Mangarig registrering har
okat kvaliteten pa hoftplastiker

Information fran det svenska
hoftplastikregistret har, under
20 ar, bidragit till att allvarliga
komplikationer och revisionsbe-
hov vid hoftplastikkirurgi signi-
fikant minskat. Vissa implantat
har varit férenade med en hég
revisionsrisk och utmaonstrats ur
sortimentet. En konservativ in-
stéllning till nya implantat och
fixationsmetoder har medfort
att Sverige idag uppvisar den
lagsta revisionsfrekvensen i

Registret har en dubbel funktionférankring hos professionen har varit av
dels beskrivning av epidemiologin forstor betydelse for att aterforingen till
hoftplastiker i Sverige, dels en identisjukvarden skall leda till praktiska re-
fiering av riskfaktorer for samre resul-sultat. Registret bygger pa frivillighet
tat, relaterat bade till patienten, implanech engagemang hos de enskilda enhe-
tatet och den kirurgiska metoden geterna och deras kontaktrepresentanter,
nom studier av revisioner (reoperatiosamt ett totalt deltagande fran alla enhe-
ner). Det Gverordnade syftet med reter i landet. For att uppna detta engage-
gistret ar att forbattra kunskapen om kimang genomfors arliga moten med
rurgiska tekniker och olika typer av im-samtliga féretradare respektive sekrete-
plantat, och darmed méjliggéra en kon
tinuerlig kvalitetsférbattring av hoft-
proteskirurgin. Fragestallningarna ar
Hur manga opereras? Pa vilka sjukhug .
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att ge en bild av forekomsten av allkom kvalitetsforbattringarna, som vi 1969 H+——-—_1 |
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Figur 1. Genomsnittsalder vid det

porten som presenterades i Lakartid- Hoftplastikregistret har fran borjan
ningen 1980 [1] pekade pa betydelsefatt stod av Svensk Ortopedisk Fore
av att allvarliga komplikationer konti- ning och Socialstyrelsen, och denn
nuerligt registreras, for att pa sikt for-
battra kvaliteten genom optimerad kir-

priméra protesingreppet for man och
kvinnor. Kurvorna visar trenden for
respektive kon.

urgisk teknik. T |
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allvarliga problem dokumenterades oc M Revisioner
definierades. En prospektiv studie, ini 10 [T primara M
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1979 [2].
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Figur 2. Cementerade hoftproteser
1979-1996. Diagrammet visar dels

Figur 3. Ocementerade hoftproteser
1979-1996. Diagrammet visar dels

priméra antalet, dels det arliga antal som
undergatt revision.

priméra antalet, dels det arliga antal som

Igrenska, Goteborg. undergétt revision.
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Tabell . Operationsindikationerna vid det pri-
mara protesingreppet 1992-1996.

Tabell Il. Orsak till revision for 12 389 revide-
rade hoftproteser, 1979-1997.

Orsak till revision Procent Totalt

Diagnos Procent Antal
Primar artros 75,6 32409
Fraktur 10,5 4527
Inflammatorisk leddkomma 6,4 2742
Annan sekundar artros 2,8 1229
Idiopatisk caputnekros 3,0 1269
Foljdtillstand

efter barnsjukdom 11 486
Sekundar artros

efter trauma 0,4 175
Tumor 0,2 89
Total 100 42 926

rare, dar eppotter ot resulta diskute
ras od anaysems.

| denna atikel sammarditar vi den
framgangska kvalitetsutedkling som
kunna dokumenteais for hoftplastik

Aseptisk lossning 71,2 8818
Primér djup infektion 7,5 928
Enbart fraktur 5,5 685
2-seansfdrfarande 4,3 534
Luxation 4,1 512
Teknisk orsak 3,7 459
Implantatbrott 1,7 215
Sekundar infektion 0,9 118
Enbart smarta 0,04 48
Diverse orsaker 0,03 39
Polytylenslitage 0,03 31
Pseudartros trokanter 0 2
Total 99 12 389

med mer edrenhet ob langsiktigu
resultd.

