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Biostatistik Nord og Kompetencecenter for Klinisk Kvalitet & Sundhedsinformatik Vest.

Kontaktperson for DHR i styregruppen er registerleder, professor, overlaege, dr. med. Sgren Overgaard,
Ortopaedkirurgisk afdeling, Odense Universitetshospital, TIf.: 6541 2286 / 2063 4079, sekreteer 6541 3889 - fax
6614 2145 og e-mail: soeren.overgaard@rsyd.dk.

Kontaktperson for DHR i Kompetencecenter for Epidemiologi og Biostatistik Nord er afdelingsleege, ph.d. Alma B.
Pedersen, Olof Palmes Allé 43-45, 8200 Arhus N, TIf.: 8716 8208 og e-mail: abp@clin.au.dk.

Kontaktperson for DHR i Kompetencecenter for Klinisk Kvalitet & Sundhedsinformatik Vest (KCKS-Vest) er
kvalitetskonsulent Anne Haagen Hjelm, Olof Palmes Allé 15, 8200 Arhus N, TIf.: 7841 3986 og e-mail:

annhje@rm.dk.
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Forord

Det er en stor gleede for DHR'’s styregruppe at preesentere arsrapporten for 2015. Der er nu i alt indberettet ca. 140.000
primeere og 22.000 revisioner til DHR i perioden 1995-2014. DHR har lzenge levet op til de gaeldende krav for
indrapportering, og dette ars komplethedsgrad pa 97,8 % for primaere THA er meget tilfredsstillende, mens
kompletheden for revisions THA ligger pa 92,0%, hvilket er den hgjeste i DHR'’s historie.

Der skal lyde en stor tak fra styregruppen til alle laeger, sekreteerer og andet personale, der yder et stort stykke arbejde
for at vores datakomplethed fra de fleste afdelinger er god. Ogsa en stor tak til vores sekretariat, der sgrger for den
gode kontakt til afdelingerne.

Arets rapport
| denne rapport preesenteres 19 ars follow-up af de farste indrapporterede patienter til registeret. Antal indberetninger
for s&vel primaere som revisioner er nogenlunde uaendret de sidste 4 ar.

Nyheder i DHR-rapporten 2014.
Der er i denne arsrapport tilfgjet analyse af de 5 hyppigste cementerede og ucementerede cupper og stems
preesenteret som Kaplan-Meier kurver.

Sadan laeses rapporten

Enkelte afdelinger/klinikker har i perioder haft lave komplethedsgrader, hvorfor man ma tage forbehold for deres
resultater. Sammenligning af afdelinger skal gares med forbehold, idet der f.eks. ikke er taget hensyn til case-mix
(alder, kan, diagnose, co-morbiditet, Charnley-kategori, etc) i alle analyser.

Med henblik pa tolkning af resultaterne, er det vigtigt at laese afsnittet omkring statistisk analyse samt indledningen til
hvert afsnit, da der her gives nogle generelle betragtninger over, hvorledes resultaterne tolkes. Husk at rapporten skal
leeses med alle de forbehold, vi kender for videnskabelige publikationer fra registre.

Skemaaendringer
Der er ikke foretaget justeringer i indberetningsskemaet.

Internationalt samarbejde

DHR indgar sammen med DKR i et steerkt samarbejde med de gvrige nordiske hofte- og knaealloplastik registre (Norge,
Finland og Sverige) i sammenslutningen: Nordic Arthroplasty Register Association (NARA). Det seneste ar er
Skulderalloplastik registrene indgaet i samarbejdet.

Det overordnede formal er at afdaekke spargsmal, der kan forbedre patientbehandlingen, og primaert i studier hvor der
kreeves stgrre patientvolumen end det enkelte land selv kan rekruttere eller forhold hvor NARA-databasen kompletterer
de nationale registre.

NARA har i 2014 modtaget en bevilling fra NordForsk, der skal finansiere en raekke videnskabelige studier. Fra
bevillingen har DK faet midler til initiering af et implantat-register, hvilket der i gjeblikket arbejdes pa. NARA samarbejdet
har fart til flere publikationer (se mere under kapitel omkring forskning).

Ud over det nordiske samarbejde er DHR er sammen med DKR medlem af International Society of Arthroplasty
Registers (ISAR) (http://www.isarhome.org). ISAR er et videnskabeligt selskab der har til formal at udnytte styrken i
samarbejde og dele information mhp. at styrke de nationale registre. ISAR afholder &rlige videnskabelige mader, det
sidste i Gateborg, hvor der var dansk deltagelse med 4 foredrag.

Adgang til data og forskningsprojekter

Igennem det sidste ar er der givet udtreek til 2 projekter. Dataudtraek seges iht. gaeldende procedure som beskrevet pa
hjemmesiden (www.dhr.dk). DHR har igennem arene publiceret en reekke studier, der har taget udgangspunkt i
registerdata. Sidst i rapporten er der en liste over publikationer, hvor data fra DHR har vaeret baerende.

Fremtidige udfordringer

Der er behov for fortsat udvikling af DHR. Styregruppen har derfor udarbejdet forslag til zendring af indikatorseettet, der
vil blive drgftet i forbindelse med fremleeggelse af Arsrapporten pa DOS-Kongressen 2015.

Som anfart i tidligere arsrapporter er der behov for mere sikker indrapportering af implantater. Derfor har vi behov for et
implantat-register, hvor alle hoftealloplastik implantater kan indrapporteres. Det vil skabe grundlag for en mere sikker
implantat identifikation, mulighed for implantatsporing og f.eks. grupperinger, hvilket er krav iht Sundhedsstyrelsens
vejledning omkring brug af implantater.
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@konomi til opstart af den nationale implantatdatabase, er nu tilvejebragt igennem en bevilling fra NordForsk og fra
RKKP.

God leeselyst!

Med venlig hilsen
Seren Overgaard, registerleder
Professor, dr. med. Odense Universitetshospital
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1. Forkortelser

Cl: Sikkerhedsintervaller

DHR: Dansk Hoftealloplastik Register
DRG: Diagnose relaterede grupper
DSHK: Dansk Selskab for Hofte- og Kneealloplastik Kirurgi
HR: Hazard ratio

KMS: Klinisk Malesystem

LPR: Landspatientregistret

MoM: metal on metal

RHA: Resurfacing hoftealloplastik
RR: Relativ Risiko

THA: Total hoftealloplastik

2. Styregruppens medlemmer

Professor, overlaege, dr. med. Sgren Overgaard, Odense Universitetshospital (registerleder) (Region Syddanmark)
Overleege Jens Retpen, Gentofte Hospital (Region Hovedstaden)

Professor, overlaege, dr.med., Ph.D. Michael Ulrich Jensen, Aalborg Universitetshospital (Region Nordjylland)
Overleege Martin Lamm, Aarhus Universitetshospital (Region Midtjylland)

Overleege Leif Broeng, Kage Sygehus (Region Sjeelland)

Overleege dr.med. Sgren Solgaard, Gentofte Hospital (Dansk Selskab for Hofte- og Knaealloplastikkirurgi)
Afdelingslaege, klinisk lektor, ph.d. Alma Becic Pedersen, Klinisk Epidemiologisk Afdeling, Aarhus Universitetshospital
(repreesenterer Kompetencecenter for Epidemiologi og Biostatistik Nord)

Cheflaege, afdelingschef Hans Peder Graversen, Region Midtjylland (repraesenterer den registeransvarlige myndighed)

3. Statistiske analyser og kommentarer hertil

Ved vurdering af rapportens resultater er det vigtig at tage hensyn til grundlaget for tallene, (f.eks. case-mix
mellem afdelinger) og hvilke justeringer, der er foretaget.

Kvalitetsindikatorer er beregnet som proportioner med angivelse af 95% sikkerhedsintervaller (Cl) for at fa et
indtryk af den statistiske sikkerhed (praecision). Neevner og teeller for hver indikator er angivet i afsnittet 5 oversigt
over alle indikatorer.

For implantatoverlevelse er udgangspunktet en overlevelse pa 100% ved starten af follow-up perioden, dvs.
umiddelbart efter operationen. Patienten med primaer THA fglges til farste revision, mens patienter med farste
revision falges til anden revision. 95% sikkerhedsintervaller angiver i hvilket omfang tilfeeldig variation kan forklare
den registrerede implantatoverlevelse. Den haenger ngje sammen med antallet af operationer, der indgar i
analysen. Et bredt sikkerhedsinterval indikerer, at der er betydelig usikkerhed omkring den reelle
proteseoverlevelse. Implantatoverlevelse for de enkelte afdelinger skal tolkes som forventet implantatoverlevelse
for gennemsnitspatienten pa den specifikke afdeling. Ved sammenligning af f. eks. 10 ars implantatoverlevelse pa
to afdelinger, skal man vurdere bade selve overlevelsen og sikkerhedsintervallerne samt szette det i forhold til
case mix. Hvis sikkerhedsintervallerne ikke lapper over hinanden, tyder det pd, at der er statistisk signifikant
forskel i implantatoverlevelsen pa de to afdelinger. | alle andre tilfaelde vil det kraeve, at der udfares yderligere
analyser for at kunne udtale sig om statistisk signifikant forskel.

Den grafiske fremstilling er anvendt i analyser, hvor patientmaterialet enten er praesenteret samlet eller er opdelt i
et mindre antal kategorier. De optegnede Kaplan-Meier kurver angiver tiden i ar ud af X-aksen og andelen af
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overlevende proteser op af Y-aksen. l tilfeelde af "competing risk” for revision, vil Kaplan-Meier kurver
overestimere den sande revisionsrate. Dad far revision er eksempel pa "competing risk”. Hvis risiko for ded er hgj
(f.eks. hos eeldre patienter), vil Kaplan-Meier estimater blive betydelig biased, og kumulative revisionsrater skal
tolkes med forsigtighed.

For grafer med mere end én kurve er der vha. Cox regressionsanalyse foretaget sammenligninger mellem
revisionsrater i de forskellige kategorier i form af beregning af Hazard Ratios med tilherende 95% CI. Safremt
Hazard Ratio er 1,00, er der ingen forskel i revisionsraten, nar de to patientkategorier ssmmenlignes. Derimod vil
en Hazard Ratio <1 angive, at revisionsraten i en given patientkategori er lavere end revisionsraten i
referencekategorien og omvendt, hvis den er starre end 1. Safremt de anfarte 95% CI for Hazard Ratio ikke
omfatter 1,00, kan det konkluderes, at den givne kategori af patienter har en revisionsraten, der er statistisk
signifikant forskellig fra revisionsraten i referencekategorien. Omfatter 95% Cl derimod 1,00 er det ikke muligt at
afgare, om revisionsraten er forskellig i de to kategorier.

Hazard Ratios justeret for alder og ken kan svare pa falgende spargsmal: Er det forskel i revisionsraten mellem
patientkategorier, givet at de har den samme alder- og kensfordeling? Hvis vi finder forskel mellem
patientkategorierne efter justering for alder og kan, sa kan den ikke forklares ud fra forskel i alder og ken. Den
observerede forskel kan enten forklares med andre faktorer (sékaldte confounders), eller med at der er en sand
forskel.
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4. Konklusioner og anbefalinger

Det anbefales at nedenstaende diskuteres savel lokalt som i regionale grupper:

o afdelingerne sikrer, at kompletheden af indrapportering og at datakvaliteten er optimal. Saerligt skal der
fokuseres pa revisionsalloplastikker

¢ afdelingerne efterregistrerer iht. mangellister pa www.nipfildeling.dk

e privatklinikker gar seerlige tiltag for at indrapportere i henhold til bekendtggrelsen. | lighed med det
offentlige sygehusveaesen, skal privatklinikker indberette pa matrikel-niveau

e der udarbejdes lokale regler for handtering af indberetninger samt mangellister med henblik pa at
optimere komplethedsgraden for bade primeer- og revisionsalloplastik

o afdelingerne opleerer deres ansatte laeger i omhyggelig registrering og indrapportering afdelingerne
opretter en logistik saledes, at der indtastes dagligt

e der udarbejdes lokale instrukser omkring indikation for blodtransfusion i overensstemmelse med
Sundhedsstyrelsens retningslinjer med henblik pa at nedsaette antallet af blodtransfusioner samt, at
transfusions praksis diskuteres i de regionale faggrupper

e de enkelte afdelinger fglger udviklingen i frekvensen af genindlaeggelser

e hver afdeling/ klinik ngje gennemlaser denne rapport samt egne resultater (treekkes ud regionalt) med
henblik pa at diskutere problemer, der kan forbedre behandlingspraksis

e afdelingerne foretager audit pa de patienter, der far foretaget revision indenfor 2 ar
der anvendes veldokumenterede implantater og protesekoncepter med fokus pa at reducere frekvensen
af reoperationer
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4.1. Resumé

Indikator 1a — Komplethedsgrad for DHR — primzer operationer

Pa landsplan blev 97.8 % af patienter som ifalge data fra LPR blev opereret med primeer THA indberettet til DHR.
Det er en stigning sammenlignet med arsrapport 2014, hvilket er tilfredsstillende. Pa regionsniveau opfylder alle
regioner indikatoren. To offentlige afdelinger opfylder ikke indikatoren. Privathospitalerne opfylder som helhed
langt fra indikatoren med en komplethedsgrad pa 78.6%, hvilket ikke er tilfredsstillende. Der er som i tidligere ar,
sket en efterregistrering af operationer fra foregadende ar .

Indikator 1b — Komplethedsgrad for DHR — revisioner

P& landsplan blev 92.0 % af patienter, som ifglge data fra LPR blev opereret med revisions THA, indberettet til
DHR. Indikatoren er saledes samlet opfyldt. Komplethedsgraden for revisioner er som tidligere laverer end for
primeer operationer. Hvis der korrigeres for fejl registrering af primeer operationer registreret i DHR med
tidligere hemialloplastik eller osteosyntese, som i LPR er registreret som revision stiger
komplethedsgraden til 96.0% hvilket er tilfredsstillende. P& regions niveau er der en stor variation i
komplethedsgrad og 2 regioner opfylder ikke indikatoren. For offentlige afdelinger er der ligeledes en stor
variation i komplethedsgrad. Der er 13 offentlige afdelinger og 2 privathospitaler som ikke opfylder indikatoren.

Indikator 2 (blodtransfusion)
12014, fik 8,5% af de primaere THA-patienter blodtransfusion indenfor 7 dage efter operation.
Transfusionshyppigheden har vaeret faldende siden 2006, hvor 21,3% fik blodtransfusion.

Indikator 3 (Genindleeggelse af medicinske arsager)
12014 blev 1,1 % af primeere THA-patienter pa landsplan indlagt pa grund af de udvalgte medicinske diagnoser.
Dette er ueendret siden 2011.

Indikator 4 (Implantatoverlevelse)
19-ars protese-overlevelsen af primeere THA er 82,3%. Til sammenligning er 10 ars implantat-overlevelsen er
92,4%.

Indikator 5 (Reoperation)
3,4% af de patienter, som fik indsat en primaer THA i 2011 blev reopereret indenfor 2 ar. Der er tale om en
uzendret revisionsfrekvens sammenlignet med tidligere ar.

Indikator 6 (Genindlaeggelse pga. problemer med primaer THA)
2014 blev 3,8% af de primaere THA-patienter genindlagt indenfor 3 maneder efter operation. Frekvensen af
genindleeggelser har veeret konstant gennem de sidste 13 ar.

Artikulationer

Med op til 13 ars opfalgning og 1 gangs revision som endepunkt, findes der signifikant ringere overlevelse af
Metal/Metal sammenlignet med Metal/PE, mens bade Keramik/PE og Keramik/Keramik har signifikant bedre
overlevelse end Metal/PE.

Med 10 ars opfalgning er der ikke signifikant forskel i overlevelsen mellem resurfacing primaer THA og standard
primeer THA med Metal/Metal.

Metal/PE er med en andel pa 92,1% ud af alle operationer i 2014 den klart dominerende artikulation, efterfulgt af
Keramik/PE med 4,2% og Keramik/Keramik 2,4%. Andelen af Metal/PE er stigende, mens andelen af Keramik/PE
og Keramik/Keramik i perioden 1995-2012 sammenlignet med 2014 er faldende.

Resurfacing

Der er i perioden 2004-2014 registreret i alt 1.400 resurfacing primaer THA operationer. Af disse er 146 (10,4%)
revideret. ASR protesen har signifikant ringere overlevelse sammenlignet med ReCap. Der er derimod ikke er
signifikant forskel pa overlevelsen mellem Recap, og Durom eller BHR.
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Primaer hoftealloplastik: Overlevelseskurver
Den samlede proteseoverlevelse for alle diagnoser og revisionsarsager er 80% efter 20 ar.

Alle operationstyper samt forstegangs revision alle diagnoser og arsager samt effekt af alder og kon.

Ung alder defineret som patienter yngre end 50 ar har en klart @get risiko for revision i forhold til seldre uanset
diagnose og revisionsarsag. Mandligt ken er generelt en risikofaktor, dog ikke geeldende i patienter yngre end 50
ar.

Overlevelseskurver ved primeer hoftealloplastik. Effekt af operationstype: Ucementeret, hybrid og cementeret
THA.

Hos de unge patienter under 50 ar er der ingen forskel i proteseoverlevelse imellem cementerede og
ucementerede, nar alle revisionsarsager er endepunkt. Kun i aldersgruppen 50 — 60 ar klarer ucementeret
alloplastik sig bedre end hybrid konceptet, mens der er en gget risiko for aldersgrupperne 60-75 og +75 ar i
forhold til den cementerede hofte.

Overlevelseskurver ved primeer hoftealloplastik. Effekt af diagnose

Diagnosen for hoftelidelsen har en vaesentlig indflydelse pa risiko for revision. THA udfart pa baggrund af traume
og caputnekrose har darligere overlevelse i forhold til primaer artrose, hvorimod overlevelsen ved diagnosen artrit
(reumatoid artrit og anden artrit) er bedre end ved primaer artrose. Dette kan muligvis relateres til forskelle i
aktivitetsniveau.

Overlevelseskurver ved primeer hoftealloplastik. Effekt af operationsperiodell. gangsrevision, alle diagnoser og
alle revisions drsager.

IDer har igennem arerne 2000-2004 og 2005-2009 veeret en signifikant forbedring i proteseoverlevelsen i forhold
til 1995-1999, mens dette desveerre ikke er tilfeeldet, nar 2010 — 2014 sammenlignes med 1995 — 1999 For
cementerede proteser ses en darligere proteseoverlevelse i seneste periode sammenlignet med farste.

Revisionsalloplastik

Der er i 2014 foretaget 1.019 farstegangs-revisionsalloplastikker mod 1.104 i 2013. Det faldende antal kan
skyldes manglende registreringer. Hyppigste arsag er fortsat aseptisk lasning, men den relative revisionsbyrde
viser stigning af luksation og infektion som revisionsarsag. Femurfraktur som revisionsarsag er ligeledes steget
siden 1995 — 2012 perioden, men tallene skal bedemmes med forsigtighed, da der er tale om relative tal.

Ved 2. gangs revision er infektion den hyppigste arsag og udgar nu 42% af revisionerne — disse operationer har
ogsa starst risiko for yderligere revision, idet mere end 40% af disse patienter ma revideres igen.

Det ser ud til, at revision af cuppen har en darligere prognose end revision af femurkomponenten. Moderne
modulzere proteser, som kan kompensere for stort knogletab kan vaere arsagen til femurrevisionernes bedre
overlevelse.

Ucementeret revision er fremherskende; ca. 85% af acetabularrevisionerne er ucementerede, og godt 80% af
femurrevisionerne er uden cement. Hos mere end halvdelen anvendes protesehoveder, som er stgrre end 32
mm.

Komponentoverlevelse

Proteseoverlevelse analyseres og sammenlignes for de 5 hyppigst anvendte komponenter de seneste 5 ar,
cementerede og ucementerede acetabularkomponenter og cementerede og ucementerede femurkomponenter.
Der findes signifikante forskelle mellem forskellige komponenter. Ved tolkning skal man veere opmaerksom pa
forskelle i observationstid.
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5. Beskrivelse af sygdomsomradet og maling af behandlingskvalitet

Formalet med DHR
Som national kvalitetsdatabase har DHR flere formal.
e at forbedre behandlingen af patienter, der far indsat primeer eller revisions THA
e at afdaekke risikofaktorer for savel tidlig som sen revision i forhold til f.eks. alder, diagnoser, operationsmetoder,
protesekomponenter, co-morbiditet.
e at male hvorvidt at afdelingeme opfylder en raekke kvalitetsindikatorer

Maleparametre

Kvaliteten af behandlingen vurderes fortlgbende ud fra en reekke indikatorer herunder proteseoverlevelse (se nedenfor).
Kvalitetsindikatorer skal veere et hjaelpende veerktgj for afdelingerne i forbindelse med at sikre og forbedre behandlings-
kvaliteten hos patienter der far indsat THA.

Kvalitetsindikatorer defineres som malbare variable, der anvendes til at overvage processer og evaluere
behandlingskvaliteten.

DHR har to procesindikatorer, komplethed og blodtransfusion og fire resultatindikatorer (se boks).

Kvalitetsindikatorer

1. Komplethedsgraden af indberetninger

2. Blodtransfusion indenfor 7 dage

3. Genindlzeggelse af medicinsk karakter
indenfor 90 dage efter primaer THA

4. Implantatoverlevelse

5. Reaperation i samme hofte inden for 2 ar
6. Genindlzeggelse indenfor 3 maneder

Sygdomsomrade og case-mix

De hyppigste arsager til primaer operation er idiopatisk artrose (78%) og hoftenzere frakturer (12%). Mere sjeeldne
arsager er falger efter caputnekrose (2,5%) og bermesygdomme (3,2%) samt reumatoid artrit (1,5%). Den sidste andel
har veeret faldende igennem de seneste 10 ar, hvilket kan

have flere forklaringer herunder den medicinske behandling. Case-mix
Fglgende patient-relaterede faktorer kan have
Ud over selve grundsygdommen har case-mix (se boks) en waesentlig indflydelse pa det postoperative forlgb og
betydning for prognosen og dermed ogsa pa udfald ift en proteseaverlevelsen
raekke af indikatorerne. Case-mix kan vaere meget forskellig
fra afdeling til afdeling, hvorfor der skal tages hajde for dette, Alder
nar afdelinger sammenlignes. De afdelinger som typisk Ken
varetager hgjtspecialiserede funktioner opererer patienter, der .
tilherer gruppen med darligere prognose end Diagnose
landsgennemsnittet (Se tabellen omkring case-mix). Co-rorbiditet

Charnley kategori (Andenfunktionshazmmende lidelse
De 5 parametre, der indgar, har alle vist sig at veere af
prognostisk betydning for primzer THA (se boks).

En kvinde over 70 ar med primaer artrose uden co-morbiditet og kun én afficeret hofte har den bedste prognose
for proteseoverlevelse.

Comorbiditet er udregnet pé baggrund af udtraek fra LPR. Ingen comorbiditet betyder at patienten ikke er registreret i
LPR for operation med en af fglgende diagnose grupper: kardiovaskuleer sygdom, cerebrovaskuleer sygdom,
hjertesvigt, perifer vaskuleer sygdom, demens, kronisk obstruktive lungesygdom, bindevaevssygdom, ulcus, lever
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sygdom, diabetes, hemiplegi, nyre sygdom, alle slags tumor, leukaemi, lymfom, eller AIDS. Tilstedeveerelse eller ] af

disse diagnose grupper er baseret pa ICD-8 og ICD-10 koder registreret i LPR.

