion var under perioden
2017-2019 den vanligaste orsaken vid flergingsrevision (37,8 %)
foljtavlossning (31,7 %), luxation (18,3 %) och periprotesfrakeur
(7,5%). Det totala antalet revisioner till f6ljd av lossning, oavsett
om det rér sig om en- eller flergdngsrevision, har minskat fran
strax over 1 000 per ar vid sekelskiftet, till 783 per ar under den
senaste tredrsperioden. Motsvarande 6kning av antalet revisioner
pa grund av infektion ir frin cirka 103 dll 460 per ar mellan
perioderna 1999-2001 och 2017-2019. Fér orsakerna luxation
och periprotesfrakeur 4r okningen inte sd uttalad. Revision pé

grund av luxation dkade fran 156 till 243 per ar och pé grund
av periprotesfraktur fran 116 till 184 per ér.

Generellt sett skiljer sig alltsa fordelningen av de fyra vanligast
forekommande orsaksgrupperna lossning/osteolys/slitage, in-
fektion, luxation och periprotesfrakeur mellan férstagings-
och flergangsrevisioner. Det foreligger ocksd en konsrelaterad
skillnad (figur 8.3.5a till d). Data i dessa stapeldiagram baseras
pd perioden 2008-2019 for att avspegla en mer aktuell period
samtidigt som ett rimligt stort antal observationer ingdr. Vid
forstagdngsrevision dr aseptisk lossning den i sirklass vanligaste
revisionsorsaken hos min i aldersgruppen 71 ill 80 ar (57,8 %
av alla orsaker). Hos kvinnor ir férdelningen jimnare mellan
aldersgrupperna med nagot ligre andel i grupperna 51-50 och
over 80 dr. Hos min sjunker andelen forstagangsrevisioner pa
grund av infektion med stigande &lder. Hos kvinnor ir andelen
revision pd grund av infektion ligst bland de yngsta (50 r eller
yngre) samt i gruppen 80 ar eller ildre.

Oavsett kon okar andelen periprotesfrakturer med stigande
alder, liksom andelen reviderade pa grund av luxation, dven
om 6kningen ir betydligt mer framtridande bland patienter
med kvinnligt kén. Vid flergingsrevision noteras en jimnare
aldersfordelning for mian med lossning, jimfort med vid forsta-
gangsrevision. Andelen med infektion minskar vid flergings-
liksom vid forstagingsrevision med stigande alder. Istillet
okar revisionsorsakerna periprotesfraktur och luxation hos de
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Figur 8.3.2. Primdirproteser samt revisioner grupperade i antal
utforda per enhet (x-axeln) samt antal enheter som kan hinforas
till respektive drsvolym av primdrproteser och revisioner (y-axel).
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Figur 8.3.3. Fordelning av enheter som utfor fiirre iin 25, 25 till

49 eller 50 eller fler revisioner per dr 2010-2019. Andelen lig-
volymsenheter har varit relativt konstant under de senaste tio dren.
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ildre minnen. Samma 8kning, fast kanske dn mer uttalad, ses
dven hos kvinnor, speciellt betriffande orsaken luxation. Hos
kvinnor ér infektionsorsak, liksom vid forstagingsrevision, mer

jamnt fordelad dldersmissigt jamfore med man. hilften av medeltalet och for storlek tva, fyra ganger ligre. Antal insatta Fraktur av primiir-/ . Andel med . f.llinsiu storlek/ i
1999-2019" T implantat fraktur ~ Gvriga stamstorlekar
I gruppen 6vriga orsaker till revision doljer sig flera olika diagno- Generellt sett bér man undvika att anvinda smala stammar av Ot antal med fraktur
ser och dtgirder. Flera av dem behandlas ocksé kirurgiskt utan vissa modeller till yngre aktiva patienter med smal mirghéla. Cementerad
implantatbyte eller extraktion varfor avsnitten 8.1 och 8.2 Vi hoppas att denna genomgéng till viss del kan vara till hjilp, Cenlor 975 1/0 04 o1
(Reoperation) samt kapitlet "Ovanliga orsaker till reoperation” dtminstone betriffande design som man om méjligt bor und- L
i kapitel 8.5 i arsrapport 2018 ger en bittre éverblick. vika. Betriffande bista val gir det inte att ge specifika rekom- Charnley 6113 4/0 0,07
mendationer forutom att man bér anvinda vildokumenterade CPT 3950 2/5 017 0/7
Smmﬁa/emr stammar av storlek och modell som visar ligst frekvens i tabell
Stamfrakeur ir en ovanlig komplikation. I registret anges revi- 8.3.3, eller som inte finns dir 6ver huvud taget. Det bor dock Durom 381 1/0 0,26
sion pa grund av implantatbrott. Exakta uppgifter saknas dock papekas att en stamfrakeur inte alltid ir en helt undvikbar Elite Plus 1723 3/0 017 2/3
betriffande vilken eller vilka komponenter som drabbats. I komplikation och ju oftare en stam anvinds, desto hogre blir Exter kort revisionsstam 868 1/9 115
tabell 8.3.3 har vi identifierat de operationer dir en primir- sannolikheten att dtminstone ett fital stamfrakturer upptrider.
operation reviderats eller en revision re-reviderats, och dir Vid bedémning av stammar som inte finns i listan méste alltsd Exter long 1497 173 027 0/4
orsaken anges vara implantatbrott. antalet anvinda stammar och observationstid for aktuell stam- Exeter standard 69 408 44/13 0,10 22/57
modell beaktas. MP custom-made 3 0/1 33
I tabellen anges totala antalet inrapporterade stammar av en
specifik design, antal rapporterade som reviderats pd grund av Orsak till re-revision relaterat till MS-30 polerad 16 391 8/2 0,06 2/10
implantatbrott uppdelat pa primir och revisionsfall, samt andel f(‘irega"ende revisionsorsak Miller rak 985 2/0 0,20
rried fraktur_ i procent av tota_lantalet. I k?lumnen_ lingst «ill Orsaken till art en patient reviderasq en fi’)r.sfa gang paverkar Spectron EF Primary 10176 10/1 01l 8/11
héger har vi forsoke att identifiera hur ménga av implantat- orsaksprofilen vid en eventuell andragingsrevision (tabell 8.3.4).
brotten som drabbar den minsta stamstorleken som finns re- En patient som genomgir en forsta revision pa grund av loss- SP I Dysplasi 05 /1 46 21/3
gistrerad i SHPR. I vissa fall saknas dock information for en ning/osteolys, infektion eller luxation har hég sannolikhet att SP Il standard 133031 96/17 0,08 92/113
del eller for samtliga implantat varfér denna uppgift utelim- vid en eventuell andra revision revideras av samma orsak. Ocementerad
nats eller dr osdker (till exempel SP dysplasi). Detsamma giller for patienter som drabbas av en andragings-
revision. Ett undantag ir patienter som vid forstagingsrevision Bi-Metric X por HA NC 9422 5/0 0,05 0/5
Sju stammar uppvisar en frakturfrekvens kring en procent eller opereras pd grund av periprotesfraktur. I dessa fall 4r den CFP 464 1/0 0,22 1/
over. Tre av dem (MP custom-made, Reef och ZMR) har endast vanligaste orsaken till en eventuell efterf6ljande revision luxation
anvints i ett fital fall, varfor det inte gar att dra ndgra slutsatser. foljt av lossning och infektion, bade efter forsta- och andra- as 13999 5/0 0,05 0/
Betriffande de kvarvarande fyra si ir det observerade antalet gangsrevisioner. I ir redovisas primir- och revisionsoperationer Corail high offset 6112 1/0 0,02 01
fortfarande mycket lagt betriffande SP II dysplasi (n = 65) och utfrda mellan 2001 och 2019. Liksom i féregiende arsrapport Corail Revision 208 11 096 >0/2
Corail Revision (n = 208). Tio av 868 rapporterade Exeter- redovisas kompletta och partiella protesextraktioner dir ett -
stammar av varianten “kort revisionsstam” (1,15 % med implan- andra ingrepp (seans 2) inte har registrerats. I dessa fall kan Corail standard 20528 4 0,02 0/5
tatbrott) och 7 av 1 057 Revitan-stammar (0,66 %) har drabbats man baserat pi datum for genomford protesextraktion, pa MP 3353 0/3 0,09 >1/3
av fraktur. Detta torde vara mer pilitlig information eftersom goda grunder, férmoda att en protesinsittning inte r akeuell. Reef 2 0/1 4 1
antalet observerade fall ir betydligt hogre dn for de andra fem Diremot kan man férmoda att fornyad protesforsérjning kan
stammarna. Incidensen i hela materialet i tabell 8.3.3 inklude- bli aktuell under 2020 i majoriteten av de fall dir protesen Restoration 1305 0 0,08 0/1
rar bara de stammar dir implantatbrott som resulterat i revision extraherats under 2019 ars sista 3—6 manader. Av de 948 Revitan 1057 0/7 0,66 1/1 N
.registrerats i minst ett ﬁall. Ligger man .till de .star.ntyper soom ”definitiva” parotiella eller totala protfsextraktioner som finns Wagner Cone 2318 2/0 0,08 0/2 %
inte drabbats av fraktur dverhuvudtaget, sjunker incidensen frin rapporterade frin och med 2001 utfdrdes 41 stycken (4,3 %) H
0,09 % till 0,08 %. For Exeter kort revisionsstam och for Revitan under perioden juli till och med december 2019. Majoriteten Wagner SL Revision 809 A 012 S
skulle detta dock inte innebdra mer 4n en liten nedjustering. av dessa kommer med &vervigande sannolikhet att genomga IMR Taper 10 0/1 10 0/1 E
steg tvd under 2020, och kan siledes betraktas som felklassi- Unoaift saknas i 0/27 i i g
SP II stammen uppvisar en incidens pd 0,08 %, vilket innebir ficerade i tabell 8.3.4. Eftersom de utgdr en liten andel av PPg Q
att antalet implantatbrott motsvarar genomsnittet. Om man samtliga extraktioner innebir detta endast en hogst marginell Samtliga med uppgift om typ av stam 304 475 193/68 0,09 - ug

istillet relaterar resultatet till stamstorlek visar det sig att 92 av
de 113 implantatbrottsfallen var av storlek 01, tio hade storlek

ett, nio storlek tvi och de &vriga tvd drabbade dnnu grévre
implantat. Detta innebir att for storlek 01 ir incidensen 8-9
ganger hogre dn medeltalet, for storlek ett dr den mindre 4n

nedjustering av andelen “definitiva” extraktioner i tabellen.
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Stammar insatta 1999-2019 och som reviderats pd grund av implantatbrott (n=288)

Tabell 8.3.3. Stammar som reviderats pi grund av implantatfraktur efter priméroperation eller revision (oavsett antal tidigare

revisioner) 1999-2019.

Y Primdra proteser + revisioner.

* Minsta av Svenska Hoftprotesregistrets registrerade storlek eller diameter.

# Primdr- samt revisionsproteser.

- Uppgift om stamstorlek saknas helt eller delvis eller dr inte relevant. Flera av grupperna inkluderar olika stamlingder.
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Orsak till andra- respektive tredjegdngsrevision grupperat efter foregdende orsak —_ oy
Priméroperation 2001-2019 n = 294 746 50% - 50% -
Lossning Infektion Periprotesfraktur Luxation Ovriga/uppgift saknas
Forsta revision, % 1,6 1,0 0,5 08 03 40% 40%
Ingen revision 959 = =
B 30% A E 30%-
Forsta revision 2000-2018 n = 25 139 < g <
Lossning Infektion Periprotesfraktur Luxation Ovriga/uppgift saknas 20% - ;g 20% 4
Extraktion, % 3
Ingen registrerad insiittning 04 84 1,8 36 0,5 10% - § 10% -
Orsak niista revision é
(1- eller 2-seans) % 0% - u§ 0%
Ny revision 0-50  51-60 61-70  71-80 >80 0-50 5160 61-70  71-80 >80
Ald Ald
Lossning 58 20 3 21 57 = i
Infekfion 19 13,6 28 52 27 Aseptisk lossning [l Periprotesfraktur Aseptisk lossning [l Periprotesfraktur
. frak 12 05 10 09 14 Infektion Implantatbrott Infektion Implantatbrott
Periprotestraktur ' ) / ] i Luxation | Ovriga orsaker Luxation | Ovriga orsaker
Luxation 22 2,0 38 79 35
Ovriga/uppgift saknas 1,3 05 08 04 19
A ADEDTLY 04 84 18 36 05
registrerad insiittning
Summa revision/extraktion % 12,8 26,9 13,3 20,1 15,7
Ingen re-revision 872 731 86,7 799 84,3 60% 1 60% 1
Andra revision 20012019 n =5 374
m 50% 50%
Lossning Infektion Periprotesfraktur Luxation Ovriga/uppyift saknas
Extraktion, % 40% - 40% -
Ingen registrerad insiittning 1,0 13,6 20 58 09 _ _
a [=E}
Orsak niista revision = 30%1 . 2 30%]
(1- eller 2-seans) % %
Lossning 78 14 54 30 7,6 20% s
Infektion 28 149 29 56 37 _ £
= 10% - S 10%-
Periprotesfraktur 1,2 0,5 04 1,3 0,6 g %
Luxation 32 34 6,8 10,2 40 £ 0% -
Ovriga/uppgift saknas 08 03 14 10 2] 2 0-50  51-60  61-70  71-80 >80 0-5  51-60  61-70  71-80 >80
Summa revision/extraktion 16,8 34 189 26,9 189 5 Alder Alder
Ingen re-revision 832 659 81,1 73, 81,1 g - _ o _
= Aseptisk lossning Periprotesfraktur Aseptisk lossning Periprotesfraktur
Tabell 8.3.4. Fordelning av orsak till andragings- respektive tredjegingsrevision i procent grupperat efter orsak till nirmast foregiende I Eﬁgﬂgg F }Sr:feilgglg:gg?(tér I :fﬂia“gg ! g‘,elggls:ggﬁr

revision. Patienter som priméropererars eller reviderats under perioden 2001-2019 ingdr. I gruppen lossning ingir osteolys och slitage.
Vid tvi-seansoperation anges orsak som var aktuell vid seans (extraktion). Protesextraktion som inte efterfoljts av insitining anges som
egen grupp. For en mindre del av dessa kan insiittning av protes vara planerad under 2020. Procentsats som anger vanligaste orsak till
re-revision i fet stil.

Figur 8.3.5. Orsaksfordelning for mén vid forsta- (a) samt flergingsrevision (b) samt for kvinnor vid forsta- (c) samt flergingsrevision (d)
relaterat till dlder. Data baseras pa perioden 2008-2019. 8 032 forstagingsrevisioner och 2 419 flergingsrevisioner pa min, samt 8 615
forstagingsrevisioner och 2 387 flergingsrevisioner pd kvinnor ingir.
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De fem mest anviinda cup- och stammarna vid revisionskirurgi dr 2009, 2018 samt 2019
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2009 2018 2019

Cup vid revision %

Cementerad, antal 685 472 448
Lubinus (iildre plast) 20,3 Avantage 39,6 Avantage 36,8
Contemporary Hooded Duration 15,6 Exeter X3 RimFit 19,5 Exeter X3 RimFit 199
Avantage 1,2 Lubinus X-linked 15,0 Lubinus X-linked 15,2
Elite 0Gee 11,2 Marathon XLPE 97 Marathon XLPE 13,2
ZCA XLPE 99 ADES DMC 42 Polarcup 6,7
Ovriga 31,7 Ovriga 19 Ovriga 8,3

Ocementerad antal 633 628 551
TMT modular/revision 46,0 TMT revision 30,6 TMT revision 277
Trilogy +HA 25,0 Tritanium revision 131 Tritanium Revision 18,5
Trident hemi +AD (LW+WHA) 14,6 Continuum 19 Continuum 17
Mallory Head 6,2 Pinnacle W/Gription (100+Sector) 9.7 Pinnacle W/Gription (100+Sector) 10,2
Tritanium revision 1,7 Delta-One-TT 6,1 Trilogy IT 55
Ovriga 6,5 Ovriga 28,6 Ovriga 26,4

Stam vid revision, %

(ementerad antal 540 480 447
Lubinus SP I 345 Exefer’ 421 Exeter’ 41,6
Exeter’ 329 Lubinus SP I 327 Lubinus SPII" 322
(PT long rev. stam 12,0 Exeter long 69 Exeter kort rev-stam 8,3
Spectron EF long 8,1 Exeter kort rev. stam 58 Exeter long 69
Exeter kort rev. stam 59 CPT 54 CPT 43
Ovriga 6,6 Ovriga 71 Ovriga 6,7

Ocementerad antal 341 420 418
MP N7 Mp 79 WP 371
Restoration 173 Restoration 20,7 Restoration 28,2
Revitan 16,4 Revitan 12,0 Corail Revision 15,2
Wagner SL Revision 7] Corail revision 83 Revitan 0,2
Corail revision 34 Corail standard 3 varianter 43 Arcos 26
Ovriga 141 Ovriga 16,8 Ovriga 10,7

Iabell 8.3.5. De fem mest anvinda cementerade och ocementerade cup- och stammarna vid revisionskirurgi angett i procent av

det totala antalet rapporterade under 2009, 2018 och 2019. Bide forsta- och flergingsrevisioner ingdr. I de fall dé uppgift saknas
(0%~ 6,7 % beroende pi grupp) har dessa inkluderats i gruppen “Ovriga’.

*varierande lingder
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Protesextraktion utan efterfoljande insittning

av ny protes

Andelen patienter som genomgétt komplett eller partiell protes-
extraktion utan registrerad efterféljande insittning varierar
mellan 0,5% och 8,4% vid férstagingsrevision och mellan
0,9% och 13,6 % vid andragangsrevision. Inte ovintad ir den
vanligaste orsaken infektion féljt av luxation och periprotes-
fraktur oavsett om det handlar om en férsta- eller andragings-
revision. Mellan 1999 och 2019 utférdes 1 043 partiella eller
totala protesextraktioner dir ingen efterféljande insittning
finns registrerad. Tolv patienter hade drabbats av protesextrak-
tion pa bida sidor. Per trearsperiod har antalet varierat mellan
131 och 163 (figur 8.3.6), motsvarande 44 till 54 fall per ar.
Mortaliteten bland dessa patienter under de nirmaste aren
efter operationen ir hog, vilket 4r att férvinta mot bakgrund
av att de nistan enbart utgdrs av fall med svirbehandlad
infektion, periprotesfrakeur eller luxation och dessutom har en
hég samsjuklighet. Hilften av de patienter som opererats fran
1990 och framat lever utan héftprotes i knappt tre ir (median
2,9 ar) och 80% av dem under maximalt 7,6 ar. 151 av det
totala antalet (n = 1 031 patienter) lever eller har levt med
extraherad protes i mer dn 10 ér (figur 8.3.7).
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Operalionsar

Figur 8.3.6. Antal patienter som per tredrsperiod genomgitt
protesextraktion utan registrerad efterfoljande insittning av ny
protes.
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Atgiird vid revision

Generellt sett dr forindringarna over tid betriffande val av
atgird relative lika for forstagings- och flergingsrevisioner.
Byte av bade cup och stam har varit den vanligaste atgirden
vid bide forsta- samt flergingsrevision sedan ar 1999 (figur
8.3.8a och b). Forekomst av denna atgird har dock tenderat
att minska vid f6rstagangsrevision och ocksa vid flergangs-
revision fram till perioden 20142016 varefter det foreligger
en liten dkning. Byte av caput och/eller liner, samt stam och
liner, har 6kat dver hela perioden, sannolikt som en effekt av
ett 6kande antal DAIR (Debridement Antibiotiocs Implant
Retentions) respektive ett 6kande antal revisioner av ocemen-
terade implantat. Inte heller ovintat ir att andelen extraktion
utan registrerad insdttning utgor en betydligt storre andel av
flergdngsrevisionerna 4n av forstagingsrevisionerna. Det gors
dock ndgot fler permanenta protesextraktioner riknat i absoluta
tal vid forstagings- dn vid flergingsrevision (figur 8.3.9a och b).

400 A
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250 1
£ 200
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100 A
50 1 I
gl H o
:’,\‘t} \:L*t} '1,"';& I\Q‘b\ ;\Q;é :19':} :ﬁ;é ;‘)Q*&
AP AR S
Ar efter protesextraktion

B vidliv31.12.2019 [l Aviidna

Figur 8.3.7. Antal personer relaterat till tidpunket for protes-
extraktion som lever eller har levt med extraherad protes sedan
1990. Den siste december 2019 hade till exempel 251 patienter
levt 5-10 dr efer protesens borttagande varav 191 hade avlidit
under perioden och 60 var vid liv. For patienter som drabbats av
bilateral protesextraktion (n=12) ingir forst opererade hift.
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Operationsar Operationsar

Byte caput ofe liner Byte caput o/e liner

Byte cupfliner Byte cupfliner

Byte cupfliner + stam Byte cupfliner + stam
Byte stam + liner Byte stam + liner
Byte stam Byte stam

Extraktion utan registrerad insattning Extraktion utan registrerad insattning

Figur 8.3.8 Relativ fordelning av dtgiird vid forsta- (a) samt flergdngsrevision (b) per tredrsperioder 1999-2019.
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Byte caput ofe liner
Byte cup/liner

Byte cup/fliner

Byte cuplliner + stam Byte cuplliner + stam

Byte stam + liner Byte stam + liner
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Extraktion utan registrerad insattning Extraktion utan registrerad inséttning

Figur 8.3.9 Antal drgiirder per tredrsperiod vid forsta- (a) samt flergingsrevision (b) per tredrsperioder 1999-2019.
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Revisionsorsak

Andel

Byte caput ofe liner

Byte/inséttning cup/liner

Bytefinséttning cuplliner + stam
Byte/insattning stam + liner
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Protesextraktion ﬁngen inséttning regisirerad)

Figur 8.3.10. Fordelning av dtgiird vid forsta- (a) samt flergingsrevision (b) relaterat till revisionsorsak. 6 939 forstagingsrevisioner samt
1 964 flergingsrevisioner utforda 20152019 ingdr i analysen. Vid 2-stegsforfarande har forsta steget (protesextraktionen) exkluderats.

Val av dtgird relaterat till revisionsorsak

Typ av atgird varierar beroende pa orsaken till revision. Hir
liksom pé 6vriga stillen i detta avsnitt innebir rubriken byte/
insittning att patienten kan ha genomgétt en 2-seansoperation.
Extraktioner som féljs av registrerad protesinsittning har alltsd
exkluderats. I figur 8.3.10a och b illustreras den relativa for-
delningen av atgirder relaterat tll revisionsorsak for forsta-
och flergingsrevisioner utférda 2015 «ill 2019. Vid aseptisk
lossning och forstagingsrevision dominerar cup/liner kombi-
nerat med stambyte titt foljt av cup/linerbyten. Vid flergangs-
revision blir det relativt sett vanligare att man bara reviderar en
av komponenterna. Vid djup infektion dominerar caput och/
eller linerbyten vid sivil forsta- som flergngsatgird, och som
vintat okar den relativa andelen av en- samt tvaseansbyten,
liksom protesextraktion om héftprotesen ir reviderad minst en
gang tidigare. Majoriteten av periprotesfrakeurer revideras som
vintat med stambyte. Samtidigt cupbyte utférs i ungefir vart
fiirde fall, och négot mer sillan vid flergéngsrevision. Den van-
ligaste dtgirden vid forstagingsrevision pa grund av luxation ir
cupbyte (62,8%). Vid flergangsrevision sjunker denna andel
till 46,8 %, framfor allt pa grund av att man utfdr fler caput-
samt linerbyten.

Val av fixation

Liksom vid primirprotesoperation har antalet operationer med
ocementerad cup dkat vid revision. Okningen har dock varit
storre pd revisionssidan, vilket inneburit att ocementerad cup

blivit vanligare 4n cementerad under de senaste tre dren oavsett
antalet tidigare revisioner (figur 8.3.11a och b). P4 stamsidan
har det ocksa skett en successiv férindring till férman for
ocementerad fixation. Dock inte si uttalad att antalet ocemen-
terade stammar dverstiger antalet cementerade vid frstagings-
revision. Detta giller samtliga tredrsperioder utom den senaste,
for vilken vi noterar ett trendbrott med en liten 6kning for
cementerad stamfixation (figur 8.3.12a). Vid flergangsrevision
ir bilden annorlunda och liknar mer ménstret vid revision av
cupen. Ocementerad stamfixation blev det mest anvinda
alternativ vid flergingsrevision nistan tio dr tidigare.

Vid revisionskirurgi blir begreppen helt cementerad, helt
ocementerad, hybrid och omvind hybrid mer svirhanterliga,
eftersom det ir vanligare att man byter ut delar av, dn hela
protesen. Detta innebir att till exempel en protes som efter
revision klassas som hybrid, kan bestd av allt ifrin ingen till tre
“originaldelar” fran féregdende operation; originaldelar som
dessutom utgjort komponenter i en protes som fore revision
kanske ocksa var en hybrid, men den kan ocksé ha varit en helt
cementerad eller helt ocementerad protes, dir nigon del fran
foregaende protes sitter kvar. (Om en hybrid konverteras till
omvind hybrid fir man utgé frén att alla delar bytts ut). Inte
desto mindre byttes samtliga protesdelar ut vid ett antal revi-
sioner. Under perioden 1999 till 2019 gillde det 40,4 % av alla
forsta- och 33,6 % av alla flergangsrevisioner om man inklude-
rar steg tvd i 2-seansoperationer (figur 8.3.13 a och b).
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Figur 8.3.11. Firdelning av cementerad respektive ocementerad fixation av cupen vid forsta- (a) samt flergdngsrevision (b) 1999 till 2019. Figur 8.3.13. Fordelning av helt cementerad, helt ocementerad, hybrid och omviind hybridfixation for de fall diir samtliga protesdelar

byttes ut vid forsta- (a) samt flergingsrevision (b) 1999-2019.
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Figur 8.3.12. Fordelning av cementerad respektive ocementerad fixation av stammen vid forsta- (a) samt flergingsrevision (b) 1999-2019.
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Figur 8.3.14. Anviindning av cup eller liner med négon form av skydd mot luxation vid forsta- (a) samt flergingsrevision (b) 1999-2019.
Bide cementerad och ocementerad fixation. I gruppen dubbelartikulerande (DA) cup ingdr iven fall diir en konventionell cup
konverterats till DA genom att séitta in ett inre metallskal med polerad inneryta samt fall diir en DA-cup tinkt for cementerad fixation
mot ben, cementerats in i ett metallskal till en konventionell ocementerad cup.
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Omkring &r 2000 cementerades bdda komponenterna i majo-
riteten av fall. Hirefter skedde en successiv 6kning av kombi-
nationer dir minst en komponent fixeras utan cement. Stdrst
4r 6kningen av helt ocementerad fixation, férutom under den
senaste tredrsperioden da hybridfixation blev vanligast vid forsta-
gangsrevision, medan helt ocementerad protes kvarstod som
den vanligaste metoden vid flergingsrevision.

Val av cup

Sedan sekelskiftet har det blivit allt vanligare att anvinda nigon
form av cup eller liner som ska minska risken for luxation
(figur 8.3.14 a och b). Under perioden 1999 till 2001 rorde
det sig enbart om liner med klack eller partiellt forhojd kant,
okad inklination eller liknande modifikation. Under efter-
foljande period tillkom plastinligg som laser fast ledhuvudet,
“constrained liner” och vid flergangsrevision dubbelartikule-
rande (DA) cup, som hirefter uppvisat den stérsta okningen
vid sdvil forsta- som flergingsrevision. Under perioden 2017
dll 2019 forsags knappt hilften av alla forstagingsrevisioner
(48,0 %) och drygt hilften (51,4 %) av alla flergingsrevisioner
med en cup som hade nigon form av inbyggt skydd mot luxa-
tion. DA cup anvindes vid var femte forstagingsrevision (21 %)
och vid knappt var tredje (30,6 %) flergingsrevision. Under
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samma period var 42,3 % av samtliga DA-cupar, oavsett tidigare
revision eller inte, fixerade utan cement. Detta inklusive de fall
diren DA-insats anvints i en ocementerad cup av konventionell
typ, eller cementerats in i ett ocementerat metallskal.