Klinik ernas utfall

nu offentligt

Registret har under det sistayd@a
decenniet haft ifiansiellt stod fran
Socialstyelsen inom amen for det sa
kallade Damaravtalet. Rejister
foretradae har utsettsvaSvensk Oto-
pedisk Foening och arbetet ledsvaen
styrelse Vetksamheten ar beléag i Gé
teborg, dar ett selataiat med tva hel
tidsseketeare ot daakonsult anss
rar for det paktiska arbetet. Da
insamlas pospektvt och utgés a
samtliga pimara héftplastilopestio-
ner ot revisionsplastiler i landet. Alla
enheter deltar dcar fosékade seke-

kirurgin i Sverige under tva decennier tess ad galler den enskilda kirgen,
Potentialen & pawerka piofessioner men enhetera har gligen accpterat
och sjukvadshuvudman 6kar med -an att informaion om uthllet, vid alla kli
talet &r & registrering, det vill sa@ niker, skall Hi offentligt fran ot med

Antal priméaroperationer/
100 000 invanare
1601
120 [ ] —
N (NI-
/ b o T
80
40
0 O N~ 00 O O N M < D
W 0 W OO
(oI eI« >R e)Re) o) R o) o) o) )]
Dl T B B B B B I I |
Ar

Antal priméroperationer/
100 000 invanare
1601

120

80

40

1986
1987
1988
1989
1990
1991
1992
1993
1994

21995

Figur 4. Antal ingrepp per 100 000
invanare i Norra regionen mellan 1986
och 1995. Den bla kurvan visar
landsgenomsnittet.

Figur 5. Antal ingrepp per 100 000
invanare i Uppsala—Orebro-regionen
mellan 1986 och 1995. Den bla kurvan
visar landsgenomsnittet.

1999.

Definitionen pa ett misgckande ar
alltsa evision (uthyte eller alagsnande
av implantdet), od denna mcket
stikta information valideras ot kon-
trolleras aligen. Registret bestaratre
olika daabasey vilket reflekterar pio-
jektets utedkling over &en.

Den pimara hoftplastikdeebasen
samlade under &n 1979till 1991 in in
formaion om ingeppen per ar dten
het, med edovisning & antal opestio-
ner od protestyp. Sedan 1992gistre-
ras \arje indiiduell kirurgisk atgad i
detalj med hjalpapesonrummer Al-
der ot kon, dignos, sida defullstan
dig implantainformation notems. 65
procent & enhetena mppotterar pa dis
kett, od fran ot med 1999 siv rap-
porteringen successt via Intenet.

Den anda rvisionsddabasen &r
uppbyggd pa en angb a fullstandiga
joumalkopior, dar 116 pametar fran
varje jounal ddaregistreras. Resulta
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Figur 6. Antal ingrepp per 100 000
invanare i S6dra regionen mellan 1986
och 1995. Den bla kurvan visar
landsgenomsnittet.

2470

Figur 7. Antal ingrepp per 100 000
invanare i Stockholms- och Gotlands-
regionen mellan 1986 och 1995. Den bl&
kurvan visar landsgenomsnittet.

Figur 8. Antal ingrepp per 100 000
invanare i Vastra regionen mellan 1986
och 1995. Den bla kurvan visar
landsgenomsnittet.
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medeldldem 6ka nagpt
11198 foor kvinnor, men sjunkit
revisioner nagt for man (kgur 1),
vilket antyder en vissin
dikationsglidning  Pii-
mar atros od sekundar
artros till trauma ar de
Ingen tidigare 1 revision 2 revisioner Mer an 2 helt domineande indi
revision tidigare tidigare revisioner kationema for Ingeppet
9 634 hofter 1 333 hofter 185 hofter 30 hofter (Tabe“ I)' . .
Antalet prmaropetio-
Figur 9. Revisioner i Sverige 1979-1996. Figuren visar ner har lontinuedigt
totala antalet revisioner och andelen reviderade som oka. Under pa’oden
genomgatt upprepade (0-3) revisionsingrepp. 1979—

erhalles gnom berakningwaoverev-
nadskuvor i relation bade till pdentre-
laterade fktorer, som alderkon o
primar diggnos, ob till implanta-
relaterade ktorer och kirurgisk teknik.