Case Mix for operationer i 2009 - 2014

Med
Primeer En hofte kormobiditet
Region Kvinde (%)  Over 70 ar (%) artrose (%) afficeret (%) (%)
Danmark 57.0 49.3 79.7 61.2 26.6
Hovedstaden lalt 62.0 494 80.1 595 27.7
Rigshospitalet 53.1 244 35.0 552 46.0
Bispebjerg Hospital 65.8 48.2 68.8 66.8 31.9
Hvidovre Hospital 58.9 42.9 77.2 67.0 26.9
Amager Hospital 54.4 412 84.2 64.0 27.2
Frederiksberg Hospital 64.9 50.4 91.4 454 24.7
Gentofte Hospital 61.9 52.5 88.4 52.1 25.0
Glostrup Hospital 59.5 511 75.5 50.3 29.7
Herlev Hospital 66.5 56.1 73.7 81.0 29.0
Horsholm Hospital 60.2 49.1 89.5 66.7 21.8
Bornholms Hospital 56.5 60.6 87.9 66.3 271
Hillerad Hospital 63.1 56.4 66.0 68.8 34.1
Midtjylland lalt 56.1 50.3 74.8 57.4 27.2
Hospitalsenheden Horsens 57.9 50.6 78.0 62.3 29.7
Hospitalsenheden Vest 54.0 57.6 64.8 67.8 28.9
Regionshospitalet Herning 66.7 72.2 44 .4 778 38.9
HE Midt - Rh Silkeborg 54 1 449 90.3 50.7 22.0
Arhus Sygehus Tage-Hansens 63.9 36.4 67.8 50.1 30.0
Gade
Regionshospitalet Randers 55.0 51.7 87.2 43.3 23.2
HE Midt — Rh Viborg 57.9 60.8 55.0 68.9 36.9
Aarhus Universitetshospital 61.9 36.6 58.9 49.0 254
Nordjylland lalt 53.4 51.1 79.6 62.2 26.0
Aalborg Universitetshospital 56.0 56.1 77.3 76.4 28.3
Thisted
Aalborg Universitetshospital 56.6 53.0 42.6 76.9 43.9
Aalborg
Aalborg Universitetshospital Farsg 49.0 45.9 85.4 64.0 21.1
Aalborg Universitetshospital 56.2 54.3 85.5 493 25.0
Frederikshavn
Privathospitaler lalt 475 28.9 86.1 674 16.4
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Med

Primeer En hofte kormobiditet
Region Kvinde (%) Over 70 ar (%) artrose (%) afficeret (%) (%)

Aleris-Hamlet Hospitaler Sgborg 47.9 28.1 99.8 748 17.8
Gildhgj Privathospital 32.8 9.6 74.4 60.0 8.0
Erichsens Privathospital 35.1 40.5 73.0 59.5 243
Privatsygehus Danmark Tander 50.0 75.0 50.0 25.0
Privathospitalet Malholm 44.0 13.0 61.5 854 11.9
Privathospitalet Skarping 42.7 38.2 88.8 69.1 16.3
Kysthospitalet, Skodsborg 53.5 27.9 89.5 46.5 17.4
OPA Ortopeedisk Privathospital 38.2 18.2 85.5 65.5 16.4
Aarhus
Ortopeedkirurgisk Center Varde 50.0 214 78.6 714 143
Aleris Privathospitaler Esbjerg 20.0 5.0 90.0 65.0 10.0
Teres Hospital Aalborg 571 55.8 96.1 84.4 20.8
Privathospitalet Danmark 55.6 42.0 92.0 55.8 17.3
Bekkevold Klinikken 52.2 17.4 71.7 33.7 8.7
Furesg Privathospital 48.3 40.9 90.6 61.1 22.2
Privathospitalet Valdemar 58.6 48.0 90.6 475 20.1
Privathospitalet Kollund 52.5 25.0 825 50.0 275
Aleris-Hamlet Hospitaler Aarhus 345 55 81.8 80.0 10.9
Viborg Privathospital 26.1 13.0 78.3 56.5 13.0
Aleris Privathospitaler, Herning 33.3 8.3 79.2 62.5 20.8
Teres Hospitalet Parken 30.0 30.0 75.0 40.0 5.0
Aleris Privathospitaler, Odense 60.0 40.0 80.0 80.0 30.0
Arresgdal Privathospital 100.0 100.0 100.0
Hjertecenter Varde 17.6 5.9 94 1 64.7 11.8
Kgbenhavns Privathospital 38.5 100.0 100.0

Sjeelland lalt 57.8 52.3 84.1 62.3 28.4
Kage Sygehus 59.8 51.4 77.3 58.4 27.9
Holbaek Sygehus 56.9 55.8 72.8 75.0 33.8
Ringsted Sygehus 58.3 50.7 97.1 62.1 19.1
Neestved Sygehus 57.7 513 92.2 59.7 26.7
Nykebing F Sygehus 54.9 53.4 84.4 63.7 32.6

Syddanmark lalt 55.6 51.3 80.2 64.5 26.6
OUH Odense Universitetshospital 53.4 395 58.7 53.0 333
Middelfart Sygehus 57.5 54.2 80.4 51.1 21.1
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Med

Primaer En hofte kormobiditet

Region Kvinde (%) Over 70 ar (%) artrose (%) afficeret (%) (%)

OUH Svendborg Sygehus 58.0 59.7 82.0 67.1 26.1

Sygehus Sgnderijylland 56.6 54.0 88.9 62.6 253

Senderborg

Ortopeedkirurgisk afdeling Es 59.3 58.7 55.7 69.9 421

5501080

Ortopeedkirurgisk afdeling Gr 53.5 47.8 93.3 61.3 19.6

5501480

Sygehus Lillebaelt Kolding 55.4 52.5 78.7 78.2 26.7

Sygehus Lillebeelt Vejle 54.6 47.9 81.3 67.9 26.3

OUH Odense Universitetshospital 54.2 50.4 721 57.1 27.9

og Svendborg Sygehus
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6. Oversigt over alle indikatorer i DHR

Indikatornavn

Type

Standard

Komplethedsgrad

Komplethedsgrad

Transfusion

Genindlaeggelser af
medicinske arsager

Implantatoverlevelse,

Implantatoverlevelse,

Implantatoverlevelse,

Reoperation, 2 ar

Reoperation, 2 ar

Reoperation, 2 ar

Genindlaeggelser pa
grund af problemer

med den opererede
hofte

1A. Andel af primeer total hoftealloplastik (THA)
operationer som indberettes til DHR.

1B. Andel af revision operationer som indberettes til DHR.

2. Andel af primaer THA operationer, hvor der gives
transfusion indenfor 7 dage efter operation

3. Andel af patienter som genindleegges af medicinske
arsager indenfor 90 dage efter primaer THA med
grundlidelse primeer artrose.

4A. Implantatoverlevelse, Revisioner uanset arsag efter
alle primaer THA operation

4B: Implantatoverlevelse, Revisioner uanset arsag efter
alle primaer THA operation med grundlidelse primeer
artrose

4C: Implantatoverlevelse, Revisioner pa grund af aseptisk
lgsning efter alle primaer THA operation med grundlidelse
primeer artrose

5A. Reoperation, Andel af alle primaer THA som
reopereres i samme hofte inden for 2 ar efter dato for
primeer THA.

5B. Reoperation, Andel af alle primaer THA med
grundlidelse primeer artrose, som reopereres i samme
hofte inden for 2 ar efter dato for primeer THA.

5C. Reoperation, Andel af primeer THA med grundlidelse
frisk eller falger efter proksimal femurfraktur, som
reopereres i samme hofte inden for 2 ar efter dato for
primeer THA.

6. Andel af primzer THA som genindlaeggelse pa grund af
problemer med den opererede hofte inden for 90 dage
efter dato for primaer THA.

Proces

Proces

Proces

Resultat

Resultat

Resultat

Resultat

Resultat

Resultat

Resultat

Resultat

Mindst 90%

Mindst 90%

Landsgennemsnit

Hojst 5%,

Landsgennemsnit

Landsgennemsnit

Landsgennemsnit

Hojst 3%

Hojst 3%

Hojst 3%

Hojst 5%
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7. Indikatorresultater pa lands-, regions- og afdelingsniveau

Indikator 1a - Komplethedsgrad for DHR - primaer operationer

Andel af primeer total hoftealloplastik (THA) operationer som indberettes til DHR
Standard: >= 90%

Kommentar:

Std. Ja: indikerer, at standarden er opfyldt, dvs. at punktestimatet er over eller lig med 90%. Uoplyst: ikke
relevant. Kolonne Teeller/Naevner for Danmark inkluderer samlet antal af patienter behandlet i de fem regioner
plus antal af patienter behandlet pa privathospitaler.

Pa landsplan blev 97,8% af patienter som ifalge data fra LPR blev opereret med primeaer THA indberettet til DHR.
Det er en stigning sammenlignet med arsrapport 2014, hvilket er tilfredsstillende. Indikatorveerdien har vaeret
opfyldt seneste 4 &r. Sammenlignet med arsrapport 2014 er komplethedsgraden for 2013 steget fra 96.1% til
97.9% i denne rapport. Der er saledes som i tidligere ar, sket en efterregistrering af operationer fra foregaende ar.

Pa regionsniveau er der en meget lille variation i komplethedsgraden fra 97,8% i Region Hovedstaden til 99,5% i
Region Sjeelland. | lighed med de 3 foregaende ar opfylder alle regioner saledes indikatoren, hvilket er
tilfredsstillende.

En offentlig afdeling opfylder ikke standarden.

Privathospitalerne opfylder som helhed langt fra indikatoren med en komplethedsgrad pa 78.6%, og der er endog
sket et lille fald i komplethedsgrad fra 78,8% i 2013. Det er utilfredsstillende.

Det samlede antal patienter opereret pa privathospital er dog lille. En stor del af privathospitalerne har kun
opereret et encifret antal patienter. Der er stor spredning pa komplethedsgraden for privathospitalerne. Saledes
opfylder 6 ud af 17 privathospitaler ikke indikatoren.

Folgende afdelinger opfylder ikke standarden.

Offentlige sygehuse:

Hovedstaden: Bornholms Hospital (88,9%)

Syddanmark: Sygehus Sgnderjylland Aabenraa (0%)

Privathospitaler: Aleris-Hamlet Hospitaler Aarhus (80%), Hjertecenter Varde (80%), Kabenhavns Privathospital
(0%), Privathospitalet Kollund (0%), Privathospitalet Skarping (74,7%), Privathospitalet Valdemar (20%).

Anbefalinger til indikator 1a:

Det anbefales, at de afdelinger som ikke opfylder standarden far efterregistreret de manglende patienter.
Mangellister kan tilgas pa www.nipfildeling.dk

Det anbefales, at de afdelinger som ikke opfylder standarden gennemgar organiseringen af registreringen i den
enkelte afdeling, for fremadrettet at tilsikre opfyldelse af standarden.

Det anbefales kraftigt, at afdelinger som ikke indberetter til DHR far begyndt pa dette.

Det anbefales, at opererende kirurg taster data direkte ind i DHR databasen og uploader data.
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Indikator 1a - Komplethedsgrad for DHR - primzer operationer

Ved tolkning af ja/nej skal der tages hensyn til 95% CI som udltryk for statistisk sikkerhed.

Aktuelle periode
2014 Tidligere periode
Std.
90% Teeller/ 2013 2012
opfyldt  nzevner % 95% ClI % (95% Cl) % (95% Cl)
Danmark ja 9612 /9830 97.8  (97.5-98.1) 97.9 (97.6-98.2) 97.6 (97.3-97.9)
Hovedstaden ja 2722 /2783 97.8  (97.2-98.3) 98.9 (98.4-99.3) 96.2 (95.5-96.9)
Sjeelland ja 1316 /1323 99.5  (98.9-99.8) 99.1 (98.4-99.6) 99.4 (98.7-99.7)
Syddanmark ja 2133 /2161 98.7  (98.1-99.1) 98.1 (97.4-98.7) 98.0 (97.2-98.5)
Midtjylland ja 2220 /2240 99.1 (98.6 - 99.5) 99.2 (98.8-99.5) 98.4 (97.8-98.9)
Nordjylland ja 872 /886 98.4  (97.4-99.1) 93.6 (91.6-95.2) 99.2 (98.4-99.7)
Hovedstaden ja 2722 /2783 00) 978 (97.2-98.3) 98.9 (98.4-99.3) 96.2 (95.5-96.9)
Bispebjerg/Frederiksberg Hospital ja 668 /672 00) 994 (985-99.8) 99.6(97.7-100.0) 99.5(97.4-100.0)
Bornholms Hospital ja 80/90 0(0) 889 (80.5-945) 95.8 (88.1-99.1) 83.5 (74.3-90.5)
Gentofte Hospital ja 7711771 0(©) 100.0 (99.5-100.0) 100.0 (99.5-100.0) 99.8 (99.1-100.0)
Herlev Hospital ja 214 /235 00) 91.1 (86.7 - 94.4) 99.2 (97.2-99.9) 98.6 (96.4-99.6)
Hillerad Hospital ja 324 / 331 00) 979 (95.7-99.1) 98.9 (97.0-99.8) 98.4 (96.4-99.5)
Hvidovre Hospital ja 506 / 508 0(0) 99.6 (98.6-100.0) 99.6(98.6-100.0) 99.6 (98.4-99.9)
Rigshospitalet ja 159 /176 0(0) 903 (85.0-94.3) 88.7 (82.7-93.2) 53.5 (44.5-62.4)
Sjeelland ja 1316 /1323 0(0) 995 (98.9-99.8) 99.1 (98.4-99.6) 99.4 (98.7-99.7)
Holbaek Sygehus ja 271/272 0(0) 99.6 (98.0-100.0) 98.5 (95.6-99.7) 97.2 (92.0-99.4)
Kage Sygehus ja 338/340 00) 994 (97.9-99.9) 99.7(98.3-100.0) 100.0 (98.8-100.0)
Nykgbing F Sygehus ja 254 / 257 0(0) 988 (96.6-99.8) 99.6(97.7-100.0) 100.0 (98.5-100.0)
Naestved Sygehus ja 453 /454 0(0) 99.8 (98.8-100.0) 98.9 (97.5-99.6) 99.8 (98.7-100.0)
Syddanmark ja 2133 /2161 98.7  (98.1-99.1) 98.1 (97.4-98.7) 98.0 (97.2-98.5)
OUH Odense Universitetshospital og ja 650 / 661 98.3 (97.0-99.2) 98.6 (97.4-99.4)
Svendborg Sygehus
Ortopaedkirurgisk afdeling Es ja 173 /173 100.0 (97.9-100.0) 100.0 (97.8-100.0) 100.0 (97.0-100.0)
5501080
Ortopaedkirurgisk afdeling Gr ja 145 /146 99.3 (96.2-100.0) 98.8 (95.6-99.8) 100.0 (98.1-100.0)
5501480
Sygehus Lillebzelt Kolding ja 149 /152 98.0 (94.3-99.6) 91.7 (86.5-95.4) 97.9 (95.3-99.3)
Sygehus Lillebzelt Vejle ja 562 / 562 100.0 (99.3-100.0) 98.9 (97.6-99.6) 100.0 (99.2-100.0)
Sygehus Sgnderjylland Aabenraa nej 0/7 0.0 (0.0 -41.0) 0.0 (0.0-33.6) 0.0 (0.0-52.2)
Sygehus Sgnderjylland Sgnderborg  ja 454 / 460 98.7 (97.2-99.5) 100.0 (99.1-100.0) 100.0 (99.1-100.0)
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Aktuelle periode

2014 Tidligere periode
Std. Uoplyst
90% Teeller/ Antal 2013 2012
opfyldt  neevner (%) % 95% Cl % (95% Cl) % (95% Cl)
Midtjylland ja 2220 /2240 00) 99.1 (98.6 - 99.5) 99.2 (98.8-99.5) 98.4 (97.8-98.9)
Aarhus Universitetshospital ja 248 /249 0(0) 99.6 (97.8-100.0) 100.0 (98.5-100.0) 96.1 (92.6-98.2)
HE Midt - Rh Silkeborg ja 952 /965 0(0) 987 (97.7-99.3) 99.5 (98.7-99.9) 99.0 (97.9-99.6)
HE Midt — Rh Viborg ja 8/8 0() 100.0 (63.1-100.0) 100.0(96.5-100.0) 99.7 (98.1-100.0)
Hospitalsenheden Horsens ja 214 /214 0() 100.0 (98.3-100.0) 100.0(98.1-100.0) 92.6 (88.2-95.7)
Hospitalsenheden Vest ja 525 / 527 0(00) 99.6 (98.6-100.0) 97.8 (96.3-98.8)  99.7 (98.9-100.0)
Regionshospitalet Randers ja 273 /277 0(0) 986 (96.3-99.6) 100.0(98.4-100.0) 100.0 (98.2-100.0)
Nordjylland ja 872 /886 00) 984 (97.4-99.1) 93.6 (91.6-95.2) 99.2 (98.4-99.7)
Aalborg Universitetshospital Aalborg ja 71/73 00) 973 (90.5-99.7) 96.0 (88.8-99.2) 100.0 (94.3-100.0)
Aalborg Universitetshospital Farse  ja 358 /365 0(0) 98.1 (96.1 -99.2) 87.2 (83.0-90.6) 98.8 (97.0-99.7)
Aalborg Universitetshospital ja 293 /296 00) 99.0 (97.1-99.8) 98.6 (96.4-99.6) 99.6 (98.1-100.0)
Frederikshavn
Aalborg Universitetshospital Thisted ja 150 /152 0(00) 987 (95.3-99.8) 98.1 (93.3-99.8) 99.0 (94.7-100.0)
Privathospitaler nej 323 /411 0(0) 786 (74.3-825) 86.6 (82.8-89.9) 93.5 (90.9-95.5)
Aleris-Hamlet Hospitaler Aarhus nej 16 /20 0(0) 80.0 (56.3-94.3) 90.0 (55.5-99.7) 83.3 (35.9-99.6)
Aleris-Hamlet Hospitaler Sgborg ja 50/50 0() 100.0 (92.9-100.0) 95.2 (86.5-99.0) 98.7 (92.9-100.0)
Bekkevold Klinikken ja 23/24 0(0) 958 (78.9-99.9) 100.0 (88.8-100.0) 92.6 (75.7-99.1)
Center for Rygkirurgi A/S ja 3/3 0(0) 100.0 (29.2-100.0)
Gildhgj Privathospital ja 26/27 0(0) 963 (81.0-99.9) 96.2 (80.4-99.9) 96.0 (79.6-99.9)
Hjertecenter Varde nej 4/5 0() 80.0 (28.4-99.5) 100.0(66.4-100.0) 100.0 (39.8-100.0)
Kysthospitalet, Skodsborg ja 2/2 0() 100.0 (15.8-100.0) 100.0(15.8-100.0) 100.0 (29.2-100.0)
Kabenhavns Privathospital; nej 0/48 0 (0) 0.0 (0.0-7.4) 0.0 (0.0-21.8) 0.0 (0.0-97.5)
OPA Ortopaedisk Privathospital ja 5/5 0() 100.0 (47.8-100.0) 88.9 (51.8-99.7) 100.0 (54.1-100.0)
Aarhus
Privathospitalet Danmark ja 4/4 0() 100.0 (39.8-100.0) 100.0 (59.0-100.0) 97.3 (85.8-99.9)
Privathospitalet Kollund nej 0/3 0 (0) 0.0 (0.0 -70.8) 71.4 (29.0-96.3) 100.0 (63.1-100.0)
Privathospitalet Mglholm ja 113/114 0(0) 99.1 (95.2-100.0) 100.0 (96.4-100.0) 95.4 (89.5-98.5)
Privathospitalet Skerping nej 62 /83 00) 747 (64.0 - 83.6) 66.0 (50.7-79.1) 54.8 (38.7-70.2)
Privathospitalet Valdemar nej 2/10 0() 20.0 (2.5 -55.6) 92.1 (78.6-98.3) 99.2 (95.9-100.0)
Teres Hospital Aalborg ja 9/9 0() 100.0 (66.4-100.0) 16.7 (0.4-64.1) 100.0 (63.1-100.0)
Teres Hospitalet Parken ja 1/1 0() 1000 (2.5-100.0) 0.0 (0.0-70.8) 100.0 (54.1-100.0)
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Aktuelle periode

2014 Tidligere periode
Std. Uoplyst
90% Teeller/ Antal 2013 2012
opfyldt  neevner (%) % 95% Cl % (95% Cl) % (95% Cl)
Viborg Privathospital ja 3/3 0() 100.0 (29.2-100.0) 100.0 (63.1-100.0) 100.0 (29.2-100.0)

Operationskoder LPR: KNFB20, KNFB30, KNFB40

Indikator 1b - Komplethedsgrad for DHR - revisioner

Andel af revision operationer som indberettes til DHR
Standard:>=90%

Kommentar:

Std. Ja: indikerer at standarden er opfyldt, dvs. at punktestimatet er over eller lig med 90%. Uoplyst: ikke relevant.
Kolonne Teeller/Neevner for Danmark inkluderer samlet antal af patienter behandlet i de fem regioner plus antal af
patienter behandlet pa privathospitaler.

Pa landsplan blev 92,0% af patienter, som ifalge data fra LPR blev opereret med revisions THA, indberettet il
DHR. Indikatoren er saledes samlet opfyldt. Sammenlignet med arsrapport 2014 er der sket en lille stigning i
komplethedsgraden, som fortsat ikke er sa haj som for primeer operationer. Det har veeret en gennemgéaende
tendens i hele DHR’s levetid, at komplethedsgraden for revisioner ligger lavere end for primeere operationer. En
mulig forklaring herpé kan som tidligere veere fejlregistrering af operationer som revision, selvom der er tale om
en primaer operation. Tabellen: ”Primaer operationer registreret i DHR med tidligere hemialloplastik eller
osteosyntese som pa samme operationsdato er registreret i LPR som revision” viser, at der fortsat er
afdelinger, hvor der sker en fejl registrering af patienter med tidligere hemialloplastik eller osteosynteser, som
revision i LPR i stedet for som primaer operation. Der er i 2014 indrapporteret 61 primeere THA operationer til
DHR med tidligere hemialloplastik eller osteosyntese, som samtidigt er registreret som revision i LPR. Fratraekker
vi dette antal naevneren for antal revisioner indberettet til DHR, stiger komplethedsgraden til (1400/(1521-
61)x100)%= 96,0%.

Pa regionsniveau er der en variation i komplethedsgraden fra 84,9% i Region Nordjylland til 97,4% i Region
Sjeelland. 2 regioner opfylder ikke standarden. Det er ikke tilfredsstillende.

For offentlige afdelinger er der pa afdelings niveau en variation i komplethedsgrad fra 0% til 100%.
Privathospitalerne opfylder med en komplethedsgrad pa 80% som helhed ikke indikatoren. Det samlede antal
patienter opereret pa privathospital er dog meget lille (n=10).

Der er 13 offentlige afdelinger og 2 privathospitaler, som ikke opfylder indikatoren. 2 offentlige afdelinger og 1
privathospital indrapporterede ikke til DHR i 2014 trods registrerede operationer i LPR. Det er dog et meget lille
antal patienter, det drejer sig om.

Folgende afdelinger opfylder ikke standarden.