Val av caput

Ledhuvud byts standardmissigt vid sa gott som alla revisioner.
Frin och med 1999 finns uppgift om insatt ledhuvud vid 88,5 %
av alla forsta- och 86,1% av alla flergingsrevisioner. 1 dvriga
fall har ledhuvudet inte bytts ut eller s har ett eventuellt byte
inte rapporterats. Om man dessutom exkluderar DA-cupar
dir storleken pa det inre ledhuvudet inte p&d samma sitt
péaverkar ledens stabilitet, kvarstir 81% vid forstagangsrevision
(n =22 335) och 75,2 % av flergangsrevisionerna (n = 5 921).
I figur 8.3.15 illustreras hur val av caputstorlek forindrats éver
tid vid forstagdngsrevision (figur 8.3.15a) samt vid flergangs-
revision (figur 8.3.15b). Férindringen 6ver tid 4r i stort den-
samma som vid primirprotes utan nigra pitagliga skillnader
mellan férsta och flergingsrevisioner. Under den senaste tre-
arsperioden noteras en minskad anvindning av caputstorlek
36 mm och storre, en motsvarande fdrindring finns inte vid
primirprotesoperation dven om 8kningen av 36 mm ledhuvud
forefaller ha stannat av dven hir under de se senaste tre ren.
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Figur 8.3.15. Val av caputstorlek vid forsta- (a) samt flergingsrevision (b) 1999-2019 diir byte av ledhuvud finns registrerat (se text).

Proteser med dubbelartikulerande cup har uteslutits.
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Val av stam

Sedan 1999 har man i samband med revision bytt stammen i
drygt hilften av fallen. Trenden dr dock att detta ingrepp
relativt sett blir ovanligare. Detta beror delvis pa det 6kande
antalet DAIR-ingrepp dir stammen inte berdrs. Under tre-
arsperioden 1999-2001 byttes stam i 65 % av fallen, en andel
som successivt har reducerats ner till 48,2 % 2017-2019.

Vid férstagingsrevision har cementerad fixation dominerat,
men minskat succesivt fram till perioden 2014 till 2016, var-
efter det till synes skett ett trendbrott dd andelen cementerade
stammar Skat ngot, fran 50,7 % till 56,4 %. Vid cementerad
fixation dominerar stammar av standardtyp och vid ocemen-
terad fixation stammar med separat distal- och proximaldel,
tvidelad stam. Under perioden 2017 till 2019 har anvind-
ningen av denna stamtyp minskat ndgot till fordel f6r cemen-
terad fixation (figur 8.3.16a). Vid forstagingsrevision finns
rapporterat att bentransplantation med allograft utforts i 30,6 %
av fallen, vilket torde utgora ett minimum pa grund av under-
rapportering. Motsvarande andel vid ocementerad fixation
uppgir till 3,9 %. Sannolikt har majoriteten av dessa fall opere-
rats med benpackningsteknik av femur men detta gar inte att
sikert avgora baserat pa registerdata.

Vid flergingsrevision var cementerad fixation vanligast fram
till och med perioden 2005 till 2008 (figur 8.3.16b). Hirefter
har 8kningen av ocementerad fixation fortsatt och svarade for
56,4 % under den senaste tredrsperioden. Hir har andelen tvi-
delad stam legat relativt konstant, kring 48 % till 49 % allt-
sedan perioden 2008 till 2010. Bentransplantation av femur
med allograft finns for flergangsrevision angivet i cirka 35,4 %
vid cementerad, och 6,3 % vid ocementerad fixation.

Val av specifikt implantat

I tabell 8.3.5 redovisas de mest anvinda cementerade och
ocementerade cuparna och stammarna under 2009, 2018 och
for 2009 for ate illustrera férindringar dver tid. Detta ir ett
rullande schema som uppdateras drsvis. Eftersom informa-
tionen om stamlingd inte 4r helt komplett, sa har alla SP II-
stammar och Exeterstammar i standardutférande sammanforts
i var sin grupp. Exeter kort revisionsstam redovisas separat
eftersom dess resultat betriffande risk for stamfrakeur skiljer
sig frin dvriga stammar inom samma familj.

Den cementerade Avantage-cupen bérjade anvindas vid revi-
sioner i Sverige under ar 2004 d4 fyra implantat inrapportera-
des. Direfter 6kad anvindning fram till 2016 (201 operationer)
varefter dess anvindning minskar nagot, delvis till fsrmén for
annan design, framfor allt Polarcup och ADES. Sedan 2014
har dock det totala antalet cementerade DA-cupar pendlat
mellan 188 till 249 per ar utan nagon tydlig trend under 2014
dll 2019 (figur 8.3.17). Under &r 2018 och 2019 var den
cementerade Avantagecupen den mest anvinda cementerade
revisionscupen i Sverige, foljt av Exeter X3 RimFit och Lubinus
X-linked. De fyra mest anvinda ocementerade cuparna har

varit desamma 2018 och 2019. TMT-cupen var ocksd den
mest anvinda revisionscupen dr 2009. Ocementerade DA-
cupar anvinds sparsamt i Sverige, inte bara som primirprotes
utan ocksa vid revision (figur 8.3.17). Vissa ocementerade
cupar kan dock konverteras till DA-funktion genom att ett
metallmellanligg med polerad inre yta fixeras till metallskalet
som fixeras till benet. Denna mojlighet har framfor allt utnyte-
jats vid operation med olika varianter av Deltacupen (113 av
123 registrerade operationer).

En annan méjlighet dr att cementera in en DA-cup, som
ursprungligen ir tinkt for cementerad fixation mot ben, i ett
metallskal som fixeras utan cement. Denna médjlighet har
framfér allt anvints vid insittning av TM-cup respektive
specialtillverkad (custom made) Materialise cup (figur 8.3.18).
Aven i dessa fall har man i huvudsak anvint Avantagecupen
(95,5%) och i resten av fallen en Polar- eller ADES-cup. I
tabell 8.3.5 benimns cuparna dock utifrin det metallskal som
fixerats till benvivnaden.

Olika variationer av Exeter- och Lubinus SP II-stam domine-
rade vid val av cementerad fixation under hela perioden. Under
de aktuella dren (2009, 2018 och 2019) var 61,9 % av Exeter-
stammarna av standardlingd (15 cm), 14,7 % kortare och
2,4 % lingre (Exeter long och Exeter kort revisionsstam exklu-
derade). I 21,1% av fallen saknas stamlingd. Den stora andelen
korta stammar kan forklaras av act i knappt hilften av de fall
ddr uppgift finns (78 %, 426 av 546) utférdes en cement-i-
cementrevision. Betriffande Lubinus SP II ir data pa stam-
lingd mer komplett. I 54,8 % anvindes 13 eller 15 cm stam och
i ovriga fall stamlingder mellan 17 och 30 cm. Vid 108 av 342
operationer dir uppgift finns (72,9 % av samtliga) utfordes
cement-i-cementrevision.

Bland ocementerade revisionsstammar dominerade tre modu-
lira (MP, Restoration och Revitan) under 2009 och 2018.
Under 2019 ersattes Revitan, som tidigare dr aterfanns pi
tredje plats, av Corail Revision. Tvidelade stammar har flera
fordelar. Det ir till exempel ldttare att justera benlingd och
collums version. Nackdelar inkluderar risk for lossning mellan
de tvi modulira komponenterna och korrosion. Dessutom
bygger denna stamtyp pa en distal fixation. Vid revisionskirurgi
méter man manga olika typer av bendefekter och i vissa fall ror
det sig om en periprotesfraktur. I andra fall kan bendefekten
vara liten och det finns fortfarande mojlighet att behalla en viss
proximal fixation. I dessa fall kan det vara en fordel att anvinda
stammar av standardtyp for att reducera proximal benatrofi.
Dessutom tillkommer méjligheten att anvinda cementerad
fixation med eller utan bentransplantation, metoder som i det
korta till medellinga perspektivet ser ut att ge likvirdiga eller
bittre resultat in ocementerad fixation. Val av protes beror
ocksd pd kirurgens personliga erfarenheter. For att behirska
majoriteten av de mer eller mindre komplexa situationer som
kan uppsté vid revisionskirurgi, 4r det dock viktigt att behirska
flera olika grundtyper av implantat och kirurgiska tekniker.
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Figur 8.3.16. Firdelning av cementerade respektive ocementerade stamtyper vid forsta- (a) samt flergingsrevision (b) 1999-2019.
Stammen har klassats som ling om dess lingd iir 165 mm eller lingre. I gruppen vriga ingir huvudsakligen dldre monoblockstammar.
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Figur 8.3.17. Antal cementerade och ocementerade dubbel-
artikulerande cupar insatta vid revisionsoperation 2002-2005
samt hirefter drsvis fram till och med 2019.
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Precis som vid primir kirurgi 4r likriktningen i Sverige betrif-
fande val av implantat storst vid val av cementerad fixation.
Storleken pé gruppen “6vriga” for respektive fixationsgrupp
ger en viss, om dn begrinsad, uppfattning om hur diversifierat
valet av implantat ir, eftersom sittet att klassificera implantat
i viss man paverkar hur stor gruppen “évriga” blir. Under
2019 var andelen "6vriga” cementerade revisionscupar 8,3 %,
medan 26,5% av de ocementerade cuparna hamnade i grup-
pen “6vriga” ocementerade cupar. Pa stamsidan var skillnaden
mindre uttalad: 6,7 % for cementerad stam och 10,7 % for
ocementerad stam.

Resultat

Av de primidroperationerna som opererades mellan &r 1999
och 2019 hade 4,6 % reviderats efter 15 ar. Motsvarande andel
for forstagingsrevisionerna utférda under samma period var
15,1 %, for andragangsrevisioner 19,8 % och for de hofter som
reviderats minst tva ganger tidigare 26,0 %. Protesoverlevnaden
efter 15 ar, di 115 observationer kvarstod i den sistnimnda
och minsta gruppen, var 91,2+0,2% i primirprotesgruppen
och 76,4+0,8%, 72,4+1,8% samt 63,9+3,4% i revisions-
grupperna (figur 8.3.19). I figur 8.3.20 a och b visas protes-
overlevnad for min respektive kvinnor under samma period
och med samma gruppering. Under de sista observationsiren
ir data dock osikrare eftersom det bara kvarstir 52 observa-
tioner vid 15 ar i den minsta gruppen (tvd eller fler tidigare
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revisioner). Grupperingen ir i évrigt samma som i figur 8.3.14.
Protesdverlevnaden f6r min dr simre i tre av grupperna (primir,
forsta samt andragdngsrevision).

Prognosen mitt som risk for re-revision blir alltsd simre for
varje genomford revision. Utvirdering efter 15 ar med anvind-
ning av Cox regressionsanalys och med justering for dlder vid
indexoperation, kon och primirdiagnos visar att risken (Hazard
Ratio) for re-revision ir cirka 3,8 ginger (95% konfidens-
intervall: 3,6-3,9) storre efter forstagingsrevision jamfort med
primiroperation, 5,3 (5,0-5,6) ginger stérre om patienten
revideras for andra gdngen och 7,7 (7,0-8,4) om héften revi-
derats minst 2 ganger tidigare.

Generellt sett har min cirka 30 procents dkad risk for revision
eller re-revision (Hazard Ratio (HR) 1,33; 1,30-1,37). Exklu-
derar man de operationer som féregétts av minst tva tidigare
revisioner och bara analyserar forsta- och andragangsrevisioner
paverkas denna risk mycket marginelle (HR 1,36; 1,32-1,40)
sannolikt beroende pa att den grupp som exkluderats ir sd pass
liten. Separat analys av de som reviderats minst tvd ginger
(1 941 operationer) visar dock att risken for min ir reducerad
i denna grupp (HR 0,7; 0,6-0,9). Dessa data bér dock
utvirderas noggrannare och hiinsyn maste ocks tas till i vilken
utstrickning dessa patienter reopereras utan implantatpéverkan
da det ofta ror sig om infektionsfall.
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Figur 8.3.19. Protesiverlevnad upp till 15 dr oavsett kin och
baserat pa utfall revision oavsett orsak och drgiird for forsta- och
andragingsrevisioner samt for revisioner av hofiproteser som
tidigare genomgitt minst tva tidigare revisioner. Revisioner

utforda frin och med 1999 dir inkluderade.



128 SVENSKA HOFTPROTESREGISTRET 2019

100% 100%
95% - 95% -
90% 90% -
85% 1 85% 1
80% A 80% 1
B s B
2 75% £ 2 75%
1] £ <
S £ O
70% A fi 70% A
65% é 65% -
°
60% - 2 60% |
| B8 Primérprotes | === Priméarprotes
5% 1 1:arg:r%ion % == 1:arev?sion
=== 1tidigare revision === 1lidigare revision
50% - === 2+ tidigare revisioner 50% - === 2+ tidigare revisioner
0123456789101 12131415 012345678911 12131715
Ar postoperativt Ar postoperativt

Figur 8.3.20. Protesiverlevnad upp till 15 ér for mén (a) och kvinnor (b) baserat pé utfall revision oavsetr orsak och drgird for forsta- och
andragéngsrevisioner samt for revisioner av hofiproteser som tidigare genomgitt minst tvd tidigare revisioner. Revisioner utforda frin och med

1999 iir inkluderade.
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Figur 8.3.21. Protesiverlevnad, for miin (a) och kvinnor (b) upp till 14 dr uppdelat pa orsak till revision och baserat pé utfall revision oavsett
orsak och dtgird for forsta- och andragingsrevisioner samt for revisioner av hofiproteser som tidigare genomgitt minst tva tidigare revisioner.
Revisioner utforda frin och med 1999 dr inkluderade.
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Orsaken till att patienter revideras paverkar risken att drabbas
av ytterligare revisioner, vilket illustrerats tidigare i detta avsnitt
(tabell 8.3.4). Analys av protesdverlevnad uppdelat pa orsak till
revision visar att risken for re-revision ir storst om orsaken
ir infektion eller luxation. Vi ser dven att re-revisioner, om
de upptrider, intriffar relativt tidigt. Detta giller speciellt om
orsaken till revisionen var infektion eller luxation. Detta
illustreras i overlevnadsdiagrammen genom att kurvornas
lutning 4r brantare tidigt efter indexoperationen for att senare
plana ut nagot (figur 8.3.21 a och b). Uppféljningstiden for
forstagingsrevisioner dr hir 14 ar d& det kvarstdr 51 observa-
tioner i den minsta gruppen (min reviderade pé grund av
infektion). Efter fyra till fem &r i den manliga gruppen, och
nigra ar senare bland kvinnorna, férsvinner parallelliteten i
overlevnadsdiagrammen (vissa av linjerna som beskriver protes-
overlevnad korsar varandra), sannolikt delvis beroende pd att
sannolikheten for dverlevnad varierar beroende pé revisions-
orsak (se drsrapport 2016 samt betriffande reoperationer arets
rapport och Cnudde et al. Acta Orthop. 2019;90(3):226-230.
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Revision av en héftprotes innebir att en tidigare héft-
protesopererad patient genomggr ytterligare en operation
dir hela protesen eller delar av den byts ut eller extra-
heras.

Sedan 1999 har revisionernas andel av det totala antalet
primir- och revisionsoperationer minskat fran 11,5 %
till 8,8 %. Det absoluta antalet revisioner har dock 6kat
frin ett genomsnitt pd 1 530 per &r under perioden
1999-2001 till i genomsnitt 1 812 per &r under perioden
2017-2019.

Sedan ar 2000 har lossning varit den dominerande orsa-
ken vid forsta- och flergingsrevision men dess relativa
andel har successivt minskat, medan framfér allt ande-
len revisioner pa grund av infektion okat.

Patienter som revideras ir generellt sett ildre, oftare
min, har oftare sekundir artros samt en hégre grad av
samsjuklighet in de som opereras med primirprotes.

Antalet lagvolymskliniker har i Sverige varit relativt kon-
stant under de senaste tio aren. Under 2019 utférde 33
opererande enheter firre 4n 25 revisioner och 20 av dem
firre 4n 10 revisioner.

Mellan 2017 och 2019 var aseptisk lossning den van-
ligaste revisionsorsaken till genomférande av forsta-
gingsrevision och infektion var den vanligaste orsaken
till flergingsrevision.

Risken att drabbas av ytterligare revisioner dkar med
6kande antal redan genomgéngna revisioner. Prognosen
ir simst vid revision pd grund av infektion, f6ljt av revi-
sion pd grund av luxation. Vikten av att optimera resul-
tatet vid primiroperationen kan dirfor inte nog betonas.
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8.4 Implantatoverlevnad efter totalprotes inom fem respektive tio dr

Forfattare: Maziar Mohaddes

Implantatéverlevnad inom fem och tio ar efter operation med
totalprotes redovisas per enhet med si kallade skogsdiagram
(engelska forest plot). Alla operationer vid en enhet oavsett
diagnos vid primiroperation och alla revisioner oavsett orsak
ir inkluderade i analysen. Implantatéverlevnad vid fem och
tio ar 4r Kaplan—Meier-estimat. Den gré linjen representerar
riksgenomsnittet. Gron indikerar statistiskt signifikant bittre
implantatdverlevnad och réd signifikant simre. Det ir viktigt
att ha i minnet att mycket breda konfidensintervall visar pd
fa patienter, det vill siga att fi hiindelser kan ge stora forind-
ringar i dessa grupper. Vi har valt att i femarséverlevnaden ta
bort enheter som opererat firre 4n 30 patienter och i tiodrs-
Sverlevnaden ta bort enheter som opererat firre dn 60 patienter
totalt under tidsperioden. De enheter som inte hade négra
operationer under 2009 eller som inte registrerat nigra opera-
tioner under 2018 och 2019 har ocksd exkluderats. Implantat-
Sverlevnaden baseras pa revisioner som utférts pa hoftproteser
opererade under de senaste fem samt tio dren. Detta innebir
att observationstiden nér nio- till tiodrsintervallet endast fr de
patienter som opererades det forsta observationséret. Eftersom
allt fler hoftproteser opererats under senare delen av intervallet
2009-2019 blir medelobservationstiden kortare én fem r.

100%
99%
=
o
5
%
% 98% -
5
s
[=5
E
97% A
S== Primaroperation 1994-1999
== Priméroperation 2000-2004
=== Priméroperation 2005-2009
=== Primdroperation 2010-2014
96% -~ Primaroperation 2015-2019
0 1 2 3 4 5
Ar postoperativt

Figur 8.4.1. Implantatoverlevnad for olika perioder till och med
5ar.

Copyright © 2020 Svenska Hoftprotesregistret

Riksgenomsnittet for implantatverlevnad vid fem och tio ar
ir over 97 % respektive 95 %. Det ir relativt betydande variation
mellan enheter. Femarsoverlevnad varierar mellan 94 % och
99 % vid fem ar och mellan 90 % och 98 % vid 10 &r.

Utfallsmacttet ir en virdefull kvalitetsindikator, speciellt for de
enheter som har haft en relativt intake organisation och inte
gjort ndgra storre forindringar i operationsprocessen, inklusive
val av standardprotes under de senaste tio dren. Utfallen luxa-
tion och infektion aterspeglar bide processen av primir héft-
protesoperation och enhetens patientsammansittning (case-
mix). Frekvensen revision pa grund av lossning ger relativt god
information om hur protesval och kirurgisk teknik paverkar
utfallet. For enheter som genomgétt organisationsforandringar
under de senaste tio aren eller som bytt standardprotes kan
implantatdverlevnad inom tio &r bli mer svirtolkad eftersom
den i mindre grad speglar aktuell organisation och aktuellt
protesval. Vi har dirfér lagt till femérsverlevnad som i viss
man speglar nuvarande organisation. Man kan hir f3 indikation
lite tidigare pd eventuella problem.

Implantatéverlevnad for de vanligaste kombinationerna av
stam och cup presenteras i nitupplagan av drsrapporten. Nit-
upplagan av drsrapporten finns tillginglig pA www.shpr.se.
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=== Priméroperation 2010-2014
70% -+ ~  Primaroperation 2015-2019
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Figur 8.4.2. Implantatéverlevnad for olika perioder till och med
25 ar.
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Figur 8.4.3. Implantativerlevnad for Lubinus (SPII standard).
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Figur 8.4.5. Implantatoverlevnad for Exeter Rim—fit (Exeter
standard).
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Figur 8.4.4. Implantativerlevnad for Lubinus x-link
(SPII standard).
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Figur 8.4.6. Implantatoverlevnad for Marathon (Exeter standard).
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Figur 8.4.15. Implantativerlevnad for IP Link (SPII standard).
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Figur 8.4.17. Implantatoverlevnad for Lubinus x-link (Corail
standard).
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Figur 8.4.16. Implantatoverlevnad for Pinnacle W/Cripton
100 (Corail high offset).
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Implantatoverlevnad efter fem &r
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Varje rad representerar en enhet, primaroperation 2014-2019
Aleris Specialistvard Bollnéis —leo—
Aleris Specialistvard Motala ! —eo—
Aleris Specialistvard Nacka S
Aleris Specialistvard Angelholm :~—Q—
Alingsas - ——
Arvika O ;
Boras ‘
Capio Movement ———
Capio Ortopediska Huset - —_—
Capio S:t Goran o
Carlanderska 1 ——
Danderyd ——————Hn
Eksjo - &
Enkoping +
Eskilstuna -5
Falun | ——
GHP Ortho Center Goteborg I ——
Gallivare - T @
Gévle 1 — T
Halmstad - .
Helsingborg @ T
Hudiksvall 4 @
Hassleholm + —@—
Jonkoping - ——
Kalmar 1 ——
Karlshamn —
Karlskoga - .
Karlstad @ i
Karolinska/Huddinge - ——
Karolinska/Solna - L +
Katrineholm e S e
Kristianstad - @ 4
Kungéilv - - 1
Lidkoping —_——
Lindesberg - V5
Linkiping o i
Ljungby @ .
Lycksele —le—
Mora - l——
Norrkdping L ——
Norrtalje - @ :
Nykoiping - *—
Ortho Center Stockholm —_—
Oskarshamn : iy
Pitea - P —
Skelleftea - — 0
Skene )
Skovde - o (N
Sollefted T —e
Sophiahemmet - ——
SU/Mbindal - ——
Sundsvall 1 @ T
SUS/Lund —
SUSMalmo - —0
Stidersjukhuset 1 ——
Sodertalje L 3
Torsby @
Trelleborg - —e—
Uddevalla —_—
Umea @ v
Uppsala - @ -+
Varberg - ——
Visby - . 4
Vérnamo &+
Vastervik 1 +@
Vasteras e -
Vaxjo - & 1
Angelhoim - & "
Orebro @
Ornskoldsvik 1 i ——
Ostersund —.—:—
90% 92% 94% 96% 98% 100%

8.4.18. 5-dirs implantatoverlevnad med konfidensintervall per enbet.

Enheter med fiirre éin 20 observationer "at risk” vid analystiden slut har utelimnas.
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Varje rad representerar en enhet, primaroperation 2009-2019
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Aleris Specialistvard Nacka -
Alingsas

Arvika -

Boras A

Capio Movement -

Capio Ortopediska Huset -
Capio S:t Goran A
Carlanderska -

Danderyd A

Eksjo 1

Enkoping

Eskilstuna -

Falun -

GHP Ortho Center Géteborg
Gallivare

Gévle A

Halmstad

Helsingborg -
Hudiksvall
Hassleholm -
Jonkdping
Kalmar
Karlshamn
Karlskoga
Karlstad
Karolinska/Huddinge
Karolinska/Solna
Katrineholm -
Kungalv -
Lidkdping
Lindesberg
Linkdping -
Ljungby
Lycksele

Mora 4
Norrkoping

Norrtalje
Nykdping
Ortho Center Stockholm -
Oskarshamn
Pitea -
Skelleftea
Skene

Skavde A
Solleftea
Sophiahemmet
SUMGlIndal -
Sundsvall 1
SUS/Lund A
SUS/Malmé
Sadersjukhuset -

Sodertélje

Torsby -
Trelleborg -
Uddevalla -

Umea
Uppsala
Varberg -

Visby -

Varnamo -
Vastervik
Vasteras
Vaxjo
Angelholm
Orebro
Ornskaldsvik
Ostersund
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8.4.19. 10-drs implantativerlevnad med konfidensintervall per enbet.

Enheter med firre in 20 observationer “at risk” vid analystiden shut har utelimnats.
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8.5 Relativ dverlevnad efter reoperation

Forfattare: Johan Kirrholm

Kinnedom om mortalitet efter reoperation av en hoftprotes ir
en av flera viktiga faktorer for optimal indikationsstillning och
preoperativ optimering. I hoftprotesregistrets arsrapport 2016
presenterade vi for forsta gingen data om mortalitet uppdelat
pa orsak till reoperation for patienter med primir artros. En
mer detaljerad analys baserad pé beriikning av relativ patient-
overlevnad presenterades 2019. Studien inkluderade patienter
som primiropererats 1999 till 2017 och fokuserade pd 9 862
patienter som genomgatt en eller tvd reoperationer (Cnudde
och medarbetare Acta Orthop 2019;90 (3):226-230).

Berikning av relativ patientéverlevnad baseras pé kinnedom
om overlevnaden bland Sveriges befolkning. Dessa data finns
tillgingliga och publicerade av Human Mortality database
(http://www.mortality.org) och baseras for Sveriges befolkning
pa data frin statistiska centralbyrdn (SCB).

Genom att matcha dverlevnaden i en definierad patientgrupp
mot den férvintade i hela befolkningen, med hinsyn tagen dill
alder, kon och kalenderar, kan man fér en given tidpunke
berikna om andelen avlidna patienter motsvarar den férvintade
eller inte. Den relativa éverlevnaden definieras da som den
observerade 6verlevnaden i en patientgrupp dividerat med
den forvintade i befolkningen som helhet. Relativ éverlevnad
over ett, visar att fler patienter dverlever jimfort med det
forvintade, och virden under ett pekar pé en dverdédlighet i
patientgruppen (f6r detaljer se Cnudde och medarbetare Clin
Orthop Relat Res (2018) 476:1166-1175).

I arets rapport presenterar vi den relativa éverlevnaden for
patienter som genomgatt reoperation for forsta (n=24 591)
eller for andra gingen (n=7 146) under perioden 1999 till
2018 och oberoende av dr for primiroperation. Patienterna
har grupperats enligt de vanligaste orsakerna till reoperation
(tabell 8.5.1). Genom att inkludera samtliga reoperationer ut-
forda for forsta eller andra gangen under perioden blir antalet
observationer hogre 4n i tidigare analyser. Dessutom kommer
data att ligga nirmare den kliniska vardagen.

I tabell 8.5.1 framgér att medelildern vid reoperation for forsta
respektive fér andra gingen inte skiljer sig ndimnvirt mellan
orsaksgrupperna lossning/osteolys, infektion, periprotesfraktur
och luxation. Diremot i orsaksgruppen "6vriga” ir medelaldern
mer in fyra ir hogre vid andra — jimf6rt med forstagingsitgird.
Hégst medeldlder har de patienter som reopereras pa grund
av periprotesfraktur bade vid reoperation for forsta och andra
gangen. Vid forstagingsitgird dr andelen kvinnor hégst bland
de som reopereras pd grund av luxation. Vid reoperation av
samma orsak fast for andra gangen ir andelen kvinnor fort-
farande hég men inte riktigt lika hog som i gruppen som
drabbats av periprotesfraktur. Vid berikning av relativ dver-

137

levnad kompenserar man for dessa skillnader, vilket férenklar
jimforelse mellan grupperna och gér den mer rittvisande.

I grupperna som reopererats for forsta gingen pd grund av
lossning/osteolys och pa grund av dvriga orsaker ir patient-
overlevnaden hégre dn forvintad under de forsta 10 dren. For
patienter som reopererats pa grund av infektion, luxation och
periprotesfrakeur finner vi det motsatta forhallandet. Liksom i
de analyser som utférts tidigare och som presenterats ovan ten-
derar 6verdddligheten vara hégst for patienter som opererats
pd grund av periprotesfraktur foljt av orsakerna luxation och
infektion.