Den tedje teknikelaerade dée-
basen gr information om pofylaktiska
atgader mot sptisk komplikation, det
vill sdga djup inEktion, samt mformllt
om kirurgisk teknik ot cementéngs
teknik vid \arje enhet de for varje ar

Stdtistiska metoderygger pa berak
nade 6erevnadsfunktiongrenligt Ka
plan ot Meier [3]. Owerevnadsfunk
tionen, medevision som dehition pa
misslyckande kan beskivas for olika
implanta och pdientvariabler. Effekten
av kirurgisk teknik ot cementéngs
teknik anaysemas i RPissonmodeller
och med nultivariata staistiska berék
ningar. En nycket vasentlig dehastu
dien ar & daa \alidemas \arje ar pa ar-
je enskild enhet, bades galler pima-
ra o reviderade plastikr.

Primar total hoftplastik
Genomsnittsalder vid pimar total
hoftplastik ar 70 arodch geneellt har

1996 utfédes dygt 148
000 opeationer. P4 gund & special
sdsningar under vissa Asom vadga-
rantin, ar poduktionen arierande Den
cementeade standaplastilen domi
nerr fortfarande helt ole hallet, ot ut
g0r 93 pocent & produktionen. Ande
len ocementexde potesey som delvis
ar expeiimentella, ar 1&g dthar under
de senaste én ytteligare reduceats. |
Figur 2 od 3 illusteras pocedurfe-
kvensen. Résionsandelen i den ee
menteade guppen ar mcket lag ot

dar det bmmesiella trycket kontinuer
ligt leder till ett osdbst expeiimente
rande medya piotesmodeller [4].

Vi utfor nu cirka 10000 pimara
hoftplastiler per ar i landet, vilit &r en
for 1ag sifra. Pocedurfekvensen bor
de ligga pa 120 per 10000 irvanae
om beheoet skulle ara tillfredsstallt
och kdena bota. Det foeligger en e
lativt stor spidning mellan egionema i
landet. Bast tillfedsstéalls beh@t i
Norrland (Rgur 4), Uppsala—Cbro-
regionen (Fgur 5) od S6da regionen
(Figur 6), oh samst, gneellt sett un
der det sista decenniet, i Skholms
regionen (Fgur 7) od Vasta regionen
(Figur 8).

Reviderade

totala hoftplastiker

Viregistrerar alla eopestioner i den
aktuella hoften p& en pant som tidi
gare opeerats med total hoftplastik.
Emelletid analselas famforllt revi-
sionena, som utgor 61 pcent & alla
reopestioner. Under peioden 1979-
1996 utfodes dygt 12000 evisoner

sjunler till drygt 7 piocent, medan den (Figur 9). Den nést stéta guppen &

ar vasentligt hog | den ocementade
gruppen, dar den okéll drygt 12 po-
cent.

En vasentlig wak till den 1a@ revi-
sionsfekvensen for cementade plas
tiker ar @ den aliga aterféingen a
daa om utéllet efter denna opation
medfot at enhetema Gwergatt till at
arvénda sala implanta i mycket stor
utstra&ning. 80 pocent & de cemente
rade potesopestionema utfés med
nagpn a fem val dokumentade
protestyper som samtlig har kénd
langtidsfunktion i nénare eller 6ver 20
ar. Detta star i bjdrkontrast till fornat
landet i de lesta lander i Vasteapa,

reopedtioner ar luxéioner, och daefter
féljer mindre ingepp a olika valor.