Offentlige sygehuse

Hovedstaden: Bornholms Hospital (50%), Herlev Hospital (70,5%),

Hvidovre Hospital (88,4%), Rigshospitalet (89,2%).

Sjeelland: Nykabing F Sygehus (78,9%).

Syddanmark: OUH Odense Universitets Hospital og Svendborg Sygehus (87,9%), Sygehus Lillebaelt Kolding
(81%), Sygehus Sgnderjylland Aabenraa (0%), Sygehus Sgnderjylland Sgnderborg (86,4%).

Midtjylland: Hospitalsenheden Horsens (87,5%).
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Region Nordjylland: Aalborg Universitetshospital Farsg (25,0%), Aalborg Universitetshospital Frederikshavn
(40%), Aalborg Universitetshospital Thisted (0%).

Privathospitaler:

Bekkevold Klinikken (66,7%), Privathospitalet Valdemar (0%)

Anbefalinger til indikator 1b:

Det anbefales, at afdelingerne holder sig opdateret i gaeldende registrerings praksis, specielt at der er fokus pa
korrekt registrering af operationer hos patienter med tidligere hoftebrud og tidligere operation med hemialloplastik
eller osteosyntese.

Det anbefales, at de afdelinger som ikke opfylder standarden far efterregistreret de manglende patienter, saledes
at komplethedsgraden fremadrettet bedres. Mangellister kan tilgas pa www.nipfildeling.dk

Det anbefales, at opererende kirurg taster data direkte ind i DHR databasen og uploader data.

Indikator 1b - Komplethedsgrad for DHR — revisioner
Ved tolkning af ja/nej skal der tages hensyn til 95% CI som udltryk for statistisk sikkerhed.

Aktuelle periode
2014 Tidligere periode
Std. Uoplyst
90% Teeller/ Antal 2013 2012
opfyldt  nzevner (%) % 95% ClI % (95% Cl) % (95% Cl)
Danmark ja 1400 /1521 00) 920 (90.6-93.4) 91.3 (89.8-92.6) 92.0 (90.6-93.3)
Hovedstaden ja 507 / 559 00) 90.7 (88.0-93.0) 90.2 (87.6-92.5) 92.0 (89.5-94.0)
Sjeelland ja 225 /231 00) 974 (94.4-99.0) 94.9 (90.9-97.5) 89.8 (84.4-93.9)
Syddanmark nej 303/340 0©) 89.1 (85.3-92.2) 88.1 (84.4-91.2) 89.6 (86.0-92.5)
Midtjylland ja 259 /272 0(0) 952 (92.0-97.4) 94.7 (91.6-97.0) 94.5 (91.4-96.8)
Nordjylland nej 62/73 00) 849 (746-922) 91.0 (83.1-96.0) 95.4 (89.5-98.5)
Hovedstaden ja 507 /559 00) 90.7 (88.0-93.0) 90.2 (87.6-92.5) 92.0 (89.5-94.0)
Bispebjerg/Frederiksberg Hospital ja 115/ 117 0(0) 983 (94.0-99.8) 97.4 (91.0-99.7) 96.4 (89.8-99.2)
Bornholms Hospital Nej 1/2 0(@©) 50.0 (1.3-98.7) 50.0 (1.3-98.7)  100.0 (2.5-100.0)
Gentofte Hospital Ja 127 /131 00) 969 (924-99.2) 100.0 (96.8-100.0) 100.0 (97.4-100.0)
Herlev Hospital Nej 43 /61 0(0) 705 (57.4-81.5) 63.2 (49.3-75.6) 93.9 (87.1-97.7)
Hillerad Hospital Ja 56 / 62 00) 903 (80.1-96.4) 92.6 (83.7-97.6) 91.3 (79.2-97.6)
Hvidovre Hospital Nej 107 /121 00) 884 (81.3-93.5) 87.0 (80.0-92.3) 87.7 (79.9-93.3)
Rigshospitalet Nej 58 /65 00) 89.2 (79.1-95.56) 89.3 (82.3-94.2) 75.3 (64.2-84.4)
Sjeelland Ja 225 /231 00) 974 (94.4-99.0) 94.9 (90.9-97.5) 89.8 (84.4-93.9)
Holbaek Sygehus Ja 96 /97 0(0) 99.0 (94.4-100.0) 95.3 (86.9-99.0) 94.1 (80.3-99.3)
Kage Sygehus Ja 70/71 0(0) 98.6 (92.4-100.0) 100.0 (92.5-100.0) 98.3 (90.9-100.0)
Nykgbing F Sygehus Nej 15/19 00) 789 (54.4-93.9) 83.3 (65.3-94.4) 64.5 (45.4-80.8)
Neaestved Sygehus Ja 44 /44 0(0) 100.0 (92.0-100.0) 96.4 (87.7-99.6) 96.1 (86.5-99.5)

Dansk Hoftealloplastik Register - Arsrapport2015 Side 20



Aktuelle periode

2014 Tidligere periode
Std. Uoplyst
90% Teeller/ Antal 2013 2012
opfyldt  naevner (%) % 95% ClI % (95% Cl) % (95% Cl)
Syddanmark Ja 303/340 0©) 89.1 (85.3-92.2) 88.1 (84.4-91.2) 89.6 (86.0-92.5)
OUH Odense Universitetshospital og Nej 123 /140 00) 879 (81.3-9238) 89.7 (83.9-94.0)
Svendborg Sygehus
Ortopaedkirurgisk afdeling Es Ja 63 /66 00) 955 (87.3-99.1) 93.2 (84.9-97.8) 95.5 (88.8-98.7)
5501080
Sygehus Lillebzelt Kolding Nej 17 /21 00) 81.0 (58.1-94.56) 57.1 (37.2-75.5) 79.5 (63.5-90.7)
Sygehus Lillebzelt Vejle Ja 49/50 0(0) 98.0 (89.4-99.9) 100.0 (94.3-100.0) 100.0 (93.4-100.0)
Sygehus Sgnderjylland Aabenraa Nej 0/4 0 (0) 0.0 (0.0 -60.2) 0.0 (0.0-30.8)
Sygehus Sgnderjylland Sgnderborg  Nej 51 /59 00) 86.4 (75.0-94.0) 95.7 (85.2-99.5) 77.0 (64.5-86.8)
Midtjylland Ja 259 /272 00) 952 (92.0-97.4) 94.7 (91.6-97.0) 94.5 (91.4-96.8)
Aarhus Universitetshospital Ja 100/ 104 0(0) 96.2 (90.4-98.9) 98.9(93.8-100.0) 95.1 (88.0-98.7)
HE Midt - Rh Silkeborg Ja 83/87 00) 954 (88.6-98.7) 97.8 (92.3-99.7) 95.8 (90.4-98.6)
HE Midt — Rh Viborg Ja 717 0(©) 100.0 (59.0-100.0) 100.0 (87.2-100.0) 95.3 (84.2-99.4)
Hospitalsenheden Horsens Nej 14 /16 00) 875 (61.7-984) 89.5 (66.9-98.7) 69.2 (38.6-90.9)
Hospitalsenheden Vest Ja 36/39 0(0) 923 (79.1 - 98.4) 84.6 (73.5-92.4) 94 .9 (82.7-99.4)
Regionshospitalet Randers Ja 19/19 0(0) 100.0 (82.4-100.0) 93.3 (68.1-99.8) 100.0 (78.2-100.0)
Nordjylland Nej 62/73 00) 849 (746-922) 91.0 (83.1-96.0) 95.4 (89.5-98.5)
Aalborg Universitetshospital Aalborg Ja 59 /63 00) 937 (845-98.2) 97.5 (91.2-99.7) 96.8 (90.9-99.3)
Aalborg Universitetshospital Farss ~ Nej 1/4 0(©0) 25.0 (0.6 - 80.6) 40.0 (5.3-85.3) 85.7 (42.1-99.6)
Aalborg Universitetshospital Nej 2/5 0(@0) 40.0 (5.3-85.3) 50.0 (6.8-93.2) 100.0 (59.0-100.0)
Frederikshavn
Aalborg Universitetshospital Thisted Nej 0/1 0 (0) 0.0 (0.0 -97.5) 0.0 (0.0-97.5) 0.0 (0.0-97.5)
Privathospitaler Nej 8/10 0(0) 80.0 (44.4-975) 88.2 (63.6-98.5) 92.3 (74.9-99.1)
Aleris-Hamlet Hospitaler Sgborg Ja 3/3 0(©) 100.0 (29.2-100.0) 100.0 (15.8-100.0) 87.5 (47.3-99.7)
Bekkevold Klinikken Nej 2/3 0(@0) 66.7 (9.4 -99.2) 100.0 (39.8-100.0)
Privathospitalet Mglholm Ja 1/1 0(©) 1000 (2.5-100.0) 87.5 (47.3-99.7) 100.0 (63.1-100.0)
Privathospitalet Skarping Ja 2/2 0 () 100.0 (15.8-100.0)
Privathospitalet Valdemar Ja 0/1 0 (0) 0.0 (0.0 -97.5) 87.5 (47.3-99.7)

Operationskoder LPR:KNFC 2, KNFC3, KNFC4, KNFU10, KNFU11, KNFU12, KNFU19.
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Supplerende tabel: Primaere operationer registreret i DHR med tidligere hemialloplastik eller osteosyntese
som pa samme operationsdato er registreret i LPR som revision

Primeer THA med tidligere

hemialloplastik eller Registreret samtidig i LPR
Sygehus osteosyntese som revision
Aalborg Universitetshospital Aalborg 21 2
Aalborg Universitetshospital Farsg 15 0
Aalborg Universitetshospital Frederikshavn 16 0
Aalborg Universitetshospital Thisted 8 0
Aarhus Universitetshospital 32 2
Aleris-Hamlet Hospitaler Sgborg 1 0
Bekkevold Klinikken 1 0
Bispebjerg Hospital 40 0
Bornholms Hospital 4 0
Gentofte Hospital 23 2
Gildhgj Privathospital 2 0
HE Midt - Rh Silkeborg 20 1
HE Midt — Rh Viborg 7 0
Herlev Hospital 28 6
Hillerad Hospital 45 7
Holbaek Sygehus 29 1
Hospitalsenheden Horsens 17 1
Hospitalsenheden Vest 26 0
Hvidovre Hospital 39 16
Kage Sygehus 23 1
Nykgbing F Sygehus 11 2
Naestved Sygehus 18 1
OUH Odense Universitetshospital og Svendborg 34 6
Sygehus
Ortopaedkirurgisk afdeling Es 5501080 27 3
Ortopaedkirurgisk afdeling Gr 5501480 3 0
Privathospitalet Malholm 1 0
Privathospitalet Skarping 1 0
Regionshospitalet Randers 8 0
Rigshospitalet 6 0
Sygehus Lillebzelt Kolding 19 5
Sygehus Lillebzelt Vejle 26 0
Sygehus Sgnderjylland Senderborg 28 5
Landsresultat 579 61
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Indikator 2 - Transfusioner inden for 7 dage efter primaer THA med grundlidelse
primaer artrose

Andel af primeer THA operationer, hvor der gives transfusion indenfor 7 dage efter operation
Standard: Landsgennemsnit 2014=8,5%

Kommentar:

Std. Ja: indikerer at standarden er opfyldt, dvs. at punktestimatet er under eller lig med landsgennemsnit. Uoplyst:
ikke relevant. Kolonne Taeller/Naevner for Danmark inkluderer samlet antal af patienter behandlet i de fem
regioner plus antal af patienter behandlet pa privathospitaler.

Transfusionshyppigheden er blevet mere end halveret, siden indikatoren blev introduceret i 2006. Dengang
modtog 21% af patienterne blodtransfusion i labet af den farste uge efter THA. | 2014 var det nationale
gennemsnit 8,5% (95% Cl: 7,9-9,2). 1 2014 faldt transfusionsaktiviteten yderligere i alle regioner fraset Region
Syddanmark. Stigningen skydes betydelig gget hyppighed af blodtransfusion pa sygehusene i Senderborg,
Kolding og Vejle.

Det storste fald i transfusionsaktivitet var i Region Nordjylland, som dog stadig ligger over landsgennemsnittet (i.e.
indikatorens standard). Faldet skyldes mindre anvendelse af blodtransfusion pa sygehusene i Frederikshavn og
Thisted, mens der i Aalborg er bemeerket en stor relativ stigning i antallet af blodtransfusioner, hvilket kan afspejle
en centralisering af darlige patienter pa universitetshospitalet i Aalborg.

Der er fortsat betydelige forskelle i anvendelsen af blodtransfusion savel mellem afdelingerne som pa de enkelte
afdelinger i labet af registreringsperioden. Dette afspejler bade patienternes comorbiditet, anaestesiologiske
regimer og afdelingernes holdning til indikationen for blodtransfusion. Afdelinger som afviger vaesentligt fra
landsgennemsnittet er blevet kontaktet af DHR.

| falge Dansk Transfusions Database mangler registrering af cirka 10% af transfusionerne pa landsplan. Der
menes ikke at veere et geografisk manster i de manglende indberetninger, men det anbefales data tolkes med en
vis forsigtighed.

Indikatorens standard sat til landsgennemsnittet.

Anbefalinger til indikator 2:

Der bgr udarbejdes lokale instrukser omkring indikation for blodtransfusion i overensstemmelse med
Sundhedsstyrelsens retningslinjer med henblik pa at nedseette antallet af blodtransfusioner. Praksis for
transfusion bor diskuteres i de regionale faggrupper.

Indikator 2 - Transfusioner inden for 7 dage efter primaer THA med grundlidelse primeaer artrose
Ved tolkning af ja/nej skal der tages hensyn til 95% CI som udltryk for statistisk sikkerhed.

Aktuelle periode
2014 Tidligere periode

Std. Uoplyst

8,5% Teeller/ Antal 2013 2012

opfyldt  naevner (%) % 95% Cl % (95% Cl) % (95% Cl)
Danmark 641/7518 0 (0) 8.5 (7.9-9.2) 9.4 (8.7-10.1) 10.3 (9.6-11.0)
Hovedstaden ja 150 /2145 0 (0) 7.0 (5.9-8.2) 9.4 (8.2-10.7) 11.0 (9.6-12.4)
Sjeelland nej 96 /1117 0 (0) 8.6 (7.0-10.4) 9.5 (7.8-11.5) 12.0 (10.0-14.3)
Syddanmark nej 202 /1685 0O 120 (10.5-13.6) 9.8 (8.4-11.4) 9.5 (8.1-11.1)
Midtjylland ja 102 /1637 0 (0) 6.2 (5.1-7.5) 6.9 (5.7-8.3) 8.5 (7.1-10.0)
Nordjylland nej 86 /689 00 125 (10.1 -15.2) 16.5 (13.5-19.8) 15.0 (12.3-18.0)
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Aktuelle periode

2014 Tidligere periode
Std.
8,5% Teeller/ 2013 2012
opfyldt  naevner % 95% ClI % (95% Cl) % (95% Cl)
Hovedstaden ja 150 /2145 0 ( 7.0 (5.9-8.2) 9.4 (8.2-10.7) 11.0 (9.6-12.4)
Bispebjerg Hospital nej 19/143 0 ( 13.3 (8.2-20.0) 6.8 (3.3-12.2) 10.8 (6.0-17.4)
Bornholms Hospital ja 4 /65 0( 6.2 (1.7-15.0) 15.4 (7.6-26.5) 13.8 (6.5-24.7)
Frederiksberg Hospital ja 33/423 0 7.8 (5.4-10.8) 8.2 (56.8-11.0) 10.7 (8.0-13.9)
Gentofte Hospital ja 16 /677 0(@ 24 (1.4 -3.8) 45 (3.0-6.4) 5.0 (3.3-7.3)
Herlev Hospital ja 9/163 0( 5.5 (2.6 -10.2) 8.5 (4.7-13.8) 8.9 (5.4-13.7)
Hillerad Hospital ja 11 /237 0( 4.6 (2.3-8.2) 10.9 (6.8-16.4) 14.0 (9.7-19.4)
Hvidovre Hospital nej 54 /406 0( 133 (10.2-17.0) 17.1 (13.6-21.2) 20.2 (15.9-25.0)
Rigshospitalet nej 4 /31 0( 12.9 (3.6 -29.8) 21.9 (9.3-40.0) 9.5 (1.2-30.4)
Sjeelland nej 96 /1117 8.6 (7.0-10.4) 9.5 (7.8-11.5) 12.0 (10.0-14.3)
Holbaek Sygehus nej 28 /221 12.7 (8.6 -17.8) 13.5 (8.5-20.1) 13.3 (6.8-22.5)
Kage Sygehus ja 21 /271 7.7 (4.9-11.6) 9.0 (5.7-13.3) 5.6 (3.1-9.2)
Nykgbing F Sygehus nej 23/219 10.5 (6.8-15.3) 13.4 (9.0-18.8) 26.7 (20.5-33.7)
Neestved Sygehus ja 24 /406 5.9 (3.8-8.7) 6.6 (4.4-9.4) 8.9 (6.3-12.1)
Syddanmark nej 202 /1685 120 (10.5-13.6) 9.8 (8.4-11.4) 9.5 (8.1-11.1)
OUH Odense Universitetshospital og ja 29 /473 6.1 (4.1-8.7) 7.3 (5.1-10.1)
Svendborg Sygehus
Ortopaedkirurgisk afdeling Es nej 19/122 15.6 (9.6 -23.2) 17.2 (10.9-25.4) 15.0 (7.1-26.6)
5501080
Ortopeaedkirurgisk afdeling Gr ja 3/132 23 (0.5-6.5) 41 (1.5-8.7) 12.0 (7.6-17.5)
5501480
Sygehus Lillebzelt Kolding nej 13/88 14.8 (8.1-23.9) 4.6 (1.5-10.5) 5.9 (3.0-10.3)
Sygehus Lillebzelt Vejle nej 61 /465 131 (10.2-16.5) 10.2 (7.5-13.5) 5.6 (3.6-8.4)
Sygehus Sgnderjylland Sgnderborg  nej 77 / 405 19.0 (15.3-23.2) 13.7 (10.4-17.5) 16.6 (12.8-20.9)
Midtjylland ja 102 /1637 6.2 (5.1-7.5) 6.9 (5.7-8.3) 8.5 (7.1-10.0)
Aarhus Universitetshospital ja 1/133 0.8 (0.0-4.1) 0.7 (0.0-3.8) 7.1 (2.9-14.2)
HE Midt - Rh Silkeborg ja 23/630 3.7 (2.3-5.4) 5.4 (3.7-7.6) 45 (2.9-6.6)
HE Midt — Rh Viborg nej 12/140 8.6 (4.5-14.5) 9.5 (5.0-16.0) 14.2 (8.9-21.1)
Hospitalsenheden Horsens nej 14 /157 8.9 (5.0 -14.5) 6.8 (3.3-12.2) 12.4 (7.5-18.9)
Hospitalsenheden Vest nej 32/341 9.4 (6.5-13.0) 6.5 (4.1-9.7) 7.3 (4.9-10.4)
Regionshospitalet Randers nej 20 /236 8.5 (5.3-12.8) 14.9 (10.2-20.7) 17.3 (11.9-23.8)
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Aktuelle periode

2014 Tidligere periode
Std. Uoplyst
8,5% Teeller/ Antal 2013 2012
opfyldt  naevner (%) % 95% ClI % (95% Cl) % (95% Cl)

Nordjylland nej 86 /689 00) 125 (10.1-15.2) 16.5 (13.5-19.8) 15.0 (12.3-18.0)
Aalborg Universitetshospital Aalborg nej 7125 0() 28.0 (12.1 -49.4) 16.7 (3.6-41.4) 11.9 (7.0-18.7)
Aalborg Universitetshospital Farsg  ja 23 /306 0 (0) 7.5 (4.8-11.1) 7.8 (4.7-12.1) 3.5(1.3-7.5)
Aalborg Universitetshospital nej 24 /236 0() 102 (6.6 -14.8) 15.9 (11.5-21.3) 17.7 (13.1-23.2)
Frederikshavn

Aalborg Universitetshospital Thisted nej 32/122 0(0) 26.2 (18.7 - 35.0) 39.6 (29.5-50.4) 36.7 (26.1-48.3)
Privathospitaler ja 5/245 0 (0) 20 (0.7-4.7) 6.0 (3.4-9.7) 5.3 (3.3-8.1)
Aleris-Hamlet Hospitaler Aarhus ja 0/16 0 (0) 0.0 (0.0 - 20.6) 0.0 (0.0-45.9) 0.0 (0.0-52.2)
Aleris-Hamlet Hospitaler Sgborg ja 1/46 0 (0) 2.2 (0.1 -11.5) 6 (2.9-19.0) 1.4 (0.0-7.8)
Bekkevold Klinikken ja 0/19 0 (0) 0.0 (0.0-17.6) 0 (0.0-13.7) 0 (0.0-26.5)
Gildhgj Privathospital ja 0/20 0 (0) 0.0 (0.0-16.8) 0 (0.0-20.6) 0 (0.0-24.7)
Hjertecenter Varde ja 0/4 0 (0) 0.0 (0.0 -60.2) 0 (0.0-33.6) 0 (0.0-70.8)
Kysthospitalet, Skodsborg ja 0/2 0 (0) 0.0 (0.0-84.2) 0 (0.0-84.2) 0 (0.0-70.8)
OPA Ortopaedisk Privathospital ja 0/4 0 (0) 0.0 (0.0 -60.2) 25.0 (0.6-80.6) 25.0 (0.6-80.6)
Aarhus

Privathospitalet Danmark ja 0/3 0 (0) 0.0 (0.0-70.8) 0.0 (0.0-70.8) 2.9 (0.1-15.3)
Privathospitalet Mglholm ja 2/63 0 (0) 3.2 (0.4 -11.0) 0.0 (0.0-6.3) 9 (0.4-10.2)
Privathospitalet Skerping ja 2/55 0 (0) 3.6 (0.4 -12.5) 18.5 (6.3-38.1) 3(0.2-30.2)
Privathospitalet Valdemar ja 0/2 0 (0) 0.0 (0.0-84.2) 1(0.7-20.2) 5 (4.8-16.3)
Teres Hospital Aalborg ja 0/10 0 (0) 0.0 (0.0 -30.8) 0 (0.0-97.5) 0 (0.0-84.2)
Viborg Privathospital ja 0/1 0 (0) 0.0 (0.0 -97.5) 20.0 (0.5-71.6) 0 (0.0-70.8)
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Udvikling Indikator 2 - Transfusioner inden for 7 dage efter primar THA med grundlidelse primaer artrose
%
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Indikator 3 — Genindlaeggelse af medicinske arsager

Andel af patienter der genindleegges af medicinske arsager indenfor 90 dage efter primaer THA med
grundlidelse primeer artrose.
Standard: <= 5%

Kommentar:

Std. Ja: indikerer at standarden er opfyldt, dvs. at punktestimatet er under eller lig med 5%. Uoplyst: ikke relevant.
Kolonne Taeller/Neevner for Danmark inkluderer samlet antal af patienter behandlet i de fem regioner plus antal af
patienter behandlet pa privathospitaler.

De medicinske indlaeggelsesdiagnoser er vengs thrombose, embolus, thrombophlebitis, AMI, cardiel iskeemi,
cerebral heemorrhagi, cerebralt infarkt, apoplexia cerebri, eller pneumoni.

2014 blev 1,1% af patienterne indlagt af ovennaevnte arsager indenfor 3 maneder efter, at de havde faet indsat
en primaer THA. Siden 1996 har den nationale genindlaeggelsesfrekvens vaeret konstant omkring ca. 1,5 % med
en faldende tendens. Indlaeggelse med disse diagnoser efter primeer THA er naturligvis ikke givet at veere afledt
af THA-operationen.