Efter reoperation for andra gingen ir patientdverlevnaden
ligre i gruppen "6vriga orsaker” 4n efter forstagingsatgird och
skiljer sig inte frin den forvintade efter 10 &r (tabell 8.5.2).
I gruppen lossning/osteolys paverkas den marginelle ill det
simre liksom i grupperna infektion och luxation 4ven om
konfidensintervallen for forsta och andragingsitgird efter tio
ar partiellt overlappar varandra. I gruppen som reopereras pé
grund av periprotesfraktur ir patientoverlevnaden efter 10 ar
hégre efter reoperation fér andra jimfért med for forsta gingen.
Antalet observationer vid andragingsitgird ir dock fi och
konfidensintervallen efter respektive typ av indexoperation ir
breda och nistan helt éverlappande, vilket talar emot en reell

skillnad.

Bakgrunden till de variationer som vi observerar mellan de
olika orsaksgrupperna ir inte kind och formodade orsaker
forblir spekulativa. Blodning och andra medicinska komplika-
tioner i samband med sjilva reoperationen paverkar sikert den
postoperativa mortaliteten men skillnaden i relativ patient-
dverlevnad sirskilt mellan orsaksgruppen lossning/osteolys och
infektion/luxation/periprotesfraktur talar for att dven andra
selektionsfaktorer spelar in. Patienter som reopereras pd grund
av lossning/osteolys kan férvintas vara mer aktiva och ocksi
generellt sett friskare. Symptom pé grund av lossning/osteolys,
om de dverhudtaget foreligger, progredierar oftast lingsamt.
Kirurgisk behandling ir inte alltid nédvindigt och nir sa ir
fallet méste operationen vanligtvis inte genomforas akut eller
halvakut, vilket innebir att patienten kan medicinskt optime-
ras infor ingreppet.

Infektion, luxation och periprotesfraktur ér tillstind som méste
itgirdas med skyndsamhet och tiden for patientoptimering 4r
begrinsad. Flera av dessa patienter kan ocksd forvintas ha en
hégre grad av samsjuklighet. I de tva senare orsaksgrupperna
finns det sannolikt ocksd en storre andel med ékad fallbenigen-
het och minnesstérningar in forvintat i normalbefolkningen,
faktorer som ir associerade med 6kad mortalitet.
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ir lidgre dn forvintad.

Patienter som reopererats for forsta eller andra gingen pa grund av lossning/osteolys efter primir
héftproteskirurgi har en hégre patientéverlevnad én forviintat upp till tio &r efter operationen.

Patientdverlevnaden efter motsvarande reoperationer pa grund av infektion, luxation och periprotesfraktur

Orsaken till dessa skillnader ir okiind, men patientselektion och samsjuklighet spelar sannolikt stor roll.

& Lossning/osteol
- (}\nlri§|:.-1“:5:lrsaker)rS
& Luxation

&= Periprotesfraktur
~ Djup infektion

114

1.0+ —— e e e = e = e = e e =

Relativ éverlevnad

0.8 1

0.7 -

0 2 4 6 8 10
Tid fran férsta reoperation (ar)

Figur 8.5.1. Relativ patientoverlevnad upp till 10 dr efter
operation +95 % konfidensinterval vid reoperation for forsta
gdngen relaterat till reoperationsorsak.
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Figur 8.5.2. Relativ patientoverlevnad upp till 10 ér efter
operation £95 % konfidensinterval vid reoperation for andra
gdngen relaterat till reoperationsorsak.
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Demografiska data och diagnos uppdelat i orsaksgrupper
for patienter som reopererats 1999 till 2018

Orsak till reoperation

Lossning/osteolys Infektion Periprotesfraktur Luxation Ovriga orsaker
Reoperation forsta gdngen
Antal 12938 2944 3513 3148 2048
Alder vid reoperation medelvirde SD 715107 703 113 776 11,3 73,6 110 65,6 120
Kvinnor antal % 6789 525 1294 440 2001 570 1974 627 1163 56,8
Diagnos antal %
Primiir artros 9832 76,0 2004 681 2317 66,0 2026 644 1456 71,1
Hoftfraktur akut 168 1,3 m 92 226 64 349 111 53 26
Fraktur faljdtillstand/komplikation 592 46 257 87 405 11,5 322 102 92 45
Inflammatorisk ledsjukdom 829 64 9% 33 188 54 17 37 95 46
Sekvele barnsjukdom 528 41 65 22 60 17 60 19 137 6,7
Ovriga sekundr artros 479 37 216 73 206 59 205 6,5 118 57
Uppgift saknas 510 39 3512 1m 32 69 22 97 47
Reoperation for andra gingen
Antal 2330 1585 816 1251 1164
Alder vid reoperation medelvirde SD 74112 70,6 114 78,2 10,5 747 110 698 11,6
Kvinnor antal % 1196 51,3 675 426 488 598 733 586 534 459
Diagnos antal %
Primiir artros 1587 681 1048 66,1 561 688 814 651 805 69,2
Hoftfraktur akut 20 09 135 85 23 28 76 6,1 44 38
Fraktur fljdtillstand/komplikation 18 51 127 8,0 9% 115 143 114 86 74
Inflammatorisk ledsjukdom 240 10,3 76 48 61 75 62 50 72 6,2
Sekvele barnsjukdom 167 72 3723 25 31 2419 61 5.2
Ovriga sekundr artros 94 40 129 81 30 37 69 55 61 52
Uppaift saknas 104 45 3321 22 27 63 50 3530

Tabell 8.5.1. Demografiska data och diagnos uppdelat i orsaksgrupper for patienter som reopererars for forsta och for andra gingen

mellan 1999 till 2018.
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Exponerade patienter, avlidna inom 10 dr efter forsta respektive andra
intriffade reoperation (oavsett sida) samt relativ dverlevnad efter 10 dr

Kummulativ andel

s Sl Aottt bl
efter 10 ar
Orsak till reoperation
Lossning/osteolys
Férsta reoperation 12938 4403 1883 359 349-368 1,14 112-1,15
Andra reoperation 2330 770 330 370 346-393 1,10 1,06-1,14
Djup infektion
Forsta reoperation 2944 490 551 471 445-495 0,90 0,86—094
Andra reoperation 1585 267 181 51,9 484-552 0,82 0,76-0,88
Luxation
Forsta reoperation 3148 697 536 58,6 56,5-50,5 0,80 0,77-0,85
Andra reoperation 1251 297 265 029 597-65,8 0,75 0,69-082
Periprotesfraktur
Forsta reoperation 3513 440 551 70,0 68,1-719 0,76 072-081
Andra reoperation 816 129 145 67,2 630-71,0 0,83 073-093
Ovriga orsaker
Forsta reoperation 2048 722 158 24,3 220-26,6 1,07 1,04-111
Andra reoperation 1164 348 164 40,6 371-440 097 0,91-1,03

Tabell 8.5.2. Patienter som genomgitt reoperation som forsta eller andragingsdtgird 1999 till 2018, antal kvarvarande vid liv
samt antal och kummulativ andel avlidna efter 10 dr relaterat till orsak till reoperationen.

# oavsett ytterlzgare reoperationer
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8.6 Byte av cup eller stam eller bida tvi vid

forstagingsrevision pa grund av lossning
Forfattare: Johan Kirrholm

Val av dtgird vid revision bestims av flera faktorer. Vid protes-
lossning med eller utan osteolys ir det ofta uppenbart vilken eller
vilka komponenter som bor bytas ut. Ibland uppstir emeller-
tid frigan om det ricker med att bara byta ut en av komponen-
terna. Bedémningen kan forsvaras av svirtolkade subjektiva
besvir, svartolkade rontgenforindringar och ovintade fynd under
sjilva operationen. Sikra tecken pd lossning kan foreligga be-
triffande en av komponenterna samtidigt som férhéllanden kan
vara betydligt mer osdkra betriffande den andra. Detta for-
svarar den preoperativa bedomningen, sirskilt om ett komplett
protesbyte bedéms patagligt oka risken for ytterligare kompli-
kationer. Om hog grad av samsjuklighet féreligger vill man
dessutom i gorligaste mdn forkorta operationstiden, minska
blédningen och dirmed forséka reducera risken for generella
komplikationer.

Det ir vanligt att bara den ena komponenten drabbas av loss-
ning. Baserat pd fordelningen av revisioner av bara cup eller
bara stam eller av bdda dessa protesdelar forefaller det vara unge-
fir lika vanligt att en komponent bedéms vara 16s som att bada
dr det. Beslut om att revidera bara en eller bada komponenterna
kan ocksa pédverkas av tillgang till limpliga protesdelar, forvin-
tad mingd kvarvarande ben efter eventuell protesextraktion,

och méjlighet att under operationen uppna tillfredsstillande
stabilitet av héftleden. Mot denna bakgrund kan det vara av
intresse att utvirdera om, och i sa fall i vilken utstrickning,
risken for re-revision varierar efter enbart cup- eller enbart
stamrevision, jaimfért med revision av bada komponenterna.
Hir har vi studerat frstagingsrevisioner pa grund av lossning.

Metod

I analysen ingdr forstagingsrevisioner pa grund av lossning
opererade mellan 1999 och 2019. Vid samtliga operationer har
antingen stam eller cup eller bada delarna bytts ut i ett enstegs-
forfarande. Andra atgirder dn byte av cup och/eller stam, hofter
opererade pa grund av tumar, operationer utférda med andra
snitt dn direke lateralt eller bakre har exkluderats, liksom ope-
rationer med avsaknad av data (figur 8.6.1).

Cupbyte definierades i férekommande fall som byte av bade
skal och liner. I 366 av 1 986 stamrevisioner byttes bade stam
och liner. Dessa fall inkluderades i gruppen stambyte huvud-
sakligen mot bakgrund av ungefir samma frekvens av re-revision
som vid enbart stambyte (hela studerade perioden: 17,2 % for
stam och linerbyte; 19,1 % vid enbart stambyte) och ungefir
samma implantatdverlevnad (figur 8.6.2).

16 164 férstagdngsrevisioner pga. lossning/osteolys 1999 - 2019

Exkluderade
- Andra atgarder dn byte av cup och/eller stam i en seans (n= 333}
- Uppgift om atgard saknas {n=79)

15 831 forstagangsrevisioner med cup och/eller stambyte

Exkluderade
- Tumérdiagnos (n=21)
- Uppgift om diagnos saknas (n=571)

- Ej direkt lateralt eller bakre snitt {(n=139)
- Uppgift om snitt saknas (n=741)

14 379 férstagéngsrevisioner med cup och/eller stambyte

1 986 stamrevisioner

5 303 cuprevisioner .
(varav 366 med linerbyte)

7 070 cup och stamrevisioner

Figur 8.6.1. Flodesschema som visar selektion av operationer.
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Resultat — jamforelse mellan samtliga tre grupper
Vid observationstidens slut var det relativt sett flest re-reviderade
i gruppen som bara genomgdtt stamrevision f6ljt av de som
enbart opererats med cuprevision (tabell 8.6.1). Uppfoljnings-
tiden 4r dock inte lika lang beroende pé att det under bérjan av
studerad period (1999-2019) utférdes relative sett fler revisio-
ner av bade cup och stam samt enbart stamrevisioner 4n under
periodens senare del, vilket innebir att det rider ett motsatt
forhdllande for isolerade cuprevisioner (figur 8.6.3). I ett 6ver-
levnadsdiagram som kompenserar for variationer i uppfélj-
ningstid finner vi dock att det foreligger en skillnad mellan
grupper (figur 8.6.4, log-rank test: p < 0,001). Fortsatt analys i
en Cox regressionsanalys visar att hazardkvoten for re-revision
oavsett atgird ir 37% (HR=1,37; 95% konfidens intervall,
KI: 1,23-1,52) respektive 82% (1,82; 1,60-2,06) f6rhojd
om man utfér enbart cup- eller enbart stamrevision jimfort
med revision av bida komponenterna. Justering for alder, kon,
diagnos och snitt (bakre eller direke lateralt) paverkar dessa
data endast marginellt (1,36, 1,22-1,51) (1,75, 1,54-1,98).

Resultat — jamforelse mellan enbart cup-

och cup samt stamreviderade

Ytterligare en jaimférelse har utforts, nu mellan grupperna en-
bart cuprevision och revision av bdde cup och stam. Hofter
opererade med dubbelartikulerande (DA) cup har exkluderats
(5,6 % i gruppen enbart cuprevision; 5,1 % i gruppen cup och
samtidig stamrevision) d& uppgift om yttre ledhuvudets dia-
meter saknas. Dessutom ingdr bara cupar med ledyta av plast
eftersom endast ett fital proteser har en ledyta av keramik eller
metall. Nigon justering for caputmaterial har inte gjorts di
uppgift saknas i manga fall, framfor allt i enbart cuprevisions-
gruppen. Slutligen exkluderas 207 observationer dir uppgift
om ledhuvudstorlek saknas. Efter dessa exklusioner aterstar 4
709 enbart cupreviderade och 5 587 cup och stamreviderade
héfter med kiind caputdiameter, opererade med konventionell
cup och med ledyta av dldre eller extra korsbunden plast.

I en regressionsanalys finner vi att utforda exklusioner inte pa-
verkat skillnaden i den ojusterade risken for re-revision. Den ir
fortfarande f6rhojd i gruppen som opererats med enbart cup-
revision (RR=1,37; 1,23-15,3). Justerar man fér samma vari-
abler som ovan (ilder, kon, diagnos och snitt) och dessutom
for ledhuvudstorlek, typ av plast i cupens ledyta samt val av
cupfixation, okar skillnaden marginellt (RR=1,39; 1,24-1,55).

Vid forstagangsrevision pa grund av lossning/osteolys
ir risken for re-revision 6kad om man bara byter en av
komponenterna. Hégst risk foreligger vid isolerad stam-
revision.

Resultatet paverkas marginellt eller inte alls efter juste-
ring for skillnader i demografi och val av snitt mellan
grupperna. Detsamma giller vid jimférelse mellan en-
bart cuprevision och revision av hela protesen efter ytter-
ligare justering for val av caputstorlek, ledyteplast och
val av cupfixation.

Orsaken till observerade skillnader ir okind. Sannolikt
okar méjligheterna att rekonstruera en bittre biomekanik
och en stabilare led om bida komponenterna byts ut.
Dessutom reduceras slitage och korrosion mellan modul-
lira delar och méjligen ocksa slitaget av sjilva héftleden.

Valet mellan revision av en eller flera komponenter base-
ras huvudsakligen pé patientens anamnes samt grad av
samsjuklighet kombinerat med resultatet av bild- och
laboratoriediagnostik. I beslutsprocessen av mer kom-
plexa fall kan aktuell analys vara av virde eftersom den
visar det faktiska utfallet i Sverige under de senaste tvd
artiondena.
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Figur 8.6.2. Jimforelse mellan stamrevision med och utan byte
av liner. Utfall iir implantatoverlevnad baserat pa alla typer av
revision oavsett orsak. Efter 12 dr dterstir 79 observationer i den
minsta gruppen (stam- och linerbyre).
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Figur 8.6.3. Fordelning av antal isolerade cupbyten, stambyten
och byte av cup och stam uppdelat i tredrsperioder mellan 1999
och 2019.
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Figur 8.6.4. Sannolikhet for re-revision oavsett dtgird och orsak
efter byte av enbart cup, enbart stam eller av hela protesen pi
grund av lossning vid forstagingsrevision.
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Deskriptiva data vid forstagéngsrevision med byte av bara cup,
bara stam eller bade cup och stam

Typ av revision

Byte av cup Byte av stam +hyte av liner  Byte av hela protesen
Antal 5303 1986 7070
Uppfoljningstid dr medianviirde 6,3 69 76
Andel kvinnor % 63,2 429 46,6
Alder medelviirde SD 705 114 704 114 730 96
Diagnos %
Primdr artros 177 80,0 81,6
Inflammatorisk ledsjukdom 8,3 41 71
Akut skada eller féljd av fraktur/trauma 43 99 53
Ovrig sekundir artros 97 6,0 6,0
Direkt lateralt snitt % (rygg eller sidoliige) 42,6 50,1 376
Cementerad revisionscup % 557 - 62,5
Cementerad revisionsstam % 676 72,3
Dubbel artikvlerande cup alla varianter %# 56 1,6 51
Caputdiameter %o
22 mm 59 24,3 2,0
28 mm 36,3 453 531
32 mm 442 20,6 317
36 mm 84 33 12,3
Ovriga storlekar 0,6 24 0,7
Uppaift saknas 46 42 01
Ledyta cup %
Aldre typ av plast” 45,0 49 52,6
Plast med extra korshindningar” 525 13,3 453
Keramik /metall 03 0 03
Uppaift saknas 22 81,8 18
Keramiskt ledhuvud % 51 84 8,2
Uppaift saknas 26,0 44 19
Cementerad stam % 92,6 75,5 65,8
Orsak till re-revision %
Lossning/osteolys 70 92 49
Infektion 22 28 1,7
Periprotesfraktur 1,0 14 14
Luxation 24 4, 1,6
Ovriga orsaker eller orsak saknas 07 1,2 07
Ej reopererade 86,7 81,2 897

Tabell 8.6.1. Demografiska data, val av snitt, fixation och artikulation samt orsak till re-revision grupperat efter drgiird. Forstagings-
revisioner pd grund av lossninglosteolys utforda mellan 1999 och 2019 och i en seans dr inkluderade. Vid stamrevision har linern bytts

vid 366 av operationerna.

# DA cup som cementerats i metallskal eller DA liner som satts in i cup av standardutforande och forsedd med metall-mellanligg ir

inkluderade. I gruppen stamrevision konverterades till DA funktion i 6 av 366 observationer (1,6 %).

a Hfter som reviderats med DA cup iir exkluderade.
* Aldre typ av plast: ej strilbebandlad eller strilbehandlad med mindre in 5 MRad. Plast med extrakorsbindningar: strilbehandlad

med 5 MRad eller mer.
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9. Patientrapporterat utfall

Firfattare: Ola Rolfson

Svenska Hbﬁprotesregistrets PROM-program

Patientrapporterade utfallsmatt, pd engelska forkortat PROM
(patient-reported outcome measure), dr verktyg for att mita
hilsa eller hilsorelaterade aspekter genom patientens egen
upplevelse. De verktyg eller instrument som anvinds for att
mita patientrapporterat utfall utgors av standardiserade frige-
formulir som besvaras av patienter utan att svaren tolkas av
ndgon annan. Huvudsyftet med de flesta héftprotesoperatio-
ner 4r att minska smirta och dterstilla funktionen, och dirmed
forbittra individens hilsorelaterade livskvalitet.

Registrets PROM-rutin startade som ett pilotprojeket i Norr-
land och Vistra Gétalandsregionen 2002. Successivt anslét sig
fler enheter och sedan 2008 deltar alla enheter i uppfoljnings-
rutinen. Att vi nu har full anslutningsgrad bygger pa registrets
viletablerade struktur f6r inrapportering av data. Programmet
lanserades under namnet Hoftdispensiren men vi har nu éver-
gate till act kalla det "PROM-programmet”.

PROM-programmets logistik

Alla patienter som ska opereras elektivt med totalprotes om-
beds infér operationen att svara pa ett formulir som innehaller
tolv frigor. Enkiten omfattar frigor om samsjuklighet och
gangférmaga for att bestimma Charnley-klass, frigor om hoft-
smirta uppdelat i héger och vinster héft (pa en 5-gradig Likert-
skala) och EQ-5D-instrumentet som miiter hilsorelaterad livs-
kvalitet. Frén och med 2017 anvinder vi den nya versionen av
EQ-5D-instrumentet som bestir av tvi delar; den forsta utgdrs
av fem generella frigor med vardera fem svarsalternativ som
ger en hilsoprofil och som kan oversittas till ett index. Den
andra delen av EQ-5D formuliret utgdrs av en termometer,
EQ VAS (analog visuell skala), dir patienten markerar aktu-
elle hilsotillstind pa en skala frin 0 till 100. Vi redovisar for
forsta gingen i ar EQ-5D index beriknat med nyligen publice-
rade svenska virdeset, det vill siga de algoritmer som anvinds
for att rikna ut index. Det finns ett som beriknar virden till
VAS enheter (frin simsta till bista tinkbara hilsa 0-100) och
ett som kan Sversittas till skalan déd «ill full hilsa som gir frin
0-1. Sedan 2012 ingér en fraga om patienten triffat sjukgym-
nast och deltagit i Artrosskola preoperativt och 2013 inférdes
en friga om rokning. Samma PROM-formulir med tilligg av en
friga om hur n6jd patienten ir med resultatet av operationen
(pé en 5-gradig Likertskala) skickas till patienten efter ett, sex och
tio ar efter senaste operationen. Uppfoljningsrutinen skéts av
kontaktsekreterare som skickar ut formulir, matar in enkitsvaren
i PROM-databasen och skickar en paminnelse vid uteblivet svar
efter cirka tvd ménader. For de patienter som preoperativt angett
en e-postadress fir uppfoljningsformuliren via e-post.

2017 utdkades PROM-programmet till att dven omfatta re-
operationer. Ett och samma formulir anvinds infor bade pri-
miroperationer och reoperationer. Det innebir att man inte
behover fundera dver vad det ir for operation.

Tvi olika uppféljningsformulir anvinds; ett fér dem som
endast har protes i en hoft (ensidig) och formulir f6r dem som
har proteser i bida héfterna (dubbelsidig) hoftprotesoperation.
Samma uppfoljningsformulir anvinds efter bide priméropera-
tioner och reoperationer. I tidigare arsrapporter (2016 och
2017) finns mer utforlig beskrivning av PROM-programmet
och hur det férindrats dver tiden.

Uppdatering av transponeringsnyckel

Nir vi 2017 gick fran att anvinda VAS till 5-gradig skala for
smirta och tillfredsstillelse gjorde vi en distributionsbaserad
dversittning av de gamla virdena till de nya. Vi har infér drets
rapport uppmirksammat att transponeringen av tillfreds-
stillelsevariabeln inte var helt korrekt. Dirfor har vi justerat
transponeringsnyckeln enligt f6ljande:

Gammalt virde  Nytt virde

VAS (0-100) Likert (1-5)

0-10 5 Mycket néjd

11-30 4 Nojd

31-50 3 Varken nojd eller missnéjd
51-70 2 Missnojd

71-100 1 Mycket missndjd

I &rsrapporten mirks bara forindringen i trendfigurerna som
bara finns med i nitversionen.

PROM-véirden 2017

I tabell 9.1.1 visas PROM-virden for patienter som svarat pa
det nya formuliret under 2017-2019 uppdelat pa elektiv pri-
miroperation med totalprotes (fére samt ett, sex och tio ar ef-
ter primiroperation) och revision (fore och ett ar efter revi-
sion). Virdena anges som antal och proportioner for
kategoriska variabler och som medelvirde med standardavvi-
kelse f6r EQ VAS som ir en kontinuerlig variabel. Tabellerna
visar alltsd ett tvirsnitt av de olika protespopulationerna som
svarat under dessa tre &r for att ge en allmin uppfattning om
hur patienter svarar pi PROM-fragorna. Som exempel noteras
att bland dem som primiropererades for sex och tio 4r sedan
anger 75 respektive 72% “ingen” eller "mycket lindrig” hoft-
smirta och cirka 85% ir “néjda eller mycket néjda” med
operationsresultatet vid bada uppfoljningsintervallen. Att gene-
rell hilsorelaterad livskvalitet dr ndgot ligre hos dem som svarar
pd enkiten vid sex och tio 4r jimfdrt med dem som svarat vid
ett ar dr naturligt; de 4r generellt dldre och vissa har drabbats av
andra dkommor som péaverkar hilsotillstdndet.

Svar som inkommit fore revision anger som forvintat en stdrre
andel “ingen” eller "lindrig” hoftsmirta jaimfért med fére
primiroperation. Emellertid anger en ligre andel att de ir
smirtfria efter ett ar. Ett 4r efter revision anger 67 % att de 4r
"néjda” eller "mycket nodjda” med operationsresultatet och
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17 % ir “missndjda” eller "mycket missndjda”. Vid ett ar post-
operativt dr skillnaden stor f6r samtliga EQ-5D dimensioner
mellan primidropererade och reviderade. De som reviderats
anger mer problem med rérlighet, hygien, vanliga aktiviteter,
smirta/obehag och oro/nedstimdhet.

Tabell 9.1.2 visar data fér dem som opererades elektivt med
primir totalprotes under 2018 och som har komplett pre- och
ett ar postoperativa PROM-svar. Hir kan man notera att den
genomsnittliga férindringen i EQ VAS ir 20 enheter pa den
100-gradiga skalan. Nir det giller EQ-5D dimensionerna ir
det framforallt smiirta, rorlighet och vardagliga aktiviteter som
forbittras. Hur svaren fordelar sig mellan de olika svarsalter-
nativen skiljer sig mellan sjukhustyper bade pre- och ett ar
postoperativt (figur 9.1.1 och 9.1.2). Férindring i EQ-5D
dimensionerna kan beskrivas med s& kallad Paretoindelning.
Om man forbittras i en eller flera dimensioner utan att for-
simras i nigon annan klassificeras man som "béttre”. Om man
forsimras i en eller flera dimensioner utan att forbittras i
nigon annan klassificeras man som "simre”. Ingen f6rindring
klassificeras som “samma” och férindring 4t olika hall klassi-
ficeras som "mix”. I figur 9.1.3 visas hur EQ-5D dimensionerna
forindras pé olika sjukhus. For riket forbittras 84 % och bara
39 forsimras. Det 4r dock stor variation i riket. Storst andel
patienter som forbittras ir pa Aleris Specialistvird Angelholm
(95 %) medan bara 48 % forbittras pd Karolinska/Huddinge.
P34 flera sjukhus ir det inga eller bara 1 % som fSrsimras medan
14% av patienterna pd Karolinska/Huddinge férsimras. Det
ir ocksd stor variation pa andelen patienter som har samma

eller blandad férindring (5-38 %),

Andelen nijda med operationsresultatet

Eftersom det nya PROM-formuliret har en annan utformning
av frigan om patienten ir ndjd med operationsresultatet,
presenteras endast resultat for dem som opererades under 2018
och svarade pi den nya versionen av frigan under 2019.
Utformningen av frigan innebir att en nagot ligre andel upp-
ger att de dr nojda (de som svarat “ndjda” eller "mycket nsjda”)
med resultatet jimfort med den klassificering som gjordes uti-
fran VAS-virdena som anvindes tidigare (VAS 0-40 riknades
som ndjd). Med det nya sittet att mita nojdhet svarade 87 %
att de var "nojda” eller “mycket néjda’.

Stora skillnader mellan enbeter

Tabell 9.1.3 visar virden for enheter med 20 eller ler PROM-
registreringar. Man kan konstatera att skillnaderna mellan en-
heterna ir stor; andelen ndjda gir frén 73 till 98 %. 13 enheter
har lidgre andel néjda patienter in 80 % och 20 enheter ligger
pa 90 % eller hégre. Bland storproducenter noteras att Hissle-
holm, Ortho Center Stockholm och Lindesberg har en hég
andel ndjda patienter.

Trender, forvintade och observerade
PROM-resultat pd enhetsnivd

Trendgraferna presenteras bara i nitupplagan av arsrapporten
(tillginglig pa www.shpr.se). De illustrerar utvecklingen av
PROM-resultaten ett dr postoperativt per opererande enhet.
Virdena presenteras som medelvirden. De virden som visas
avser fyra tvddrsperioder frin operationsir 2011/2012 till
2017/2018. Vi visar bara virden for de enheter som har minst
20 PROM-registreringar under minst tvd tidsperioder. De
PROM-variabler som tagits med ir:

1) EQ VAS som indikerar sjilvrapporterat hilsotillstdnd
pd en skala 0-100,

2) smiirta (i den opererade héften) som indikeras pa en
skala 1-5 och

3) hur néjd patienten dr med resultatet av operationen pa
en skala 1-5.