Definitionen & revision ar utlyte av
en eller badadmponentara, eller &-
lagsnande \a hoftprotesen. Asatisk
lossning med eller utan osted (ben
destuoktion), ar brifarande den helt do
minerande osalen till denna fér péen-
ten sa damdiska atgad. Denna biole
giska/mekaniska dmplikaion, som
okar med tiden, star for &ia 70 pocent
av revisionena, medan den pnara
djupa inEktionen hareduceats ot ru
utgor endast 7,5 pcent (Bbell 11).

Det mest vasentloh genomgaen
de fyndet vid vém anayser har aiit den
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Figur 10. Kumulativ revisionsfrekvens for
patienter opererade med cementerad
protes pa indikationen artros, och
reviderade for aseptisk lossning.
Operationerna genomfordes aren 1979,
1981, 1983, 1985, 1987, 1989.
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Figur 11. Protesoverlevnad for
cementerade implantat i tva tidsperioder.
Overlevnad med 95 procents kon-
fidensintervall samt antalet &r indikerat.

Figur 12. Protesdverlevnad for
ocementerade implantat i tva
tidsperioder. Overlevnad med 95
procents konfidensintervall samt antalet
ar indikerat.
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successia nedganegn i kunulativ revi-
sionsfekwens, i hela landet, for meka
nisk lossningDenna kntinuetiga kva-
litetsforbatting ar nycket illustrativ
och framgér & Figur 10. Rtienter som
opeerades under ar 1987 har efter 10 ¢
reviderats for lossning i 3 pcent & fal-
len, medan motsrande sifra for de
som opeerades 1979ar 9 pocent.

| den senaste sgwedovisningen,
1997, (http://wwwjru.orthop.gu.se) #
lustreras  6erevnadsfunktionen  for
bade cementade ot ocementexde
implanta samt ett staantal indviduel
la implantd. Regionala skillnader be

Riskvot
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Varje markering
representerar en klinik

skrivs oksa. | Fgur 11 ot 12 illuste-

ras Oerevnadsfunktionen foér cemen
terade espektte ocementade im
plantd under tva olika tidspader
Den foista ométtar den 1979-1986
och den andx &en 1987-1996. Denna
tidsindelning har alts eftesom det
framgar & nar vi far en oergang till
mer moden teknik, under mitten\a
1980-talet, forbatas esultdaen dama
tiskt. Tekniken inndar en nggrann
rengding av benbaden, lompression
av cement ok vakuumbandning a
bencementen fortiagéra den stdare.
Det ar darfor elevant dt tala om en ti
dig respektve moden kirurgisk cemen
teringsteknik under dessa tva tidsiper
der.

De cementexde implanteen har
alltsa forbattats signifkant i sin 6er
levnad och dennaikationspincip har
pa det ndonella planet, fungrat batte
an den ocementade mer epeiimen
tella kirurgin. De festa cementade
implanta uppvisar under den senar
pelioden, en tio&owelevnad pa 94-97
procent. \f kan darfor m ang 4t ett
riktvarde fér hoftpotesoerevnad med
moden teknik i Serige ar 95 pocent,
om vi baransar diskussionen till den
vanligaste lomplikaionen, asptisk
lossning Inkludeas alla andr osaler
till revision Okar andeleneviderade
med 1-2 pocent.

De ocementexde implantgen, som

Figur 13. Risken for revision 1986, 1989
och 1992 fér samtliga kliniker i Sverige
som anvant totala héftproteser.
Riskkvoterna ar uteslutande baserade pa
val av operationsteknik.

Lampligt implantaval har emelldid
ocksa en mgcket stor betydelse bovi
vet rnu vilka potesutbrmningar som
ger gpda langtidsesulta, och at ce
menteade potesstammar ddedhuvy
den skall wara tillveikade i lobolt—
kromlegeringar eller pstfiitt stal, inte i
titan.