Anbefalinger til indikator 3:
Det anbefales at de enkelte afdelinger falger udviklingen af indikatoren lokalt, og undersgger arsager til eventuelle
stigninger i genindlaeggelsesfrekvensen.
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Indikator 3- Genindlaeggelse af medicinske arsager indenfor 90 dage efter primaer THA med grundlidelse
primaer artrose

Ved tolkning af ja/nej skal der tages hensyn til 95% CI som udltryk for statistisk sikkerhed.

Aktuelle periode
2014 Tidligere periode
Std. Uoplyst
5% Teeller/ Antal 2013 2012
opfyldt  naevner (%) % 95% ClI % (95% Cl) % (95% Cl)

Danmark ja 81/7423  74(1) 1.1 (0.9 -1.4) 2 (1.0-1.5) 15(1.2-1.8)
Hovedstaden ja 27/2117  17(1) 1.3 (0.8-1.9) 5 (1.0-2.1) 7(1.12.3)
Sjeelland ja 16/1108 7(1) 1.4 (0.8-2.3) 4 (0.8-2.3) 1.4 (0.82.4)
Syddanmark ja 19/1665 17(1) 1.1 (0.7 -1.8) 0 (0.6-1.7) 1.1 (0.7-1.8)
Midtjylland ja 11/1626 70) 0.7 0.3-1.2) 2(0.7-1.9) 1.2(0.7-1.9)
Nordjylland ja 8/683 5(1) 1.2 (0.5-2.3) 7 (0.2-1.8) 2.8 (1.6-4.4)
Hovedstaden ja 27/2117  17(1) 1.3 (0.8-1.9) 5(1.0-2.1) 7(1.12.3)
Bispebjerg Hospital ja 5/140 2(1) 3.6 (1.2-8.1) 8 (0.8-7.0) 8 (0.0-4.2)
Bornholms Hospital ja 1/65 0 (0) 1.5 (0.0 -8.3) 0 (0.0-5.8) 0 (0.0-5.6)
Frederiksberg Hospital ja 4 /420 20) 1.0 (0.3-2.4) 1.5 (0.6-3.1) 3 (1.1-4.2)
Gentofte Hospital ja 9/671 4(1) 1.3 (0.6 -2.5) 8 (0.3-1.9) 8 (0.2-2.0)
Herlev Hospital ja 5/160 3(2) 3.1 (1.0-7.1) 0.6 (0.0-3.4) 5(0.3-4.4)
Hillergd Hospital ja 1/235 1(0) 04 (0.0-2.3) 9 (1.6-7.8) 4 (0.34.2)
Hvidovre Hospital ja 2/398 2(1) 0.5 (0.1-1.8) 1.5 (0.6-3.3) 2.8 (1.3-5.3)
Rigshospitalet ja 0/28  3(10) 0.0 (0.0-12.3) 0.0 (0.0-11.6) 10.0 (1.2-31.7)
Sjeelland ja 16/1108 71) 1.4 (0.8 -2.3) 4 (0.8-2.3) 4 (0.8-2.4)
Holbaek Sygehus ja 8/217 3(1) 37 (1.6-7.1) 4 (0.2-4.8) 5 (0.3-8.6)
Koge Sygehus ja 5/270 10) 1.9 (0.6 - 4.3) 4 (0.0-2.3) 4 (0.02.2)
Nykebing F Sygehus ja 1/217 2(1) 05 (0.0 -2.5) 5(0.8-5.7) 3(1.2.7.1)
Naestved Sygehus ja 2/404 1(0) 0.5 (0.1-1.8) 4 (0.5-3.1) 0 (0.3-2.6)
Syddanmark ja 19/1665  17(1) 1.1 (0.7-1.8) 1.0 (0.6-1.7) 1.1 (0.7-1.8)
OUH Odense Universitetshospital og ja 57466 6(1) 1.1 (0.3-2.5) 0.4 (0.1-1.6)

Svendborg Sygehus

Sydvestjysk Sygehus Esbjerg ja 2/121 1(1) 1.7 (0.2-5.8) 6 (0.5-7.5) 7 (0.0-8.9)
Sydvestjysk Sygehus Grindsted ja 0/131 1(1) 0.0 (0.0 -2.8) 7 (0.0-3.8) 7 (0.4-5.0)
Sygehus Lillebaelt Kolding ja 1/86 11) 1.2 (0.0-6.3) 9 (0.0-5.1) 2 (0.6-5.4)
Sygehus Lillebaelt Vejle ja 10/ 462 3(1) 22 (1.0 - 3.9) 2 (0.4-2.7) 3 (0.4-3.0)
Sygehus Sgnderjylland Sgnderborg  ja 1/399 5(1) 0.3 (0.0-1.4) 3 (0.4-3.0) 6 (0.1-2.1)
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Aktuelle periode

2014 Tidligere periode
Std. Uoplyst
5% Teeller/ Antal 2013 2012
opfyldt  naevner (%) % 95% ClI % (95% Cl) % (95% Cl)

Midtjylland ja 11 /1626 7(0) 0.7 (0.3-1.2) 2(0.7-1.9) 2 (0.7-1.9)
Aarhus Universitetshospital ja 0/131 2(2) 0.0 (0.0 -2.8) 4 (0.2-5.0) 1.0 (0.0-5.6)
HE Midt - Rh Silkeborg ja 4 /623 5(1) 0.6 (0.2-1.6) 0(0.4-2.2) 2 (0.0-1.0)
HE Midt — Rh Viborg ja 1/140 0 (0) 0.7 (0.0 -3.9) 4 (0.5-6.9) 9 (0.8-7.4)
Hospitalsenheden Horsens ja 1/156 0 (0) 0.6 (0.0 -3.5) 0 (0.0-2.5) 7 (0.0-4.0)
Hospitalsenheden Vest ja 3/340 0 (0) 0.9 (0.2 -2.6) 2 (0.3-3.1) 8 (0.7-3.7)
Regionshospitalet Randers ja 2 /236 0 (0) 0.8 (0.1 -3.0) 5(0.3-44) 4 (0.7-6.0)
Nordjylland ja 8 /683 5(1) 1.2 (0.5-2.3) 0.7 (0.2-1.8) 2.8 (1.6-44)
Aalborg Universitetshospital Aalborg ja 1/25 0 (0) 4.0 (0.1 -20.4) 0.0 (0.0-19.5) 5.3 (2.1-10.5)
Aalborg Universitetshospital Farsg ja 3/302 3(1) 1.0 (0.2-2.9) 0.9 (0.1-3.1) 2.3 (0.6-5.9)
Aalborg Universitetshospital ja 2 /236 0 (0) 0.8 (0.1 -3.0) 0.0 (0.0-1.6) 1.7 (0.5-4.3)
Frederikshavn

Aalborg Universitetshospital Thisted ja 2/120 2(2) 1.7 (0.2-5.9) 2 (0.3-7.9) 2.6 (0.3-9.2)
Privathospitaler ja 0/224  21(9) 0.0 (0.0 -1.6) 1.3 (0.3-3.8) 1.3 (0.4-3.3)
Aleris-Hamlet Hospitaler Aarhus ja 0/12  4(25) 0.0 (0.0 - 26.5) 0.0 (0.0-52.2) 0.0 (0.0-97.5)
Aleris-Hamlet Hospitaler Sgborg ja 0/44 2(4) 0.0 (0.0 -8.0) 0.0 (0.0-7.0) 3(0.1-12.3)
Bekkevold Klinikken ja 0/16  3(16) 0.0 (0.0 - 20.6) 0.0 (0.0-17.6) 12.5 (0.3-52.7)
Gildhgj Privathospital ja 0/19 1(5) 0.0 (0.0-17.6) 0 (0.0-21.8) 0 (0.0-26.5)
Hjertecenter Varde ja 0/1 3(75) 0.0 (0.0 -97.5) 0 (0.0-33.6) 0 (0.0-70.8)
Kysthospitalet, Skodsborg 0/0 (100) - 0 (0.0-97.5) -
OPA Ortopaedisk Privathospital ja 0/4 0 (0) 0.0 (0.0-60.2) 0 (0.0-60.2) 0.0 (0.0-70.8)
Aarhus

Privathospitalet Danmark 0/0 3(100) - - 4.8 (0.1-23.8)
Privathospitalet Malholm ja 0/62 1(2) 0.0 (0.0-5.8) 0.0 (0.0-6.4) 0.0 (0.0-5.5)
Privathospitalet Skarping ja 0/53 2(4) 0.0 (0.0-6.7) 0.0 (0.0-13.7) 0.0 (0.0-60.2)
Privathospitalet Valdemar ja 0/2 0 (0) 0.0 (0.0-84.2) 3.1 (0.1-16.2) 0.9 (0.0-4.7)
Teres Hospital — Aalborg ja 0/10 0 (0) 0.0 (0.0 -30.8) 0.0 (0.0-97.5) 0.0 (0.0-84.2)
Privathospital

Viborg Privathospital ja 0/1 0 (0) 0.0 (0.0 -97.5) 40.0 (5.3-85.3) 0.0 (0.0-70.8)
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Indikator 4a — Implantatoverlevelse. Alle primaere THA operationer og alle 1.
gangsrevisioner uanset arsag

Andel af alle primaer THA operationer som ikke er revideret.
Standard: landsgennemsnit
(Alle primaere THA operationer og alle 1. gangsrevisioner uanset arsag)

Kommentar for indikatorerne 4a, b og c:

Implantatoverlevelsen ved alle primaere THA er angivet med farste-gangs revision uanset arsag som “end-point”.
Ogsa i dette ars rapport er resultaterne opdelt i 3 sub-indikatorer: A) Alle primaere THA operationer og alle 1.
gangsrevisioner uanset arsag. B) Alle primeer THA operationer med grundlidelse primaer artrose og alle 1.
gangsrevisioner uanset arsag. C) Alle primeer THA operationer med grundlidelse primeer artrose og alle 1.
gangsrevisioner pa grund af aseptisk Igsning.

Data er angivet for savel de enkelte afdelinger som for regionerne.

Implantatoverlevelsen nationalt for primaere THA (alle indikationer) efter 19-ars opfelgning er 82,3 % (95%
Cl:81,5%-83,1%). Til sammenligning er 10 ars implantat-overlevelsen er 92,4% (95% Cl;92,2%- 92,6%)); 5 ars
overlevelsen er 95,5% (95% Cl;95,3% - 95,6%)).

Der er ingen forskelle i revisionsraten mellem indikator 4a (THA pa alle indikationer) og 4b (THA pga primaer
artrose).

Efter 19 ars opfalgning har indikationen for godt og vel halvdelen af de udfarte revisioner veeret aseptisk lasning
(9,3% (Indikator 4c) af 17,7% (indikator 4a).

Ved sammenligning af de forskellige afdelinger er det vigtig at tage hgjde for forskelle i patientsammensaetningen.
Det er stadig vigtigt at bemeerke, at implantatoverlevelsen dokumenterer historisk praksis, og er saledes ikke
direkte sammenlignelig med den aktuelle behandling.

Afdeling skal have minimum 5 &rs follow up for at vaere inkluderet i indikator 4a.

Anbefalinger til indikator 4a, b og c:
Det anbefales, at afdelingerne anvender veldokumenterede implantater og protesekoncepter, med mindre der er
tale om protokollerede, kontrollerede undersggelser.

Indikator 4a: Implantatoverlevelse pa de enkelte afdelinger med operationer i 2013 og 2014. Alle primzere THA i
forhold til 1. gangsrevision uanset drsag
Ved tolkning af ja/nej skal der tages hensyn til 95% CI som udlryk for statistisk sikkerhed.

Perio
Region Afdeling de  Antal 5ar 95% Cl 10 ar 95% Cl 19 ar 95% Cl
Danmark | alt 1995- 13920 95.5 95.3-95.6 92.4 92.2-926 82.3 81.5-83.1
2014 5
Hovedstaden Rigshospitalet 1995- 1850 95.4 94.3-96.5 91.1 89.2-93 79.6 72.2-87.8
2014
Bispebjerg Hospital 1995- 3196 92.8 91.8-93.8 89.1 87.7-90.6 79.5 75.7-834
2014
Hvidovre Hospital 1995- 4165 94.2 93.3-95 90.7 89.4-921 83.8 79.7 - 88.1
2014
Frederiksberg 1995- 7278 95.7 95.1-96.2 91.4 90.4-923 80.3 77.1-837
Hospital 2014
Gentofte Hospital 1995- 4792 95.2 94.4-96 92.5 91.3-93.38 84.9 80.9-89
2014
Glostrup Hospital 1995- 2555 95.5 94.6-96.3 92.6 91.3-93.9 81.5 76.6-86.7
2012
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Perio

Region Afdeling de  Antal 5ar 95% Cl 10 ar 95% Cl 19 ar 95% Cl
Herlev Hospital 1995- 3046 92.7 91.7-93.8 88.6 87.1-90.1 785 73.2-84.2
2014
Bornholms Hospital 1995- 1099 98.4 97.6-99.2 96.8 95.4-98.3 94.1 91.5-96.7
2014
Hillerad Hospital 1995- 2100 90.9 89.4-92.5 87.7 85.6-89.7 77.0 72-82.3
2014
| alt 1995- 37045 945 94.2-947 90.9 90.5-91.3 80.0 78.4-81.6
2014
Sjeelland Kage Sygehus 1995- 5742 96.4 95.9-96.9 94.4 93.7-95.2 79.5 72.7-87
2014
Holbzek Sygehus 1995- 2615 944 93.5-95.4 91.8 90.5-93.2 83.8 80.5-87.2
2014
Neestved Sygehus 1995- 3304 94.4 93.5-95.3 92.2 90.9-935 83.3 75.3-92
2014
Nykebing F Sygehus ~ 1995- 2708 96.3 95.6 - 97.1 94.4 93.2-95.6 88.6 84.8-92.6
2014
| alt 1995- 17628 95.8 95.5-96.1 93.4 92.9-93.9 82.9 80.3-85.6
2014
Syddanmark OUH Odense 1995- 2352 94.2 93.1-95.2 89.9 88.3-91.5 78.5 72.7-84.9
Universitetshospital 2012
OUH Svendborg 1995- 3688 97.5 97-98 95.6 94.8-96.5 90.0 86.2-94
Sygehus 2012
Sygehus 1995- 4724 96.7 96.1-97.2 93.9 92.9-95 80.2 74-86.9
Senderjylland 2014
Saenderborg
Sydvestjysk Sygehus  1995- 2753 91.8 90.7-92.9 86.7 85.1-88.3 70.5 66.1-75.3
Esbjerg 2014
Sydvestjysk Sygehus  1995- 2364 91.9 90.7 - 93.1 86.1 83.8-88.5 74.3 68.8-80.2
Grindsted 2014
Sygehus Lillebaelt 1995- 3494 94.6 93.8-95.4 92.4 91.3-935 83.4 79.4-87.6
Kolding 2014
Sygehus Lillebaelt 1995- 5612 95.6 95-96.2 91.9 90.7 - 931 745 67.3-824
Vejle 2014
| alt 1995- 32328 95.4 95.1-95.6 924 92-92.8 82.1 80.6-83.6
2014
Midtjylland Hospitalsenheden 1995- 3170 97.4 96.7-98 93.6 92.4-94.8 85.3 81.4-89.4
Horsens 2014
Hospitalsenheden 1995- 5964 96.9 96.4-97.4 93.8 92.8-94.8 86.6 82.9-90.6
Vest 2014
HE Midt - Rh 1995- 8985 95.6 95.2-96.1 92.9 92.2-93.6 83.3 80.5-86.2
Silkeborg 2014
Aarhus 1995- 2370 96.7 95.9-97.4 93.8 92.6-95.1 79.7 67.8-93.8
Universitetshospital 2012
Regionshospitalet 1995- 3314 97.6 97-98.2 95.2 94.2-96.2 85.3 80.9-89.9
Randers 2014
HE Midt — Rh Viborg ~ 1995- 3801 93.9 93.1-94.38 91.5 90.4-92.7 90.5 88.8-92.1
2014
| alt 1995- 30968 96.3 96.1-96.6 93.4 93-93.8 84.5 83.1-86
2014
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Perio

Region Afdeling de  Antal 5ar 95% Cl 10 ar 95% Cl 19 ar 95% Cl
Nordjylland Aalborg 1995- 1788 96.5 95.6-97.5 94.1 92.5-957 88.6 84-935
Universitetshospital 2014
Thisted
Aalborg 1995- 992 94.6 92.8-96.5 91.9 89.2-946 82.2 75.3-89.7
Universitetshospital 2014
Aalborg
Aalborg 1997- 5655 96.2 95.6-96.7 93.1 92.2-94
Universitetshospital 2014
Farsg
Aalborg 1995- 3306 96.8 96.1-97.5 94.1 92.9-954 79.6 71.7-88.2
Universitetshospital 2014
Frederikshavn
| alt 1995- 12629 96.1 95.7-96.5 92.9 92.3-935 84.4 82.1-86.7
2014
Privathospitaler Aleris-Hamlet 1995- 2844 96.3 95.6-97.1 94 92.9-95.1 79.2 74-84.8
Hospitaler Sgborg 2014
Gildhgj Privathospital ~ 1995- 154 100.0 99.7-100 100 99.7-100
2014
Privathospitalet 1996- 1438 97.4 96.5-98.3 95.1 93.6-96.7
Mglholm 2014
Privathospitalet 1996- 746 98.3 97.3-99.3 97.6 96.3-98.9
Skarping 2014
Kysthospitalet, 2006- 306 95.9 93.6-98.3
Skodsborg 2014
OPA Ortopaedisk 2006- 112 97.6 94.1-100
Privathospital Aarhus 2014
Ortopaedkirurgisk 2007- 36 97.1 91-100
Center Varde 2012
Aleris Privathospitaler 2007- 33 88.1 75.2-100
Esbjerg 2012
Teres Hospital — 2007- 128 95.9 92.1-99.9
Aalborg Privathospital 2014
Privathospitalet 2007- 501 90.5 86.9-94.2
Danmark 2014
Bekkevold Klinikken 2007- 106 97.4 94.2-100
2014
Privathospitalet 2007- 419 96.5 94.6-98.4
Valdemar 2014
Aleris-Hamlet 2007- 83 100.0 95.9-100
Hospitaler Aarhus 2014
Aleris Privathospitaler, 2008- 34 100.0 32.2-100
Herning 2012
| alt 1995- 8607 95.6 95.1-96 92.8 92-935 79.8 75.9-84
2014
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Indikator 4b — Implantatoverlevelse. Alle primaer THA operationer med

grundlidelse primeaer artrose og alle 1. gangsrevisioner uanset arsag

Andel af alle primaer THA operationer med grundledelse primaer artrose som ikke er revideret.

Standard landsgennemsnit
(Alle primaer THA operationer med grundlidelse primzer artrose og alle 1. gangsrevisioner uanset drsag)

Kommentar for indikatorerne 4b:

Afdeling skal have minimum 5 &rs follow up for at vaere inkluderet i indikator 4b.

Indikator 4b: Implantatoverlevelse pa de enkelte afdelinger med operationer i 2013 og 2014. Alle primzere THA
med grundlidelse primaer artrose i forhold til 1. gangsrevision uanset arsag
Ved tolkning af ja/nej skal der tages hensyn til 95% CI som udltryk for statistisk sikkerhed.

Perio
Region Afdeling de  Antal 5ar 95% Cl 10 ar 95% Cl 19 ar 95% Cl
Danmark | alt 1995- 10929 95.8 95.6-95.9 92.8 92.6-93 829 82-83.8
2014 0
Hovedstaden Rigshospitalet 1995- 753 95.8 94.2-97.3 92.9 90.5-95.3 83.8 76.2-92.2
2014
Bispebjerg Hospital 1995- 2163 93.1 91.9-94.2 89.5 87.9-91.2 80.1 76.1-843
2014
Hvidovre Hospital 1995- 3079 94.2 93.2-95.1 90.9 89.3-925 81.7 75.2-88.6
2014
Frederiksberg 1995- 6430 95.8 95.2-96.3 91.4 90.4-924 80.5 76.8-84.3
Hospital 2014
Gentofte Hospital 1995- 3778 95.0 94.1-96 93.3 91.9-94.6 89.3 86.2-924
2014
Glostrup Hospital 1995- 1769 95.7 94.7-96.7 92.8 91.3-94.3 82.9 77.4-88.8
2012
Herlev Hospital 1995- 2179 92.8 91.6-94.1 88.4 86.6-90.2 782 72-85
2014
Bornholms Hospital 1995- 911 98.7 97.9-99.5 97.1 95.6-98.7 94.0 91.2-96.9
2014
Hillerad Hospital 1995- 1309 92.8 91.1-94.6 88.9 86.3-91.5 80.2 75.5-85.2
2014
| alt 1995- 28221 94.7 94.5-95 91.2 90.8-91.7 80.7 78.8-82.6
2014
Sjeelland Kage Sygehus 1995- 4409 96.7 96.1-97.2 94.9 94.1-957 79.4 70-89.9
2014
Holbaek Sygehus 1995- 1804 95.1 94.1-96.2 92.5 90.9 - 94.1 83.7 79.9-87.7
2014
Neestved Sygehus 1995- 2785 94.7 93.8-95.7 93.1 91.8-94.4 82.5 71.7-95
2014
Nykebing F Sygehus ~ 1995- 2209 96.8 96-97.7 95.1 93.9-96.3 90.3 86.7-94.1
2014
| alt 1995- 14197 96.2 95.8-96.5 93.9 93.4-944 83.5 80.3-86.7
2014
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Perio

Region Afdeling de  Antal 5ar 95% Cl 10 ar 95% Cl 19 ar 95% Cl
Syddanmark OUH Odense 1995- 1269 95.4 94.2-96.7 91.3 89.3-934 75.4 65.1-87.3
Universitetshospital 2012
OUH Svendborg 1995- 3055 97.6 97.1-98.2 95.9 95-96.8 91.9 88.9-951
Sygehus 2012
Sygehus 1995- 4107 96.8 96.3-97.4 94.4 93.4-954 81.8 75.2-88.9
Senderjylland 2014
Saenderborg
Sydvestjysk Sygehus  1995- 1827 92.1 90.8-93.4 86.6 84.8-88.5 70.4 65.1-76.1
Esbjerg 2014
Sydvestjysk Sygehus  1995- 2128 91.8 90.6 - 93.1 85.8 83.3-88.3 73.4 67.5-79.7
Grindsted 2014
Sygehus Lillebaelt 1995- 2827 95.0 94.2-95.9 92.8 91.6-94 84.0 79.6-885
Kolding 2014
Sygehus Lillebaelt 1995- 4423 96.0 95.3-96.6 92.3 90.9-93.6 729 63-84.5
Vejle 2014
| alt 1995- 25612 95.7 95.5-96 92.9 92.5-93.3 83.4 81.8-84.9
2014
Midtjylland Hospitalsenheden 1995- 2602 97.4 96.7 - 98.1 93.7 92.4-95 86.4 82.4-905
Horsens 2014
Hospitalsenheden 1995- 4127 97.0 96.4-97.6 93.9 92.9-95 87.1 84.2-90.1
Vest 2014
HE Midt - Rh 1995- 7919 95.6 95.1-96.2 92.9 92.1-93.7 84.4 81.7-871
Silkeborg 2014
Aarhus 1995- 1469 97.6 96.8-98.4 95.7 94.2-97.2
Universitetshospital 2012
Regionshospitalet 1995- 2802 98.1 97.5-98.6 95.8 94.7-96.9 85.0 79.8-90.5
Randers 2014
HE Midt— Rh Viborg 1995 2432 94.2 93.2-95.2 91.7 90.4-931 90.4 88.5-924
2014
| alt 1995- 23719 96.5 96.3-96.8 93.7 93.3-941 84.9 83.2-86.5
2014
Nordjylland Aalborg 1995- 1461 96.6 95.5-97.6 93.9 92.2-957 87.7 825-93.2
Universitetshospital 2014
Thisted
Aalborg 1995- 371 97.3 95.1-99.7 97.3 95.1-99.7 90.9 81.5-100
Universitetshospital 2014
Aalborg
Aalborg 1997- 4729 96.4 95.8-97 93.5 92.5-944
Universitetshospital 2014
Farsg
Aalborg 1995- 2802 96.8 96.1-97.6 94.1 92.7-955 78.7 70.8-87.6
Universitetshospital 2014
Frederikshavn
| alt 1995- 10062 96.4 96-96.8 93.2 92.5-93.38 84.1 81.3-87
2014
Privathospitaler Aleris-Hamlet 1995- 2574 96.6 95.9-97.4 94.1 92.9-952 79.3 73.7-853
Hospitaler Sgborg 2014
Gildhgj Privathospital ~ 1995- 120 100.0 99.5-100 100 99.5-100
2014
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Region