For EQ VAS giller att ju hogre virden desto bittre sjilvskattad
hilsa. For smirta giller det omvinda: laga virden indikerar
lite smirta. For nojdhet indikerar hoga virden positivt utfall.
Svarta punkeer/linjer ir rikets genomsnittliga resultat och ir
sdledes identiska i alla de grafer som visar samma utfallsmitt.
Réda punkeer/linjer visar de observerade virdena for respektive
enhet och de bld punkterna/linjerna visar enheternas for-
vintade resultat nir man justerar for dlder, kon, diagnos,
Charnley-klass och preoperativa PROM-virden. Om de svarta
och blé linjerna ligger nira varandra kan enhetens demografi
antas vara representativ for landet men om de ligger isir finns
det skillnader i alder, kon, diagnos, Charnley-klass och/eller
preoperativa PROM-virden. Som exempel visas hir (figur
9.1.4) virdena for universitets- och regionsjukhus dir det tyd-
ligt framgar att de observerade virdena (réda linjer) 4r simre
in de forvintade (bld linjer) som ir sin tur dr ligre rikets
medelvirden (svart linje).

Positiv trend men stora skillnader mellan enbeter
For samtliga PROM-variabler finns det pa nationell nivé en
trend mot bittre hilsotillstind éver tid, vilket vi rapporterat om
i tidigare arsrapporter. Den hir positiva trenden 4r naturligtvis
uppmuntrande. Sedan 2015 visar vi dven trender i PROM-
resultaten pd enhetsniva. Tanken 4r att askadliggora trenderna
sa att varje klinik kan se hur utvecklingen ser ut i forhallande
till riket i 6vrigt och till enhetens férvintade resultat.

Fysioterapi, artrosskola och rokning

Tabell 9.1.4 visar hur stor andel av dem som svarat pd det
preoperativa PROM-formuliret som angett att de varit hos
fysioterapeut, deltagit i artrosskola respektive att de ir rokare.
Andelarna presenteras pa enhetsniva och avser dem som ope-
rerats pd grund av artros under 2018-2019 dir svarsfrekvensen
ocksa visas.
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PROM-svar 2018-2019

Priméroperation Revision
Preoperativt Postoperativt Preoperativt Postoperativt
1 ar 6 dr 10 ar 1 ar
Antal 38436 40756 30 305 22082 1222 3018
Hoftsmiirta i opererade hoften,
antal (%)
Ingen 290 (08) 21635 (532) 16760 (55,5) 11867 (54,0) 54 (44) 1007 (33,5)
Mycket lindrig 335 (09) 9770 (240) 5721 (189) 3998 (18,2) 70 (57) 667 (222)
Lindrig 1258 (33) 4623 (114) 3465 (115 2686 (12,2) 10 900 512 (17,0)
Mattlig 13653 (356) 3679 (90) 37285 (109) 2683 (122) 482 (395) 602 (20,0)
Svir 22808 (595) 951 (2,3) 981 (32) 761 (35) 504 (413) 216 (72)
Rarlighet, antal (%)
Jug har inga svrigheter med att g omkring 1004 (2,6) 20714 (50,8) 14367 (474) 9549 (432) 99 (81) 852 (28,2)
Jag har lite svirigheter med oft giomkring 4236 (11,0) 10147 (249) 6819 (22,5 4920 (223) 186 (152) 782 (259)
Mo I 0 e 13621 (354) 6708 (165) 5725 (189) 4487 (203) 415 (340) 779 (258)
gd omkring
Jug har stora svdrigheter med att gé omkring 18 519 (48,2) 2936 (72) 2994 (99) 2642 (12,0) 442 (36,2) 487 (16,1)
Jug kan inte g& omkring 1056 (2,7) 251 (0,6) 400 (1,3) 484 (2,2) 80 (6,5) 118 (3,9)
Hygien, antal (%)
i‘l’lgrhl‘(‘l’ﬁ‘:fi‘; svarigheter med oftaHamiy oo g 8) 30265 (743) 22187 (732) 15202 (688) 515 (421) 1706 (565)
Jag har e svarigheter med ot aHamiy 15 905 (31 7) 7458 183) 5024 (166) 3916 (177) 352 (288) 729 (242)
eller kld mig
Jog hor mettiga svirigheter med attvitamig 1\ 00 990 9479 (1) 2289 (76) 2044 93) 253 (07) 412 (137)
eller kld mig
Jug har stora svdrigheter med att tviitta mig
eller Kl mig 3537 92) 474 (1,2) 615 (2,0 648 (29) 91 (74) 122 (40)
Jag kan inte tvitta mig eller kli mig 114 (0,3) 87 (0,2) 19 (06) 272 (1,2) (09 48 (1,6)
Vanliga aktiviteter, antal (%)
LTS, G e 1937 (50) 20154 (495) 14594 (482) 9915 (449) 144 (118) 850 (282)
mina vanliga akfiviteter
Jag har ltesvirigheter med ot uféraming ¢ cag (1700 19005 (295) 7918 (261) 5589 (153) 258 (A1) 865 (28])
vanliga aktiviteter
Jag hor mittiga svirigheter med attutfdra 1) o) a5y g03 149)  amsa 61 3922 (78) 36 (183 741 (246
mina vanliga akfiviteter
Jug har stora svdrigheter med att utféra
i vanliga akivlr 13638 (355) 2258 (55) 2243 (74) 1938 (88) 318 (260) 390 (129)
Jug kan inte utféra mina vanliga aktiviteter 3442 (9.0) 536(1,3) 686 (2,3) 718 (3,3) 155 (12,7) 169 (5,6)

(tabellen fortsitter pa nésta sida)
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PROM-svar 2018-2019, forts.

Primiiroperation Revision
Preoperativt Postoperativt Preoperativt Postoperativt
1ér 6 dr 10 dr 1ér
Smiirta/obehag, antal (%)
Jug har varken smirtor eller besvir 78 (0,2) 15274 (375) 10725 (354) 7308 (33,1) 50 (41) 634 (2,0)
Jag har liitta smiirtor eller besvir 1135 (3,00 14081 (345 9173 (30,3) 6451 (29.2) 144 (11,8) 993 (33,0)

Jag har mattliga smiirtor eller besvir

14625 (38,1) 8663 (21,3) 7657 (253) 6077 (27,5) 504 (41,2) 960 (319)

Jag har svira smiirtor eller besviir

20317 (529) 2544 (6,2) 2506 (8,3) 2045 (93) 458 (375) 376 (12,5)

Jag har extrema smiirtor eller besviir 2281 (59) 194 (0,5) 244 (0,8) 201 (0,9) 66 (54) 50 (1,7)

Oro/nedstimdhet, antal (%)

Jug dir varken orolig eller nedstimd

9332 (38,00 19607 (699) 13098 (66,8) 8602 (64,0) 336 (40,8) 1047 (51,3)

Jug iir lite orolig eller nedstimd

9454 (38,5) 6105 (21,8) 4544 (232) 3307 (24,6) 322 (390) 610 (29,9)

Jag dr ganska orolig eller nedstimd 4193 (171) 1622 (5,8) 1400 (71) 1109 (8,3) 104 (12,6) 278 (13,6)
Jag dir mycket orolig eller nedstimd 1378 (5,6) 584 (2,1) 484 (2,5) 349 (2,6) 54 (6,6) 93 (4,6)
Jug r extremt orolig eller nedstiimd 215 (0,9) 113 (0,4) 87 (04) 66 (0,5) 8 (1,0) 14 (0,7)

EQ VAS, medel (standardavvikelse)

56,27 (2219) 7570 (1932) 72,30 (21,10) 6991 (2194) 56,59 (23,11) 6574 (22,83)

Tillfredstillelse med
operationsresultatet, antal (%)

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

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

Varken njd eller missndjd 27274 (8,1) 1666 (86) 1109 (83) 317 (15,6)

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

Mycket njd 17405 (62,4) 11598 (59,5 7878 (591) 732 (36,1)
Tabell 9.1.1

Hur stor andel utnyttjar artrosskola?

2012 infordes en friga angdende fysioterapeutkontakt och
deltagande i artrosskola i den preoperativa PROM-enkiten.
Fragorna lyder: "Har du under héftbesvirsperioden varit hos
fysioterapeut for dina hoftbesvir?” och "Har du under héft-
besvirsperioden deltagit i sa kallad artrosskola (kan ha varit
minga ér fore operationen f6r en del och lite kortare period for
andra?)”. Arets analys som omfattar dr 2018-2019 visar tydliga
skillnader mellan enheterna. Andelen patienter som opererats
pa grund av artros (ICD-koder M16.0-M16.9) som haft kon-
takt med fysioterapeut varierar fran 57 % (Visby) till 94 %
(Hermelinen). For artrosskola skiljer sig andelarna frén 15%
(Karolinska Huddinge) till 74 % (Norrkdping). PA nationell
niva angav 46 % av alla artrospatienter som svarat pa enkiten
att de deltagit i artrosskola. Andelen som svarar att de triffat
fysioterapeut och att de deltagit i artrosskola 6kar stadigt éver
tid. Skillnader mellan enheter kan till viss del spegla tillging-
ligheten till fysioterapi och artrosskola i olika regioner.

Rokning

Rokning dr en viletablerad riskfaktor fér komplikationer efter
de flesta kirurgiska interventioner. Rékstopp under 6-8 veckor
fore och efter operationen har visat sig vara effektivt for act
minska komplikationsrisken. 2013 introducerade Svenska
Héftprotesregistret en friga om rékning i den preoperativa
rutinenkiten. Frdgan idr enkelt stilld och lyder "Réker du?”
med svarsalternativen ”Aldrig varit rokare”, "Fére detta rokare”,
"Roker, ej dagligen” och "Dagligrokare”.

Under 2018 och 2019 genomgick 32 540 patienter hoftprotes-
operation pé grund av artros. 26 424 (81 %) hade svarat pa
den preoperativa enkiten. Av dessa uppgav 4,4 % att de var
rokare. Det var stora skillnader i andelen rokare mellan enheter
(0 ¢l 16%). Andelen rokare har minskat sedan tidigare &r men
variationen mellan enheter 6kade nagot sedan foregiende ar.
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Preoperativt EQ5D5L
Aktiviteter
Riket 4 43% . 35% 22
Universitets- eller regionssjukhus - 38% . 31I% 3
Lanssjukhus - 46% . 34I% 2
Lansdelssjukhus + 43% . 34I% 22
Privatsjukhus 4 41% l SGI% 23
Hygien
Riket 4 9% 30% 61
Universitets- eller regionssjukhus 4 9% 241.% 67
Lanssjukhus 4 10% 33I% 57
Lansdelssjukhus 4 9% 29I% 62
Privatsjukhus 4 8% 3{;% 62
Oro
Riket{ 6% 16% 8
Universitets- eller regionssjukhus 4 6% 16I% 18
Lanssjukhus 1 6% 19;% 15
Lansdelssjukhus 4 6% 15I% 79
Privatsjukhus 4 6% 16I% 18
Rorlighet
Riket 4 50% 36% 14
Universitets- eller regionssjukhus 4 46% I 31I% 23
Lanssjukhus 4 55% 3'3:% 12
Lansdelssjukhus 4 51% SEI% 14
Privatsjukhus 4 46% 39I% 15
Smarta
Riket - 58% I 39% 3%
Universitets- eller regionssjukhus + 60% I EGI% 4%
Lanssjukhus - 60% . EGI% 3%
Lansdelssjukhus 4 58% I SQI% 3%
Privatsjukhus - 55% I 41I% 3%
00 0% % S0 00
Andel
2 3

Figur 9.1.1. Preoperativt EQ-5D-5L per sjukhustyp. Patienter med primiroperation frin 2018 som har bide ett preoperativt och 1 dr
postoperativt svar. Den femgradiga skalan miter olika hilsotillstind och gir frin inga problem (1) till inte kunnalextrema problem (5).
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1 ar postoperativt EQ5D5L

Aktiviteter
it o | o [
Universitets- eller regionssjukhus + 14% I 18I% _ 68
Lanssjukhus 4 8% I 15I% _ 17
Lansdelssjukhus 4 7% | 15I% _ 19
Privatsjukhus 4 4% | 11I% _ 85
Hygien
Universitets- eller regionssjukhus 4 3% ‘ 9:36 _ 88
Lanssjukhus 4 2% ‘T% _ 92
Lansdelssjukhus 4 1% ‘?% _ 93
Privatsjukhus 4 1% 4:36 _ 96
Oro
w2 T 00 K
Universitets- eller regionssjukhus 4 3% | 8:)6 _ 88
Lanssjukhus 4 2% |'s:aa _ 92
Lansdelssjukhus 4 2% ‘5% _ 92
Privatsjukhus 4 1% !4% _ 95
Rorlighet
Riket 4 7% | 16% _ 16
Universitets- eller regionssjukhus 4 17% I 21I% _ 63
Lanssjukhus 1 8% | 18I% _ 14
Lansdelssjukhus 4 8% | 11;% _ 75
Privatsjukhus 4 5% | 13:% _ 82
Smarta
Riket{ 7% | 21% _ 72
Universitets- eller regionssjukhus + 14% | 2'3:% - 63
Lanssjukhus 1 8% | 2'3:% - il
Lansdelssjukhus 4 7% [ 22I% - n
Privatsjukhus 1 5% | 18I% _ 77
0% 0% % 5% 0%
Andel

| 2 3 4 W5

Figur 9.1.2. 1 dr postoperativt EQ-5D-5L. Patienter med primdroperation frin 2018 som har bide ett preoperativt och 1 dr postoperative
svar. Den femgradiga skalan miter olika hilsotillstind och gir frin inga problem (1) till inte kunnalextrema problem (5).
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Patienter som har bade EQ-5D-5L pre- och 1 dr postoperativt
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Primroperation
Postoperativt 1 dr Preoperativt

Antal 12 655 12 655
Hoftsmiirta i opererade hoften, antal (%)

Ingen 6901 (54,7) 96 (0,8)

Mycket lindrig 2952 (234) 107 (0,8)

Lindrig 1381 (109) 415 (3,3)

Mattlig 1103 (8,7) 4591 (36,4)

Svér 288 (2,3) 7417 (58,7)
Rarlighet, antal (%)

Jug har inga svérigheter med att gd omkring

6529 (51,6)

355 (2,8)

Jug har lite svérigheter med att ga omkring

3147 (249)

1428 (11,3)

Jag har méttliga svirigheter med att gd omkring

2055 (16,2)

4520 (357)

Jug har stora svarigheter med att gé omkring

851 (6,7)

6036 (47.7)

Jug kan inte gd omkring

73 (0,6)

316 (2,5)

Hygien, antal (%)

Jug har inga svérigheter med att tviitta mig eller kli mig

9548 (754)

3601 (28,5)

Jug har lite svérigheter med att tviitta mig eller kld mig

2242 (17.7)

4114 (323)

Jag har mattliga svirigheter med att tviitta mig eller kld mig 727 (57) 3795 (30,0)

Jug har stora svarigheter med att tviitta mig eller ki mig 118 (0,9) 1114 (8,8)

Jag kan inte tvitta mig eller kld mig 20 (0,2) 31 (0,2)
Vanliga aktiviteter, antal (%)

Jag har inga svérigheter med att utféra mina vanliga akfiviteter 6381 (504) 623 (49)

Jug har lite svérigheter med att utféra mina vanliga akfiviteter

3720 (294)

2196 (174)

Jag har mattliga svarigheter med att utféra mina vanliga akfiviteter

1742 (13,8)

4372 (345)

Jug har stora svdrigheter med att utfdra mina vanliga aktiviteter 677 (5,3) 4392 (347)

Jag kan inte utfora mina vanliga aktiviteter 135 (1,1) 1072 (8,5)
Smiirta/obehag, antal (%)

Jag har varken smiirtor eller besvir 4881 (38,6) 16 (0,1)

Jag har liitta smirtor eller besviir 4287 (339) 392 (31)

Jag har mattliga smiirtor eller besvir

2640 (209)

4934 (39,0)

Jug har sviira smiirtor eller besviir

797 (6,3)

6634 (524)

Jag har extrema smiirtor eller besvir

50 (04)

679 (54)

Oro/nedstimdhet, antal (%)

Jag dr varken orolig eller nedstiimd

9080 (71,8)

4895 (387)

Jug iir lite orolig eller nedstiimd

2648 (209)

4954 (391)

Jug dr ganska orolig eller nedstimd 666 (5,3) 2069 (16,3)
Jug ir mycket orolig eller nedstdmd 219 (1,7) 643 (51)
Jug dr extremt orolig eller nedstiimd 42 (0,3) 94 (0,7)
VASHealth (mean (sd)) 77,05 (18,64) 57,08 (21,86)
Tillfredsstiillelse med operationsresultatet, antal (%)

Mycket missndjd 237 (19) 0
Missndjd 455 (3,6) 0
Varken nojd eller missndjd 884 (7.0) 0

Najd 2716 (21,7) 0
Mycket ndjd 8248 (65,8) 0

EQindex_TTO (mean (SD))

0,87 (0,13)

0,65 (0,13)

EQindex_VAS (mean (SD))

7417 (15,33)

48,17 (12,86)

Tabell 9.1.2
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Patienttillfredsstiillelse

Primiropererade 2018
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Enhet Antal  Andel, % Enhet Antal  Andel, %
Aleris Specialistvdrd Bollnds 294 871 Linkgping 47 83
Aleris Specialistvird Motala 498 878 Ljungby 144 93,8
Aleris Specialistvird Nacka 187 92,5 Lycksele 250 932
Aleris Specialistvérd Angelholm 48 979 Mora m 86,7
Alingsés 126 794 Norrkping 139 85,6
Art Clinic Goteborg 97 876 Norrtiilje 109 835
Art Clinic Jonképing 116 93,1 Nykoping 101 75,2
Arvika 186 81,7 Ortho Center Stockholm 544 92,5
Bords 89 876 Oskarshamn 265 88,3
Capio Artro Clinic 294 90,5 Pited 374 89,8
Capio Movement 304 947 Skellefied 114 921
Capio Orfopediska Huset 486 879 Skene 138 848
Capio S:t Géran 316 81,3 Skivde 46 80,4
Carlanderska 201 93 Sollefted 272 849
Danderyd 149 89,3 Sophichemmet 192 94,3
Eksjo 175 88 SU/Mélndal 347 81,6
Enkdping 301 80,1 SUS/Lund 38 789
Eskilstuna 70 75,7 Sodersjukhuset 144 78,5
Falun 125 80 Sodertilie 98 79,6
GHP Ortho Center Gdteborg 182 91,8 Torshy 91 824
Gillivare 9% 86,2 Trelleborg 529 9,7
Givle 87 77 Uddevalla 315 83,2
Halmstad 127 82,7 Umed 25 92
Hudiksvall 65 89,2 Uppsala 82 793
Hissleholm 661 92,6 Varberg 204 941
Jonkdping 184 82,6 Vishy 86 733
Kalmar 127 88,2 Viirnamo 123 76,4
Karlshamn 226 91,6 Viistervik 125 80
Karlstad 89 798 Viisterds 237 844
Karolinska/Huddinge 112 92 Viixjo 79 873
Karolinska/Solna 35 771 fingelholm 151 848
Katrineholm 216 741 Orebro 22 86,4
Kungilv 126 80,2 Ornskaldsvik 102 86,3
Lidképing 138 884 Ostersund 216 91,2
Lindesherg 465 91,8 Riket 12999 87,2
Tabell 9.1.3

Kliniker med farre in 20 PROM-registreringar for operationer utforda under 2018 har uteslutits.
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Rokning, fysioterapi samt artrosskola fore hoftprotesoperation
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Enhet Antal (diagnos Antal "Andel Andel Andel Svars-
M16.0-M16.9) svarat rokare, %  fysio-terapi, % artros-skola, %  frekvens, %
Aleris Specialistvrd Bollnis 600 5719 3,6 76 50 9%
Aleris Specialistvird Motala 709 598 35 75 60 84
Aleris Specialistvird Nacka 506 452 52 83 40 89
Aleris Specialistvrd Angelholm 287 223 28 83 42 78
Alingsds 362 325 58 86 73 90
Art Clinic Géteborg 204 129 4 88 48 63
Art Clinic Jénkdping 326 315 1 93 54 97
Arvika 441 260 8,5 82 A 59
Bollniis 57 52 38 73 60 9
Bords 226 137 8,1 69 35 61
Capio Ariro Clinic 743 627 58 81 39 84
(apio Movement 690 565 23 78 35 82
Capio Ortopedi Motala 320 269 51 75 56 84
Capio Ortopediska Huset 1310 1229 6,3 79 43 94
Capio S:t Goran 1056 781 37 73 4 75
Carlanderska 655 291 57 87 50 44
Danderyd 360 212 48 76 39 59
Eksjo 437 380 18 70 36 87
Enkdping 855 653 35 80 4 76
Eskilstuna 124 74 69 66 7 60
Falkdping 106 102 32 83 56 96
Falun 263 223 5 66 59 85
GHP Ortho Center Géteborg 520 409 34 89 47 79
Gillivare 190 140 3,6 70 46 74
Giivle 170 152 8,6 68 45 89
Halmstad 361 285 49 72 28 79
Hermelinen Specialistvérd 45 34 29 94 44 76
Hudiksvall 141 120 51 77 48 85
Hiissleholm 1513 1454 41 73 29 96
Jonkdping 359 3N 1,6 74 30 89
Kalmar 260 246 1,2 77 61 95
Karlshamn 562 518 39 71 52 92
Karlstad 184 173 52 69 56 9%
Karolinska/Huddinge 270 66 9 74 15 24
Karolinska/Solna 71 44 7 80 43 62
Katrineholm 572 562 6 72 36 98
Kungiilv 347 259 29 84 50 75

(tabellen fortsitter pa nista sida)
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Paretoklassifikation
EQ5D5L
Riket 3% ll12_% . =
ool s . . . . . Aleris Specialistvard Bollnas 4 3% 8% I 08%
Rokning, fysioterapi samt artrosskola fore hoftprotesoperation, forts. leris Specalistvard Motala { 2% 1 57 I 05
Aleris Specialislugrd Nacka { 3% 1 125 | 86%
o ] Aleris Specialistvard Angelholm 1 0% S m——— 2 355
Enhet Antol (dlognes Anfal - Andel o Awdel o Al Aingsas | 6% W 5 I 75
6.0-M16.9) svarat rokare, %  fysio-terapi, % artros-skola, %  frekvens, % Art Clinic Goteborg { 1% lh%_
T Art Clinic Jonkoping 4 2% 8 I 919
lekopmg 385 347 8,3 77 49 90 Arvika 4 6% . lzz.% _ 72%
i Boras 1 4% 5, ] {17
Lindesherg 1151 855 59 80 50 4 Capio Arto Clnic | 2% "W
Linkdping 122 42 48 76 43 34 Capio Movement 3% 1o I c0%
) Capio Ortopediska Huset 2% 1 12 I 067
Ljungby 325 317 28 68 34 98 Capio S:t Goran 4% H 9% I
Lycksele 546 w 15 B 3 75 ooy | 1% L o E— o
Eksjo 1 4% 12% I 54
Mor o 2 Lt 0 3 s Enkoping | 4% N i N 1%
Norrkdping 348 275 26 78 74 79 Eskilstuna 4 5% N 11 I 547
Falun{ 4% 13 I 03
Norrtiilje 315 215 74 78 46 68 GHP Ortho Center Goteborg 4 2% 1o I 5%
Nykiping u3 207 43 4 52 B5 e | 6% i — 7%
Halmstad { 2% 1 14% I 4%
Ortho Center Stockholm 1503 1364 4,7 81 49 91 Hudiksuall 1 39 . 10% _ 87%
Oskarshamn 680 627 33 75 43 92 Hassleholm { 3% 1107 I 57%
Jonkoping | 3% B 14% I 3%
Pited 955 645 33 82 50 68 Kalmar | 4% A 13% I 3%
: Karlshamn 4 6% H 13 I
Skellefted 229 163 0 78 65 n Karlstad 4 4% O 2% e—————t 73%
Karolinska/Huddinge 1 14% . 38% (T — 48%
Skene 4 293 6 84 49 84 Karolinska/Solna - 12% T —
Skivde 73 61 68 57 3 84 Katrineholm 5%
Kungalv 4 5% ¢
Sollefted 611 583 22 79 04 95 Lidkoping 4 2%
Lindesherg 1 2%
Sophighemmet 532 440 4] 83 7 83 Ljungby { 2%
Lycksele 4 2%
SU/Malndal 888 598 12 78 48 67 vl
Norrkoping 1 2%
SUS/Lund 67 24 13 75 29 36 Norrtdlje { 5%
sdersi Nykoping 4 3%
Sodersjukhuset 381 83 16 72 43 22 oscaniscaas
Sodertilie 276 229 12 76 47 83 Oskarshamn 4 3%
Pitea | 4%
Torshy 218 214 33 72 54 98 Skelleﬂga- 4%
Trelleborg 1274 1169 7 0 3 9 S IR
Solleftea 4 3%
Uddevalla 697 615 6,3 79 60 88 Sophiahemmet | 1%
Umed 101 7 28 80 63 70 SUMblndal | 6%
Sadersjukhuset 4 9%
Uppsala 159 133 6,1 73 29 84 Sodertélje | 6%
Ti .
Yorberg 476 a9 26 76 3 88 Tl 10k
. Uddevalla { 3%
Vishy 20 25 33 57 3 90 ol
Viirnamo 276 253 08 70 2% 92 Uppsala { 8%
Varberg 1 2%
Viistervik 279 198 2,6 73 51 Al Ui Vishy - gx
Visterds 716 614 3,6 75 62 86 Vgsr)?;r\ﬂﬁ- 2% 9
Vi 1 19 15 7 3 0o o o E'ﬁj?_ g1 =
i i ngetholm - 5% 13% I 52 O
Angelhalm 34’ %l b 7 9 I | Omsicidsi | 1% 1717 I 05|
Orebro 27 22 45 68 36 81 - Ostersund {_5% T B 15 114 >
Ornskaldsvik 249 14 28 75 51 86 s 100% 0% ot 2% 100%
Ostersund 470 408 43 74 04 87 g
Riket 32 540 26 424 44 77 46 81 ;% W Battre Samma/Mix B Sémre
Tabell 9.1.4 Figur 9.1.3. Paretoklassiftkation for EQ-5D for elektiva patienter per enbet. Patienter med priméroperation frin 2018 som har bide

ett preoperativt och 1 dr postoperative svar. EQ-5D hilsotillstind ir béittre om minst en dimension dir béttre och inga andra dr simre

Kliniker med fiirre in 20 svar under 2018-2019 har uteslutits och EQ-5D hiilsotillstind dr simre om minst ett hilsotillstand dr simre och inga andra ir biittre.
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9.1.4. PROM Universitetssjukhus exempel.
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10. 90-dagars mortalitet efter

hiftproteskirurgi

Forfattare: Cecilia Rogmark, Ola Rolfson

I dagens sjukvard ses ofta héftproteskirurgi som ett rutin-
ingrepp, och fokus kan komma att hamna pa krav pd hég pro-
duktion och korta vardtider. Det dr dirfor alltid viktigt att
paminna om att varje operativt ingrepp medfor risker for
patienten. En héftprotesoperation har en 6kad risk for infek-
tioner och tromboemboliska hindelser. Det ir komplikationer
som kan bli livshotande. Infér beslutet att genomga en plane-
rad operation méste noggrann information ges till patienten,
bland annat om att den som genomgér en planerad total protes-
operation har en 8kad risk f6r déd den férsta manaden jaimfore
med icke-opererade jaimnariga.

90-dagars mortalitet 4r en dppet redovisad variabel pd enhets-
nivd. Hoftprotesregistrets databas uppdateras varje natt avseende
patienternas eventuella dodsdatum frin Skatteverket.

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

10.1 Totalprotes

90-dagars mortalitet anvinds ofta for att virdera risker med
olika medicinska behandlingar. De dominerande orsakerna till
att en patient avlider antingen vid sjilva hoftoperationen eller
inom 90 dagar (och relaterat till ingreppet) 4r med storsta san-
nolikhet kardiovaskulira, cerebrovaskulira eller trombo-
emboliska sjukdomar.

Dédstalen 4r liga — resultaten anges i promille. Dérfor analy-
seras de senaste fyra dren tillsammans for att i viss man kom-
pensera for risken av en slumpmissig variation.