Multi variabel analys

avseende kiurgisk teknik

Under 1990-talet har de alflesta
enheter Ggmatt till en optimal kiuar-
gisk teknik vid cemented hoftplastik.
Tidigare var skillnadena emellan enhe
tema paéllande | Figur 13 illusteras,
med en iskratio, risken for evision
1986, 1989 de 1992. For ar 1986awi-
erar riskration mellan 0,60 dt 1,72,

Tabell Ill. Riskkvoter for cementeringsteknik.
Endast patienter opererade for artros och re-
viderade for aseptisk lossning ar inkluderade.

95 procents
Variabel Riskkvot  konfidens
intervall

ocksa forandades under 1980-talet,vakuumblandning 1,12 1,00-1,24
uppvisade inte en dtstisk forbatting, Hogtryckslavage 0,72 0,66-0,79
utan istéllet kundefor vissa implanta  Proximal femur-

en folsaming registreras. Daemot \et _ forsegling 0,79 0,72-0,87
vi att under 1990-talet har den ocemerFemurplugg distalt 0,87 0,80-0,94

terade teknikn kiaftigt forbattats med
Okad stailitet och minde slitage a
ledytorna som féljd Detta har ddc
anru inte kunnadokumenteats lang
siktigt i registret.

Den véasentligste kunskaen ar alk
sa dt forbattrad teknik ob bra implan
tatval ger en storeduktion & allvadiga
komplikationer od ett batte langtids
resulta, det vill sag batte kwalitet.
Den kirgiska atgadens kalitet ar a
fundamental betydelsed implanta
tets initiala ixation beor till dvena-
gande del pa enogl kirurgisk teknik.
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Tabell IV. Riskkvoter foér cementtyp. Alla pati-
enter opererade med cementerad protes och
samtliga revisionsorsaker &r inkluderade.
Riskkvoterna é&r relaterade till Sulfix-cement
med riskkvot = 1.

95 procents

Variabel Riskkvot intervall

Palacos Gentamycin 0,46 0,41-0,51
Palacos 0,54 0,49-0,61
Simples 0,57 0,50-0,65
cMw 0,62 0,56-0,68

och forbattas till en \ariation mellan
0,82 ot 1,56 ar 1989. Eroftsat for-
batting kan egistreras under 1990-ta
let, och en lontinuelig kvalitetsutjam
ning har damed slett 6wer landet. Det
ar nu en nycket liten andel enheter som
signifikant skiljer sig fran ett stor
genomsnittligt likatat utfall.

Pa samma satt &r det ett nycket li-
tet antal enheter som ##diskt har ett
béattre utlall &n den sta guppen med
likvardig produktionskwalitet. M tror
att den obsererade forbatingen, ¢
nom \al av optimal kirgisk teknik, ar
ett gott exempel pa den lalitetsforbatt
ring som kanelaeras till mangdyg in-
formationsaterfoing fran egistret.
Skillnaden mellan sjukhusemfiekte-
rar inte den indiiduelle kiurgens for
macp at opeera eller valja implanta
nar likatade teknikr har aménts.

Cementeingsteknilen ar salundava
fundamental betydelse fottdorebyg-
ga revision pa gund a lossning som
utgor 80 pocent & vama missyckan
den. Rengdng as det tabekulda be
net, hogtycksspolning den distala
pluggen od proximal forslutning for
att 6ka cementémgstiycket ar samtlig
associeside med minskniren a revi-
sionsisken pa cika 20 pocent (Bbell
.