Afdeling

Privathospitalet
Mglholm

Privathospitalet
Skarping

Kysthospitalet,
Skodsborg

OPA Ortopaedisk
Privathospital Aarhus

Ortopaedkirurgisk
Center Varde

Aleris Privathospitaler
Esbjerg

Teres Hospital —
Aalborg Privathospital

Privathospitalet
Danmark

Bekkevold Klinikken

Privathospitalet
Valdemar

Privathospitalet
Kollund

Aleris-Hamlet
Hospitaler Aarhus

Aleris Privathospitaler,
Herning

| alt

Perio

de

1996-
2014

1996-
2014

2006-
2014

2006-
2014

2007-
2012

2007-
2012

2007-
2014

2007-
2014

2007-
2014

2007-
2014

2007-
2013

2007-
2014

2008-
2012

1995-
2014

Antal
1141

650

275

102

33

31

123

462

79

376

77

56

27

7479

5ar

97.8

98.4

96.9

97.4

98.2

87.3

95.8

90.5

100.0

96.7

93.9

100.0

100.0

95.7

95% Cl
96.8 - 98.7

97.4-99.5

94.8 - 99.1

93.6- 100

93.1-100

73.9-100

91.8-99.9

86.6- 94.4

95.1-100

94.7 - 98.7

88.3-99.8

90.4- 100

25-100

95.3-96.2

10 ar

96 94.5-97.5

95% Cl

97.9 96.6-99.2

93.1

92.4-93.9

19 ar 95% Cl

79.8 75.4-844
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Indikator 4c — Implantatoverlevelse. Alle primaer THA operationer med
grundlidelse primaer artrose og alle 1. gangsrevisioner pa grund af aseptisk
lgsning

Andel af alle primaer THA operationer med grundledelse primaer artrose som ikke er revideret.
Standard landsgennemsnit

(Alle primaer THA operationer med grundlidelse primzer artrose og alle 1. gangsrevisioner pa grund af
aseptisk losning)

Kommentar for indikatorerne 4c:
Afdeling skal have minimum 5 &rs follow up for at veere inkluderet i indikator 4c.

Indikator 4c: Implantatoverlevelser pa de enkelte afdelinger med operationer i 2013 og 2014. Alle primzere THA
med grundlidelse primaer artrose i forhold til 1. gangsrevision pa grund af aseptisk losning
Ved tolkning af ja/nej skal der tages hensyn til 95% CI som udtryk for statistisk sikkerhed.

Perio
Region Afdeling de Antal 5ar 95% Cl 10 ar 95% Cl 19 ar 95% Cl
Danmark | alt 1995- 10929 99.0 98.9-99 97.3 97.1-974 90.7 90-91.5
2014 0
Hovedstaden Rigshospitalet 1995- 753 98.4 97.4-99.4 97.5 96.1-99 96.9 95-98.8
2014
Bispebjerg Hospital 1995- 2163 98.4 97.7-99 96.8 95.7-97.8 89.2 85.5-93.1
2014
Hvidovre Hospital 1995- 3079 99.2 98.8-99.6 97.5 96.4-98.6 92.0 85.9-98.5
2014
Frederiksberg 1995- 6430 99.1 98.9-99.4 96.6 95.8-97.3 91.3 89.1-93.6
Hospital 2014
Gentofte Hospital 1995- 3778 98.8 98.2-99.3 97.6 96.7 - 98.6 95.1 92.7-97.5
2014
Glostrup Hospital 1995- 1769 99.6 99.3-99.9 99 98.5-99.6 92.8 88.2-97.7
2012
Herlev Hospital 1995- 2179 96.7 95.9-97.6 93.8 92.4-95.2 86.6 82-91.6
2014
Bornholms Hospital 1995- 911 99.9 99.7-100 98.7 97.5-99.9 96.4 93.8-99.1
2014
Hillerad Hospital 1995- 1309 97.9 96.9-99 97 95.6-98.4 94.1 91.2-9741
2014
| alt 1995- 28221 98.6 98.5-98.8 96.7 96.4-97 90.5 89.1-91.9
2014
Sjeelland Kage Sygehus 1995- 4409 99.2 99-99.5 98.3 97.8-98.8 90.5 84.1-975
2014
Holbaek Sygehus 1995- 1804 99.2 98.7-99.7 98 97-99 92.2 88.6-95.8
2014
Naestved Sygehus 1995- 2785 99.3 98.8-99.7 99 98.5-99.6 92.9 83.5-100
2014
Nykegbing F Sygehus  1995- 2209 99.0 98.6-99.5 97.8 96.9-98.8 94.5 91.3-97.9
2014
| alt 1995- 14197 99.2 99.1-994 97.9 97.6-98.3 90.7 88-93.6
2014
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Perio

Region Afdeling de  Antal 5ar 95% Cl 10 ar 95% Cl 19 ar 95% Cl
Syddanmark OUH Odense 1995- 1269 98.8 98.2-99.5 96.1 94.6-97.6 81.1 69-95.3
Universitetshospital 2012
OUH Svendborg 1995- 3055 99.3 99-99.6 98.6 98.1-99.2 97.3 96.2-984
Sygehus 2012
Sygehus 1995- 4107 99.4 99.2-99.7 98.4 97.8-99 89.7 84.2-956
Senderjylland 2014
Saenderborg
Sydvestjysk Sygehus  1995- 1827 97.9 97.2-98.7 94.6 93.2-96 82.5 76.8-88.6
Esbjerg 2014
Sydvestjysk Sygehus  1995- 2128 98.3 97.6-99 93.3 91.2-95.5 80.8 74.7-87.4
Grindsted 2014
Sygehus Lillebaelt 1995- 2827 99.4 99.1-99.7 98.9 98.3-994 92.4 88.2-96.8
Kolding 2014
Sygehus Lillebaelt 1995- 4423 99.2 98.8-99.5 96.5 95.4-97.6 83.3 73.7-94.2
Vejle 2014
| alt 1995- 25612 99.1 98.9-99.2 97.5 97.2-97.8 91.0 89.6-925
2014
Midtjylland Hospitalsenheden 1995- 2602 98.9 98.4-99.3 96 94.8-97.1 90.1 86.3-94.1
Horsens 2014
Hospitalsenheden 1995- 4127 99.4 99.1-99.7 98.1 97.5-98.8 94.4 92.2-96.7
Vest 2014
HE Midt - Rh 1995- 7919 99.5 99.3-99.7 98.8 98.4-99.2 94.1 91.8-96.5
Silkeborg 2014
Aarhus 1995- 1469 100.0 98.9-100 100 98.1-100
Universitetshospital 2012
THG
Regionshospitalet 1995- 2802 99.6 99.3-99.9 98 97.1-98.8 88.9 83.4-947
Randers 2014
HE Midt— Rh Viborg ~ 1995- 2432 99.0 98.6-99.5 98.7 98.2-99.3 98.4 97.5-99.3
2014
| alt 1995- 23719 99.3 99.2-994 97.9 97.6-982 92.3 90.9-93.7
2014
Nordjylland Aalborg 1995- 1461 99.2 98.7-99.7 98.2 97.2-99.2 92.7 88-97.6
Universitetshospital 2014
Thisted
Aalborg 1995- 371 99.7 99.2-100 99.7 99.2-100 94.2 83.5-100
Universitetshospital 2014
Aalborg
Aalborg 1997- 4729 99.0 98.7-99.3 97.7 97.1-983
Universitetshospital 2014
Farsg
Aalborg 1995- 2802 99.2 98.8-99.6 96.7 95.5-98 85.5 79.1-925
Universitetshospital 2014
Frederikshavn
| alt 1995- 10062 98.8 98.6 - 99.1 96.7 96.2-97.2 89.6 87.1-92.2
2014
Privathospitaler Aleris-Hamlet 1995- 2574 98.8 98.3-99.2 96.8 95.8-97.7 84.8 79.5-90.4
Hospitaler Sgborg 2014
Privathospitalet 1996- 1141 99.9 99.7-100 99.3 98.6-100
Mglholm 2014
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Perio

Region Afdeling de  Antal 5ar 95% Cl 10 ar 95% Cl 19 ar 95% Cl

Privathospitalet 1996- 650 99.8 99.4-100 99.6 99-100

Skarping 2014

Kysthospitalet, 2006- 275 100.0 93.4-100

Skodsborg 2014

Aleris Privathospitaler 2007- 31 100.0 41.1-100

Esbjerg 2012

Teres Hospital — 2007- 123 98.7 96.1-100

Aalborg Privathospital 2014

Privathospitalet 2007- 462 94.2 90.7-97.9

Danmark 2014

Privathospitalet 2007- 376 98.6 97.4-99.9

Valdemar 2014

Privathospitalet 2007- 77 100.0 99.9-100

Kollund 2013

| alt 1995- 7479 98.4 98.1-98.7 96.7 96.1-97.3 88.5 85.4-91.8
2014

Indikator 5a - Reoperation i samme hofte inden for 2 ar efter primaer THA- alle
diagnoser

Andel af alle primaer THA, som reopereres i samme hofte inden for 2 ar efter dato for primzer THA
Standard: <= 3%

For operationskoder indberettet til LPR se venligts beregningsgrundlag (afsnit 13).

Kommentar indikator 5a, b og c:

Std. Ja: indikerer at standarden er opfyldt, dvs. at punkt estimat er under eller lige med 3%. Uoplyst: ikke relevant.
Kolonne Taeller/Neevner for Danmark inkluderer samlet antal af patienter behandlet i de fem regioner plus antal af
patienter behandlet pa privathospitaler. Patienter skal veere i live pa operationsdato plus farste dag for primeer
THA. Patienter som dede inden for 2 &r og ikke blev reopereret er ekskluderet fra analysen. Der er taget hensyn
til reoperationsside.

Intentionen med denne indikator er at angive andelen af alle de patienter, som reopereres pa grund af dyb
infektion, luksation eller femurfraktur i samme hofte inden for 2 ar efter dato for indszettelse af den primeere THA.
Denne indikator vil kunne give information om tidlige problemer med aktuelle proteseprincipper, og den er derfor
en af de vigtigste indikatorer i DHR Arsrapport.

Dataudtreekket er foretaget via LPR pa mindst en af fglgende diagnoser;

DT840, Mekanisk komplikation til ledprotese

DT845, Infektion eller inflammation omkring ledprotese

DT848 Anden komplikation til intern ortopeedisk protese, implantat eller transplantat
eller en af falgende operationskoder;

KNFH22, Aben reposition af lukseret ledprotese i hofte

KNFW59, Reoperation ved overfladisk infektion efter operation pa hofte eller lar
KNFW&69, Reoperation ved dyb infektion efter operation pd hofte eller Idr
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KNFC20, Sekundeer indseettelse af begge komponenter af ucementeret totalprotese i hofteled
KNFC21, Sekundzer indsaettelse af proksimal komponent af ucementeret totalprotese i hofteled
KNFC22, Sekundaer indsaettelse af distal komponent af ucementeret totalprotese i hofteled
KNFC29, Sekundaer indsaettelse af ucementeret totalprotese i hofteled uden specifikation
KNFC30, Sekundaer indsaettelse af begge komponenter af hybrid totalprotese i hofteled
KNFC31, Sekundeaer indseettelse af proksimal komponent af hybrid totalprotese i hofteled
KNFC32, Sekundaer indsaettelse af distal komponent af hybrid totalprotese i hofteled
KNFC39, Sekundzer indsaettelse af hybrid totalprotese i hofteled uden specifikation

KNFC40, Sekundaer indsaettelse af begge komponenter af cementeret totalprotese i hofteled
KNFC41, Sekundzer indsaettelse af proksimal komponent af cementeret totalprotese i hofteled
KNFC42, Sekundzer indsaettelse af distal komponent af cementeret totalprotese i hofteled
KNFC49 Sekundeer indsaettelse af cementeret totalprotese i hofteled uden specifikation

Der er tre sub-indikatorer:
A. Alle indikationer
B. THA pé indikation “primeer artrose”
C. THAindsat pa baggrund af proximal femurfraktur.

Landsresultatet for alle patienter reopereret efter primaer THA 12012 er 3,4% (95%Cl: 3,0%-3,8%) med nogen
variation afdelingerne imellem.

For primeer artrose er reoperationsfrekvensen stabil pa 3,2% (95%Cl: 2,8%-3,7%), mens reoperation i samme
hofte inden for 2 ar efter primaer THA indsat pa baggrund af proksimal femurfraktur igennem nogle ar har veeret
faldende. | ar er den uaendret sammenlignet med sidste ar pa 4,2% (95%Cl: 3,0%-5,8%). Enkelte afdelinger
adskiller sig klart fra gennemsnittet inden for alle sub-indikatorer.

Direkte sammenligning af afdelinger kan ikke foretages pa grund af forskellige case-mix.

Anbefalinger til indikator 5a, b og c:
Afdelingerne opfordres til at foretage kritisk gennemgang af de patienter, der far foretaget revision indenfor 2 ar
med henblik pa at identificere arsagerne til de tidligere revisioner.

Indikator 5a - Reoperation i samme hofte inden for 2 ar efter primaer THA - alle primaer THA diagnoser
Ved tolkning af ja/nej skal der tages hensyn til 95% CI som udtryk for statistisk sikkerhed.

Aktuelle periode
2012 Tidligere periode
Std. Uoplyst
3% Teeller/ Antal 2011 2010
opfyldt  neevner (%) % 95% Cl % (95% Cl) % (95% Cl)
Danmark nej 283 /8377 0 (0) 34 (3.0-3.8) 3.3(2.9-3.7) 3.1 (2.7-3.5)
Hovedstaden nej 112 /2358 0(0) 4.7 (3.9-5.7) 4.6 (3.8-5.5) 3.6 (2.9-4.5)
Sjeelland nej 39/1011 0(0) 3.9 (2.8-5.2) 4.0 (2.8-5.5) 3.6 (2.5-5.0)
Syddanmark nej 59 /1899 0(0) 3.1 (2.4 - 4.0) 3.0 (2.3-3.8) 3.9 (3.1-4.9)
Midtjylland ja 39/1912 0(0) 20 (15-2.8) 2.2 (1.6-2.9) 2.0 (15-2.8)
Nordjylland ja 19/749  0(0) 25 (15-3.9) 2.4 (1.4-3.7) 15 (0.8-2.7)
Hovedstaden nej 112 /2358 (0) 4.7 (3.9-5.7) 4.6 (3.8-5.5) 3.6 (2.94.5)
Bispebjerg Hospital nej 19/178 0(©) 107 (6.6 -16.2) 9.2 (5.0-15.3) 6.4 (3.0-11.8)
Bornholms Hospital nej 4/73 0 (0) 5.5 (1.5-13.4) 2.6 (0.3-9.2) 1.6 (0.0-8.8)
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Aktuelle periode

2012 Tidligere periode
Std. Uoplyst
3% Teeller/ Antal 2011 2010
opfyldt  naevner (%) % 95% ClI % (95% Cl) % (95% Cl)
Frederiksberg Hospital ja 9/473 0 (0) 1.9 (0.9 - 3.6) 2.8 (1.6-4.5) 3.3 (1.9-5.3)
Gentofte Hospital nej 18 /589 0 (0) 3.1 (1.8-4.8) 4.2 (2.8-6.0) 1.2 (0.244)
Glostrup Hospital nej 2/60 0 (0) 3.3 (0.4 -11.5) 1.6 (0.3-4.5) 3.5(1.3-74)
Herlev Hospital nej 17 /248 0 (0) 6.9 (4.0-10.7) 12.0 (6.6-19.7) 43 (1.69.1)
Hillerad Hospital nej 13/275 0 (0) 4.7 (25-7.9) 6.2 (3.2-10.5) 7.9 (1.7-214)
Hvidovre Hospital nej 25 /407 0 (0) 6.1 (4.0-8.9) 4.7 (2.6-7.6) 45 (2.5-74)
Rigshospitalet nej 5/55 0 (0) 9.1 (8.0 -20.0) 7.3 (3.2-14.0) 2.2 (0.3-7.9)
Sjeelland nej 39/1011 0 (0) 3.9 (2.8-5.2) 4.0 (2.8-5.5) 3.6 (2.5-5.0)
Holbaek Sygehus nej 7/96 0 (0) 7.3 (8.0-14.4) 7.4 (3.0-14.6) 8.9 (3.9-16.8)
Kage Sygehus ja 5/291 0 (0) 1.7 (0.6 -4.0) 1.0 (0.2-2.8) 3.3 (1.6-5.9)
Nykgbing F Sygehus ja 3/213 0 (0) 1.4 (0.3-4.1) 4.7 (1.7-9.8) 5.0 (1.6-11.2)
Naestved Sygehus nej 24 /411 0 (0) 5.8 (3.8-8.6) 5.8 (3.5-9.0) 4.7 (1.3-11.6)
Syddanmark nej 59 /1899 0 (0) 3.1 (2.4 -4.0) 3.0 (2.3-3.8) 3.9 (3.1-4.9)
OUH Odense Universitetshospital nej 7/214 0 (0) 3.3 (1.3-6.6) 2.5 (0.8-5.6) 3.7 (1.0-9.1)
OUH Svendborg Sygehus ja 71322 0 (0) 22 (0.9 -4.4) 1.8 (0.6-4.2) 1.9 (0.74.2)
Sydvestjysk Sygehus Esbjerg nej 8/105 0 (0) 7.6 (3.3-14.5) 9.1 (3.7-17.8) 9.3 (3.1-20.3)
Sydvestjysk Sygehus Grindsted nej 10/183 0 (0) 5.5 (2.7 -9.8) 4.2 (2.0-7.6) 7.8 (4.9-11.9)
Sygehus Lillebzelt Kolding ja 5/221 0 (0) 23 (0.7 -5.2) 4.3 (2.2-7.6) 6.3 (3.3-10.8)
Sygehus Lillebzelt Vejle ja 12 /466 0 (0) 2.6 (1.3-4.5) 2.8 (1.5-4.8) 3.5 (2.0-5.5)
Sygehus Sgnderjylland Sgnderborg ja 10 /388 0 (0) 2.6 (1.2-4.7) 1.7 (0.6-3.7) 2.8 (1.4-5.0)
Midtjylland ja 39/1912 0 (0) 20 (1.5-2.8) 2.2 (1.6-2.9) 2.0 (1.5-2.8)
Aarhus Universitetshospital ja 3/150 0 (0) 2.0 (0.4-5.7) 5.9 (0.1-28.7) 6.7 (0.2-31.9)
Aarhus Universitetshospital THG ja 1/51 0 (0) 2.0 (0.0-10.4) 2.5(0.9-54) 42 (2.1-74)
HE Midt - Rh Silkeborg nej 22 /579 0 (0) 3.8 (24-5.7) 3.1 (1.9-4.7) 2.2 (1.2-3.7)
HE Midt — Rh Viborg ja 6 /240 0 (0) 25 (0.9-5.4) 1.7 (0.5-4.4) 3.0 (1.2-6.1)
Hospitalsenheden Horsens ja 1/173 0 (0) 0.6 (0.0-3.2) 0.6 (0.0-3.3) 1.7 (0.4-4.9)
Hospitalsenheden Vest ja 4 /524 0 (0) 0.8 (0.2-1.9) 1.5 (0.6-3.3) 0.5 (0.1-1.7)
Regionshospitalet Randers ja 2/195 0 (0) 1.0 (0.1-3.7) 1.6 (0.3-4.5) 1.0 (0.1-3.4)
Nordjylland ja 19/749 0 (0) 25 (1.5-3.9) 2.4 (1.4-3.7) 1.5(0.8-2.7)
Aalborg Universitetshospital Aalborg ja 5/1983 0 (0) 2.6 (0.8-5.9) 0.0 (0.0-6.5) 2.9 (0.1-14.9)
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Aktuelle periode

2012 Tidligere periode
Std. Uoplyst
3% Teeller/ Antal 2011 2010
opfyldt  naevner (%) % 95% ClI % (95% Cl) % (95% Cl)
Aalborg Universitetshospital Farsg ja 5/185 0 (0) 2.7 (0.9-6.2) 1.8 (0.7-3.9) 1.6 (0.6-3.6)
Aalborg Universitetshospital ja 71274 0 (0) 2.6 (1.0-5.2) 3.6 (1.7-6.4) 1.7 (0.6-4.0)
Frederikshavn
Aalborg Universitetshospital Thisted ja 2/97 0 (0) 241 (0.3-7.3) 2.2 (0.5-6.4) 0.0 (0.0-3.9)
Privathospitaler nej 15/448 0 (0) 3.3 (1.9 -5.5) 2.6 (1.5-4.1) 3.1 (1.8-5.0)
Aleris Privathospitaler Esbjerg ja 0/3 0 (0) 0.0 (0.0-70.8) 0.0 (0.0-84.2) 0.0 (0.0-41.0)
Aleris Privathospitaler, Herning ja 0/5 0 (0) 0.0 (0.0-52.2) 0.0 (0.0-70.8) 16.7 (0.4-64.1)
Aleris-Hamlet Hospitaler Aarhus ja 0/5 0 (0) 0.0 (0.0-52.2) 0.0 (0.0-60.2) 0.0 (0.0-21.8)
Aleris-Hamlet Hospitaler Sgborg ja 1/69 0 (0) 1.4 (0.0-7.8) 2.0 (0.2-7.0) 1.1 (0.1-4.1)
Bekkevold Klinikken nej 1/20 0 (0) 5.0 (0.1 -24.9) 7.7 (0.2-36.0)
Gildhgj Privathospital ja 0/23 0 (0) 0.0 (0.0-14.8) 0.0 (0.0-15.4) 0.0 (0.0-23.2)
Hjertecenter Varde ja 0/4 0 (0) 0.0 (0.0 -60.2)
Kysthospitalet, Skodsborg ja 0/3 0 (0) 0.0 (0.0-70.8) 7.7 (0.2-36.0) 5.3 (0.1-26.0)
OPA Ortopaedisk Privathospital ja 0/5 0 (0) 0.0 (0.0-52.2) 0.0 (0.0-20.6) 0.0 (0.0-24.7)
Aarhus
Ortopaedkirurgisk Center Varde ja 0/2 0 (0) 0.0 (0.0-84.2) 0.0 (0.0-60.2) 0.0 (0.0-70.8)
Privathospitalet Danmark nej 4/36 0©0) 11.1 (8.1-26.1) 3.5 (1.7-6.3) 8.7 (4.0-15.8)
Privathospitalet Kollund nej 1/8 00) 125 (0.3-52.7) 8.3 (0.2-38.5) 0.0 (0.0-36.9)
Privathospitalet Mglholm ja 1/100 0 (0) 1.0 (0.0-5.4) 1.1 (0.0-6.0) 2.6 (0.39.2)
Privathospitalet Skarping ja 0/18 0 (0) 0.0 (0.0 -18.5) 0.0 (0.0-18.5) 3.4 (0.1-17.8)
Privathospitalet Valdemar nej 7/130 0 (0) 5.4 (2.2-10.8) 0.0 (0.0-18.5) 0.0 (0.0-14.2)
Teres Hospital — Aalborg ja 0/2 0 (0) 0.0 (0.0-84.2) 0.0 (0.0-70.8) 0.0 (0.0-23.2)
Privathospital
Teres Hospitalet Parken ja 0/12 0 (0) 0.0 (0.0 - 26.5) 0.0 (0.0-84.2) 0.0 (0.0-70.8)
Viborg Privathospital ja 0/3 0 (0) 0.0 (0.0-70.8) 0.0 (0.0-84.2) 0.0 (0.0-60.2)
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Indikator 5b - Reoperation i samme hofte inden for 2 ar efter primzer THA med
grundlidelse primaer artrose

Andel af alle primaer THA med grundlidelse primaer artrose, som reopereres i samme hofte inden for 2 ar
efter dato for primzer THA
Standard: <= 3%

For operationskoder indberettet til LPR se venligts beregningsgrundlag (afsnit 13).
Std. Ja: indikerer at standarden er opfyldt, dvs. at punkt estimat er under eller lige med 3%. Uoplyst: ikke relevant.