90-dagars mortaliteten ir hogre efter operation pa ett universi-
tets-/regionsjukhus och lianssjukhus jaimfort med linsdelssjukhus
och framfér allt jimfort med privata vardenheter. Skillnaderna
aterspeglar de olika sammansittningarna av patientgrupper som
opereras pé respektive sjukhus. Enheter som opererar firre dn
70 % artrospatienter har avsevirt hogre dédstal, vilket forkla-
ras av ménga frakturpatienter och i vissa fall dven tumérfall.

90-dagars mortaliteten varierar mellan de svenska sjukhusen
under dren 2016-2019 fran 0 till 47 %o. Rikets medelvirde ir
6,1%eo. Enheter som ligger pétagligt hogt har i flera fall en stor
andel frakeurpatienter som behandlas med totalprotes.

Oavsett om enheten anser att den observerade mortaliteten ir
forvintad” eller ¢j, bor vi som naturlig del i patientsikerhets-
arbetet regelbundet analysera dédstalen och dess orsaker. Det 4r
ocksa av yttersta vikt att andra enheter och sjukhus som virdar
nyopererade patienter med komplikationer informerar opere-
rande enhet om dessa fall. Ser inte ortopeden dessa mycket
allvarliga hindelser ir det lite att tro att de inte forkommer.

10.2 Frakturpatienter

Hoftfrakturpatienten har betydligt hdgre risk att avlida dn den
som genomgar ett planerat ingrepp, orsakat av till exempel
artros. Frakturpatienten bor, oavsett hilsotillstind, opereras
akut. I dlligg dr de generellt bade sjukligare och ildre in
artrospatienter. 90-dagars mortaliteten i riket var strax under
13% 2019 och den har varit pi samma nivd under 10-talet.
Beroende pé vilka patienter som opereras med protes paverkas
mortaliteten. Om de sjukaste istillet fir osteosyntes — i de flesta
fall ett simre alternativ — minskar mortaliteten fér patienter
som opereras med protes. Mortaliteten varierar mellan sjuk-
husen, 6 till 17 % pa de enheter som behandlar huvudsakligen
akuta frakeurer. I tabell 10.2.1 anges ett antal faktorer som kan
oka risken for tidiga dédsfall; dldrade patienter, manligt kon,
sjuklighet samt andelen akuta frakeuroperationer (till skillnad
fran planerade sekundira ingrepp). Om den egna enhetens
mortalitet ligger hogre dn vad man kan forvinta sig med ak-
tuell "riskprofil” bor virdkedjan analyseras i detalj.
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Mortalitet inom 90 dagar

Primiir totalprotesoperation 2016—2019

Enhet Antal”  Primiir artros, %? > 60, %3 Kvinnor, %% Mortalitet, %o
Universitets- eller regionssjukhus
Karolinska/Huddinge 799 56 81 63 9
Karolinska/Solna 397 29 66 54 12,7
Linkdping 272 55 53 48 37
SU/MéIndal 2423 66 80 61 10,7
SUS/Lund 572 23 83 61 289
SUS/Malmé 148 3 96 65 209
Umed 385 3 82 58 104
Uppsala 926 4 75 59 254
Orebro 197 29 82 58 154
Liinssjukhus
Bords 597 63 89 63 139
Danderyd 1137 66 87 59 98
Eksjo 931 89 79 56 22
Eskilstuna 470 49 88 59 10,8
Falun 843 81 82 58 6,1
Givle 864 43 87 60 19
Halmstad 845 77 86 56 72
Helsingborg 309 45 91 57 297
Hissleholm 3207 90 85 56 26
Jonképing 796 72 92 63 17
Kalmar 705 72 86 60 44
Karlskrona 153 16 95 66 471
Karlstad 729 51 85 64 141
Kristianstad 157 1 97 64 193
Norrkdping 1037 68 85 58 59
NAL 165 3 96 64 6,2
Skévde 540 59 84 60 16,7
Sunderby 150 1 97 59 14
Sundsvall 181 2 92 55 11
Sodersjukhuset 1374 62 88 62 6
Uddevalla 1528 88 82 59 8,7
Varberg 1055 86 86 61 29
Viisterds 2015 60 87 60 34,5
Viixjo 567 74 84 57 11,1
Ostersund 1176 70 87 59 35

(tabellen fortsiitter pa nista sida)

Copyright © 2020 Svenska Hiftprotesregistret

SVENSKA HOFTPROTESREGISTRET 2019

Mortalitet inom 90 dagar, forts.

Primiir totalprotesoperation 2016—2019

1717

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

Alingsds 785 91 86 59 0
Arvika 852 98 88 60 0
Bollnds 57 100 86 47 0
Enkoping 1633 98 87 63 0
Falkdping 107 97 85% 48 0
Gillivare 406 81 89% 52 76
Hudiksvall 477 60 88% 63 10,7
Karlshamn 1069 9 85% 59 1
Karlskoga 233 61 93% 60 172
Katrineholm 1029 97 83% 59 1
Kungiilv 784 87 84% 60 2,6
Lidkgping 1062 87 86% 51 6,7
Lindesherg 2350 85 82% 57 18
Ljunghy 745 82 88% 51 8,1
Lycksele 1215 94 83% 54 25
Mora 1071 89 87% 56 19
Norrtiilje 671 85 85% 62 49
Nykdping 687 67 89% 60 399
Oskarshamn 1288 97 82% 55 0
Pited 1757 90 82% 57 1,8
Skellefted 552 78 87% 60 18,5
Skene 630 88 80% 60 0
Sollefted 1144 93 86% 60 45
Sodertilie 684 7 83% 61 16,5
Torshy 501 90 86% 57 6,1
Trellehorg 2783 87 77% 60 1,5
Vishy 555 81 85% 58 0
Virnamo 618 82 84% 58 17
Vistervik 565 89 82% 58 0
lingelholm 599 89 78% 59 0
Ornskdldsvik 637 87 88% 60 49

(tabellen fortsitter pa nista sida)

Copyright © 2020 Svenska Haftprotesregistret
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Mortalitet inom 90 dagar, forts.
Primiir totalprotesoperation 2016—2019

Enhet Antal”  Primiir artros, %? > 60, %3 Kvinnor, %% Mortalitet, %o
Privatsjukhus

Aleris Specialistvdrd Bollnds 1165 97 83 56 0
Aleris Specialistvird Motala 1961 96 85 55 31
Aleris Specialistvérd Nacka 984 100 78 65 0
Aleris Specialistvérd Angelholm 450 9% 80 62 22
Art Clinic Gdteborg 325 100 76 56 0
Art Clinic Jonképing 434 100 75 53 0
Capio Artro Clinic 1012 95 69 61 42
Capio Movement 1361 99 77 55 08
Capio Ortopedi Motala 329 97 86 55 0
Capio Ortopediska Huset 2399 97 72 58 04
Capio S:t Goran 2371 89 86 65 39
Carlanderska 1038 97 68 49 0
Frolundaortopeden 36 100 44 44 0
GHP Ortho Center Gdteborg 885 93 58 45 1,2
Hermelinen Specialistvard 81 93 53 31 0
Ortho Center Stockholm 2686 97 74 58 04
Sophiahemmet 1022 99 50 37 2
Riket 73752 81 82 58 6,1

Tabell 10.1.1

Y Avser antalet primdroperationer under aktuell period. Kliniker med fiirre iin 20 primiroperationer under aktuell period iir exkluderade.
2 Andel patienter opererade pd grund av primdr artros.
Y Andel operationer pa patienter i dldersgruppen 60 dr och dldre.

Y Avser andel kvinnor under aktuell period.

% 90-dagars mortalitet i promille (andel patienter som avlidit 90 dagar efier priméroperation,).
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Mortalitet inom 90 dagar

Frakturpatienter primiroperation 2016—2019

179

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

Karolinska/Huddinge 516 56 35 62 8 89 129
Karolinska/Solna 197 47 36 68 6 8 10,8
Linkdping 380 61 36 51 1 93 124
SU/MIndal 1 645 60 36 48 6 94 143
SUS/Lund 863 56 37 56 3 91 10,2
SUS/Malmé 837 63 34 71 6 97 13,8
Umed 439 60 36 59 10 94 133
Uppsala 871 55 36 61 7 93 13,7
Orebro 304 60 33 51 9 90 94
Lanssjukhus

Bords 523 64 33 4 5 97 1,7
Danderyd 1018 60 3l 63 5 89 10,5
Eksjo 229 57 31 48 3 96 8,8
Eskilstuna 475 57 33 46 5 92 15,2
Falun 604 62 37 57 7 95 12
Giivle 639 54 37 42 6 95 15
Halmstad 382 63 31 45 5 92 98
Helsinghorg 786 63 31 48 5 93 147
Hissleholm 79 22 37 38 0 8 38
Jonkdping 342 65 35 60 9 95 11,6
Kalmar 400 57 29 46 4 9 10,5
Karlskrona 517 64 33 40 3 97 12,5
Karlstad 730 61 38 51 7 95 144
Kristianstad 636 63 37 59 7 98 17
Norrkping 480 60 32 48 5 92 12,3
NAL 957 62 36 61 9 98 15,6
Skovde 476 56 34 43 5 93 137
Sunderby 471 59 39 61 1 99 13,2
Sundsvall 467 58 36 49 5 96 15,3
Sodersjukhuset 1331 59 33 63 6 89 109
Uddevalla 36 28 44 44 3 3 5,6
Varberg 410 62 32 52 4 92 10,5
Viisterds 691 58 36 60 7 93 1,3
Viixjo 324 63 32 56 12 93 12,3
Ystad 212 73 35 62 7 100 14
Ostersund 466 57 32 44 9 9% 1,7

(tabellen forisiitter pa nista sida)

Copyright © 2020 Svenska Hiftprotesregistret
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Mortalitet inom 90 dagar, forts.
Frakturpatienter primiroperation 2016—2019

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

Alingsds 194 61 4 58 9 95 12,6
Gillivare 173 58 37 44 1 97 159
Hudiksvall 316 60 36 47 6 91 15,4
Karlskoga 343 58 35 46 8 99 15,7
Kungilv 326 59 33 44 6 96 134
Lidkdping 229 64 31 44 2 89 10,8
Lindesherg 150 40 37 38 5 75 84
Ljungby 183 64 29 48 2 93 95
Lycksele 123 55 32 60 2 93 152
Mora 294 58 37 40 7 90 84
Norrtiilje 199 56 34 68 6 93 13,3
Nykdping 212 58 38 50 1 91 144
Pited 43 14 49 33 0 9 24
Skellefted 2147 51 38 45 6 90 13,2
Sollefted 23 61 39 65 4 87 87
Sodertilie 234 49 31 67 4 9 57
Torshy 135 63 47 55 7 97 91
Trelleborg 49 16 3l 15 0 0 0
Vishy 140 51 29 43 4 92 6,7
Viirnamo 188 59 34 47 4 96 92
Véistervik 237 62 35 37 2 94 8,2
Ornskdldsvik 342 62 34 60 10 94 12
Privatsjukhus

Aleris Specialistvérd Motala 131 67 39 61 4 81 16,8
Capio S:t Goran 789 65 36 61 9 92 138
Riket 25119 59 35 54 6 92 12,6
Tabell 10.2.1

U Avser antalet priméroperationer under aktuell period. Kliniker med firre iin 20 primiroperationer under aktuell period iir exkluderade.

2 Avser andel operationer pi patienter i dldersgruppen jver 80 ér.
¥ Avser andel méiin under aktuell period.

Y Andel patienter med ASA-klass I11.

% Andel patienter med ASA-klass IV.

% 90-dagars mortalitet i procent (andel patienter som har avlidit 90 dagar efter operation,).
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11. Odnskad héindelse inom 30 och 90 dagar

Forfattare: Cecilia Rogmark, Ola Rolfson

Oébnskade hindelser, motsvarande det engelska begreppet adver-
se events, ir en vikrig kvalitetsindikator. Analysen gors via sam-
bearbetning av registrets data med Socialstyrelsens Patient-
register. En lista av diagnos- och dtgirdskoder som forekommer
vid det primira vérdtillfillet eller senare vérdtillfillen eftersoks.
Eftersom det ofta drgjer till sent pd aret innan Patientregistrets
data blir komplett for féregiende verksamhetsar har vi valt att
ta med data till och med den 1 oktober 2018 fér att kunna
f3 komplett 90-dagarsuppféljning. Med anledning av att vi
dndrat definitionen av oénskade hindelser har vi gjort en na-
tionell analys av den senaste tiodrsperioden. Vi presenterar
dven odnskade hiandelser efter forsta reoperation.

11.1 Om metoden

Svenska Héftprotesregistrets uppgifter om héftprotesopera-
tioner (inklusive reoperationer) anvinds tillsammans med
vérdtillfillen med komplikationskoder i Socialstyrelsens Patient-
register (PAR) for att analysera aterinliggningar efter hoft-
protesoperation.

Enbart en operation (den senaste) beaktas om bida hofterna
opererats inom 90 dagar. Alla vardtillfillen som matchar en
héftprotesoperation pa personnummer och dér operations-
datum i Svenska Hoftprotesregistret ligger mellan in- och
utskrivningsdatum i slutenvérd enligt PAR, eller att indatum
i PAR infaller inom 90 dagar efter operationsdatum (eller
reoperationsdatum for reoperationer) i Svenska Hoftprotes-
registret, tas fram. For att kunna inkludera hela 90-dagars-
uppféljningsperioden exkluderades hoftproteser som opere-
rades efter den 1 oktober 2018.

En odnskad hindelse kopplas till en hoftprotesoperation genom
de urval som beskrivs i kodlistan. Indikatorn riknas sedan ut
som andelen av hoftprotesoperationer som féljs av en odnskad
hindelse av alla héftprotesoperationer i respektive analysgrupp
(primir elektiv totalprotes, den vanlige patienten, frakeur-

patienter respektive forsta reoperation).

Definition av oonskade hindelser

Med begreppet oonskade hindelser menas alla former av dter-
inliggning som kan formodas ha samband med det genom-
forda ingreppet, lokala komplikationer, allminna komplika-
tioner och déd. Dessa delas upp i kirurgiska, kardiovaskulira
och medicinska komplikationer och bygger pa diagnos- och
dtgirdskoder som forckommer i samband med inneliggande
vardtillfillen och som rapporterats till PAR. De kirurgiska
komplikationerna ir vidare uppdelade i dtgirds- och diagnos-
koder som indikerar komplikation samt diagnoskoder for hoft-
dkommor som sannolikt dr en komplikation efter operationen
(tabell 11.1.1).

Vi redovisar resultat pd enhetsniva for:

1) elektiva totalproteser (exkluderat patienter med akut frakeur,
resttillstand efter hoftfraktur samt tumor)

2) frakturpatienter (total- och halvprotes pd grund av akut
frakeur eller resttillstind efter hoftfrakeur),

3) den vanlige patienten samt

4) patienter som genomgdr en forsta reoperation

Trender

Tidigare har andelen odnskade hindelser minskat stadigt for
elektiva patienter, vanlige patienten och frakturpatienter (figur
11.1.1). Det ir dirfor lite oroande att se att under 2018 6kade
andelen svagt for sivil elektiva patienter som for den vanlige
patienten. Jimfort med 2017 6kade 90-dagars incidensen fran
5,2% till 5,4 %, respektive fran 3,6 % till 4,2%. For frakeur-
patienter ses en plata kring 31 %. Diremot sjunker komplika-
tionsfrekvensen for forstagingsreoperationer fran 31% till
30% (figur 11.1.2). Uppgifterna ska tolkas med férsiktighet.
I gruppen patienter som reopereras for forsta gingen ingér alla
patienter oavsett om diagnos vid primidroperation eller om
primiroperationen var total- eller halvprotes. Under &ren har
fordelningen av olika diagnoser och patientgrupper indrats
och registrering av bade lokala och generella komplikationer
har forbattrats. Icke desto mindre 4r detta ett omride dir
forbittringsarbete kan bedrivas.

Styrkor, felkillor och svagheter

Via samkorning med Patientregistret skapas en viktig kvalitets-
indikator som ger vigledning om tidiga o8nskade hindelser.
Det ir ett viktigt komplement till de reoperationer och mor-
talitet som registret linge redovisat. Den nya uppsittningen
koder for definition av odnskad hindelse bedomer vi bittre
fingar hindelser som sannolikt har samband med operationen
och som potentiellt kan undvikas eller férebyggas. Att vi an-
vinder en uppsittning koder, som ursprungligen tagits fram av
Svenska Kniprotesregistret genom ett grundligt arbete till-
sammans med Socialstyrelsen, bidrar till analysens styrkor.

Att bara odnskade hindelser som intriffar under priméra véird-
dllfillet eller vid &terinliggning inkluderas ir en svaghet i
analysen. Oppenvardsbessk inkluderas inte. En patient med
en luxation som reponeras pi en akutmottagning och atergar
till hemmet fingas inte. Det giller dven till exempel ventrom-
boser, vilka oftast inte leder till inneliggande vard. Vidare
skiljer sig kodningsrutiner mellan olika regioner och enheter.
Det kan i vissa fall finnas ekonomiska incitament att registrera
ménga koder for att héja DRG-poingen (diagnosrelaterade
grupper). Troskeln f6r ate inkludera vissa komplikationskoder
skiljer sig mellan enheter. Det viktiga 4r att folja enhetens re-
sultat ver tid och att stimulera till lokala analyser for att bitt-
re forstd panoramat av odnskade hindelser och dirigenom
identifiera forbittringsomraden. Att jimfora resultat mellan
enheter 4r inte det primira syftet med kvalitetsindikatorn.
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Anviinds for
priméroperationer

Anviinds for reoperationer
och revisioner

1CD-10 och KVA-koder

Ytterligare koder
for frakturer

Kirurgiska

A

Atgiirdskoder for haftoperationer.
Komplikationer eller misstinkta
komplikationer.

Om dtgiirden forekommer
efter operationsdatum ELLER
pd eft vardiillfille efter
operationstillfllet.

Om dtgiirden forekommer pd eft
virdiillfille efter operations-
tillfillet.

NFAO2, NFAT1, NFA12, NFA20,
NFA21, NFA22, NFC, NFF,
NFG', NFH', NEJ', NFK,

NFL', NFM', NFQO9, NS,
NFT', NFUO9, NFU19, NFU39,
NFUS9, NFU99, NFW', QDATO,
QDB0O, QDBO05, QDBYY,
QDE35, QDG30, TNFO5, TNF10

Om dtgiirden forekommer
pd ett virdiillfille efter
operationstillfillet.

Om étgiirden forekommer pa
ett virdiillfiille efter operations-
tillfllet.

NFU49

DA
Diagnoser for komplikationskoder
som borde ha anvints vid

Om de forekommer som
huvud eller bidiagnos pé
operationsfillfillet eller

0m de forekommer som huvud-
diagnos vid dterinliggning.

6978, G979, M966F, M968,
M969, T810, T812, T813,
1814, T815, T816, 817, T818,

komplikation. som huvuddiagnos vid T818W, T819, T840, T840F,
dterinldggning. T843, T843F, 1844, T845,
TBASF 1847, T84TF, 1848,
T84GF, T849, 7888, T889
DB Om de forekommer som 0m de forekommer som huvud- | G570, G571, G572, M0OO,
Diagnoser for hofirelaterade huvud eller bidiagnos pé diagnos vid dterinldggning. MOOOF, M002F, MOOF,
dkommor. operationstillfiillet eller MOO9F, M243, M244, M244F,
Sannolikt komplikation niira som huvuddiagnos vid §730,574°, 575, ST6°
operationen. dterinldggning.
Om de forekommer 0m de forekommer M240F M245F M246F,
som huvuddiagnos vid som huvuddiagnos vid M610F, M621F, M662F,
dterinliiggning. aterinliiggning. M663F, M843F, M860F ,
M861F, M866, MB66F ,
M895E
Kardiovaskuliira
DC Om de forekommer som Om de forekommer som huvud | 121", 124°, 1260, 1269, 1460,

Diagnoser for allvarliga kardio-
vaskuldra dkommor.

Sannolikt komplikation néra
operationen.

huvud eller bidiagnos pé
operationstillfllet eller
som huvuddiagnos vid
dterinliiggning.

eller bidiagnos pé operations-
tillfiillet eller som huvuddiagnos
vid dterinldggning.

1461, 1469, 1490, 160", 161,
162", 163", 1649, 165", 166",
72, 174", 1770, 1771, 1772,
1819, 182, 1978, 1979, 1809,
1819, 7811

Medicinska

DM Om de forekommer som 0m de forekommer som huvud | 1807, J13°-J18", J952, J953, | N300, N308, N309,
Diagnoser for medicinska huvud eller bidiagnos pd eller bidiagnos pa operations- | J955, J958, 1959, J96°, 1981, | N390

dkommor. operationstillfillet eller tillfiillet eller som huvuddiagnos | K25°, K26°, K27', 189", N17,

Kan ha relation med operation
om de uppstdr kort efter.

som huvuddiagnos vid
aterinldggning.

vid dterinldggning.

N990, N998, N999, R339

Om de forekommer
som huvuddiagnos vid
dterinldggning.

Om de férekommer som
huvuddiagnos vid aterin-

ldggning.

J20°-)27', K29', K590, N991

Tabell 11.1.1
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Alla oonskade handelser efter primaroperation
Oonskade héndelser inom 30 dagar Oonskade handelser inom 90 dagar
35%
= Elektiva patienter \/"‘\
== Frakturpatienter
30% 4 = \Vanlige patienten
25% —
z 20%
<
15%
10%
1 e — — —
% — pm—
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Operationsar
Figur 11.1.1
Alla oonskade handelser efter reoperation
Oonskade héndelser inom 30 dagar Oonskade handelser inom 90 dagar
40% -
== Forsta reoperation
== Forsta revision
== Andra och senare reoperation
359% - == Andra och senare revision
30%
<
25%
20%
15%
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Figur 11.1.2
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Kirurgiska oonskade handelser efter primaroperation Medicinska oonskade handelser efter primaroperation

Oonskade héndelser inom 30 dagar Oonskade handelser inom 90 dagar Oonskade héndelser inom 30 dagar

14%
12% W
10%

Oonskade handelser inom 90 dagar

W

10% | = Elekiiva patienter
== Frakturpatienter
== \anlige patienten

8% -
6% -

= Z 8% = Elektiva patienter
= = == Frakiurpatienter
= == Vanlige patienten =
%4 h
e \/\/ E Lo E
\/\/ w % S | §
2% S e —_— e :
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2000 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2000 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018
Operationsar Operationsar
Figur 11.1.3 Figur 11.1.5
11.2 Resultat pé% enhetsnivia 2016-2018 Andelen kardiovaskulira och medicinska hindelser lig det
Incidensen for odnskade hindelser inom 30 och 90 dagar efter senaste aret p en stationdr nivé efter hoftfrakeur. For andelen
operation for elektiva patienter, den vanlige patienten, fraktur- héftrelaterade hindelser ("kirurgiska hindelser”) kan man
patienter, forsta reoperation och andra eller senare reoperation skonja en minskning. Att undvika odnskade hindelser kriver
(tabell 11.2.1-11.2.7) presenteras pa enhetsniva. For samtliga multidisciplinirt omhindertagande dir ortopedi, geriatrik,
Kal'dIOVElSkulafa 00n5kade handelser eﬂer pflmafopefation kategorier ir variationen mellan enheter stor. Nigra enheter invirtesmedicin, primirvérd och rehabilitering samverkar kring
ligger langt &ver rikets medelvirde. For elektiva patienter ir patienten. Fokus i dagens sjukvird ligger ofta pa att korta vard-
Oonskade handelser inom 30 dagar Oonskade handelser inom 90 dagar variationen av odnskade hindelser inom 90 dagar mellan 0% tiderna och stromlinjeforma virden, men rimligen borde bittre
7% 4 och 16% (en avvikande enhet oriknad) med ett riksgenom- vird bide i samband med operationen och i efterférloppet

== Elektiva patienter
== Frakturpatienter

6% ige patienten
5% A
4%

‘_\/\‘

=
=
=
=T
3%
2%
LS p—— - —
2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018
Operationsar
Figur 11.1.4
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snitt p cirka 6 %. Motsvarande andelar f6r den vanlige patien-
ten 4r 0% dill 10%. Incidensen for frakturpatienter varierar
mellan 21 % och 48 % med ett riksgenomsnitt pa 31 %. Storst
spridning noteras for reoperationer dir incidensen varierar
frin 8 % till 67 % med ett medelvirde pd 30 %.

Odnskade hindelser for frakturpatienter

Individer som opereras med en hoftprotes pa grund av hoft-
fraktur har ofta flera sjukdomar. Bara 4% tillhér ASA-klass I,
det vill sidga ir helt friska. Eftersom en snar operation ir viktig
finns smd mojligheter att optimera hilsotillstdndet fére in-
greppet. Detta i kontrast till individen med artros, som blir
opererad efter en noggrann genomgang av den generella hil-
san. En patient som ir alltfor sjuk avrides ofta frin ett sadant
ingrepp, till skillnad fran frakeurpatienten som alltid maste
opereras. Foljaktligen dr odnskade hindelser vanligare efter
frakturprotes, och panoramat ser annorlunda ut. Fér frakeur-
patienter har registret valt att ligga till dven koder for urinvégs-
infektion eftersom det bide ir en kind undvikbar komplika-
tion (relaterad till bruk av urinkateter) och en sjukdom som

kan drabba en ildrad individ hart.

kunna minska risken. Fler min drabbas av o6nskade hindelser
inom 90 dagar jaimfért med kvinnor, 35% respektive 30 %.
Skillnaden mellan konen ir storre efter fraktur 4n efter artros-
ingrepp. Vetenskapliga studier visar samstimmigt att prognosen
efter hoftfraktur dr simre for mén. En bidragande orsak ir att
min ir sjukare vid tiden for sin frakeur.

For den vanlige patienten och den elektiva patienten ses en
svag 6kning av odnskade hindelser under det senaste aret,
men tiodrstrenden ir fortsatt sjunkande. Frakturpatien-
terna har en dnnu stérre minskning under perioden.

Andelen o6nskade hindelser efter forstagingsreoperatio-

ner varierar mer, just nu ses en minskning.

Det ir stor variation mellan olika enheter i forekomst av
oonskade hindelser for samtliga kategorier.

Det finns stora méjligheter for forbattringar i virden for
attundvika oonskade hindelser, sirskilt for frakturpatien-
ter och i samband med reoperationer.
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Oonskade handelser for elektiva patienter
varje rad representerar en enhet, priméaroperation 2016-2018

Oonskade handelser inom 30 dagar

Oonskade handelser inom 90 dagar
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Figur 11.2.1. Andelen oinskade hiindelser med konfidensintervall per enbet.

Enheter med férre én 20 registreringar har utelimnats.
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Oobnskade handelser for "vanlige patienten”
varje rad representerar en enhet, priméaroperation 2016-2018

Oonskade handelser inom 30 dagar

Oonskade héandelser inom 90 dagar

Aleris Specialistvard Bollnas |~ —@—L -
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Figur 11.2.2. Andelen oonskade hindelser med konfidensintervall per enbet.

Enheter med férre dn 20 registreringar har utelimnats.
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Oonskade handelser for frakturpatienter
varje rad representerar en enhet, primaroperation 2016-2018

Odnskade handelser inom 30 dagar

Oonskade handelser inom 90 dagar
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Figur 11.2.3. Andelen oinskade hiindelser med konfidensintervall per enbet.