Vi har, bade i det snska oh i det tio
ar camla noska ndionella egistret [5],
ocksa kunnadokumentea &t valet &
bencement har enytket stak associa
tion till risken for evision. | Tabell IV
framgar & den lagstaisken for evi-
sion noteas for Rlacos/Gentagtin-
cement, ob denna cementtyp har under
senae ar helt dominet maknaden i
Swerige, pa basenwadessa fynd

Regional jamforelse

| den senaste smppoiten edowisas
att de olika egionema \arierar betraf
fande andelen cemeraele espekive
ocementeade implantg och &t vissa
regioner helt har undkit implanta
med kand oe hog missickande
frekvens, till xempel Chistiansen
protesen. Som vi serehar kunnado-
kumentea valdes fran bérjan sk
val utformade implantegenomgéende i
vissa egioner, som i Stokholm med
Chamnley-protesen ok i Norrland med
Lubinus-potesen. ¥ en jamfoelse
mellan egionema 6\er tid, finns alltsa
en case-mix-mhlemdik, det vill sa@
en skillnad mellan de ingdendetipat
maerialen, dt ta hansyn till vid tolk
ningen.

Dessutom kan vi notafdt procedur
frekvensen aierar stakt och stostads
regionema Sto&holm o Goétdorg
har en lage piocedurfekvens an de 6v
riga regionema. Det kan inte fdtaras
av ett utlode fran dessaegioner till
anda omraden, for vi har i Gdterg »
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studeat detta Enomen ol funnit &t re-
lativt fa pdienter opeeras utanfor egi-
onen. Den tillfedsstéllande héagpro-
cedurfekvensen i till @empel Norland
och Sydosta regionen kan bade féta-
ras & goda esuser of av en dkad fé
rekomst & artros, vilket &r val doku
mentest i en landsdsbeblkning. Ok-
sa harihns alltsd en case-mix-qie-
matik vid tolkningen & daa.

Med moden cementangsteknik
har de festa egioner ett nycket bia re-
sulta och riktvardet &r cika 95 pocents
Overlevnad med en liten, men iakga
bar, vaiiation. Det fnns mang tankba

ra forklaringar till dessa sma skillnader

Tabell V. Férhallandet mellan procentandel priméara ocementerade operationer och andelen re-
visioner i olika lander. Resultaten fran Norden &r baserade pa registerstudier.

Procentandel Ratio revision/
ocementerade implantat primar
Sverige (1979-1994) 4 1:10
Norge (1987-1994) 14 1:8
Finland (1980-1994) 45 1:5
USA (1990-1994) 50 1:5

aterfoing av daa till enhetena, ot ar
liga konferenser medeaspekie kor-
taktman.

helst dokument&gon ens i det medel
lAnga pespektiet. Langtidsesultd
fanns kanda endast for 3@pent & de

Ur metodolagisk synpunkt har det proteser som aséindes i utinsjukvar

och det ar upp till den enskilda enhetestora poblemet \arit bristfallig med

och regionen dt diskutea denna irdr-
mation od vidareutwedkla kvaliteten.
De ocementerde (biolaiskt fixera-
de) implantéen vakte tidigt ett starin-
tresse hos badegfession oh allman
het. Tyvar uppvisar de ett daligesut
tat frAn den fosta tidspepden, beven
de pa & vissa poteslomponenter hog
utstra&ning, lossnade ellerlév slitna.
Flera regioner uppvisar dcsa ett
mycket otillfredsstéllandeesulta un
der den andrtidspeioden, nar vi tod-
de dt den ocementade tekniken for
battrades, men istallet delvis &ime-
des. Delesta & dessa sma fiantgup-
per har foljits mpcket na@ygrant pospek
tivt, och reviderats tidigt &ven utan sym
tom, vilket bidmar till en hog evi-

verkan fran enstaka enhetéramfor allt
stora regionsjukhus. Resultat ar detta
ar at rappotema bade har féends,
mellan ett ob tva aroch ofta lommit ut
endast artannd ar.

En annan bgransning ur metodolo
gisk synpunkt ar var defition pa ett
misslickande Vissefigen kan ingn
forneka @ en utlytt eller avlagsnad
hoftprotes ar ett stomisslyckande en
katastof for paienten samt Ilatt ta
kvantifiera od validera. Emelletid &ar
det oksa sa ti alla poteser som intesr
viderats inte kan anses ha ettgutfall,
fran pdientens espektve kirurgens
synpunkt. Detifins alltsa penter med

den. Reisionsfrekwensen i Storbtan
nien har oksa \aiit tre gangr hoge an
deni Serlige.