Kolonne Teeller/Neevner for Danmark inkluderer samlet antal af patienter behandlet i de fem regioner plus antal af
patienter behandlet pa privathospitaler.

Indikator 5b - Reoperation i samme hofte inden for 2 ar efter primaer THA med grundlidelse primaer artrose
Ved tolkning af ja/nej skal der tages hensyn til 95% CI som udtryk for statistisk sikkerhed.

Aktuelle periode
2012 Tidligere periode
Std. Uoplyst
3% Teeller/ Antal 2011 2010
opfyldt  neevner (%) % 95% Cl % (95% Cl) % (95% Cl)
Danmark nej 221 /6809 0 (0) 3.2 (2.8-3.7) 3.0 (2.6-3.5) 2.9 (2.5-3.3)
Hovedstaden nej 85/1916 0 (0) 44 (3.6 -5.5) 3.8 (3.0-4.8) 3.6 (2.8-4.5)
Sjeelland nej 32/885 0 (0) 3.6 (25-5.1) 4.2 (2.9-5.9) 29 (1.9-44)
Syddanmark ja 48 /1577 0 (0) 3.0 (2.3-4.0) 2.8 (2.0-3.7) 3.7 (2.9-4.7)
Midtjylland ja 29 /1458 0 (0) 2.0 (1.3-2.8) 2.2 (1.5-3.1) 1.7 (1.1-2.5)
Nordjylland ja 13 /603 0 (0) 2.2 (1.2-3.7) 2.2 (1.2-3.7) 1.4 (0.6-2.6)
Hovedstaden nej 85/1916 0 (0) 44 (3.6 -5.5) 3.8 (3.0-4.8) 3.6 (2.8-4.5)
Bispebjerg Hospital nej 15/126 00) 1.9 (6.8 -18.9) 8.7 (4.1-15.9) 5.3 (1.7-11.9)
Bornholms Hospital nej 4/63 0 (0) 6.3 (1.8-15.5) 3.0 (0.4-10.4) 1.7 (0.0-9.2)
Frederiksberg Hospital ja 9/436 0 (0) 21 (0.9-3.9) 2.1 (1.1-3.7) 3.7 (2.1-5.9)
Gentofte Hospital nej 17 /510 0 (0) 3.3 (2.0-5.3) 42 (2.7-6.2) 1.4 (0.2-5.0)
Glostrup Hospital ja 1/46 0 (0) 2.2 (0.1-11.5) 1.2 (0.1-4.3) 4.0 (1.3-9.0)
Herlev Hospital nej 12/194 0 (0) 6.2 (3.2-10.6) 9.9 (4.4-18.5) 5.1 (1.9-10.7)
Hillerad Hospital nej 10 /208 0 (0) 4.8 (2.3-8.7) 4.5 (1.7-9.5) 0.0 (0.0-70.8)
Hvidovre Hospital nej 17 /316 0 (0) 5.4 (3.2-8.5) 4.6 (2.3-8.1) 54 (2.8-9.2)
Rigshospitalet ja 0/17 0 (0) 0.0 (0.0 -19.5) 4.5 (0.6-15.5) 0.0 (0.0-7.4)
Sjeelland nej 32/885 (0) 3.6 (25-5.1) 4.2 (2.9-5.9) 29 (1.9-44)
Holbaek Sygehus nej 6/79 0 (0) 7.6 (2.8 -15.8) 9.1 (3.4-18.7) 6.9 (1.9-16.7)
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Aktuelle periode

2012 Tidligere periode
Std. Uoplyst
3% Teeller/ Antal 2011 2010
opfyldt  naevner (%) % 95% ClI % (95% Cl) % (95% Cl)

Kage Sygehus ja 3/243 0 (0) 1.2 (0.3 -3.6) 1.2 (0.3-3.5) 3.0 (1.2-6.0)
Nykgbing F Sygehus ja 1/175 0 (0) 0.6 (0.0 -3.1) 4.6 (1.5-10.4) 2.6 (0.39.2)
Neestved Sygehus nej 22/388 0 (0) 5.7 (3.6 - 8.5) 5.5 (3.2-8.7) 4.8 (1.0-13.3)
Syddanmark nej 48 /1577 0 (0) 3.0 (2.3-4.0) 2.8 (2.0-3.7) 3.7 (2.94.7)
OUH Odense Universitetshospital nej 6/149 0 (0) 4.0 (1.5-8.6) 0.8 (0.0-4.2) 3.4 (0.4-11.7)
OUH Svendborg Sygehus ja 6/279 0 (0) 2.2 (0.8 -4.6) 2.3 (0.7-5.2) 1.6 (0.4-3.9)
Sydvestjysk Sygehus Esbjerg nej 4/58 0 (0) 6.9 (1.9-16.7) 9.4 (2.0-25.0) 12.0 (2.5-31.2)
Sydvestjysk Sygehus Grindsted nej 10/179 0 (0) 5.6 (2.7 -10.0) 4.5 (2.2-8.2) 8.4 (5.2-12.7)
Sygehus Lillebzelt Kolding ja 4/181 0 (0) 22 (0.6 - 5.6) 4.6 (2.2-8.3) 5.0 (2.2-9.6)
Sygehus Lillebzelt Vejle ja 10/384 0 (0) 2.6 (1.3-4.7) 2.4 (1.1-4.5) 3.2 (1.7-55)
Sygehus Sgnderjylland Sgnderborg ja 8/347 0 (0) 23 (1.0-45) 1.6 (0.5-3.7) 2.6 (1.2-4.9)
Midtjylland ja 29/1458 0 (0) 20 (1.3-2.8) 2.2 (1.5-3.1) 1.7 (1.1-25)
Aarhus Universitetshospital ja 1/97 0 (0) 1.0 (0.0 - 5.6) 0.0 (0.0-26.5) 0.0 (0.0-33.6)
Aarhus Universitetshospital THG ja 0/29 0 (0) 0.0 (0.0-11.9) 2.4 (0.7-6.1) 3.6 (1.3-7.7)
HE Midt - Rh Silkeborg nej 21 /522 0 (0) 4.0 (2.5-6.1) 3.2 (2.0-5.0) 2.1 (1.1-3.6)
HE Midt — Rh Viborg ja 2/136 0 (0) 1.5 (0.2-5.2) 3.0 (0.8-7.5) 2.2(0.5-6.2)
Hospitalsenheden Horsens ja 1/140 0 (0) 0.7 (0.0-3.9) 0.0 (0.0-2.8) 0.7 (0.0-3.7)
Hospitalsenheden Vest ja 2 /366 0 (0) 0.5 (0.1 -2.0) 1.5 (0.4-3.8) 0.7 (0.1-2.3)
Regionshospitalet Randers ja 2/168 0 (0) 1.2 (0.1-4.2) 0.6 (0.0-3.3) 1.1 (0.1-3.9)
Nordjylland ja 13/603 0 (0) 22 (1.2-3.7) 2.2 (1.2-3.7) 1.4 (0.6-2.6)
Aalborg Universitetshospital Aalborg ja 2/127 0 (0) 1.6 (0.2 -5.6) 0.0 (0.0-24.7) 0.0 (0.0-23.2)
Aalborg Universitetshospital Farsg ja 5/168 0 (0) 3.0 (1.0-6.8) 1.8 (0.6-4.1) 1.3 (0.4-3.3)
Aalborg Universitetshospital ja 4 /231 0 (0) 1.7 (0.5-44) 2.9 (1.2-5.9) 2.0 (0.6-4.6)
Frederikshavn

Aalborg Universitetshospital Thisted ja 2/77 0 (0) 2.6 (0.3-9.1) 2.0 (0.2-7.0) 0.0 (0.0-4.6)
Privathospitaler nej 14 /370 0 (0) 3.8 (2.1 -6.3) 2.6 (1.4-4.3) 3.1 (1.8-5.1)
Aleris Privathospitaler Esbjerg ja 0/3 0 (0) 0.0 (0.0-70.8) 0.0 (0.0-84.2) 0.0 (0.0-45.9)
Aleris Privathospitaler, Herning ja 0/5 0 (0) 0.0 (0.0-52.2) 0.0 (0.0-84.2) 16.7 (0.4-64.1)
Aleris-Hamlet Hospitaler Aarhus ja 0/5 0 (0) 0.0 (0.0-52.2) 0.0 (0.0-70.8) 0.0 (0.0-26.5)
Aleris-Hamlet Hospitaler Sgborg ja 1/69 0 (0) 1.4 (0.0-7.8) 2.0 (0.2-7.0) 1.1 (0.1-4.1)
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Aktuelle periode

2012 Tidligere periode
Std. Uoplyst
3% Teeller/ Antal 2011 2010
opfyldt  naevner (%) % 95% ClI % (95% Cl) % (95% Cl)
Bekkevold Klinikken nej 1/10 0(@©) 10.0 (0.3 -44.5) 0.0 (0.0-30.8)
Gildhgj Privathospital ja 0/13 0 (0) 0.0 (0.0-24.7) 0.0 (0.0-20.6) 0.0 (0.0-24.7)
Hjertecenter Varde ja 0/3 0 (0) 0.0 (0.0 -70.8)
Kysthospitalet, Skodsborg ja 0/3 0 (0) 0.0 (0.0-70.8) 0.0 (0.0-30.8) 0.0 (0.0-18.5)
OPA Ortopaedisk Privathospital ja 0/3 0 (0) 0.0 (0.0-70.8) 0.0 (0.0-20.6) 0.0 (0.0-30.8)
Aarhus
Ortopaedkirurgisk Center Varde ja 0/1 0 (0) 0.0 (0.0 -97.5) 0.0 (0.0-60.2) 0.0 (0.0-84.2)
Privathospitalet Danmark nej 3/34 0 (0) 8.8 (1.9-23.7) 3.8 (1.8-6.8) 8.4 (3.7-15.9)
Privathospitalet Kollund nej 1/6 0(©) 16.7 (0.4 -64.1) 10.0 (0.3-44.5) 0.0 (0.0-45.9)
Privathospitalet Mglholm ja 1/68 0 (0) 1.5 (0.0-7.9) 1.8 (0.0-9.6) 4.3 (0.5-14.8)
Privathospitalet Skerping ja 0/16 0 (0) 0.0 (0.0 - 20.6) 0.0 (0.0-20.6) 4.2 (0.1-21.1)
Privathospitalet Valdemar nej 7/115 0 (0) 6.1 (2.5-12.1) 0.0 (0.0-23.2) 0.0 (0.0-14.8)
Teres Hospital — Aalborg ja 0/2 0 (0) 0.0 (0.0-84.2) 0.0 (0.0-70.8) 0.0 (0.0-23.2)
Privathospital
Teres Hospitalet Parken ja 0/11 0 (0) 0.0 (0.0 - 28.5) 0.0 (0.0-97.5)
Viborg Privathospital ja 0/3 0 (0) 0.0 (0.0-70.8) 0.0 (0.0-84.2) 0.0 (0.0-60.2)

Indikator 5c - Reoperation i samme hofte inden for 2 ar efter primaer THA med
grundlidelse frisk eller folger efter proksimal femurfraktur

Andel af primaer THA med grundlidelse frisk eller folger efter proksimal femurfraktur, som reopereres i

samme hofte inden for 2 ar efter dato for primaer THA
Standard: <= 3%

For operationskoder indberettet til LPR se venligst beregningsgrundlag (afsnit 13).

Kommentar:

Std. Ja: indikerer at standarden er opfyldt, dvs. at punkt estimat er under eller lige med 3%. Uoplyst: ikke relevant.
Kolonne Teeller/Neevner for Danmark inkluderer samlet antal af patienter behandlet i de fem regioner plus antal af
patienter behandlet pa privathospitaler.

Indikator 5c - Reoperation i samme hofte inden for 2 ar efter primaer THA med grundlidelse frisk eller folger
efter proksimal femurfraktur
Ved tolkning af ja/nej skal der tages hensyn til 95% CI som udtryk for statistisk sikkerhed.
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Aktuelle periode

2012 Tidligere periode
Std. Uoplyst
3% Teeller/ Antal 2011 2010
opfyldt  nzevner (%) % 95% ClI % (95% Cl) % (95% Cl)
Danmark nej 36 /857 0 (0) 4.2 (3.0-5.38 1 (2.9-5.6) 4.6 (3.36.2)
Hovedstaden nej 14 /235 0 (0) 6.0 (3.3-9.8 8.4 (5.1-13.0) 43 (2.1-7.8)
Sjeelland nej 5/88 0 (0) 5.7 (1.9-12.38 3.0 (0.6-8.6) 7.6 (3.5-13.9)
Syddanmark nej 7/167 0 (0) 4.2 (1.7-84 5(1.4-7.1) 54 (2.6-9.7)
Midtjylland nej 8 /259 0 (0) 341 (1.3-6.0 5 (0.4-3.8) 3.1 (1.4-6.1)
Nordjylland ja 1/92 0 (0) 1.1 (0.0-5.9 8 (1.1-9.6) 1 (0.8-11.4)
Hovedstaden nej 14 /235 0 (0) 6.0 (3.3-9.8 4 (5.1-13.0) 4.3 (2.1-7.8)
Bispebjerg Hospital nej 2/32 0 (0) 6.3 (0.8-20.8 9 (0.8-22.8) 1(2.5-21.7)
Bornholms Hospital ja 0/9 0 (0) 0.0 (0.0-33.6 0 (0.0-36.9) 0 (0.0-70.8)
Frederiksberg Hospital ja 0/10 0 (0) 0.0 (0.0-30.8 0 (0.0-18.5) 0 (0.0-18.5)
Gentofte Hospital ja 0/17 0 (0) 0.0 (0.0-195 9.1 (0.2-41.3) 0 (0.0-45.9)
Glostrup Hospital ja 0/5 0 (0) 0.0 (0.0-52.2 11.1 (0.3-48.2) 0 (0.0-14.8)
Herlev Hospital nej 5/47 0(@0) 10.6 (8.5-23.1 19.2 (6.6-39.4) 0 (0.0-15.4)
Hillergd Hospital ja 1/56 0 (0) 1.8 (0.0-9.6 7 (2.1-18.5) 8 (1.9-23.7)
Hvidovre Hospital nej 5/55 0 (0) 9.1 (3.0-20.0 2 (2.3-19.6) 7 (0.1-14.2)
Rigshospitalet nej 1/4 0(©0) 25.0 (0.6 -80.6 3 (0.2-38.5) 0 (0.0-41.0)
Sjeelland nej 5/88 0 (0) 5.7 (1.9-12.8 3.0 (0.6-8.6) 6 (3.5-13.9)
Holbzek Sygehus nej 1/14 0 (0) 74 (0.2-33.9 3.7 (0.1-19.0) 10.3 (2.2-27.4)
Kage Sygehus nej 2/39 0 (0) 5.1 (06-17.3 0.0 (0.0-6.7) 7 (0.5-12.7)
Nykgbing F Sygehus nej 1/24 0 (0) 4.2 (0.1-211 0.0 (0.0-33.6) 18.8 (4.0-45.6)
Neestved Sygehus nej 1/11 0 (0) 9.1 (0.2-41.3 20.0 (2.5-55.6) 6 (0.1-27.3)
Syddanmark nej 7/167 0 (0) 4.2 (1.7-84 3.5 (1.4-7.1) 54 (2.6-9.7)
OUH Odense Universitetshospital ja 0/21 0 (0) 0.0 (0.0-16.1 3.0 (0.1-15.8) 0 (0.0-23.2)
OUH Svendborg Sygehus ja 0/19 0 (0) 0.0 (0.0-17.6 0 (0.0-10.9) 7 (0.7-19.2)
Sydvestjysk Sygehus Esbjerg nej 3/37 0 (0) 8.1 (1.7-21.9 5 (2.7-22.6) 2(0.1-21.1)
Sydvestjysk Sygehus Grindsted ja 0/1 0 (0) 0.0 (0.0-975 0 (0.0-28.5) 0 (0.0-33.6)
Sygehus Lillebzelt Kolding nej 1/24 0 (0) 4.2 (0.1-211 2 (0.1-21.1) 15.0 (3.2-37.9)
Sygehus Lillebzelt Vejle nej 2/38 0 (0) 5.3 (06-17.7 0 (0.0-10.3) 3 (1.8-22.5)
Sygehus Sgnderjylland Sgnderborg  nej 1/27 0 (0) 3.7 (0.1-19.0 0 (0.1-24.9) 0 (0.0-11.9)
Midtjylland nej 8 /259 0 (0) 3.1 (1.3-6.0) 1.5 (0.4-3.8) 3.1 (1.4-6.1)
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Aktuelle periode

2012 Tidligere periode
Std.
3% Teeller/ 2011 2010
opfyldt  naevner % 95% ClI % (95% Cl) % (95% Cl)
Aarhus Universitetshospital nej 2/12 16.7 (2.1 -48.4) 0.0 (0.0-97.5) 100.0 (2.5-100.0)
Aarhus Universitetshospital THG nej 1/2 50.0 (1.3-98.7) 5.6 (0.1-27.3) 5.6 (0.1-27.3)
HE Midt - Rh Silkeborg nej 1/21 4.8 (0.1 -23.8) 0.0 (0.0-13.7) 8.3 (1.0-27.0)
HE Midt — Rh Viborg nej 3/82 3.7 (0.8-10.3) 0.0 (0.0-4.7) 3.7 (0.8-10.3)
Hospitalsenheden Horsens ja 0/23 0.0 (0.0 -14.8) 0.0 (0.0-14.8) 5.6 (0.1-27.3)
Hospitalsenheden Vest ja 1/114 0.9 (0.0-438) 1.8 (0.2-6.4) 0.0 (0.0-3.7)
Regionshospitalet Randers ja 0/5 0.0 (0.0 -52.2) 11.1 (0.3-48.2) 0.0 (0.0-26.5)
Nordjylland ja 1/92 1.1 (0.0-5.9) 3.8 (1.1-9.6) 4.1 (0.8-11.4)
Aalborg Universitetshospital Aalborg ja 0/48 0.0 (0.0-74) 0.0 (0.0-10.6) 5.3 (0.1-26.0)
Aalborg Universitetshospital Farsg ja 0/6 0.0 (0.0 - 45.9) 4.8 (0.1-23.8) 8.3 (1.0-27.0)
Aalborg Universitetshospital nej 1/19 5.3 (0.1 -26.0) 10.5 (1.3-33.1) 0.0 (0.0-20.6)
Frederikshavn
Aalborg Universitetshospital Thisted ja 0/19 0.0 (0.0-17.6) 3.2 (0.1-16.7) 0.0 (0.0-21.8)
Privathospitaler nej 1/16 6.3 (0.2-30.2) 5.0 (0.1-24.9) 0.0 (0.0-41.0)
Bekkevold Klinikken ja 0/2 0.0 (0.0-84.2)
Gildhgj Privathospital ja 0/4 0.0 (0.0-60.2) 0.0 (0.0-84.2) 0.0 (0.0-97.5)
OPA Ortopaedisk Privathospital ja 0/1 0.0 (0.0 -97.5)
Aarhus
Privathospitalet Danmark nej 1/1 100.0 (2.5-100.0) 0.0 (0.0-33.6) 0.0 (0.0-97.5)
Privathospitalet Mglholm ja 0/1 0.0 (0.0 -97.5) 0.0 (0.0-70.8) 0.0 (0.0-84.2)
Privathospitalet Skerping ja 0/1 0.0 (0.0 -97.5) 0.0 (0.0-97.5)
Privathospitalet Valdemar ja 0/6 0.0 (0.0 - 45.9) 0.0 (0.0-60.2) 0.0 (0.0-97.5)
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Indikator 6 - Genindlaeggelse pa grund af problemer med den opererede primaer
THA

Andel af primaer THA som genindlagges pa grund af problemer med den opererede hofte inden for 90
dage efter primaer THA.

Standard: <=5%

For operationskoder indberettet til LPR se venligts beregningsgrundlag (afsnit 13).

Kommentar:

Std. Ja: indikerer at standarden er opfyldt, dvs. at punkt estimatet er under eller lig med 5%. Uoplyst: ikke
relevant. Kolonne Teeller/Naevner for Danmark inkluderer samlet antal af patienter behandlet i de fem regioner
plus antal af patienter behandlet pa privathospitaler.

Dataudtreekket er foretaget via LPR, ved at kombinere mindst en af fglgende diagnoser;
DT840, Mekanisk komplikation til ledprotese

DT845, Infektion eller inflammation omkring ledprotese

DT848 Anden komplikation til intern ortopeedisk protese, implantat eller transplantat

eller en af falgende operationskoder;

KNFH20, Lukket reposition af lukseret ledprotese i hofte

KNFH22, Aben reposition af lukseret ledprotese i hofte

KNFW59, Reoperation ved overfladisk infektion efter operation pa hofte eller lar

KNFW&69, Reoperation ved dyb infektion efter operation pd hofte eller Idr

KNFC20, Sekundeer indseettelse af begge komponenter af ucementeret totalprotese i hofteled
KNFC21, Sekundeaer indseettelse af proksimal komponent af ucementeret totalprotese i hofteled
KNFC22, Sekundaer indsaettelse af distal komponent af ucementeret totalprotese i hofteled
KNFC29, Sekundaer indsaettelse af ucementeret totalprotese i hofteled uden specifikation
KNFC30, Sekundzer indsaettelse af begge komponenter af hybrid totalprotese i hofteled
KNFC31, Sekundzer indsaettelse af proksimal komponent af hybrid totalprotese i hofteled
KNFC32, Sekundaer indsaettelse af distal komponent af hybrid totalprotese i hofteled
KNFC39, Sekundzer indsaettelse af hybrid totalprotese i hofteled uden specifikation

KNFCA40, Sekundaer indsaettelse af begge komponenter af cementeret totalprotese i hofteled
KNFC41, Sekundzer indsaettelse af proksimal komponent af cementeret totalprotese i hofteled
KNFC42, Sekundzer indseettelse af distal komponent af cementeret totalprotese i hofteled
KNFC49 Sekundeer indsaettelse af cementeret totalprotese i hofteled uden specifikation

KNFC 59

KNCF 99

Indleeggelser med og uden operativ aktivitet er registreret.