Enheter med firre dn 20 registreringar har utelimnats.
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Oonskade héandelser efter forsta reoperation
varje rad representerar en enhet, forsta reoperation 2016-2018
Odnskade handelser inom 30 dagar Oonskade handelser inom 90 dagar
Aleris Specialistvard Motala - _.ﬁl e :
Alingsas - : @ : @
Boras - ——N —

Capio S:t Goran —— ——

Danderyd - : —— : ——

Eksjp{ —@— I —e—-

Eskilstuna - —:.— :—.—

Falun - —— —+—
Gavie{ -@— : —— :

Halmstad - —H— -
Helsingborg - -:—.— :—.—
Hassleholm - - 1 —— 1

Jonkoping —dl— +
Kalmar - —— ——
Karlshamn4{ —@—— : —y— :
Karlskrona - e —_—
Karlstad —.—:— —Q:—
Karolinska/Huddinge - 90— 1 —0—
Karolinska/Solna : —— : =
Kristianstad - T L i &
Kungélv ——— =0 ———
Lidkoping | —@—— | ——
Lindesberg{  —@—— | —— !
Linkoping - —-E.—- —-:-—.—
Mora g ', +
Norrkoping - —.—: —.—:
Norrtalje j| —— 1 _
Nykoping + —.:—
NAL - t @ +@
Piea{ —@— ! —o— ;
Skelleftea - —— ——
Skovde - —.—:— —Ib—
SUMGIndal - —— 1 —— 1
Sundsvall - —l.— —:—.—
SUS/Lund - - —0—
SUS/Malmd - : @ : @
Sodersjukhuset - i — = i ——
Sodertdie| — gt —
Uddevalla{ —@— | o :
Umea - —+ ——
Uppsala - : —— : =
Varberg  —@——1 ——
Visby - —e —®
Vastervik - —l— —_—
Vasteras - —.—: —.—:—
V) - —— —— 1
Orebro - : —— :—.—
Ostersund —8— —®—
1 1
(}:% 1{5% 2{;% 36% 4(]:% 5{;% Bd% ?f;% 0"% 1{5% 20‘% 3(.';% 4{;% 5{;% Bd% Td%

Figur 11.2.4. Andelen oonskade hindelser med konfidensintervall per enbet.

Enheter med firre 4n 20 registreringar har utelimnats.
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Oonskade handelser efter andra eller senare reoperation
varje rad representerar en enhet, andra eller senare reoperation 2016-2018

Oonskade handelser inom 30 dagar

Oonskade héandelser inom 90 dagar
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Figur 11.2.5. Andelen oinskade hiindelser med konfidensintervall per enbet.

Enheter med firre dn 20 registreringar har utelimnats.
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Oonskade handelser efter forsta revision
varje rad representerar en enhet, forsta revision 2016-2018
Odnskade handelser inom 30 dagar Oonskade handelser inom 90 dagar
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Figur 11.2.6. Andelen oonskade hindelser pa enhetsniva.

Enheter med férre dn 20 registreringar har utelimnats.
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Oonskade handelser efter andra eller senare revision
varje rad representerar en enhet, andra eller senare revision 2016-2018

Oonskade handelser inom 30 dagar Oonskade héandelser inom 90 dagar
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Figur 11.2.7. Andelen oinskade hiindelser pi enhetsniva.

Enheter med firre dn 20 registreringar har utelimnats.
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12. Frakturbebhandling med

total- eller halvprotes

Forfattare: Cecilia Rogmark

Att bryta sin hoft dr en allvarlig skada, bide for en yngre och
for en idldre individ. Héftfrakeur riknas in bland fragilitets-
frakturerna, och de allra flesta som drabbas ir just dldre. En
“bricklighet” bide avseende den allminna hilsan och skelettets
hallfasthet 6kar risken for fraktur nir man faller. Drygt 90 %
av de felstillda cervikala frakturerna* i Sverige behandlas med en
héftprotes, och nistan 15 % av de icke-felstillda*. Detta speglar
ett vixande intresse for att operera dven en icke-felstilld cervikal
fraktur med héftprotes. Frigan studeras i en nationell studie,
HipSTHeR, som startade 2019 och idr baserad pd Svenska
Frakturregistret. Den andra vanliga typen av hoftfrakeur, per-
trokantir frakeur, dr beldgen just nedanfér larbenshalsen. Den
sammanfogas vanligen med glidskruvplatta eller mérgspik. Act
primirt operera komplicerade pertrokantira frakcurer med hoft-
protes foresprikas av enstaka forskningscentra internationellt,
men har aldrig vunnit anklang i Sverige. 0,6 % av de pertro-
kantira frakturerna* de senaste fem dren opererades med en
héftprotes. Diremot utmirker sig Sverige i internationell jaim-
forelse, genom att anvinda en stor andel totalproteser och firre
halvproteser 4n andra linder. De vetenskapliga jimforelserna
mellan total- och halvprotes hos frakturpatienter kan peka i
olika riktningar, beroende pa vilka patientgrupper som viljes
ut till studien. Ju mer data som samlas, desto mindre tycks
skillnaderna mellan metoderna vara. Dessa fragor aterkommer
vi till i detta kapitel. Inledningsvis dock en éverblick av 2019.

Totalt finns nu 90 052 operationer registrerade sedan 2005,
varav 6 509 operationer registrerades 2019. Antalet operatio-
ner okar allesd sakea (figur 12.1.1). Okningen ses i ir bara i
gruppen 75-85 ir, cirka 200 fler jimfort med i fjol. De under
75 ar dr 100 firre i 4r, medan antalet 6ver 85 ar ir helt oforind-
rat. Epidemiologer har ju befarat en stor belastning pa virden
nir de stora fodelsekohorterna frin slutet av 1940-talet nir
riskdldern for till exempel hoftfrakeur. Vi ser alltsd inte detta
dnnu. Det kan finnas positiva effekter av bittre folkhilsa som
gor att denna generation kanske inte har samma risk for hoft-
fraktur som tidigare "drgangar”. Tiden fir utvisa. Férekomst av
demenssjukdom registreras for de som opereras med halvpro-
tes. Andelen 6kar stadigt, och 2019 hade 40 % av de halvprotes-
opererade antingen uppenbar eller misstinkt demens. 2005
var motsvarande andel 28 %.

12.1 Implantatval och teknik

Antalet unipolira halvproteser okar och har aldrig varit flera
under ett ar (3 381). Den tidigare klara 6kningen for totalpro-
tes som frakturbehandling har avstannat 2019, 2 121 frakeur-
patienter fick en sidan forra dret. Antalet bipolira proteser
(1 107) 4r relativt stabilt sedan ett par ar tillbaka (figur 12.1.2).
Mgjligen ser vi ett trendbrott? Kanske svenska ortopeder

minskat ndgot pé sin anvindning av totalprotes, baserat pi den
aktuella debatten (Rogmark, C. (2020). Further refinement of

*) uppgifter fran Svenska Frakturregistret

surgery will not necessarily improve outcome after hip fracture.
Acta Orthopaedica, 1-3)? Svenska Frakturregistret (SFR) foku-
serar péd all typ av frakturbehandling och mindre pa protes-
detaljer. SFR’s data visar att bruket av totalprotes som vid
dislocerad cervikal frakeur startar redan for patienter kring
45 &r, och totalprotes blir vanligare 4n osteosyntes redan innan
60 4rs alder. Vid jimforelse med andra linder med nationella
register ligger Sverige mycket hégt i sitt anvindande av total-
protes som frakturbehandling.

Aven det vanligaste kirurgiska snittet, direke lateralt snitt, Skar
nagot och anvindes 2019 vid 4 602 operationer, medan bakre
snitt ligger kvar pa oférindrad nivd (1 839) (figur 12.1.3).
1 vissa linder ses ett 6kat intresse for frimre snitt (direct anterior
approach). Nir de f& och mycket sma studier som granskar
frimre snitt hos frakturpatienter sammanfattas, ser man en ligre
luxationsfrekvens jimfort med bakre snitt, men ingen siker
vinst avseende funktion (Kunkel et al. Europ J Orthop Surg &
Trauma, 28(2), 217-232). Studier av artrospatienter ger oss
skil att anta att ett frimre snitt ir tekniskt mera krivande, och
att operatdren behéver storre antal operationer for att f3 ett
gott resultat (Pincus et al. Jama, 323(11), 1070-1076). Under
det senaste decenniet har drygt 170 patienter opererats via det
frimre Watson-Jones-snittet. Ett sjukhus som valt detta snitt
redovisar sin erfarenhet i kapitel 4.4.

De tvé vanligaste protesstammarna, Lubinus SPII och Exeter,
utgjorde 2019 91 % av svenska ortopeders implantatval. De
ocementerade stammarna minskar fortsatt och utgjorde 1,8 %
under 2019. Om vi ser enbart pi de akuta operationerna ut-
gjorde de 0,8 %, en extremt lag andel jimfére med andra linder
(tabell 12.1.1). Halvproteshuvud respektive acetabulumcup
erbjuder fler valméjligheter och spridningen ir dirfor storre;
de 10 vanligaste utgor 90 %. Okningen av dubbelartikuleran-
de cupar har avstannat: 2014 sattes 430 sidana in, jaimfort
med 630 under 2018, och 502 under 2019 (tabell 12.1.2).

Protesdverlevnad baseras pa revisioner rapporterade till regist-
ret, och visas for de vanligaste stamtyperna i figurerna 12.1.4—
12.1.8. Niodrsoverlevnaden idr ungefir densamma, omkring
94-96 %, for de cementerade stammarna. Den ocementerade
Corailstammen uppvisar en simre protesoverlevnad in de
cementerade stammarna. Corails kurva ser ocksi annorlunda
ut, med béde flera tidiga och sena revisioner. Givetvis ska samt-
liga stammars resultat tolkas med forsiktighet dd varierande
grad av revisionsrapportering, olika behandlingsstrategier vid
komplikationer med mera kan ge en skev bild av det verkliga
kliniska resultatet. Frakturpatienter kan ocksi drabbas av allvar-
liga komplikationer utan att det leder till revision. Det kan till
exempel bero pé att likaren beddmer att riskerna férknippade
med ett sidant ingrepp ir for stora for en aldrad eller sjuk in-
divid, och avstdr frin revisionsoperation.
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15 vanligaste stamkomponenterna for frakturpatienter

Stam 2005-2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 Total Andel
SPIl standard 23539 2976 3082 3391 3321 3771 4073 20 620 55,4%
Exeter standard 14814 2078 2118 1995 1957 1974 1831 11953 32,1%
MS-30 polerad 1772 323 321 318 304 312 346 1924 5,2%
Covision straight 1726 385 345 250 232 142 54 1408 3,8%
Corail standard 1146 83 89 55 49 46 25 347 0,9%
Exeter long 250 38 29 23 34 21 28 173 0,5%
Restoration 70 7 12 19 12 13 23 86 0,2%
Corail coxa vara 123 18 14 1 18 10 13 84 0,2%
Wagner Cone 105 21 17 12 12 5 6 73 0,2%
MP proximal standard 112 18 10 4 13 12 15 72 0,2%
Bi-Metric X por HA NC 273 17 14 1 7 5 ] 55 0,1%
Oklart 0 0 1 0 14 19 20 54 0,1%
Corail high offset 50 9 5 13 5 9 4 45 0,1%
Exeter kort rev stam 16 3 2 4 6 15 10 40 0,1%
(LS 210 5 12 4 1 3 4 39 0,1%
Ovriga 8576 4] 28 45 45 27 42 228 0,5%
Total 52782 6022 6099 6155 6040 6390 6495 37 201

Tabell 12.1.1

Y Avser antalet under de senaste fem dren.

2 Avser andelen av det totala antalet primiroperationer for frakturpatienter de senaste fem dren.

15 vanligaste cup-/huvudkomponenterna

Cup/halvproteshuvud ~ 2005-2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 Total" Andel, %?
Unipoliirt proteshuvud 9525 1758 1755 1971 1943 2064 2061 11552 31,1%
UHR Universal Head 5792 743 835 832 177 817 831 4835 13%
Unitrax modular endohead 1562 524 468 534 658 678 572 3434 9,2%
Lubinus x-link 454 338 467 612 547 680 687 3331 9%
Avantage 584 235 232 321 401 419 372 1980 5,3%
Exeter Rim-fit 309 184 224 275 307 367 310 1667 4,5%
Marathon 1557 324 302 269 274 203 226 1598 4,3%
Covision unipoliir 1743 397 348 252 228 143 55 1423 3,8%
Lubinus 5448 373 297 152 146 155 187 1310 3,5%
V40 unipolar 4038 348 336 158 8 0 0 850 2,3%
MultiPolar Bipolar Cup 580 137 145 135 131 132 152 832 2,2%
Vario cup 6861 128 131 159 108 113 122 761 2%
Modular Trauma Heads 0 0 0 0 1 152 460 613 1,6%
Unipolar 803 96 100 97 90 105 112 600 1,6%
Polarcup cementerad 197 60 83 90 95 81 93 502 1,3%
Ovriga 11569 377 380 297 324 277 257 1912 4.9%
Total 51022 6022 6103 6154 6038 6386 6497 37200

Tabell 12.1.2

D Avser antalet under de senaste fem dren
2 Avser andelen av det totala antalet priméiroperationer for frakturpatienter de senaste fem dren.
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Ocementerade stammar ir forknippade med 6kad revi-
sionsrisk hos frakturpatienter. Svenska ortopeders val av
cementerad stam i 99 % av fallen ter sig fornuftigt, och ir
en virldsunikt hog andel.

12.2 Reoperation och revision

4 402 reoperationer har rapporterats till registret sedan 2005,
vilket ger en reoperationsfrekvens pa 4,9 %. 3 112 av dessa se-
kundira ingrepp ir revisioner, dir protesen helt eller delvis
byts ut eller tas bort. Orsakerna till reoperation redovisas i tabell
12.2.1 och senare i detta kapitel. Det finns skil att pAminna
om att alla 8ppna sekundira ingrepp i och kring hoften ska
rapporteras till Svenska Hoéftprotesregistret.

Att bara 6 av 6 000 frakcurpatienter under 2019 fitt en peri-
protesfraktur forefaller som en négot lag siffral En avhandling
(G Chatziagorous 2020, se kapitel 4.5) om periprotesfrakturer
efter totalprotes i Sverige har visat att dldre och kvinnor ir
overrepresenterade vad giller frakturer nedom protesstammen
(Vancouver C-frakturer). Individer med héftfrakcur hade fyra
ganger hogre risk att drabbas av en C-fraktur jaimfort med pa-
tienter som hade artros som orsak till sin héftprotes. Avhand-
lingen visade ocksé att bara 17 % av alla C-frakturer var rap-
porterade till Svenska Hoftprotesregistret, si det finns skil
misstinka ett relativt stort mérkertal dven for frakeurer distalt
om en halvprotes. Sprid informationen till kollegor och sekre-
terare att alla femurfrakeurer i ett lirben dir en héftprotes finns
ska rapporteras till SHPR, dven om skadan "bara” opereras
med platt-fixation!

2005-2018 2019

Antal  Andel, % Antal Andel, %
2-seansforfarande 1 0 0 0
Acetabulumerosion 66 01 0 0
Aseptisk lossning 252 03 2 0
Diverse orsaker 94 01 1 0
Djup infektion 1417 1,7 113 17
Enbart smiirta 53 01 0 0
Fraktur 944 1,1 6 01
Implantatbrott 3 0 0 0
Luxation 1222 1,5 76 1,2
Teknisk orsak 42 01 2 0
L':f:E ::ﬁﬂ:;“““/ 79 449 951 6309 96,9
Total 83 543 6509

Tabell 12.2.1. Antal reoperationer (sekundiir ippen kirurgi) och
dess orsaker som rapporterats till registret fram till 2019-12-31.

egistref
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Figurerna 12.2.1-12.2.4 visar protesoverlevnad beriknad med
Kaplan—Maier-analys. Att yngre patienter genomgar revisions-
kirurgi i stdrre utstrickning én éldre torde till en del bero pa
att de yngre dr friska under lingre tid efter sin héftfrakeur. Om
de drabbas av en komplikation ér det storre chans att patientens
hilsa medger en stérre omoperation. De aldrade och/eller
sjuka kan komma att avridas frin ny kirurgi. Resonemanget
belyser dven att revision ir ett trubbigt matt pa hoftkomplika-
tioner. I en fordjupningsanalys, via samkérning med Patient-
registret, fann vi — efter luxation — att en tredjedel av halvprotes-
patienterna och en sjittedel av dem med totalprotes genomgick
en revision. Flera av dem som inte fir sin héft omopererad har
siledes aterkommande luxationer. Detta allvarliga kliniska
problem underskattas gravt med revision som utfallsmatt. Att de
som fir en protes efter att osteosyntes av frakturen misslyckats
(sekundir protes) har en 6kad risk for revision ir diremot
understote av kliniska studier och brukar forklaras med att ett
ingrepp i drrig vivnad blir tekniskt svérare och har ckad infek-
tionsrisk.

Nir vi jimfor de olika snitten 4r lateralt snitt forknippat med
lagre risk for revision dn bakre snitt, oavsett orsak. Protestyperna
har samma risk for revision under stérre del av uppfoljnings-
tiden. Dock uppvisar bipoldr halvprotes (och i viss man unipolir)
en hogre revisionsrisk dn totalprotes under de tvé forsta aren.

Tabell 12.2.2 redovisar reoperationer inom sex méinader pd
deltagande enheter. For riket blir andelen 3% och mellan
klinikerna varierar andelen fran 0 till knappt 8 %. En majoritet
av reoperationerna sker alltsa tidigt. Detta 4r en viktig kvalitets-
indikator, men redovisningen ska lidsas med forbehall. Ect
morkertal kan foreligga av olika skil: utéver eventuell under-
rapportering och speciell sammansittning av klinikens patient-
grupp kan enheterna vara mer eller mindre benigna att operera
vid komplikationer — se mérkertalet vid luxation ovan. Lokala
behandlingstraditioner piverkar ocksa. Till exempel vid miss-
tanke infektion opererar man numera akut och rensar bort in-
fekterad vivnad for att i kombination med ritt antibiotika
forsoka lika ut infektionen och bevara den primira protesen.
Hur offensiv denna infektionsutredning och behandling ir
varierar mellan enheterna i landet och kan till viss del forklara
variationen i reoperationsfrekvens.

Enheter med elektiv inriktning gér huvudsakligen sekundira
protesingrepp, vilket kan forklara en hogre reoperationsfore-
komst (figur 12.2.2). En annan orsak till hdgre reoperations-
frekvens kan vara anvindning av antingen ocementerad stam
eller bakre snitt, vilket kan medféra okad risk for protesnira
frakeur respektive luxation. Har den egna enheten manga re-
operationer fSreslar registret att ett lokalt forbittringsarbete
med djupgiende analys genomfors. Detta kan ske inom ramen
for ST-projekt, och registerledningen hjilper girna till att for-
medla den erfarenhet som finns fran tidigare kvalitetsarbeten.
Som alltid inriknas reoperationerna under det sjukhus som
utfort primiringreppet, oavsett var reoperationen sedan utfors.
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Reoperuiioner inom sex mdanader per enhet
Frakturpatienter 2017-2019

Enhet Antal primr- Antal  Andel, Enhet Antal primiir- Antal  Andel,

operationer”  reoperationer? %3 operationer”  reoperationer? %3
Universitets- eller regionssjukhus Varberg 297 4 14
Karolinska/Huddinge 374 15 4] Viisterds 519 13 2,6
Karolinska/Solna 123 9 74 Viixjo 233 2 09
Linkdping 293 9 32 Ystad 158 8 54
SU/Mélndal 1222 30 2,6 Ostersund 342 24 72
SUS/Lund 629 17 28 Liinsdelssjukhus
SUS/Malmé 621 2 4 Alingsés 148 1l 15
Umed 322 7 22 Gillivare 133 6 4,6
Uppsala 667 7 42 Hudiksvall 252 7 29
Orebro 216 1 53 Karlskoga 274 14 52
Linssjukhus Kungilv 247 8 34
Bords 402 9 24 Lidképing 178 12 7
Danderyd 795 20 26 Lindesherg 120 2 1,8
Eksjo 182 1 6,1 Ljungby 134 6 45
Eskilstuna 358 16 45 Lycksele 9 2 21
Falun 439 18 42 Mora 235 4 18
Giivle 488 4 08 Norrtiilje 145 6 42
Halmstad 292 10 35 Nykdping 170 4 24
Helsingborg 593 3 54 Pited 30 0 0
Hissleholm 65 2 31 Skellefted 182 12 6,8
Jonkdping 269 10 38 Sodertilje 187 5 27
Kalmar 291 3 1 Torshy 97 1 1]
Karlskrona 395 12 31 Trelleborg 38 1 27
Karlstad 569 21 38 Vishy 113 1 09
Kristianstad 480 22 47 Viirnamo 145 6 42
Norrkdping 375 3 08 Véistervik 179 10 58
NAL 731 17 24 Ornskdldsvik 282 7 2,6
Skavde 356 22 64 Privatsjukhus
Sunderby 351 4 1,2 Aleris Specialistvird 89 2 22
Sundsvall 337 g 24  Moro
Sdersjukhuset 990 g7 g9 (CapioS:tGoran 610 LU
Uddevalla 9 0 0 Riket 18 946 608 33
Tabell 12.2.2

Y Avser antal primiroperationer for frakturpatienter 2017-2019. Kliniker med firre iin 20 operationer under aktuell period

Gr extkluderade.

2 Avser antal som reopererats inom 6 mdnader.
¥ Andel reoperationer utriknade med hjilp av competing riskanalys vid sex méanaders uppfolining.
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12.3 Riskfaktorer for reoperation
Minga faktorer paverkar dels om en patient drabbas av hoft-
komplikationer, dels om hon i s3 fall kommer att genomgé en
reoperation. Registerdata omfattar bara en liten del av dessa
faktorer, som kan vara mer eller mindre svirfingade. Med
Cox-regressionsanalys har vi i tidigare drsrapporter analyserat
riskfaktorer for komplikationer som leder till reoperation.
Riskfaktorerna har inte dndrats nimnvirt under 4ren och vissa
faktorer kan ju inte heller piverkas — till exempel har min en
hégre risk for reoperation dn kvinnor. Yngre har hogre risk in
ildre. Dessutom viljer vi implantat efter patientens allmin-
tillstind och funktions-niva. Friska, aktiva patienter fir ofta
totalproteser. De lever forhdllandevis linge efter sin hoftfrakeur
och "hinner” utveckla komplikationer och — eftersom de ir
friska — reopereras i si fall i stor utstrickning. Det motsatta
giller dem som fir unipolira proteser — dessa patienter lever
kort tid och kan vara for sjuka for att opereras pd nytt. Foljake-
ligen tycks unipolira proteser ha mycket firre reoperationer 4n
totalproteser. Tabell 12.3.1 visar det ojusterade antalet reopera-
tioner for olika aldersgrupper och protestyper.

I &r ersdtter vi dessa analyser med en analys av langtidsresulta-
tet efter halvprotesoperation, dir mindre ir kint. De vanli-
gaste problemen, infektion och luxation uppstir nimligen
oftast tidigt, inom forsta halvaret. Samtidigt 4r mortaliteten
hég, och redan under forsta minaden avlider 6% av kvin-
norna och 11% av minnen (killa: SFR). Efter 5 ar ir firre in
hilften i livet. Syftet med analysen ir act forsoka jimfora bi-
och unipolira proteser pa ett rittvisande sitt. Registret visade
for flera dr sedan att de tidiga resultaten ir till nackdel for
bipolira proteser, med flera reoperationer de forsta postopera-
tiva aren. Teoretiskt sett borde bipolira ha fordelar i det linga
loppet, did protesen designades for att minska risken for
acetabulumerosion, en nétning pa brosket i héftens ledskal.

Fran 57 800 protesoperationer vid akut fraktur, utférda 2005
till 2015, ingdr 16 216 bipolira och 22 186 unipolira i analysen.
D4 har vi exkluderat totalproteser (12 473), andra ingreppet
hos dem med bilaterala frakturer, samt dem med oklara upp-
gifter om protesdesign och snitt. Patienterna ir matchade pa
alder, kon, operationsar, snitt och sjukhustyp, via metoden
propensity score matching. 12 280 patienter ingdr efter match-
ning i vardera gruppen, med en medelalder av 84 ar, 71 % ir
kvinnor. En jimforelse mellan protestyperna avseende orsak
till reoperation (tabell 12.3.2) visar inte pa ngra avgorande
skillnader, framférallt nir vi ser pa det egentliga antalet indi-
vider: 127 fler individer med bipolir protes behover en om-
operation nir vi studerar éver 24 000 personer! Och frigan ir
hur stor reell klinisk vikt vi ska fista vid acetabulumerosion.
Visserligen drabbas 41 fler i den unipolira gruppen, men sett
i ljuset av de manga kliniska studier som visar att inte ens hilf-
ten av hoftfrakeurpatienterna aterfar sin tidigare funktions-
forméga s dr det nog inte ett férindrat val av protesdesign som
kommer att forbittra deras resultat, utan en samlad insats pd

hela vardkedjan.

Med Kaplan—Meier-analys (figur 12.3.1) ser vi att langtids-
resultatet 4r i princip identiskt for de bida patientgrupperna,
nir vi anvinder reoperation som utfall. De bipoliras litt skade
forekomst av reoperation i det mycket tidiga skedet torde, som
diskuteras ovan, inte vara av avgdrande klinisk betydelse.

12.4 Extrakapsulira hoftfrakturer
behandlade med hiftprotes

Analys i samarbete med Nils Hailer

I motsats till de cervikala, intrakapsulira frakturerna ir extra-
kapsulira hoftfrakeurer beldgna utanfor ledkapseln. De utgdrs
av pertrokantira och subtrokantira frakturer, som i registret
identifieras med diagnoskoderna $27.10 och §72.20. Glidskruv-
platta eller mirgspik 4r de metoder som oftast anvinds for deras
behandling. Att primirt operera komplicerade pertrokantira
frakeurer med hoftprotes foresprikas av enstaka forsknings-
centra internationellt, men har aldrig vunnit anklang i Sverige.
Svenska Frakturregistret anger att 0,6% av de pertrokantira
frakturer de senaste fem aret opererades med en hoftprotes.

I Hoftprotesregistret har vi analyserat resultatet efter atc 1 130
patienter med extrakapsulira frakturer opererades med total eller
halvprotes och jimfort med 73 441 patienter som fétt total
eller halvprotes vid intrakapsulira frakturer (572.00). Patien-
terna drabbades av frakcur 2005-2018, och féljdes fram till
2019-12-31 eller till sin dd. Patientgrupperna ir jaimforbara i
flera aspekter, men de med extrakapsulira frakcurer dr ndgot
yngre. De kirurgiska detaljerna skiljer sig dock at, vilket ska
beaktas nir resultaten jimf6rs. Vid extrakapsulir fraktur anvinds
oftare totalprotes och nagot storre andel bakre snitt (tabell

12.4.1).

En Kaplan—Meier-analys visar samma resultat f6r bdda grup-
perna avseende forekomst av reoperationer, upp till 10 ar efter
frakeuren (figur 12.4.1). Aven fordelningen av reoperations-
orsaker 4r timligen lika (tabell 12.4.2). Om man jimfér de bada
grupperna med avseende pa férekomst av revisionskirurgi, alltsa
stdrre ingrepp som innefattar byte av ndgon eller alla protes-
komponenter, s dr utfallet i de bada grupperna aterigen inte
simre bland patienter med extrakapsulir frakeur. Detta 4r lite
overraskande eftersom kirurgin vid extrakapsulira frakeurer
betraktas som betydligt svirare. Att protesoperation vid extra-
kapsuldr frakeur kan vara mera komplicerad till sin natur illu-
streras till exempel av att linga stammar (Exeter long) och re-
visionsproteser (MP Proximal Standard, Wagner SL Revision,
Revitan cylinder) anvinds i omkring 10% av fallen. Samma
protestyper ir mycket sillsynta vid de mer rutinmissiga protes-
operationerna vid intrakapsulir frakeur.
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Antal primér- Unipolir protes

Bipolir protes

Totalprotes Alla proteser

operationer Antal  Andel, % Antal  Andel, % Antal  Andel, % Antal  Andel, %
<75dr 18 231 190 6,2 177 82 854 6,6 1221 6,7
75-85dr 33338 666 34 445 44 117 4] 1228 38
> 85 ar 38483 770 47 591 56 505 47 1866 49

Tabell 12.3.1. Antal reoperationer (sekundir oppenkirurgi) uppdelar per dldersgrupper och protestyper som rapporterats till registret

Sfram till 2019-12-31.

Reoperationsorsaker
Bipolir protes Unipoliir protes
Antal Andel, % Antal Andel, %

Ej reopererad 11 677 95,1 11 804 96,1
Infektion 212 17 141 1
Luxation, instabilitet 192 1,6 157 1,3
Fraktur femur 155 1,3 107 09
Lossning 17 0,1 9 01
Oklar smiirta, aceta-bulumerosion 7 01 48 04
Ovriga 20 0,1 14 0,1
Tabell 12.3.2. Reoperationsorsaker
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Figur 12.3.1. Andel patienter fria frin reoperation, Kaplan—Meier-
analys. Rod linje = unipolir halvprotes, bla linje = bipolir halv-

‘DVOIKS.