En viktig konsekens & var konser
vativa atityd, dar vi sésa pa forbatt
ring a Kirurgisk teknik istéllet for e-
peiimenteande med ya implanta, il-
lustreras i Tbell V. Anvéandandetanya
implanta utan tillfredsstallande klinisk
utvadeting, framfomllt ocementeade
implantd, har haft en alldeles uppenbar
negativ effekt pa elaionen mellan gr
méara opestioner ot revisionsplastiler
i dessa fya olika lander Swensk
sjukvad har bespats kostnader i stor
leksodningen en miljad kronor per ar

| den svaa pocessen th forbatta

smata eller otillfredsstallande funktion klinisk praxis ar denx@ema aliditeten

som inte br reviderade For navaran

eller genenliserbarheten va resulta

sionsfekvens. Under de senaste sjale pagar ster valideingsstudier som frdn mndomisesde studier ofta ladRe

aren har ocementade implanteav god
kvalitet avants i fera regioner, och vi
forvantar oss th den tedje gnestio-
nens ocementade potesloncet kom-
mer dt ge ett esultd som ligger i linje
med den cementade plastikn. Dér
med kan denna teknililett altenaiv
for yngre pdientgupper ot vid revi-
sioner dar cement fuegr minde bia.

Evidensbasead

behandling

Under senar ar fnns en okad med
vetenhet omtavi maste utvater vaa
ortopediska atgéer for @ kunna er
bjuda sa kalladwedensbasexd behand
ling [6]. Ledplastikkiurgin &r en nyck-
et lamplig atgad at studea i ndionella
obsevationsstudier [7, 8].

Genom dokumentargen a total
hoftplastik ot aterféingen av data har
vi vunnit viktig information fran
dyrkopta errenheterDenna typ are-
gisterstudier &r fustrerande tidskra
vande ob dyrbar, men de har visgaig
ha stor diekt pa var kliniska @xis ot
attityd [9, 10]. Hoftplastikkiorgin har
utvedklats genom & den otopediska
professionen har tit ett gemensamt
answar for lampligt uval av paienter —
och proteserocdh for standig forbéting
av den kiurgiska teknilen [11]. Nyd-
eln till denna famgang har ait arig
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antyder & den gupp a paienter som

sulta fran specika utvadeings

har besvar kanskar lika stor som dencentum ar ofta inte epresentéiva for

som eviderats, vilket betyder & mel
lan 85 ot 90 pocent & paientena ef
ter tio ar har ett ycket bia resultda, me

resulta i rutinsjukvaden. Dessutom
kan pdienter som deltar emdomiseg:
de studier oftaara aypiska, ot speci

dan dygt 5 pocent har vissa besvartoc fika exklusionskiterier kan \ara sa e-

drygt 5 pocent ar eviderade

Skepsis mot experiment
—en efekt av registret
Aven om den metod som vi\gint

stiiktiva dt de baa representesr en
mindre andel @ dem som behandlas i
nomal klinisk piaxis. Darfor kan éék-
tiviteten & en stor oh vanlig kirurgisk
atgad som hoftplastik utvéierms batte

har bister s& ar dessa sma i forhallandeen obsevationsstudie an iandomise

till de stom fordelar som de enora da
tamangdera, som liger balom anay-
sena, medforDessa st@ddaamangder
ar det enda piktiska sattettafa vital in-
formaion om betydelsen vapdient
skillnader av enskilda kiurgiska tekni
ker oh av negativa efekter & aven sma
protesutbrmningar.