Som landsgennemsnit blev 3,8% (95%CI:3,4%-4,2%) af patienterne i 2014 genindlagt indenfor 3 maneder efter
primeer THA pa ovennaevnte indikation(er). Frekvensen af genindlaeggelser har vaeret konstant gennem de sidste
13 ar. Dog er der er nogen spredning afdelingerne imellem. Denne spredning kan ikke direkte kan sammenlignes
pa grund af case-mix faktoren samt eventuelt andre forhold som f.eks. praksis for indlaeggelse af patienter efter
luksation.

Anbefalinger til indikator 6:

En gget genindlaeggelsesfrekvens pga problemer med den opererede hofte indenfor 3 maneder kan afspejle
problemer i de anvendte principper som f.eks. mobiliseringsregimer. Derfor anbefales afdelingerne at holde gje
med aendringer i denne indikator, og undersage arsager til eventuelle forveerringer.

Idet frekvenserne pa landsplan for denne indikator har veeret ueendrede de sidste 13 ar, vil DHR’s styregruppe
anbefale at lade indikatoren udga af DHR Arsrapporten.
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Indikator 6 — Genindlaeggelse pa grund af problemer med den opererede primaer THA

Ved tolkning af ja/nej skal der tages hensyn til 95% CI som udltryk for statistisk sikkerhed.

Aktuelle periode
2014 Tidligere periode
Std.
5% Teeller/ 2013 2012
opfyldt  naevner % 95% ClI % (95% Cl) % (95% Cl)

Danmark ja 348/9112 3.8 (34-4.2) 2 (3.8-4.6) 2 (3.8-4.6)
Hovedstaden nej 139 /2553 5.4 (4.6 -6.4) 9 (5.0-6.8) 7 (4.8-6.8)
Sjeelland ja 52 /1262 41 (8.1-5.4) 6 (2.6-4.8) 4 (3.3-5.9)
Syddanmark ja 61 /2043 3.0 (2.3-3.8) 6 (2.8-4.5) 0 (2.3-3.8)
Midtjylland ja 62 /2117 29 (2.3-3.7) 7 (3.0-4.6) 5(2.7-4.4)
Nordjylland ja 27/ 847 3.2 (2.1 -4.6) 4 (2.2-5.0) 4 (2.2-5.0)
Hovedstaden nej 139 /2553 5.4 (4.6 -6.4) 5.9 (5.0-6.8) 5.7 (4.8-6.8)
Bispebjerg Hospital nej 15/194 7.7 (4.4-124) 6.7 (3.6-11.2) 7.9 (4.5-12.8)
Bornholms Hospital nej 4/75 5.3 (1.5-13.1) 1.6 (0.0-8.4) 5.4 (1.5-13.3)
Frederiksberg Hospital ja 16 /451 3.5 (2.0-5.7) 3.3 (1.9-5.3) 0.9 (0.2-2.2)
Gentofte Hospital ja 34 /756 45 (8.1-6.2) 4.8 (3.3-6.7) 5.4 (3.7-7.5)
Herlev Hospital nej 13/199 6.5 (8.5-10.9) 7.9 (4.7-12.3) 0 (4.1-11.0)
Hillerad Hospital nej 22 /300 7.3 (4.7 -10.9) 10.9 (7.5-15.3) 6 (4.8-11.4)
Hvidovre Hospital nej 25/ 467 5.4 (3.5-7.8) 6.2 (4.2-8.7) 1(6.5-12.3)
Rigshospitalet nej 10/111 9.0 (4.4 -15.9) 8.3 (3.4-16.4) 4 (0.4-11.9)
Sjeelland ja 52 /1262 41 (8.1-5.4) 6 (2.6-4.8) 44 (3.3-5.9)
Holbaek Sygehus nej 17/ 261 6.5 (3.8-10.2) 4 (2.6-9.7) 9.1 (4.2-16.6)
Kage Sygehus ja 1/333 0.3 (0.0-1.7) 9 (1.3-5.5) 3.7 (1.9-6.5)
Nykgbing F Sygehus ja 5/235 241 (0.7 -4.9) 6 (1.0-5.6) 1.8 (0.5-4.6)
Neestved Sygehus nej 29/433 6.7 (4.5 -9.5) 8 (2.3-6.1) 5.3 (3.3-7.9)
Syddanmark ja 61/2043 3.0 (2.3-3.8) 3.6 (2.8-4.5) 3.0 (2.3-3.8)
OUH Odense Universitetshospital og ja 18 /616 29 (1.7 - 4.6) 3.7 (2.4-5.5)

Svendborg Sygehus

Sydvestjysk Sygehus Esbjerg ja 4/169 24 (0.6 -5.9) 4.4 (1.8-8.9) 4.5 (1 .5-10.1)
Sydvestjysk Sygehus Grindsted nej 8/140 5.7 (2.5-10.9) 3.9 (1.4-8.2) 5 (2.0-8.7)
Sygehus Lillebzelt Kolding nej 9/133 6.8 (8.1-12.5) 6.5 (3.0-11.9) 6 (1.5-6.9)
Sygehus Lillebzelt Vejle ja 9/543 1.7 (0.8-3.1) 25 (1.3-4.2) 7 (1.5-4.6)
Sygehus Sgnderjylland Sgnderborg  ja 13 /442 29 (1.6 -5.0) 3.3 (1.8-5.5) 3(1.14.4)
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Aktuelle periode

2014 Tidligere periode
Std. Uoplyst
5% Teeller/ Antal 2013 2012
opfyldt  naevner (%) % 95% ClI % (95% Cl) % (95% Cl)

Midtjylland ja 62 /2117 17(1) 29 (2.3-3.7) 7 (3.0-4.6) 5(2.7-4.4)
Aarhus Universitetshospital nej 13 /237 5(2) 5.5 (8.0-9.2) 9 (3.2-9.6) 7 (0.7-6.7)
HE Midt - Rh Silkeborg ja 22 /685 8(1) 3.2 (2.0 -4.8) 1(1.9-4.7) 2 (2.8-6.2)
HE Midt — Rh Viborg ja 9/228 3(1) 3.9 (1.8-7.4) 5(2.2-8.1) 5.1 (2.7-8.6)
Hospitalsenheden Horsens ja 1/207 1(0) 0.5 (0.0-2.7) 7 (0.9-6.1) 1.2(0.1-4.1)
Hospitalsenheden Vest ja 71492 0 (0) 1.4 (0.6 -2.9) 7 (2.3-5.7) 3.1 (1.9-4.9)
Regionshospitalet Randers ja 10 /268 0 (0) 3.7 (1.8-6.8) 6 (1.5-6.9) 3.1 (1.1-6.5)
Nordjylland ja 27 /847 16(2) 3.2 (2.1 -4.6) 4 (2.2-5.0) 3.4 (2.2-5.0)
Aalborg Universitetshospital Aalborg nej 7172 4(5) 9.7 (4.0 -19.0) 0 (0.0-5.4) 4.7 (2.2-8.7)
Aalborg Universitetshospital Farsg ja 12 /350 6(2) 34 (1.8-5.9) 0 (2.0-7.1) 1.1 (0.1-3.8)
Aalborg Universitetshospital ja 71279 4(1) 25 (1.0-5.1) 4.5 (2.3-7.7) 43 (2.2-74)
Frederikshavn

Aalborg Universitetshospital Thisted ja 1/146 2(1) 0.7 (0.0 -3.8) 1.0 (0.0-5.3) 3.0 (0.6-8.6)
Privathospitaler ja 7/290  25(8) 24 (1.0-4.9) 1(0.8-4.4) 4.8 (2.9-75)
Aleris-Hamlet Hospitaler Aarhus ja 0/12  4(25) 0.0 (0.0 - 26.5) 0 (0.0-36.9) 0.0 (0.0-97.5)
Aleris-Hamlet Hospitaler Sgborg ja 2/44 3(6) 4.5 (0.6 - 15.5) 9 (0.5-13.5) 7 (0.6-15.8)
Bekkevold Klinikken ja 1/22  4(15) 4.5 (0.1 -22.8) 0 (0.0-14.2) 0 (0.0-21.8)
Gildhgj Privathospital ja 0/24 1(4) 0.0 (0.0-14.2) 7 (1.1-28.0) 8 (0.1-23.8)
Hjertecenter Varde ja 0/1 3(75) 0.0 (0.0 -97.5) 11.1 (0.3-48.2) 0 (0.0-70.8)
Kysthospitalet, Skodsborg 0/0 2(100) - 0 (0.0-97.5) -
OPA Ortopaedisk Privathospital ja 0/5 0 (0) 0.0 (0.0-52.2) 0 (0.0-45.9) 0.0 (0.0-52.2)
Aarhus

Privathospitalet Danmark 0/0 4(100) - - 13.6 (2.9-34.9)
Privathospitalet Malholm ja 2/109 1(1) 1.8 (0.2-6.5) 1 (0.0-5.7) 1.0 (0.0-5.7)
Privathospitalet Skarping ja 1/59 2(3) 1.7 (0.0-9.1) 0.0 (0.0-12.3) 0.0 (0.0-52.2)
Privathospitalet Valdemar ja 0/2 0 (0) 0.0 (0.0-84.2) 0.0 (0.0-10.6) 6.9 (3.2-12.6)
Teres Hospital — Aalborg nej 1/10 0(@©) 10.0 (0.3 -44.5) 0.0 (0.0-97.5) 0.0 (0.0-84.2)
Privathospital

Viborg Privathospital ja 0/2 1(33) 0.0 (0.0-84.2) 0.0 (0.0-36.9) 0.0 (0.0-70.8)
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8. Datagrundlag

KMS data udtraek 30.4.2015 (operationer udfart i perioden 1.janaur 1995-31. december 2014);

LPR data fra april 2015 (for detaljeret beskrivelse af diagnosekoder og operationskoder anvendt, se afsnittet om
beregningsgrundlag).

Vitalstatus per april 2015.

Dansk Transfusions Database: udtreek fra marts 2015 for patienter opereret til og med 31.12.2014.

Falgende patienter ekskluderes fra basis population til arsrapport, undtaget beregning af komplethed: Patienter med OP
dato efter dedsdato bliver ekskluderet. Patienter med registrering af flere primaer THA pa den samme side inklusiv evt.
efterfglgende revision pa samme side bliver ekskluderet.

Patienter uden status i CPR register er ekskluderet fra indikator beregninger, undtagende komplethed.

9. Indberetninger af primser THA og revisionsalloplastikker

Man skal vaere opmeerksom pa, at antallet af primeeroperationer i DHR i tabellen omkring komplethed (indikator 1) er
9.612, hvilket er forskellig fra de 9.410 angivet nedenfor ("Indberetninger af primzere og revisions hoftealloplastikker
1995-2014°). Forskellen skyldes, at 202 primaeroperationer er ekskluderet pga. fejlregistrering, der kan vaere
registrering af flere primeere THA pa den samme side, eller registrering af operationsdato efter dedsdato. Disse
fejlregistreringer er ekskluderet fra resten af rapporten.

Ligeledes er 34 revisioner ekskluderet, idet antal revisioner i komplethedstabel er 1.400, mens den er 1.366 revisioner i
DHR i tabellen "Indberetninger af primeere og revisions hoftealloplastikker 1995-2014”".

Kommentar:

I 2014 indberettede 41 afdelinger/klinikker i alt 9410 primaere THA og 1366 revisioner til DHR mod 9045 primaere THA
og 1455 revisioner i 2013.

Det samlede antal indberettede primaere THA for hele perioden 1995 til 2014 er 139.525 primeere THA og 22.118
revisioner.

Der er i 2014 forekommet en svag stigning i antallet af primaere THA, sa antallet af THA pr 100.000 indbyggere er ca
165.

Antallet af privatklinikker der i 2014 har udfgrt primaere THA er 13 mod de 28 i den offentlige sektor.

7 ud af de 13 privatklinikker har udfert feerre end 10 primzere THA i hele 2014.

Andelen af primaere THA opereret i privat regi er ca. 3% af det samlede antal og er faldet jeevnt siden 2008.

Der er ingen offentlige klinikker, der har udfgrt feerre end 75 primaere THA i 2014.

Revisions THA udfgrtes i 2014 pa 25 offentlige klinikker og 4 private. De private hospitaler udfarte i alt 8 revisioner.
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Indberetninger af primaere og revisions hoftealloplastikker 1995-2014

1995-2012 2013 2014 I alt
Sygehus Prim Rev Prim Rev Prim Rev Prim Rev
n n n n n n n n
Landsresultat 121070 19297 9045 1455 9410 1366 139525 22118
Region
Hovedstaden | alt 31937 6424 2587 537 2652 488 37176 7449
Amager Hospital 1337 187 0 0 0 0 1337 187
Bispebjerg Hospital 2800 720 202 62 201 73 3203 855
Bornholms Hospital 960 31 68 1 75 1 1103 33
Frederiksberg Hospital 6323 586 515 52 455 40 7293 678
Fredrikssund Sygehus 587 11 0 0 0 0 587 11
Gentofte Hospital 3338 707 694 114 764 125 4796 946
Glostrup Hospital 2557 508 0 0 0 0 2557 508
Helsingor Hospital 480 9 0 0 0 0 480 9
Herlev Hospital 2599 552 238 35 212 42 3049 629
Hillerod Hospital 1519 862 276 61 311 52 2106 975
Hvidovre Hospital 3202 688 488 112 484 103 4174 903
Hoersholm Hospital 4570 437 0 0 0 0 4570 437
Rigshospitalet 1665 1126 106 100 150 52 1921 1278
Sjeelland lalt 15174 2390 1189 185 1284 223 17647 2798
Holbzek Sygehus 2159 757 188 59 271 96 2618 912
Koge Sygehus 5099 800 317 47 336 70 5752 917
Nykebing F Sygehus 2235 337 235 25 241 14 2711 376
Nzestved Sygehus 2421 408 449 54 436 43 3306 505
Ringsted Sygehus 2848 4 0 0 0 0 2848 4
Slagelse Sygehus 412 84 0 0 0 0 412 84
Syddanmark | alt 28164 4857 2070 330 2103 295 32337 5482
Fredericia Sygehus 1004 5 0 0 0 0 1004 5
Middelfart Sygehus 3067 384 0 0 0 0 3067 384
OUH Odense Universitetshospital 2353 871 0 0 0 0 2353 871
OUH Odense Universitetshospital og
Svendborg Sygehus 0 0 642 139 639 120 1281 259
OUH Svendborg Sygehus 3689 277 0 0 0 0 3689 277
Sydvestjysk Sygehus Esbjerg 2411 1256 169 69 173 62 2753 1387
Sydvestjysk Sygehus Grindsted 2067 65 157 0 141 0 2365 65
Sygehus Lillebzelt Kolding 3206 544 150 16 139 15 3495 575
Sygehus Lillebzelt Vejle 4528 663 528 63 558 49 5614 775
Sygehus Sgnderjylland Aabenraa 1346 61 0 0 0 0 1346 61
Sygehus Segnderjylland Haderslev 645 69 0 0 0 0 645 69
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1995-2012 2013 2014 I alt
Sygehus Prim Rev Prim Rev Prim Rev Prim Rev
n n n n n n n n
Sygehus Senderjylland Senderborg 3848 662 424 43 453 49 4725 754
Midtjylland | alt 26687 4046 2134 281 2177 256 30998 4583
Aarhus Universitetshospital 186 77 243 84 243 98 672 259
Aarhus Universitetshospital NBG 481 267 0 0 0 0 481 267
Aarhus Universitetshospital THG 2378 662 0 0 0 0 2378 662
Grena Sygehus 465 0 0 0 0 0 465 0
HE Midt - Rh Silkeborg 7646 1043 652 71 698 58 8996 1172
HE Midt — Rh Viborg 3314 621 244 43 245 31 3803 695
Hospitalsenheden Horsens 2769 206 192 17 211 14 3172 237
Hospitalsenheden Vest 4880 745 578 52 511 36 5969 833
Regionshospitalet Herning 1260 89 0 0 0 0 1260 89
Regionshospitalet Randers 2820 293 225 14 269 19 3314 326
Skive Sygehus 488 43 0 0 0 0 488 43
Nordjylland lalt 11031 1171 739 107 873 96 12643 1374
Aalborg Universitetshospital Aalborg 839 894 79 96 78 85 996 1075
Aalborg Universitetshospital Farsg 5023 149 280 3 359 7 5662 159
Aalborg Universitetshospital Frederikshavn 2753 42 269 5 284 4 3306 51
Aalborg Universitetshospital Hjorring 888 63 0 0 0 0 888 63
Aalborg Universitetshospital Thisted 1528 23 111 3 152 0 1791 26
Privathospitaler lalt 8077 409 326 15 321 8 8724 432
Aleris Privathospitaler Esbjerg 33 0 0 0 0 0 33 0
Aleris Privathospitaler, Aalborg 8 0 0 0 0 0 8 0
Aleris Privathospitaler, Herning 34 1 0 0 0 0 34 1
Aleris Privathospitaler, Odense 10 0 0 0 0 0 10 0
Aleris-Hamlet Hospitaler Aarhus 58 5 9 0 16 0 83 5
Aleris-Hamlet Hospitaler Sgborg 2787 97 58 2 50 3 2895 102
Arresgdal Privathospital 1 0 0 0 0 0 1 0
Bekkevold Klinikken 53 4 31 4 26 2 110 10
Erichsens Privathospital 978 123 0 0 0 0 978 123
Furesg Privathospital 309 0 0 0 0 0 309 0
Gildhgj Privathospital 109 0 24 0 25 0 158 0
Hjertecenter Varde 4 0 9 1 4 0 17 1
Kysthospitalet, Skodsborg 306 45 2 1 2 0 310 46
Kobenhavns Privathospital 13 0 0 0 0 0 13 0
OPA Ortopadisk Privathospital Aarhus 101 4 8 0 5 0 114 4
Opereret i udlandet 1 0 0 0 0 0 1 0
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1995-2012 2013 2014 I alt
Sygehus Prim Rev Prim Rev Prim Rev Prim Rev
n n n n n n n
Ortopaedkirurgisk Center Varde 36 5 0 0 0 0 36 5
Privathospitalet Danmark 491 6 7 0 4 0 502 6
Privathospitalet Kollund 82 2 5 0 0 0 87 2
Privathospitalet Molholm 1250 83 99 7 112 1 1461 91
Privathospitalet Skerping 661 16 31 0 62 2 754 18
Privathospitalet Valdemar 383 9 34 0 2 0 419 9
Privatsygehus Danmark Tonder 202 0 0 0 0 0 202 0
Teres Hospital — Aalborg Privathospital 117 9 1 0 10 0 128 9
Teres Hospitalet Parken 26 0 0 0 0 0 26 0
Viborg Privathospital 24 0 8 0 3 0 35 0
Antal primaeroperationer og revisioner
. Primzer Revision
Ar
N N | alt

1995 3824 737 4561 2.8

1996 4626 884 5510 34

1997 4884 901 5785 3.6

1998 5024 887 5911 3.7

1999 5259 911 6170 3.8

2000 5463 904 6367 3.9

2001 5545 972 6517 4.0

2002 6543 1072 7615 4.7

2003 6134 1062 7196 4.5

2004 6786 1037 7823 4.8

2005 7501 1168 8669 54

2006 7882 1178 9060 5.6

2007 7853 1228 9081 5.6

2008 7502 1109 8611 5.3

2009 9479 1320 10799 6.7

2010 8993 1165 10158 6.3

2011 8908 1289 10197 6.3

2012 8864 1473 10337 6.4

2013 9045 1455 10500 6.5

2014 9410 1366 10776 6.7

| alt 139525 22118 161643 100.0
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Indberetninger af alle hoftealloplastikker 1995-2014 fordelt pa offentlig- og privathospitaler

Privatklinikker og Offentlige
Ar -hospitaler hospitaler
N % N %

1995 144 3.16 4417 96.84
1996 306 5.55 5204 94.45
1997 284 4.91 5501 95.09
1998 317 5.36 5594 94.64
1999 373 6.05 5797 93.95
2000 299 4.70 6068 95.30
2001 419 6.43 6097 93.57
2002 340 4.46 7275 95.54
2003 231 3.21 6965 96.79
2004 206 2.63 7617 97.37
2005 554 6.39 8115 93.61
2006 499 5.51 8561 94.49
2007 475 5.23 8606 94.77
2008 1356 15.75 7255 84.25
2009 965 8.94 9834 91.06
2010 573 5.64 9585 94.36
2011 658 6.45 9539 93.55
2012 486 4.70 9851 95.30
2013 341 3.25 10159 96.75
2014 329 3.05 10447 96.95
| alt 9155 5.66 152487 94.34
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Indberetninger af primzere hoftealloplastikker fordelt pa offentlige og privatklinikker
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10. Primar THA

10.1. Generel beskrivelse

Diagnose
Idiopatisk artrose er den enkeltstdende diagnose, der bidrager med flest patienter, 80%.

Incidens samt alders- og kensfordeling
I 2014 var incidensen 165 per 100.000 indbyggere, hvilket er en mindre stigning siden 2013 og pa niveau med antallet i
2009.

Kansfordelingen fra 2013 til 2014 er usendret, sdledes at 58 % af de opererede er kvinder.
Gennemsnitsalderen ved primeer THA har ligget naesten konstant igennem &rene, for kvinder er den 70 ar

og 67 ar for maend. Gennemsnitsalderen for brugen af den ucementerede protese for maend er 64 ar og 66 ar for
kvinder. Den cementerede protese for kvinder ligger med stationaer gennemsnitsalder p& knap 70 ar.

Operativ adgang, protesekoncepter, typer, artikulation, samt tromboseprofylakse
Den bagre adgang er forsat dominerende, idet 96 % af operationerne er udfgrt med denne adgang. Den laterale
adgang udgar 4 %.

Den ucementerede THA tegner sig for naesten 70 % af de primaere operationer, hvilket er naermest ugendret i

forhold til 2011 og fremefter. Andelen af hybrid THA og cementeret THA er samlet set ueendret i brug i forhold til 2012.
Ca. 30 % af de ucementerede cupper og 35 % af ucementerede stems er hydroxyapatit (HA)-coatede.

Der anvendes fortsat mange forskellige komponent-typer, bade hvad angar cementerede og ucementerede.

Det er dog saledes, at der for bade cup og stem ved cementeret sdvel som ucementeret koncept er 5 produkter, der
stér for hovedparten af de anvendte proteser.

Omkring 93 % af de anvendte ledhoveder er lavet af metal. Keramikandelen ligger nu pa ca. 7 %.