Figur 12.4.1. Andel patienter fria frin reoperation, Kaplan—Meier-
analys. Rod linje = extrakapsulira hofi-frakeurer, bld linje = intra-
kapsuliira hoftfrakturer.
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Beskrivning av patientgrupperna och kirurgiska detaljer
Intrakapsuléra frakturer Extrakapsuliira frakturer

Antal 73 441 1130
Alder medelvirde (SD) 82,1 (84) 81,0 (92)
Aldersgrupp

<75 13015 (17,7) 240 (21,2)

75-85 32162 (43,8) 490 (434)

>85 28264 (38,5) 400 (354)
BMI medelvirde (SD) 239 (40) 241 (43)
ASA-klass

] 2292 (4]) 23 (298)

2 21 438 (38,6) 326 (399)

3 28747 (51,8) 417 (51,0)

4 3014 (54) 49 (6,0)

5 34.(07) 2(02)
Kon

Kvinnor 50746 (69,1) 757 (67,0)
Snitt

Bakre 26 005 (354) 433 (38,3)

Direkt lateralt 46 817 (63,7) 682 (60,4)

Ovriga 619 (0,8) 15 (1,3)
Protestyp

s 17277 (23,5) 539 (47,7)

Bipolir halvprotes 20 675 (28,2) 188 (16,6)

Unipoldr halvprotes 33792 (46,0) 393 (34,8)

Halvprotes, okiind typ 1697 (2,3) 10 (0,9)
Fixation halvprotes

Ocementerad stam 1395 (2,5) 10 (1,7)

Fixation totalprotes

Cementerad 15888 (92,1) 437 (81,2)

Hybrid 300 (1,7) 10 (1,9)

Ocementerad 284 (1,6) 17 (32)

Omviind hybrid 179 (4,5) 74 (13,8)

Tabell 12.4.1. Beskrivning av patientgrupperna och kirurgiska detaljer
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Reoperationsorsaker
Orsak Intrakapsulira frakturer Extrakapsulira frakturer

Antal Andel, % Antal Andel, %
Ej reopererad 70199 95,6 1089 96,4
Infektion 1120 1,5 12 11
Luxation, instabilitet 1021 14 9 08
Fraktur femur 7131 1,0 12 11
Lossning 152 0,2 4 04
Oklar smiirta, acetabulumerosion 103 01 2 02
Ovriga 109 0,1 2 02

Tabell 12.4.2. Reoperationsorsaker

Maijligen dr det bara erfarna ledprotesoperatdrer som utfor
protesingrepp pé patienter med extrakapsulir fraktur, och
uppnar ett mera fordelaktigt resultat? Eller sd ir de patienter
som erbjuds ledprotes som akut behandling sa strikt utvalda
att de har firre riskfaktorer for luxation och infektion? En an-
nan okind faktor ir om en del basocervikala hoftfrakturer
Kklassificeras som §72.10 och i vir sammanstillning ddrmed
riknas in bland de pertrokantira frakcurerna. Den basocervi-
kala frakturen ligger i grinszonen mellan lirbenshalsen och
trokanterdelen av lirbenet, och saknar egen diagnoskod. I
hinseendet att operera in en hoftprotes liknar de basocervikala
mycket mer den cervikala frakcuren och torde inte vara si
tekniskt krivande att operera som extrakapsulira frakeurer ir.
Lokala stickprov, genomging av rontgenbilder pa tvd svenska
universitetssjukhus, tyder dock pa att andelen basocervikala
frakturer hos patienter i gruppen extrakapsulir fraktur ir lag,
alltsa torde denna méjliga felkilla vara relative begrinsad.

I Sverige betraktar vi alltsd ledprotes vid per- och subtrokantir
frakeur som nagot nirmast exceptionellt. Det finns dock en-
staka jimforande studier som har féreslagit ledprotes som ett
gott alternativ till osteosyntes. I teorin kan det vara tilltalande
att fi ett omedelbart stabilt system med en protes, jaimfort
med den lingdragna konvalescens vi ser efter osteosyntes av en
instabil extrakapsulir hoftfrakeur. Aven helt andra vervigan-
den kan ligga bakom valet av protes till patienter med ex-
trakapsulir fraktur: de nimnda stickprovsanalyserna visade att
forekomst av tydlig artros i den frakturerade héftleden var en
vanlig orsak till valet av héftprotes. Resonemanget gar dd ut pd
att patienter kommer att vara mera svirmobiliserade efter en
osteosyntes, en metod som ju inte dtgirdar artrosbesviren. For
det andra kan det begrinsade rorelseuttaget i en stel hoftled
leda till att krafterna som inverkar pa en osteosyntes blir storre.
Dirmed torde risken for utebliven likning oka, teoretiske sett.
Dessa potentiella problem adresseras genom protesersittning av

leden. Frigan ir dock om en protesoperation av sidana skador
innebir en si stor teknisk utmaning att enbart rutinerade led-
protesoperatorer ska ta sig an den. I s fall blir en spridning ut
i akutkirurgin svar.

Analyserna ovan ir behiftade med flera begrinsningar, men
kan stimulera till en diskussion om nigot kan vinnas med led-
protes som akutbehandling 4ven av vissa extrakapsulira hoft-
frakcurer. Fragan méste i s& fall utforskas via en vetenskaplig
studie, i forsta hand genom en djupanalys av patientjournaler
och réntgenbilder, men allra helst i randomiserad form. Slut-
ligen kan noteras att reoperationsfrekvensen, sisom den rap-
porteras till Svenska Frakturregistret, efter operation med
mirgspik eller glidskruvplatta av instabil extrakapsulir fraktur
ir i samma storleksordning som efter protesoperation i vira
analyser ovan (se SFR Arsrapport 2019).

12.5 Dubbelartikulerande cupar

Dubbelartikulerande cupar (dual mobility cups, DMC) ékar
som behandlingsalternativ hos frakturpatienter. Arets djup-
analys jimfor DMC med konventionell totalprotes (kTHA)
och omfattar operationer utforda 2005 till 2019 pé individer
med akut fraktur. Fér gruppen med kTHA har bara de med
ledhuvud 6ver 28 millimeter tagits med. Jimférelsen redovisas
gruppvis, uppdelat pi dem som opererats via direkt lateralt
respektive via bakre snitt. Kaplan-Meier-analys med revision
som utfallsmétt anvinds, implantatéverlevnad. 2 473 indivi-

der med DMC och 10 473 med kTHA ingér i analysen.

Vi har i tidigare analyser sett att DMC-patienterna utgdr en
mellangrupp som ir ildre och sjukare 4n de som fir total-
protes, men yngre och friskare dn de som far halvprotes. I tabell
12.5.1 redovisas skillnad i mortalitet mellan de aktuella grup-
perna, och ocksd skillnader i patientgruppernas sammansitt-
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Reoperationsorsaker
Antal >80’ Miin’ AsA=III ASA=IV' Avlidna’
DMC 2473 35 39 ) 3 15
THA 10473 2 35 33 2 3
Al 12946 25 35 3 2 39

Tabell 12.5.1. Jimforelse mellan patientkaraktiristika i grupperna, andelen avlidna inom 90 dagar anges.

*) Andel i %.

100%

98%

96%

94%

92%

Implantatoverlevnad

90%

88%

B DMC,
5y = 95,6% (94,3; 97), n = 1282
TLA, ( )

86% | 5y = 95,6% (94,9: 96,4), n = 4091

0 1 2 3 i 5
Ar postoperativt

Figur 12.5.1. Andel patienter fria frin revision av nigon orsak
efter operation med bakre snitt (Kaplan—Meier analys, implantat-
overlevnad).
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Figur 12.5.2. Andel patienter fria frin revision orsakad av
infektion efter operation med bakre snitt (Kaplan—Meier analys,
implantatéverlevnad).

Copyright © 2020 Svenska Haftprofe

Copyright © 2020 Svenska Haftprotesregistret

SVENSKA HOFTPROTESREGISTRET 2019

205

ning. De nimnda faktorerna paverkar savil risken att do, som
risken att fi komplikationer och att behova revisionsoperation.
Som exempel ir att tillhora sjuklighetsnivin ASA 3 férknippat
med nistan fyra ginger hogre risk att avlida, och min har
50 % storre risk att avlida in kvinnor.

Figur 12.5.1 visar att DMC inte avviker frain KTHA, avseende
revision i allmidnhet nir patienten dr opererad via bakre snitt.
Det finns en tendens till fler revisioner pd grund av infektion
forknippade med DMC, men ingen statistisk skillnad jaimfére
med KTHA (figur 12.5.2). Lite ovintat dr kurvorna for revision
orsakad av luxation i princip identiska for DMC och kKTHA
vid bakre snitt (figur 12.5.3). Baserat pa kliniska studier kunde
man hir forvinta act DMC skulle ge en klar reduktion av
luxationsforekomsten. Det kan vara att revision som utfalls-
métt som ir for trubbigt for att pavisa eventuella skillnader.
Fran en aktuell registerbaserad avhandling (se kapitel 4.7) vet
vi att enbart en sjittedel av dem som luxerar efter KTHA till
slut genomgar en revision. Samma avhandling visar en luxa-
tionsfrekvens efter KTHA med bakre snitt hos svenska fraktur-
patienter pd hela 13 %. Motsvarande “sann” luxationsfrekvens
saknas dnnu for svenska DMC-patienter.

Granskas gruppen med direkt lateralt snitt pa samma sitt ser
vi en implantatéverlevnad pa samma niva for sivil DMC som
for KTHA (figur 12.5.4). Inte heller for revision pé grund av
infektion respektive luxation kan man sirskilja. DMC och
KTHA (figurerna 12.5.5 och 12.5.6). Aven vid lateralt snitt
lagger vi en brasklapp for revision som utfallsmétt.

Aven da vi tidigare analyserat reoperationsforekomsten har
DMC och konventionell totalprotes haft likartat resultat. I ar
valde vi revision, dir rapporteringsgraden ir 6ver 90 %, och
enbart akuta frakeurfall, for att skirpa analysen. Resultatet ir
ojusterat, grupperna som jimfors ir “skeva”. At sjukligare och
ildre patienter i stdrre utstrickning fir DMC innebir selek-
tionsbias, som kommer att paverka risken att utveckla kom-
plikationer av olika slag, och i nista steg huruvida ortoped och
patient i samrad beslutar om revisionsoperation eller ¢j. Denna
bias paverkar ocksa risken att avlida, och dirmed inte hinna
utveckla héftkomplikationer. En rittvisande jamforelse kriver
antingen randomiserade grupper eller avancerad statistisk
matchning, samt den sanna luxationsfrekvensen som utfalls-
métt. Det dr dirfor vikeigt att ortoped-Sverige rekryterar del-
tagare till den pagiende, registerbaserade och randomiserade
studien Duality i Svenska Frakturregistret. Mer information
om studien kan man hitta pa Svenska Frakturregistrets hemsida
(https://sfr.registercentrum.se/) under forskning.

12.6 Klinisk betydelse

Mycket energi liggs pé att diskutera val av protestyper — total-
protes, bipolir eller unipolir halvprotes — bide i vetenskapliga
sammanhang och i klinisk vardag. Just nu ser vi att anvind-
ningen av totalprotes avstannat, och antalet unipolira halv-
proteser okar igen. Kurvorna éver protesoverlevnad, frihet fran
revision, visar ingen stérre skillnad mellan protestyperna, och
kanske spiller vi vart krut pé fel frigor? I diskussionen om hur
vi behandlar véra patienter bist dr det viktigt att bestimma sig
for vilket utfall som har stdrst betydelse for patienten. Att ter-
ga till ett sjilvstindigt liv, att slippa smirtor och lita till den
egna kroppens formaga ir troligen det som virderas hogst. Att
slippa komplikationer ir sjilvklart ocksd av stor betydelse. Dir
ir det viktigt att forstd ate reoperationer och revisioner bara
utgdr toppen pd isberget utav reella komplikationer. Hoftprotes-
registrets studier har visat act mérkertalet 4r stort vid infektioner
och luxationer, och dven en del protesnira frakcurer behandlas
utan oppen kirurgi. Bara klinikens egna genomgangar av patient-
néjdhet och totala antalet komplikationer kan ge svar pd om
den givna behandlingen ir tillfredsstillande. Troligen finns det
mera avgdrande faktorer i virdkedjan, 4n skillnader i protes-
design, som man kan paverka. Kom ihdg méjligheten i atc ST-
likarna ska gora kvalitetsarbeten!

Isgonfallande pi nationell niva ir det den héga revisions-
forekomsten hos dem som #r under 75 &r da de drabbas av
héfifrakeur och behandlas med héftprotes. Var tionde behéver
ga igenom en revisionsoperation inom de forsta tio dren. Vad
kan ortopeden och ortopedin géra for att forbittra denna
siffra? "Den vanliga patienten” som blir opererad pa grund av
artros har betydligt bittre chanser att slippa utbyte av sin protes,
en pi 20 behéver en revision. Ar det en naturnddvindighet att
frakturpatienten har ett sd mycket simre resultac? Handlar det
om operatdrens erfarenhet och véirdens kvalitet? Vira rutin-
missiga val avseende snitt, cementering och rehabilitering?
Eller 4r det enbart patientens riskfaktorer som pifér henne
denna daliga prognos? Hir finns utrymme for lokala kvalitets-
projekt — opereras frakturpatienter under simre omstindigheter
in elektiva patienter? Vilka dr den egna klinikens orsaker till
revision — kunde ndgot fall ha undvikits?

Tink pa att a/la 5ppna ingrepp i och kring héften ska
rapporteras. Glom inte att rapportera mjukdelsingrepp
vid infektion och frakturkirurgi! Registret hjilper girna
till med utbildning av nya lokala medarbetare!
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Figur 12.5.3. Andel patienter fria frin revision orsakad av Figur 12.5.4. Andel patienter fria frin revision av nigon orsak
luxation efter operation med bakre snitt (Kaplan—Meier analys, efter operation med direkt lateralt snitr (Kaplan—Meier analys,
implantatoverlevnad). implantatéverlevnad).
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Figur 12.5.5. Andel patienter fria frin revision orsakad av infek- Figur 12.5.6. Andel patienter fria frin revision orsakad av luxa-
tion efter operation med direkt lateralt snitr (Kaplan—Meier analys, tion efter operation med direkt lateralt snitt (Kaplan—Meier analys,
implantativerlevnad). implantatverlevnad).
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13. Verksambetsutveckling — virdekompasser

Forfattare: Ola Rolfson, Cecilia Rogmark

Hoftprotesregistret borjade dppet rapportera enhetsresultat
1999. Antalet variabler som rapporteras pé detta sitt har dkat
med dren och presenteras i tabellform pa olika stillen i denna
rapport. Dessa tabeller blir av nédvindighet omfattande och
ibland svirtolkade. Dessutom ir det via tabeller svart att i
en snabb &verblick av enheternas resultat i flera dimensioner.
For att underlitta tolkningen och ge en snabb 6verblick av
enheternas resultat anvinder vi den sé kallade virdekompassen
med fem till &cta utfallsvariabler (viderstreck). Kompasserna ir
framtagna med avsike att ge en snabb och pedagogisk oversikt.
Ett avvikande resultat i en virdekompass ir en indikation pé
att det finns ett forbittringsomride. Kompassen bor ses som ett
enkelt signalsystem. Vi har tagit fram virdekompasser for alla
totalprotespatienter, den vanlige patienten och for patienter
som opereras med protes pa grund av frakeur.

Varje variabel har skalats om till virden frén 0 till 1. Det simsta
virdet (0) for variablerna tilldelades origo och det bista virdet
(1) i periferin. Grinsvirdena bestims genom att ta det hgsta
respektive ligsta medelvirdet (pa enhetsniva) plus/minus en
standardavvikelse. Rikets medelvirden anges pd varje axel genom
den yttre kanten av det roda omradet. Respektive enhets medel-
virde for aktuell variabel anges pé varje axel genom den yttre
kanten av det grona omradet. Virden som ligger i rott omrade
ir simre in rikets medelvirde och virden utanfér det rdda om-
radet dr bittre. Ju mer rdte filt som syns desto simre resultat.
Observera att observationstiden for variablerna ir olika.

13.1 Verksambetsuppfoljning efter
total hoftprotes

Resultatvariabler i virdekompasser:

e Patienttillfredsstillelse vid 1-&rsuppfdljningen (operationsir
2018-2019).

e Smirtlindring. Virdet beriknas genom att subtrahera virdet
pa smirta preoperativt frin virdet som angavs ett ar efter
operationen (operationsar 2018-2019).

e Forbittring i sjdlvskattad hilsa (vinst i EQ VAS). Viirdet berik-
nas genom att subtrahera EQ VAS-virdet preoperativt frin
EQ VAS ett ar efter operationen (operationsr 2018-2019).

* Odnskad hindelse inom 90 dagar for senaste tredrsperioden
(operationsir 2016-2018). For definitioner se kapitlet om
oonskade hindelser. Indikatorn innefattar dven mortalitet.

e Tickningsgrad (completeness) pd individnivd enligt senaste
linkningen med Patientregistret pa Socialstyrelsen (opera-
tionsir 2018).

* Reoperation inom tvé 4r. Anger all form av reoperation inom
tva &r efter primiroperation och under den senaste fyradrs-
perioden (operationsir 2016-2019).

* Femirs protesoverlevnad. Protesoverlevnad efter fem ar med
Kaplan—Meier statistik (operationsar 2014-2019).

* Tiodrs protesdverlevnad. Samma variabel som ovan men
med lingre uppfdljningstid (operationsir 2009-2019).

Kopplat till varje enhets virdekompass dr ocksd en grafisk fram-
stillning av enhetens case-mix. Denna del ir konstruerad pa
samma sitt som virdekompassen och inkluderar nigra av de
patientrelaterade variabler som visat sig vara forknippade med
patientrapporterat utfall och langtidsresultat avseende revi-
sionsbehov. Ju storre den grona ytan blir i denna figur, desto
gynnsammare patientprofil har den aktuella enheten. Fér den
vanlige patienten finns det inga case-mix kompasser eftersom
detta redan ir justerat for via urvalet.

* Charnley-klassifikation. Patienter med Charnley-klass A eller
B (utan andra sjukdomar och/eller besvir frin andra leder
in hofterna som paverkar patientens gingformaga) har ligre
risk f6r komplikationer och bittre patientrapporterat utfall.

* Andel primir artros. Jimfért med andra bakomliggande
ledsjukdomar dr primir artros férknippat med ligre risk for
komplikationer och bittre patientrapporterat utfall.

¢ Andel patienter 60 ar eller dldre. Risken att bli omopererad
ir lagre for individer 6ver 60 ar.

¢ Andel kvinnor. Risken att bli omopererad ir lidgre for kvinnor.

13.2 Verksambetsuppfolining
efter hiftprotes som behandling
av hoftfraktur

Virdekompasserna ska spegla enheternas resultat. De omfattar
total- och halvprotes vid hoftfrakcur och innehéller fem variab-
ler (viderstreck). Frakturkompasserna begrinsas av att de flesta
frakturpatienter inte omfattas av registrets PROM-program.

Vi uppmanar varje enhet att jimfdra sig med rikets medelvirde
och se om négra problemomriden féreligger som kan foranle-
da ett lokalt forbittringsarbete. Resultaten maste dock ses i ett
sammanhang, dir minga faktorer paverkar. Virdekompassen
kan ses som ett balanserat styrkort. Ju storre ytan blir desto
bittre mingdimensionellt totalresultat har respektive enhet.

Vi har valt nigot annorlunda resultatvariabler for frakeur-
relaterade proteser jimfért med dem for elektiva totalproteser.
Observationstiderna for reoperation och proteséverlevnad ir
kortare eftersom individer med hoftfrakcur har en kortare dter-
stdende livslingd pd grund av hég dlder och sjukdomar. De
flesta reoperationer sker inom ndgra manader efter frakturen
och langtidskomplikationer ir ovanliga.

* Tickningsgrad (completeness) pd individniva for halvprotes
enligt senaste samkorningen med Patientregistret (2018).

* Odnskade hindelser inom 90 dagar. Odnskade hindelser
enligt senaste samkorningen med Patientregistret. Dessa
definieras som kardio- och cerebrovaskulira tillstind, trombo-
embolisk sjukdom, pneumoni, ulcus och urinvigsinfektion
om dessa lett dll dterinlidggning eller dod. Dessutom ingdr
alla typer av omoperation av hoften.
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* 90-dagarsmortalitet. I internationell litteratur anvinds denna
variabel for att belysa mortalitet efter hoftproteskirurgi.

* Reoperation inom sex ménader. Alla ppna, efterfoljande
ingrepp i aktuell hoft.

* Protesoverlevnad efter ett ar med Kaplan-Meier-statistik.

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

e Andel patienter 85 ar eller dldre. Hog alder skyddar mot
reoperation och revision. Orsakerna kan vara flera; minskad
aktivitet minskar risken for till exempel erosion och sanno-
likt dven f6r luxation. Fé drs aterstiende livslingd gor att loss-
ning inte hinner utvecklas. A andra sidan kan den “risk-
minskning” vi ser orsakas av att en ildre individ trots allt
drabbas av komplikation men avrides frin reoperation eller
revision av medicinska skil. Kliniker som opererar minga
patienter Sver 85 ar fir bittre resultat avseende reoperation/
revision, men simre avseende mortalitet.

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

* Andel icke-dementa patienter. I figuren anges enhetens andel
av patienter som bedomts vara kognitivt intakta. Dementa
har hégre mortalitet efter hoftfraktur. Om en enhet har stor
andel icke-dementa forbittras deras mortalitetssiffror.

* Andel kvinnor. Kvinnor har generellt bittre resultat in min
avseende behov av reoperation/revision, framfor allt beroende
pa ldgre risk for protesnira frakeur.
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Diskussion

Virdekompasserna for frakcurpatienter ar forvdnansvirt lika
fjolarets for de allra flesta sjukhusen. Det vill siga att de vil-
fungerande enheterna fortsitter med ett gott utfall, medan
andra enheter tar med sig antingen en eller flera "problem-
axlar” in i och genom 2019. Att lyfta fram, jimfért med 2018,
ir att Capio S:t Goéran, Gillivare, Jénképing, Norrtilje, och
Sunderbyn forbittrat sina virdekompasser. Nykoping har “noll”
pd tickningsgradsaxeln eftersom tickningsgradsanalysen base-
ras pa halvprotesregistreringen, Nykoping opererar i princip
bara totalproteser och dess tickningsgrad ska alltsa inte ses som
ett problem. Likaledes bor Karolinska/Solnas virdekompass
ses i ljuset av den mycket speciella case-mix av patienter sjuk-
huset har.

Hos de aldrade och sjuka héftfrakcurpatienterna dr sannolike
icke-kirurgisk behandling av komplikationer vanligare 4n hos
artrospatienter. Bade infektioner och luxationer kan i vissa
situationer behandlas symtomlindrande utan kirurgi, till
exempel om en ny operation skulle vara forenad med stora
medicinska risker. D4 kan en icke-operativ behandling vara
limpligast, och vid bedémningen av virdekompasserna bér
forhallandet beaktas. Till en viss grins kan hogre forekomst av
reoperationer och revisioner, & andra sidan, tyda pd en aktiv
héllning vid komplikationer.

Enheter med ett fortsatt daligt eller forsimrat resultat bor ana-
lysera de olika faktorer som péverkar det kliniska resultatet.
Direfter bor dtgirder vidtas. Registret formedlar girna den
erfarenhet som finns efter motsvarande analyser pa andra sjuk-
hus och bistar ocksd med praktisk hjilp.
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Kvalitetsindikatorer for totala proteser
Vardekompass - riksgenomsnitt

Tillredstéllelse
Vinsti smérta

EQVAS-
vinst efter
1ar

Implantat-
overlevnad 5 ar
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R Oonskade héndelser
inom 2 ar inom 90 dagar
Tackningsgrad
Aleris Specialistvard " ' ” " Capio Ortopediska
Nacka Alingsas Arvika Boras Capio Movement Huset
Capio S:t Goran Carlanderska® Danderyd Eksjo Enkbping Eskilstuna
GHP Ortho Center Al 5 i
Falun Goteborg Giillivare Gévle Halmstad Hudiksvall
Hassleholm Jonkoping Kalmar Karlshamn Karlstad Karolinska/Huddinge

LE S RS

Karolinska/Solna Katrineholm Kungalv Lidkoping Lindesberg Ljungby

AR

*Eftersom dessa kliniker inte har nigra inrapporterade operationer till Patientregistret vid Socialstyrelsen kan tickningsgrad inte anges.
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Case-mix-profil for totala proteser
Riksgenomsnitt

Andel Andel  E
kvinnor Osteoartros &
£
o
Andel 60 ar och dldre §
Aleris Specialistvard ; : z Capio Ortopediska
Nacka Alingsas Arvika Boras Capio Movement Hisset
Capio St Goran Carlanderska Danderyd Eksjo Enkoping Eskilstuna
GHP Ortho Center i % i
Goteborg Gllivare Gavle Halmstad Hudiksvall

Teeee

Karolinska/Huddinge

*e e

Karolinska/Solna Katrineholm Kungalv Lidkoping Lindesberg Ljungby

AR 4R 2R 4 4

Hassleholm Jonkoping Kalmar Karlshamn Karlstad
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Ortho Center
Stockholm

Mora Norrkéiping Norrtélje Nykdping

3
l 3

Oskarshamn Pitea Skelleftea Skene Skovde Solleftea

.
L}
*
[ 3
-
*

Sophiahemmet SuMdindal Sodersjukhuset Stdertélje Torsby Trelleborg

-
-
-
-
L 3

-
.
L 3

Uddevalla Uppsala Varberg Vishy Varnamo

-

Vstervik Vasleras Véxjo Angelholm Orebro Ornskoldsvik

yee

*__

.