En mycket uppenbar é¢kt av regist-
ret har \arit medvetenheten i den ens
ka otopediska pofessionen omisker-
na med # expelimentea med § im-
plantdteknolagi pa bed front. Denna
aterhallsamhet har inteasit ett beslut
av protestillverkare eller huvudman,
utan en dgrenslommelse inom fes
sionen. Murey och medarbetar rap-
porterade 1995 [4] & man i Storbitan-
nien awander 62 olika hoftteser
Hélften & dessa &r introduceade un
der de senasterin aen, utan nagn som

rade studieVi har funnit det mojligt &
staistiskt anaysel o jamforl olika
intressantadktorer, och &t fa ett mer
globalt pespektv pa efektiviteten &
total hoftplastik i landet.

Beredvilligheten dt snabt accete
ra forbattad kiurgisk teknik ar uppen
bar i S\erige. Det star i stor éntrast till
den dtityd som till xempel edoisas
fran Storbitannien ryligen, dar endast
25 procent & kirurgema avander me
dem teknik a tredje genegtionen [12]
Dessa fordttare mpporterade oksa dt
utfallet var mycket same fér dem som
arvande en gmmaldgs kimurgisk tek
nik.

Hoftplastikregistret ar fnansiesat av
Socialstyelsen, men det styras en
professionell styglse som ensam har
beslutsratt oer aktvitet, anays od
rappotter. Vi har funnit det e storsta be
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tydelse & rappotema ar sa y@cisa oh
innehallsika som mgjligt. Den dope
diska pofessionen hanyigen accpte-
rat att de senaste tio@ns esultd, nar vi
arvant eldaivt goda implantaoch mo
dem teknik, skall b tillgangliga for en
Oppen jamfoelse | dvrigt anal/sear vi
enbat daa pa ggregerad niva, for egi-
onal eller ndonell jaAmforlse infor
distiibution till media ot huvudman.

Framtiden

En viktig framtidsfrag ar hinder oc
problem i daainsamlingn. Ddor-
mognaden arierar mycket i landet, ok
den alltmer pessade sjukvélselono-
min &r ett potentiellt hot mot foljsamhe
ten.

Idag finns tekniska fastsattningr
for »Ndionalregistret for Hoftplasti
ker», centalt, &t rappotera ot ater
rappottera »on line» men Intaet-till-
gangligheten ar inte optimal for de del
tagande klinilkema. Ddorjoumalen in
fors pa mang sjukhus, de upplers a
mana inom pofessionen inte som-ar
betsbespande utan som yttégare ett
arbetsmoment som stjal tid frantieat
omhéandeagandet. Det bate \ara
sjalvklat att en basal lkavspecifkation
till en daorjoumal &r en automisk rap-
portering till kvalitetsegister for at
undvika tidstédande duielrapporter-
ing.

Det &r darfor a yttersta vikt dt
sjukvadshuvudmannen akti stoder
kvalitetsegistren. Detta maste gés
genom & skga elonomiska amar for
registerarbete bade censlt o pei-
fert. Staus for egisteanswarg lakae
maste hojas, dcett store utymme for
anals od lokal implemening boér
skapas.
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Summary

Many years’ registration has improved
the quality of hip replacement

Peter Herberts, Henrik Malchau
Lakartidningen 1999; 96: 2469-76.

The Swedish Hip Replacement Registry hg
defined the epidemiology of total hip replace
ment in this country. Most hip replacements arf
fully cemented. Serious complication and re
vision rates associated with total hip reptace
ment have declined significantly despite incre)
ase in the number of patients at risk. During th
past five-year period, only 8(9 per cent of hip re}
placement procedures have been revisions. A
hough aseptic loosening with or without osteq
lysis is the major problem, accounting for 73 pe
cent of revisions, its incidence has decreasd
four-fold over the past 15 years to less than tf
ree per cent at 10-year follow-up. Quality of thd
surgical technique is the crucial determinant g
the risk of revision due to aseptic loosening, by
the choice of implant is also important. Tota
hip replacement practice in Sweden has impr
ved due to the information available from the
registry concerning individual risk factors,4im
plant safety, and the efficacy of improving-sur
gical and cementing techniques.
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