Ostersund

-
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Lycksele Mora Norrképing Norrtélje Nykoping O&mﬂg
Oskarshamn Pitea Skelleftea Skovde Solleftea
Sophiahemmet SUMalIndal Sodersjukhuset Stdertélje Torshy Trelleborg
Uddevalla Védrnamo
+
Vstervik Vasteras Vayjo Angelholm Orebro Ornskoldsvik

Ostersund

*
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Kvalitetsindikatorer for

den "vanlige patienten”
Vardekompass - riksgenomsnitt

Tillfredstallelse

Implantat- Vinst i smérta

S
2
El
%)
=
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inom 90 dagar

Aleris Specialistvard Aleris Specialistvard Aleris Specialistvard Aleris Specnallstvard

Bollnas Motala Nacka Angelholm Alingsas Art Clinic Jonkdping
f*‘ ’*% ’* * * ’*‘
Arvika Capio Movement* Capio gﬁ:epfdism Capio S:t Goran Carlanderska® Danderyd
Eksjo Enkoping Falun GHng:Egﬂ?;"‘e’ Gélivare Halmstad
Hudiksvall Hassleholm Jonkoping Kalmar Karlshamn Karlstad
* *
Katrineholm Kungaly Lidkoping Lindesberg Ljungby Lycksele

seue

*Eftersom dessa kliniker inte har nigra inrapporterade operationer till Patientregistret vid Socialstyrelsen kan tickningsgrad inte anges.
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Mora Norrktiping Norrtélje Nykdping Ogthn%fh%ﬁr Oskarshamn
e e s
Pitea Skelleftea Skene Skavde Solleftea Sophiahemmet
LRSI R
SUMaIndal Sodertélje Torshy Trelleborg Uddevalla Varberg
res
Vishy Varnamo Vastervik Vasteras Vaxjo Angelholm
resePe

Ornskoldsvik Ostersund

oo
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Kvalitetsindikatorer for frakturpatienter
Vérdekompass - riksgenomsnitt

Tackningsgrad

Odnskade handelser

inom 90 dagar
,——""—//

Implantat-
ad1ar
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inom 6 manader 90-dagar

Aleris Specialistvard

Motala Alingsas Boras Capio S:t Goran Danderyd Eksjo
Eskilstuna Falun Géllivare Gavle Halmstad Helsingborg
Hudiksvall Jiinkoping Kalmar Karlskoga Karlskrona Karlstad

Karolinska/Huddinge Karolinska/Solna Kristianstad Kungélv Lidkdping Lindesberg
Linkdping Ljungby Lycksele Mora Norrkdping Norrtélje

/

»
»

L2 3
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Case-mix-profil for frakturpatienter
Riksgenomsnitt
Andel 85 ar och aldre
Andel Andel akuta 2
kvinnor frakiurer 3
£
°
Andel ickédementa &
Aleris Specialistvard Alingsas Boras Capio S:t Goran Danderyd Eksjt
Motala
Eskilstuna Falun Géllivare Gavle Halmstad Helsingborg
I
Hudiksvall Jiinkoping Kalmar Karlskoga Karlskrona Karlstad
Karolinska/Huddinge Karolinska/Solna Kristianstad Kungélv Lidkdping Lindesberg
Linkdping Ljungby Lycksele Mora Norrkdping Norrtélje

IR
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Nykoping® NAL Skelleftea Skovde SUM@Indal Sunderby

Sundsvall SUS/Lund SUSMalmi Stdersjukhuset Sodertalje Torsby

Uppsala Vérmamo Vastervik

Vésteras Vaxjo Ystad Orebro Ornskoldsvik Ostersund

* Enheter som huvudsakligen anvinder totalprotes och dirfor saknar tickningsgrad for halvprotes, vilket axeln hir baseras pa.
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Nykoping NAL Skelleftea Skovde SUM@Indal Sunderby
Sundsvall SUS/Lund SUSMalmi Stdersjukhuset Sodertalje Torsby
Umea Uppsala Varberg Visby Vamamo Vastervik

Vésteras Vaxjo Ystad Orebro Ornskoldsvik Ostersund

se0000
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14. Svenska Hiftprotesregistret

och klinisk forskning

Forfartare: Ola Rolfson

Staten har tillsammans med Sveriges Kommuner och Regioner
(SKR) har ingitt en overenskommelse om finansiering av
svenska nationella Kvalitetsregister. Visionen ir att registren ska
vara en integrerad del i ett nationellt system f6r den samlade
kunskapsstyrningen med uppfoljning av svensk hilso- och sjuk-
vard. Registren ska bidra till lirande och forbittring, kvalitets-
utveckling, att ridda liv, uppnd jimlik hilsa, forskning, resurs-
effektiv vird och omsorg, forbittringsarbete i virdens och
omsorgens verksamheter samt som kunskapskilla for klinisk
forskning, inklusive samarbete med Life science-sektorn. Utdver
att ticka driftskostnader, ska anslagen frin SKR och staten gi
tll de tvd forsta uppdragen. Tanken #r att registerbaserad
forskning ska finansieras med andra medel.

Vad ir forskning och vad ir registerverksambet?
Grinsen for vad som ska anses vara klinisk forskning och utvir-
dering av verksamheten respektive forbittringsarbete dr otyd-
lig. All registeranalys som syftar till att dterkoppla resultat och
forbittra verksamheten vilar pa vetenskapliga metoder. I érs-
rapporten publicerar vi varje &r riktade djupanalyser, validerings-
studier och sambearbetning av data med andra hilsodataregister
som utforts enligt etablerade registerforskningsmetoder. Inom
registret pagdr ett stindigt arbete enligt vetenskapliga princi-
per med ate forbittra och utveckla de metoder som anvinds i
registerarbetet. Trots att de centrala anslagen inte dr avsedda
for forskning, utvirderar SKR och Myndigheten for vird- och
omsorgsanalys regelbundet registrens forskningsaktivitet. Hog
forskningsaktivitet 4r ett kriterium for att ett register ska till-
delas hogsta certifieringsnivén.

30 avhandlingar frin Svenska Hoftprotesregistret
Vi har bedrivit ett strategiskt arbete inom registret for att
forbidttra infrastrukeuren i syfte att dka och stirka forsknings-
aktiviteten. Det har fallit vil ug, vilket bland annat mirks genom
att vi har 22 doktorander knutna till registret. Doktoranderna
baserar hela eller delar av sina avhandlingsarbeten pé data frin
Svenska Héftprotesregistret och representerar sju svenska uni-
versitet (Uppsala universitet, Lunds universitet, Gteborgs uni-
versitet, Umed universitet, Linkdpings universitet, Karolinska
instituter och Orebro universiter). Under 2019 publicerades
41 vetenskapliga artiklar frin registret och vi hade 6ver 70
presentationer pi nationella och internationella moten. Sedan
1986, di Lennart Ahnfelt forsvarade den forsta héftprotes-
registerbaserade avhandlingen, har ytterligare 29 doktorander
disputerat pd data frin registret och under handledning av
registermedarbetare. En starke bidragande orsak till att forsk-
ningsaktiviteten stadigt okar 4r att registret har flera statistiker
som arbetar i registret.

Sammanlinkningsstudier

En annan forklaring till den 6kade forskningsaktiviteten ir att
vi i storre omfattning utnyttjar andra hilsodataregister i forsk-
ningen. Eftersom alla register utgir frin personnummer, ger
linkning av registrets data med andra datakillor frin Statistiska

Centralbyrén, regionala patientregister och Socialstyrelsens
hilsodataregister unika forskningsméjligheter. Under 2016 pub-
licerade vi en beskrivning av processen med att sambearbeta
data frin Socialstyrelsen, Statistiska Centralbyrin och Svenska
Hoftprotesregistret (Cnudde et al, BMC Musculoskelet Disord.
2016 Oct 4;17(1):414). Det finns en uppdaterad forsknings-
databas som innehéller alla patienter som opererats fram till
2016. I ett pigaende forskningsprojekt haller vi pa att linka
data frin Svenska Hoéftprotesregistret, Svenska Kniprotes-
registret, Nationella Diabetesregistret och BOA-registret med
Statistiska Centralbyrans longitudinella integrationsdatabas for
sjukforsikrings- och arbetsmarknadsstudier (LISA) och Social-
styrelsens hilsodataregister (Dell'Isola et al. BMJ Open. 2019
Dec 17;9(12):¢032923). Det dvergripande syftet med projektet
4r att studera hur diabetes paverkar resultatet av icke-kirurgiska
och kirurgiska artrosbehandlingar och hur icke-kirurgiska och
kirurgiska artrosbehandlingar paverkar diabeteskontroll.

Varfor behovs observationell forskning?
Registerstudier och randomiserade kliniska prévningar (RCT)
kompletterar varandra. Forskning inom ledproteskirurgi kriver
lang uppféljningstid och ménga patienter. Négra viktiga utfalls-
parametrar (reoperationer, protesdverlevnad och mortalitet)
sker relativt sillan. Det gor att registerstudier 4r sarskilt bra vid
forskning inom ledproteskirurgi. Registerstudier har sirskilda
fordelar som kan lyftas fram i det hir ssammanhanget:

* Registerstudier representerar resultat i praktiken. Det innebir
att resultaten har hog generaliserbarhet. En registerstudie ger
en rittvisande bild av hur en viss behandling fungerar i rutin-
sjukvird i normalbefolkningen.

* Oavsett om man studerar exponering eller utfall, sd méjliggor
registerstudien, pd grund av sin storlek och linga uppféljnings-
tid, att man kan studera hindelser som forekommer sillan.

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

* Den kontinuerliga longitudinella insamlingen av data gor att
man kan analysera férindringar i patientdemografi, behand-
ling och resultat dver tid.

Vad kriivs for att anvinda registerdata
[for forskningsindamal?

All registerbaserad forskning med individdata kriver godkin-
nande frin Etikprévningsmyndigheten (EPM). All information
som finns i registret betraktas som allmin handling men sek-
retesskyddas enligt offentlighets- och sekretesslagen. Register-
hallaren har av Vistra Gotalandsregionen som Centralt Person-
uppgiftsansvarig myndighet (CPUA) delegerats uppgiften att
sekretess- och menpréva begiran om utlimnande av data. Vi
anvinder sirskilda formulir fér begiran om datauttag som
finns att ladda ner frin Registercentrums hemsida.
https://registercentrum.se/forskning/
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Regelverket kring registerforskningen kan ldsas pa:
htep://www.kvalitetsregister.se/forskning/forskaparegister-

data.1907.html

Alla forskningsprojekt dokumenteras i registrets projektdatabas
och publiceras pd registrets hemsida. Om man vill diskutera
forskningsprojekt rekommenderar vi att man tar kontakt med
registerhéllarna.

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

Alla verktyg finns pi SODA

For att sikerstilla maximal datasikerhet forvaras alla data som
anvinds i forskningen pd en server (SODA-servern = Secure
Online Data Access). P4 denna server fir anvindaren via tva-
stegsfaktorautentisering tillging till en virtuell dator. I den vir-
tuella datorn finns de projektspecifika databaserna, alla vanliga
statistikprogram, Officepaketet och annan programvara.

Internat for registerforskare

Sedan 2012 anordnar registret varje ar i januari ett tvidagars
forskningsinternat. Till detta internat bjuds alla anknutna dok-
torander, handledare och andra forskare som bidrar till arbetet
i registret. Savil generella som specifika forskningsfragor dis-
kuteras i workshop-format. Arets méte (2020) hade cirka 50
deltagare och arrangerades tillsammans med Svenska Kni-
protesregistret, Svenska Frakturregistret och BOA-registret.
Till internatet hade vi dven bjudit in forskare och doktorander
frin alla andra kvalitetsregister inom rorelseorganens sjukdomar.
Alla doktorander holl korta presentationer om sina respektive

projekt och fick dterkoppling.

Ar

Disputationer 2019

2019-06-13

International Outcomes of Total Hip Arthroplasty.
Elizabeth Walton Paxton

2019-05-16
Adverse events following surgery of the hip.
Martin Magnéli

2019-04-12

The Uncemented Cup in Total Hip Arthroplasty:
stability, Wear and Osteolysis.

Volker Otten

Disputationer 2020 (till och med juni)
2020-05-08

Dislocation after hip fracture related arthroplasty
— Incidence, risk factors and prevention.

Ammar Jobory

2020-05-08

Fast-track programs in total hip and knee replacement
at Swedish hospitals — influences on safety, outcome and
patients’ experiences.

Urban Berg

2020-03-27
Outcomes following primary total hip arthroplasty. With focus
on the surgeon & surgeons’ perceptions about feedback.

Per Jolbick
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2020-03-20

Periprosthetic femoral fracture after total hip replacement.
Incidence, risk factors, and treatment

Georgios Chatziagorou

Registrets databaser limpar sig ocksd vil till vetenskapligt
arbete under specialisttjinstgdring (ST), examensarbete pé
likarprogrammet och andra masterarbeten. Under de senaste
fem dren har det genomforts en rad sddana projekt och minga
av dem finns sammanfattade i arsrapporterna.

Minga forskare bidrar till registrets aktivitet

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

Johan Kirrholm, Géteborg

Cecilia Rogmark, Malmé

Ola Rolfson, Géteborg

Henrik Malchau, Géteborg

Maziar Mohaddes, Géteborg

Hans Lindahl, Lidképing

Leif Dahlberg, Lund

André Stark, Stockholm

Per Wretenberg, Orebro

Nils Hailer, Uppsala

Riidiger Weiss, Stockholm

Olof Skéldenberg, Stockholm

Max Gordon, Stockholm

Kjell G Nilsson, Umed

Arkan Sayed Noor, Umed

Sebastian Mukka, Umea

Annette W-Dahl, Lund

Martin Sundberg, Lund

Otto Robertsson, Lund

Harald Brismar, Stockholm

Clas Rehnberg, Stockholm

Vikeor Lindgren, Stockholm

Anne Garland, Visby

John Timperley, Exeter, England

Ashley Blom, Bristol, England

Stephen Graves, Adelaide, Australien

Liz Paxton, San Diego, USA

Peter Cnudde, Llanelli, Wales

Anne Liibekke, Geneve, Schweiz

Li Fellinder-Tsai, Stockholm

Hékan Hedlund, Visby

Kristina Burstrom, Stockholm

Volker Otten, Umed

Susanne Hansson, Malmé

Szilard Nemes, Géteborg

Jorg Schilcher, Linképing

Ted Eneqpvist, Stockholm
Michael Méller, Géteborg
Anders Troelsen, Képenhamn

NARA-gruppen med representanter fran kni- och hoftprotes-
registren i Finland, Norge och Danmark.

Doktorander

Pé arsrapportens bakre omslag finns en lista éver de doktorander
som helt eller delvis baserar sina avhandlingsarbeten pa data frin
registret.

Internationella forskningssamarbeten

Registret har ett intensivt forskningssamarbete inom NARA
(Nordic Arthroplasty Register Association), vilket ér ett register-
samarbete mellan Finland, Norge, Danmark och Sverige sedan
2007 och dir en gemensam databas skapas arligen. Gruppen har
nu publicerat ett 40-tal vetenskapliga artiklar och ytterligare
manuskript 4r under arbete. NARA-data dr ocksi tillgingliga
for svenska doktorander.
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16. Kodsittning

Koda riitt

Att sitta ritt diagnoskod och ritt kod for de dtgirder som utférs,
mojliggdr bittre verksamhetsuppfoljning, rittvisare och korrek-
tare ersittning samt en pélitligare forskningsdatabas. Att data
som matas in i kvalitetsregister och hilsodataregister 4r korreke,
ir en forutsittning for att resultat och analyser skall kunna

hilla hog kvalitet och tillférlitlighet.

Sekvele efter barnsjukdomar i hiften

Hur ska man koda resttillstand efter barnsjukdomar? Dysplas-
tisk artros har en egen diagnoskod och resttillstind efter Perthes
sjukdom (coxa plana) likasi. Ovriga resttillstind efter barn-
sjukdomar i hoften foresldr vi kodas i journalen med sekundir
artros f6ljt av Z-kod for antingen forvirvad muskuloskeletal
sjukdom i den egna sjukhistorien (Z87.3) eller medfédd mus-
kuloskeletal deformitet/missbildning i den egna sjukhistorien
(287.7). Dock gar det i registret bara att registrera en kod.

Komplikationer

Komplikationsregistreringen ir svir och ofta saknas det bra
koder. For att registreringen ska bli s& korrekt som méjligt, r
det viktigt att tydligt i operationsberittelsen beskriva orsak till
reoperationer och revisioner, samt de dtgirder som utfors. Da
diagnos gillande reoperation numera registreras av enheten har
kodlistan uppdaterats enligt de val som finns i webformuliret.

Den vanligaste diagnoskoden avser mekanisk komplikation
(T84.0F), vilket bland annat inbegriper proteslossning, luxa-
tion, osteolys, acetabulumerosion och implantatbrott. Som
tilligg krivs en kod som specificerar orsaken dir man vanligen
anvinder Y83.1 (proteskomplikation utan anknytning till miss-
ode vid tgird) men dir dven Y79.2 (implantatrelaterat missode,
tekniskt fel) kan vara aktuellt att anvinda. Osteolys med uppen-
bart plastslitage ar ett sidant exempel.

Luxationer

En viktig anledning till att koda protesluxation korrekt ir att de
slutna repositionerna inte rapporteras till Svenska Hoftprotes-
registret. For att i framtiden kunna analysera forekomsten av
luxation behéver dirfor kodningen som rapporteras till Patient-
registret vara korreke. Vi freslér anvindning av T84.0F (meka-
nisk komplikation) och Y83.1 (proteskomplikation utan anknyt-
ning till missode vid atgird). Vid recidiverande luxationer ligger
man till M24.4F (recidiverande luxation). Anvind ¢j S73.0,
vilket betyder traumatisk luxation av héftled — ej héftprotes.

Infektioner

Protesinfektion kodas T84.5F och Y83.1 och det har inte nigon
betydelse for diagnoskodningen om den upptrider tidigt eller
sent i férloppet. Typisk kodsittning fér reoperation vid djup

protesinfektion dir man avser ridda protesen dr NFS19 (inci-
sion/debridering vid septisk artrit), NFS49 (implantation av
likemedel vid septisk artrit), limplig kod for byte av caput och/
eller liner i&r NFC99 med eventuellt tilligg av NFWG69 (tidig

reoperation for djup infektion).

Sérskilda koder for tidig reoperation

Reoperationskoderna NFW skall alltid anvindas vid tidig
reoperation, inom 30 dagar efter den ursprungliga operationen.
For de mindre dtgirderna kan de anvindas separat men vid mer
omfattande ingrepp bér de anvindas som tilliggskoder. Bland
annat ger detta hogre DRG -poing (diagnostelaterade grupper).

Ovriga revisionskoder
Vid caput-/linerbyte foreslis NFC99. Denna kod passar ocksé
vid konvertering av halvprotes till totalprotes.

Extraktion av protes

Oavsett om man avser reimplantera en protes eller inte kodas
extraktion av protes med NFUQ9 f6r halvproteser och NFU19
for totalproteser. Om man sitter in en spacer ligger man till
NFC59. Man skall alltsa inte anviinda koden for excisionsartro-
plastik, dven kallat Girdlestone, i samband med proteskirurgi.

Protesndira fraktur

Protesndra frakcurer ska inte kodas med S-kod utan man
anvinder M96.6F med tillidgg av limplig orsakskod (V, W eller
Y-kod). Detta giller alltsé dven frakcurer distalt om protesen,
Vancouver typ C, oavsett om protesen ir 15s eller inte. Om det
finns samtidig proteslossning ska koder for detta ocksa anges.
For det frakturkirurgiska ingreppet anvinds limpliga koder for
osteosyntes i kombination med koder for eventuell protesrevi-
sion och strukturellt graft. Accidentell peroperativ (eller tidigt
postoperativ upptickt) fraktur bér kodas med limplig S-kod
foljt av Y60.0 (oavsiktlig skada under operation).

Alla reoperationer ska registreras (med undantag for slutna
repositioner). Protesinfektion kodas T84.5F och Y83.1. Alla
femurfrakeurer pd samma sida som hoftprotesen ska betraktas
som protesnira frakcur och kodas M96.6E

Fran januari 2020 finns revisons-/reoperationskoden
slinkled efter extraktion av héftprotes (M96.8 + T98.3)
att anvinda. Denna kod kan med fordel anvindas vid
reoperation nummer tva vid ett tva-seansférfarande om
patienten inte har ndgon infektion.
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Akut trauma (hoftfraktur och dvriga) M33.1 Annan dermatomysit

$72.00 Collumfraktur M45.9 Bechterew, morbus

§72.10 | Pertrokantiir fraktur M65.9F | Ospecifik synovit

§72.20 | Subtrokantiir fraktur Komplikation eller foljdtillsténd efter fraktur eller annat trauma
M00.8 Artrit och polyartrit ors av annan spec bakferie M84.0F | Felldkning av fraktur

M80.0F | Aldersosteoporos m fraktur M84.1F | Utebliven ldkning/pseudoartros

M84.3F | Stressfraktur M84.2F | Fordrojd frakturlikning

$32.40 | Fraktur pd acetabulum M84.2E | Fordrdjd frakturlikning i biickenet

§72.30 | Fraktur pa femurskaftet M87.2F | Ostenekros efter fidigare skada

$73.0 Luxation i hoft 184.1 Mek kompl insir for inre fix av exiremitetshen
Artros (primir och sekundiir) 184.3F | Mek kompl av andra instrument, implantat
M15.0 Polyartros T84.6F Infektion efter osteosyntes

M16.0 Koxartros, primir dubbelsidig 191.2 Sena besvir av annan fraki pa br-korgen o béickenet
M16.1 Koxartros, primdr 193.1 Collumfraktur, sena besvir efter

M16.9 Koxartros, ospecificerad Tumir

M16.5 Koxartros, annan posttraumatisk (40.2 Malign tumér i nedre extremiteternas linga ben
M16.6 Koxartros, annan sekundir dubbelsidig 4 Malign tumér i héickenben, sakrum och coccyx
M16.7 Koxartros, annan sekundir (79.5 Sek malign tumér (metastas) i ben och benmiirg
M16.4 Koxariros, postiraumatisk dubbelsidig (90.0 Myelomatos

Foljdtillstand efter barnsjukdom i hoftleden D16.9 Benign tumér i ben och ledbrosk, ospecificerad lokalisation
M16.2 Koxartros, orsakad av dysplasi, dubbelsidig D21.2 Synovial chondromatos

M16.3 Koxariros, annan dysplastisk D48.0 Tumbr av osiker eller okéind natur i ben och ledbrosk
M21.0F | Coxa valga M84.4F | Patologisk fraktur ospecificerad

M21.1F | Coxa vara M90.7F | Benfraktur vid tumérsjukdom

M91.1 Perthes sjukdom Ovrigt

M91.2 Coxa plana (sen diagnos) M12.2F | Villonodulir synovit

M91.8 Annan spec juvenil osteokondros i hdft och hiicken M24.4F | Recidiverande lux och sublux i led

M93.0 Forskjuten vre femurepifys (icke traumatisk) M25.5F | Ledvirk

Idiopatisk nekros M36.2 | Ariropati vid hemofili

M87.0F | Osteonekros M79.6F | Smiirta ospecifik

M87.1F | Osteonekros orsakad av likemedel M84.3F | Stressfrakiur

M87.3F | Annan sekundiir osteonekros M86.6F | Osteomyelit, annan specificerad kronisk
Inflammatorisk ledsjukdom M88.8 Pagets sjukdom i andra specificerade ben
MO0.9F | Aririt ospecificerad M89.5 Osteolys

M02.9F | Reakiiv artrit ospecificerad M89.9 Sjukdom i benviivnad, ospecificerad

MO5.8F Reumatoid artrit seropos M90.0F | TBCi benviivnad

MO05.9F | Seropositiv reumatoid artrif, ospecificerad M93.2F | Osteochondrosis dissecans

M06.9F | Reumatoid artrit ospecificerad M94.8 Andra spec sjukdomar i brosk

MO7.3F | Psoriasisartrit M96.0F | Pseudartros efter artrodes

MO8.OF | Reumatoid aririt juvenil D16.2 Benign tumr i nedre extremiteterna

M13.8 Artrit, annan specificerad 184.0 Mekanisk komplikation av inre ledprotes
M24.6F | Ankylotisk led T84.5F | Infektion efter inre ledprotes

M32.9 Systemisk lupus etrythematosus, ospecificerad T84.8F | Andra spec kompl av inre ortopediska proteser
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ICD-10 kod | 1CD-10 kod Il 1CD-10 kod Il Beskrivning

1814 Y83.1 Sarinfektion, ytlig

184.5F Y83.1 Protesinfektion

T84.0F Y83.1 Protesluxation

184.0F M24.4F Y83.1 Recidiverande protesluxation

Mé61.4 Y83.1 Ektopisk bennybildning efter op

M89.5 Y83.1 Osteolys, protesniira

184.0f Y79.2 Implantathaveri/brott/slitage

184.0F Y83.1 Proteslossning

M96.6F Skadekod (V, W eller Y-kod) Protesniira fraktur Protesniira fraktur

181.0 Y83.1 Blodning/hematom

M84.1F 193.1 Y86.9 Utebliven likning hdftfraktur

M79.6F Ospecifik smiirta

1934 Nervskada

193.8 Karlskada

193.5 Muskel-/senskada

M16.1 Primdr artros (halvprotes)

184.0F M16.7 Y83.1 Acetabulumerosion (halvprotes)

1813 Sarruptur (ej infekfion)

T84.5F Y83.1 ALVAL/Pseudotumor

(40.2 Malign tumér i nedre extremiteternas linga ben
4 Malign tumr i héickenben, sacrum och coccyx
(79.5 Sek malign tumér (metastas) i ben och benmiirg
(90.0 Myelomatos

D16.2 Benign tumor i nedre extremiteterna

D21.2 Synovial chondromatos

D48.0 Tumdr av osdker el. okiind natur i ben och ledbrosk
T84.8F Y65.8 Fel i implantatpositionering/implantatstorlek
M96.8 198.3 Slinkled efter extraktion av hoftprotes

Copyright © 2020 Svenska Haftprofesregistret
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Primdra protesoperationer

Kompletterande dtgiirder

NFB09 Primir halvprotes cementfri NFNO9 | Autotransplantation av hen till femur
NFB19 Primir halvprotes med cement NFN19 Homotransplantation av ben fill femur
NFB29 | Primir totalprotes cementfri NENO9 | Autotransplantation av ben fill biicken
NFB39 Primir totalprotes hybridteknik NEN19 Homotransplantation av ben till biicken
NFB49 Primdr totalprotes med cement TNF50 Implantation av skelettmarkdr
NFB62 Primdr total ytersdtimingsprotes NFC59 Sek implantation av inferpositionsprotes (spacer)
NFB99 | Annan primir ledprotesop Reoperationer
Revisioner (sekundira protesoperationer) NFU09 Extraktion av halvprotes
Utan cement NFU19 Extraktion av totalprotes
NFC09 | Sek halvprotes cementfri NFA12 Oppen exploration av hiftled
NF(20 Sek totalprotes cementfri, totalrev NFH22 | Oppen reposition av luxerad protes
NFC21 Sek fotalprotes cementfri, cuprev NFL49 Sutur/reinserfion av sena/muskelfiiste
NF(22 Sek totalprotes cementfri, stamrev NFS09 Incision/debridering vid (ytlig) mjukdelsinfektion i hoft
NF(23 Sek totalprotes cementfri, annan del ellr ldr
NFC29 el P S T, G NFS19 Incision/debridering vid septisk artrit
Hybrid NFS49 Implantation av likemedel vid septisk artrit
NFC30 | Sek totalprotes hybrid, totalrev NFTI2 Oppen mobilsering avled
NFG31 Sek fotalprotes hybrid, cuprov NFL19 Sutur/rekonstruktion av muskel
NFC32 Sok totalprotes hybrid, stamrey NFU49 Extraktion av internt fixationsmaterial
NF(33 Sek totalprotes hybrid, annan del NFS99 Annan op vid infektion
NF(39 Sek totalprotes hybrid, annan rev Kod vid idig reoperation
Med cement NFW49 | Sutur av sarruptur
NFCI9 ek halvprotes med cement NFW59 | Reop for ytlig sarinfektion
NFC40 Sek totalprotes med cement totalrev NFW69 | Reap for diup infekiion
NFC41 Sek fotalprotes med cement cuprev NFW79 | Reop for sarblddn/hematom
NF(42 Sek totalprotes med cement stamrev NFW89 | Reap for diup blddning
NF(43 Sek fotalprotes med cement, annan del NFW39 | Annan reoperation
NFC49 Sek totalprotes med cement, annan rev Frakturdtgdrder
(vriga sekundira ledprotesoperationer NFI59 Osteosyntes med mirgspik
NFC99 | Annan sek ledprotesoperation (byte liner och/eller caput) NFJ69 Osteosyntes med platta
samt vid konvertering halvprotes fill totalprotes NF199 Annan frakiurdtgird
Slutna operationer (rapporteras ej till SHPR!)
NFH20 | Sluten reposition av luxerad protes
TNF10 Artrocentes
TNF1I Injektion i hoftled
NFAI0 Diagnostisk artrografi
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17. Tack till kontaktsekreterare
och kontaktlikare

2019 har varit ett hindelserikt &r med bland annat registrets 40-drsjubileum och beslut om samgéende med Svenska Kniprotes-

registret. Vi vill passa pa att uppmirksamma och tacka vira kontakesekreterare och kontakdlikare runt om i Sverige for ert fina

arbete och engagemang under det gingna aret.
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Mikael Bouleau
Jennie Henriksson-Lantto

Aleris Specialistvard
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Herbert Franzén
Malin Johansson
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Li Foss

Gunilla Gyllsdorf
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Christian Kopp
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Ing-Marie Lindstrém
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Carina Eriksson
Ann Westerberg

Eskilstuna
Nils Isaksson
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Anders Krakau
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Torsten Jonsson
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Gillivare

Tomas Nilsson
Marita Eriksson
Cecilia Jakobsson

Giivle
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Maria Ostergird-Hansen

Halmstad
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Karin Tholen
Lisbeth Johansson
Anette Ramkvist

Karolinska/Huddinge
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Kristina Johansson
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