Der er over de senere ar sket en klar eendring over imod anvendelse af stgrre caput diametre. Andelen afledhoveder
med diameter 32 og 36 mm udger nu hhv. 25 % og 60 % af alle hovedstarrelser, dog saledes at brugen af
hovedstarrelse pa 36 mm igen er steget. Kun 10% af ledhovederne er nu med en diameter pa 28 mm, hvor dette tal i
2004 var helt oppe pa 87%.

Den hyppigst anvendte hovedstarrelse er 36 mm. Der er dog ingen studier der viser, at man reducerer
reoperationsraten pga. luksation ved at ga fra 32 til 36 mm hoveder i primaere THA. Teoretisk set vil en starre caput
diameter betyde storre slid i en metal-PE artikulation.

Tromboseprofylakse
Laengden af tromboseprofylakse i perioden er registreret i DHR siden 2010.

Varigheden af tromboseprofylakse fordeler sig med 43% til en behandling pa 0-5 dage; 32% for 6 til 10 dage og 16%
som far over 20 dage. Der er en ggning af afdelinger, som giver kortvarig profylakse, og ligeledes et fald i afdelinger,
som giver langvarig profylakse.
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Pa afdelinger, der anvender "fast track" regimer, anbefales kun profylakse under indleeggelse.

Diagnoser ved primaeroperationer (1995-2014)

1995-2012 2013 2014 lalt
Diagnose
n % n % n % n %
Primeer (idiopatisk) artrose 94857 78.3 7104 78.5 7529 80.0 109490 78.5
Senflg. e. proks. femurfraktur 9518 7.9 484 54 470 5.0 10472 7.5
Frisk proks. femurfraktur 5081 4.2 655 7.2 556 59 6292 4.5
Atraumatisk caputnekrose 3049 25 222 25 224 24 3495 25
Acetabulumdysplasi 1912 1.6 206 2.3 242 2.6 2360 1.7
Reumatoid artrit 1973 1.6 59 0.7 62 0.7 2094 1.5
Andet 1283 11 128 14 183 19 1594 11
Kongenit hofteluksation 801 0.7 39 0.4 18 0.2 858 0.6
Mb. Calve-Legg-Perthes 702 0.6 54 0.6 38 0.4 794 0.6
Acetabulumfraktur 616 0.5 44 0.5 34 0.4 694 0.5
Anden artrit 458 0.4 20 0.2 19 0.2 497 0.4
Epifysiolyse 407 0.3 21 0.2 19 0.2 447 0.3
Traumatisk hofteluksation 234 0.2 3 0.0 8 0.1 245 0.2
Mb. Bekhterew 179 0.1 6 0.1 8 0.1 193 0.1
lalt 121070 100.0 9045 100.0 9410 100.0 139525 100.0
Antal primeere totale hoftealloplastikker pr. 100.000 indbyggere
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Gennemsnitsalder

Alder
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Fordeling pa aldersgrupper ved primzeroperation

— Kuvinder, ucement.

Mand, ucement.

1994 1996 1998 2000 2002 2004 2006 2008 2010 2012 2014

Kvinder, cement. — Kuvinder, hybrid
Mand, cement. — Mend, hybrid

Kvinder Maend Total
Alder
n % n % n %
0-9 ar 0 0 1 0.0 1 0.0
10-19 ar 75 0.1 86 0.1 161 0.1
20-29 ar 233 0.3 282 0.5 515 0.4
30-39 ar 697 0.9 937 1.6 1634 1.2
40-49 ar 2535 3.1 3475 5.9 6010 4.3
50-59 ar 9411 11.7 9905 16.8 19316 13.8
60-69 ar 23463 291 19797 33.6 43260 31.0
70-79 ar 29243 36.3 17886 30.3 47129 33.8
80-89 ar 13708 17.0 6270 10.6 19978 14.3
90+ ar 1155 14 366 0.6 1521 1.1
| alt 80520 100.0 59005 100.0 139525 100.0
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Operativ adgang ved primaroperationer

1995-2012 2013 2014 Total
Operativ adgang

n % n % n % n %
Bagre 109458 90.4 8662 95.8 9033 96.0 127153 91.1
Lateral 8219 6.8 359 4.0 356 3.8 8934 6.4
Minimal invasiv
surgery 2692 2.2 0 0 0 0 2692 1.9
Forreste 396 0.3 12 0.1 10 0.1 418 0.3
Andet 174 0.1 0 0 0 0 174 0.1
Missing 131 0.1 12 0.1 11 0.1 154 0.1
l alt 121070 100.0 9045 100.0 9410 100.0 139525 100.0

Fordeling pa operationstyper ved primzer total hoftealloplastik

1995-2012 2013 2014 Total
Operationstype

n % n % n % N %
Ucementeret 51885 42.9 6204 68.6 6583 70.0 64672 46.4
Cementeret 41148 34.0 1240 13.7 1083 11.5 43471 31.2
Hybrid A+B 28037 23.2 1601 17.7 1744 18.5 31382 225
| alt 121070 100.0 9045 100.0 9410 100.0 139525 100.0

Fordeling pa operationstyper ved primzer total hoftealloplastik
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Fiksation af acetabulumkomponent ved primzeroperationer
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Acetabulumkomponenter ved primaer operation (cementeret)

1995-

Komponent 2012 2013 2014 lalt
n n n n

Lubinus 11367 205 177 11749
lkke anvendt i 2013 og
2014 9896 0 0 9896
Exeter 7595 145 118 7858
ZCA 5188 52 7 5247
Contemporary 3175 273 235 3683
Exeter Rimfit X3 1003 471 425 1899
Saturne 1112 48 21 1181
SHP 1020 4 0 1024
Reflection 805 3 0 808
Avantage 384 185 215 784
Anden komponent 204 12 20 236
Trilogy 201 3 8 212
Universal 153 0 1 154
Exceed ABT 51 30 22 103
Link Mark IlI 82 0 1 83
Duraloc 81 0 1 82
Pinnacle 30 3 6 39
Exceed Cemented Muller
E1 0 2 25 27
Scan HIP 23 1 1 25
Ranawat-Burstein 19 1 0 20
Exceed Cemented Non
Flanged E1 0 3 4 7
TMT Modular Cup 4 0 1 5
Trident all poly 0 1 3 4
Regenerex Revision
Acetabular 0 1 1 2
Implex TMT Monoblock 0 0 1 1
Asian 0 0 1 1
Exceed Cemented Flanged
E1 0 0 1 1
I alt 42393 1443 1295 45131
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Acetabulumkomponenter ved primaer operation (ucementeret)

1995-

Komponent 2012 2013 2014 lalt
n n n n

Trilogy 27823 1594 1623 31040
Pinnacle 9271 2024 2134 13429
Exceed ABT 5590 2271 2194 10055
Mallory-Head 7412 82 3 7497
lkke anvendt i 2013 og
2014 6361 0 0 6361
Universal 5873 1 5 5879
Saturne 3604 427 253 4284
Ranawat-Burstein 3028 65 16 3109
Recap/ M2a-38 2418 5 3 2426
Trident AD PSL 1994 94 226 2314
Trident AD 801 332 705 1838
Avantage 544 271 524 1339
Harris-Galante 1113 1 1 1115
Anden komponent 640 49 102 791
Lineage 517 39 7 563
Regenerex RingLoc
Modular Acetabular
System 204 84 119 407
BHR 307 1 0 308
Procotyl-E 172 27 40 239
Trident Tritanium primary 155 70 5 230
TMT Modular Cup 69 54 42 165
Implex TMT Monoblock 83 5 39 127
Allofit 115 1 2 118
Restoration ADM 70 15 25 110
Conserve 103 2 0 105
Trilogy IT 36 38 14 88
Durom 85 0 1 86
TI-COAT (SparkUp) 27 24 0 51
Saturne rekonstruktion 28 1 0 29
Pinnacle Gription 0 6 4 10
Exeter Rimfit X3 3 2 4 9
Scan HIP 4 0 2 6
Trident Tritanium Revision 4 0 2 6
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1995-

Komponent 2012 2013 2014 lalt
n n n n

Regenerex Revision

Acetabular 0 1 2 3

T.0.P. 0 0 1 1

Exceed Cemented Muller

E1 0 0 1 1

| alt 78454 7586 8099 94139

Femurkomponenter ved primaer operation (cementeret)

1995-
Komponent 2012 2013 2014 lalt
n n n n

Exeter 20829 958 872 22659
Bi-metric 16462 221 228 16911
Lubinus SP Il 12302 175 159 12636
lkke anvendt i 2013 og

2014 8821 0 0 8821
CPT 6550 578 527 7655
Biomet Integral 846 232 210 1288
Spectron 955 45 7 1007
Exeter Primary V40 119 152 237 508
Stanmore 25 176 241 442
Anden komponent 227 45 69 341
BHR 300 1 0 301
Rx90 172 4 3 179
Corail 97 9 18 124
Integrale 31 28 31 90
Link Mark Il 83 0 3 86
Versys 30 1 0 31
Anca-Fit 25 1 0 26
Profemur L 17 2 0 19
Link MP 17 1 0 18
BFX 8 1 0 9
CLS Spotorno 6 2 1 9
Summit 5 1 1 7
Restoration 2 2 1 5
Echo Bi-Metric 1 2 1 4
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1995-

Komponent 2012 2013 2014 lalt
n n n n
ABGII 1 1 0 2
Echo Bi-metric Hip Stem
Full Proximal Profile 0 0 2 2
Cone 0 0 1 1
Echo Bi-Metric Reduceret
Proximal Profil 0 0 1 1
Silent 0 0 1 1
Arcos revision 0 0 1 1
| alt 67931 2638 2615 73184

Femurkomponenter ved primaer operation (ucementeret)

1995-

Komponent 2012 2013 2014 lalt
n n n n

Bi-metric 26108 2051 2092 30251
Corail 10749 2412 2573 15734
CLS Spotorno 3160 770 829 4759
lkke anvendt i 2013 og
2014 3463 0 0 3463
Bicontact 1872 7 0 1879
Anca-Fit 1531 73 15 1619
Symax 1129 4 4 1137
Profemur L 636 115 146 897
Echo Bi-Metric 274 421 106 801
Summit 313 137 150 600
ABGII 503 30 19 552
Anden komponent 356 30 100 486
Profemur 388 9 2 399
Cone 245 63 56 364
ZMR 315 19 21 355
Echo Bi-Metric Reduceret
Proximal Profil 50 84 173 307
Echo Bi-metric Hip Stem
Full Proximal Profile 0 2 271 273
Link MP 206 8 6 220
Restoration 157 18 41 216
BFX 157 9 14 180
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1995-

Komponent 2012 2013 2014 lalt
n n n n
Taperloc 167 7 0 174
Protasul Spotorno 156 3 0 159
Primoris 40 36 54 130
Alloclassic 114 0 2 116
Solution 76 1 1 78
Reach 64 2 1 67
Kent 48 1 1 50
CDH Paavilainen 32 2 5 39
Arcos revision 10 8 16 34
ZMR Taper XL 4 13 15 32
Rx90 23 2 2 27
Biomet Integral 22 2 2 26
MP reconstruction
prosthesis 20 0 2 22
Mallory-Head 19 1 0 20
Link Mark 1li 5 0 2 7
Integrale 3 1 0 4
Corail Revision Stem -
KAR 1 1 1 3
Mdller 0 1 1 2
TRI-LOCK 0 2 0 2
Stanmore 0 2 0 2
ReClaim 0 0 1 1
I alt 52416 6347 6724 65487
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Caputmateriale ved primzer operation (modulzert caput)
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Caputdiameter ved primzeroperationer (modulgert caput)
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Tromboseprofylakse [dage] for primaer operationer

2010 2011 2012 2013 2014
n % n % n % n % n %
Antal dage
0-5 1964 21.8 2214 249 2631 29.7 2930 324 4034 429
11-20 287 3.2 266 3.0 160 1.8 158 1.7 93 1.0
6-10 2877 32.0 2752 309 2649 299 3191 353 3000 319
>20 2336 26.0 3018 339 2772 313 2041 226 1514 16.1
Missing 1529 17.0 658 7.4 652 7.4 725 8.0 769 8.2
lalt 8993 100.0 8908 100.0 8864 100.0 9045 100.0 9410 100.0
Peroperative acetabulumkomplikationer ved primzeroperationer
1995-2012 2013 2014 Total
Komplikationer
% n % n % n
Nej 119416 98.8 9006 99.6 9342 99.4 137764 98.9
Ja 1497 1.2 32 0.4 53 0.6 1582 1.1
1 alt 120913  100.0 9038  100.0 9395 100.0 139346  100.0
Peroperative femurkomplikationer ved primaroperationer
1995-2012 2013 2014 Total
Komplikationer
n % n % n % n %
Ingen 118199 98.0 8874 98.5 9250 98.7 136323 98.1
Fissur/fraktur; -
osteosynt./-aflastning 683 0.6 32 0.4 23 0.2 738 0.5
Fissur/fraktur; -
osteosynt./+aflastning 105 0.1 6 0.1 3 0.0 114 0.1
Fissur/fraktur;
+osteosynt./-aflastning 796 0.7 68 0.8 65 0.7 929 0.7
Fissur/fraktur;
+osteosynt./+aflastning 352 0.3 21 0.2 17 0.2 390 0.3
Andet 484 04 11 0.1 14 0.1 509 0.4
1 alt 120619  100.0 9012  100.0 9372  100.0 139003  100.0
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10.2. Resurfacing

Der er i perioden 2004-2014 registreret ialt 1.400 resurfacing primaer THA operationer. Af disse er 146 (10,4%)
revideret. Der er som ventet ikke registreret resurfacing operationer i 2014. Hovedparten af operationerne er

foretaget i perioden 2005-2011.

Der er i perioden 2004-2014 foretaget resurfacing primaer THA pa 20 offentlige afdelinger eller privat hospitaler.
Kun 12 af afdelingerne har i perioden lavet mere end 30 operationer. Andelen af resurfacing primeer THA som er
revideret pa de enkelte afdelinger varierer 0-50%. For afdelinger med n>=30 resurfacing THA operationer i
perioden, varierer andelen af resurfacing proteser, som er revideret fra 5,3% til 34,5%.

ASR protesen har signifikant ringere overlevelse sammenlignet med ReCap. Der er derimod ikke en signifikant
forskel pa overlevelsen mellem Recap, og Durom eller BHR.

Resurfacing ved primzer operation (Ingen resurfacing er registreret 12014)

Ar for primaer operation

2004 2005 2006 2007 2008 2009
n % n % n % n % n % n %
Resurfacing med
revision 2 154 18 157 29 103 30 115 28 131 27 118
Resurfacing uden
revision 11  84.6 97 843 253 89.7 231 885 185 86.9 202 882
lalt 13 100.0 115 100.0 282 100.0 261 100.0 213 100.0 229 100.0
Ar for primaer operation
2010 2011 2012 2013 Total
n % n % n % n % n %

Resurfacing med

revision 10 56 2 2.2 0 0 0 0 146 104

Resurfacing uden

revision 168 944 91 978 15 100.0 1 100.0 1254 896

| alt 178 100.0 93 100.0 15 100.0 1 100.0 1400 100.0
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Resurfacing ved primaer operation

2004-2014
Andel

Antal resurfacing resurfacing som

Sygehus som er revideret Antal resurfacing er revideret [%]
Bispebjerg Hospital 2 38 53
Hvidovre Hospital 22 413 5.3
Amager Hospital 1 8 125
Frederiksberg Hospital 21 216 9.7
Aleris-Hamlet Hospitaler Saborg 8 111 7.2
Glostrup Hospital 4 31 12.9
Herlev Hospital 19 55 345
Erichsens Privathospital 13 51 25.5
OUH Odense Universitetshospital 13 128 10.2
Sydvestjysk Sygehus Esbjerg 0 10 0.0
Sydvestjysk Sygehus Grindsted 3 31 9.7
Sygehus Lillebeelt Kolding 0 8 0.0
Privathospitalet Mglholm 0 1 0.0
HE Midt - Rh Silkeborg 23 137 16.8
Aarhus Universitetshospital THG 10 113 8.8
Kysthospitalet, Skodsborg 3 6 50.0

OPA Ortopeaedisk Privathospital Aarhus 3 33 9.1
Ortopaedkirurgisk Center Varde 0 1 0.0
Privathospitalet Danmark 0 9 0.0
Aarhus Universitetshospital 0 1 0.0
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Overlevelse alle resurfacing
Endepunkt: 1. gangs revision alle arsager
Estimeret overlevelse med 95% sikkerhedsinterval
(n=1387)

Overlevelse (% af proteser)

80

75

70

©
T T T T T T 1
0 1 2 3 4 S 6 7 8 9 10
Antal ar efter primer hoftealloplastik
Overlevelse af resurfacing proteser
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1 Hazard Ratio, justeret for alder og kon (95% CI)

60 ASR vs Recap: 1.97 (1.38-2.81)
Durom vs Recap: 0.35 (0.09-1.43)
f> BHR vs Recap: 0.70 (0.41-1.20)
T T T T T T
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Antal ér efter primear hoftealloplastik

Femurkomponenter = ASR (n=297) BHR (n=305)
= Durom (n=53) Recap (n=732)
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10.3. Artikulationer

Med op til 13 ars opfalgning af n=93.755 primaer operationer, og 1. gangs revision som endepunkt, findes der
signifikant ringere overlevelse af Metal/Metal sammenlignet med Metal/PE. Keramik/PE har derimod signifikant
bedre overlevelse sammenlignet med Metal/PE og tilsvarende har Keramik/Keramik signifikant bedre overlevelse
end Metal/PE.

Med op til 10 ars opfalgning af Metal/Metal artikulationer findes en tendens til darligere overlevelse af resurfacing
primeer THA sammenlignet med standard (stemmede) THA med Metal/Metal artikulation. Forskellen er dog ikke
signifikant.

Der er i perioden 2002 — 2014 ud af i alt n=103.492 operationer, registreret 75.525 operationer med Metal/PE,
12.305 med Keramik/PE, 4.017 med Keramik/Keramik, 2.081 med Metal/Metal og 9.564 er registreret som
"missing”/andet. Metal/PE udgeri2014 92,1% af alle operationer, mod 68,9% i perioden 1995-2012. Andelen af
Keramik/PE udger i 2014 4,2% mod 13,6% i perioden 1995-2012. Andelen af Keramik/Keramik udger i 2014
2,4% mod 4,1% i perioden 1995-2012. Andelen af Metal/Metal udger i 2014 0,0% mod 2,4% i perioden 1995-
2012. Der er altsa en tendens til stigende anvendelse af Metal/PE og faldende anvendelse af Keramik/PE og
Keramik/Keramik. Metal/PE er saledes nu den klart dominerende artikulation, hvilket maske star i kontrast til
ovennzaevnte resultater med bedre overlevelse af sdvel Keramik/Keramik, som Keramik/PE sammenlignet med
Metal/PE.

Revisions raten for resurfacing Metal/Metal artikulationer varierer fra 0% for BHR-BHR til 25,0% for ASR-ASR.
Tallene i tabellen "Revision for resurfacing primeer operationer med metal-metal artikulationer” skal dog tolkes
med varsomhed, dels pga. de meget sma tal, dels fordi et starre resurfacing Metal/Metal artikulationer ikke er
korrekt registreret og derfor ikke indgar i opgarelsen.

Overlevelse for standard
Opdelt efter artikulation
Endepunkt: 1. gangs revision alle drsager

(n=93755)
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Hazard Ratio, justeret for alder og ken (95% CI)
84 Keramik/ PE vs Metal/ PE: 0.80 (0.74-0.88)
Keramik/ Keramik vs Metal/ PE: 0.81 (0.70-0.94)
<> Metal/ Metal vs Metal/ PE: 1.46 (1.25-1.70)

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14
Antal ér efter primear hoftealloplastik

Artikulation = Keramik/ Keramik (n=4016) Keramik/ PE (n=12245)
= Metal/ Metal (n=2092) Metal/ PE (n=75402)
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Metal-metal primaer THA: Resurfacing versus standard THA
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Endepunkt: 1. gangs revision alle arsager
(n=2221)

Hazard Ratio (95% CI) justeret for kon og alder:
Resurfacing vs standard primer THA: 1.16 (0.72-1.87)
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Antal ar efter primer hoftealloplastik

Resurfacing Resurfacing (n=146)
= Standard primar THA (n=2075)

Fordeling af artikulationer for standard primaeroperationer

ar
1995-2012 2013 2014 | alt
n % n % n % n %
Metal/ PE 58601 689 8258 913 8666 92.1 75525 73.0
Keramik/ PE 11535 13.6 376 42 394 42 12305 119
Keramik/ Keramik 3503 41 285 3.2 229 24 4017 3.9
Metal/ Metal 2077 24 1 0.0 3 0.0 2081 2.0

Missing/ Andet

I alt

9322 11.0 124 14 118 1.3 9564 9.2
85038 100.0 9044 100.0 9410 100.0 103492 100.0
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10.4. Primaer THA: Risiko for revision i hele perioden. Effekt af alder og ken

COX PROPORTIONAL HAZARD MODEL: Statistisk model som bruges til at analysere overlevelses data.
Modellen sammenligner to eller flere forskellige kategorier (f.eks. tre protesetyper) i form af beregning af Hazard
Ratios (kan fortolkes som mal for den relative risiko) med tilharende 95 % CI.

HAZARD RATIO: Udtrykker effekten af hver variabel inkluderet i Cox modellen i forhold til reference gruppen,
justeret for andre variabler i modellen.

Hazard Ratios er saledes en sammenligning af incidensen af revision i to forskellige kategorier af patienter.
Safremt Hazard Ratio er 1,00 er der ingen forskel i incidensen af revision, nar de to patientkategorier
sammenlignes. Derimod vil en Hazard Ratio <1 angive, at incidensen af revision i en given patientkategori er
lavere end incidensen i referencekategorien.

Safremt de anfarte 95 % Cl for Hazard Ratio ikke omfatter 1,00, kan det konkluderes, at den givne kategori af
patienter har en incidens af revision, der adskiller sig fra referencekategorien, og at denne forskel sandsynligvis
ikke kan forklares ved tilfaeldig variation. Der foreligger med andre ord en statistisk signifikant forskel. Omfatter 95
% Cl derimod 1,00 er det ikke muligt at afgare, om incidensen er forskellig i de to kategorier.

Eksempel: | en analyse af alle patienter med en primaer hoftealloplastik med 1. revision som endepunkt var
Hazard Ratio 0,49 (95 % CI:0,35-0,69), nar vi sammenlignede patienter over 74 ar versus patienter under 50 ar.
Incidensen af 1. revision var saledes relativt set 51 % lavere blandt patienter over 74 ar sammenlignet med
patienter under 50 ar. Det relativt smalle Cl og det faktum,at 1,00 ikke er inkluderet indikerer, at denne forskel
mellem de to patientkategorier er fastlagt med god praecision og sandsynligvis ikke kan tilskrives tilfaeldig
variation.

Overlevelsekurverne er karakteriseret ved selektion pa baggrund af diagnose: alle diagnoser eller primeer artrose
alene, kombineret med valg af revisionsarsag som endepunkt: alle revisionsarsager eller aseptisk lesning alene.
Der praesenteres saledes kurver pa basis af alle diagnoser med alle revisionsarsager som endepunkt, alle
diagnoser med aseptisk lgsning som endepunkt og diagnosen primaer artrose med aseptisk lasning som
endepunkt

Den samlede proteseoverlevelse for alle diagnoser og revisionsarsager er efter 19 ar 82 %.

Alder som risikofaktor

Patienter yngre end 50 ar har gget risiko for revision, nar alle diagnoser medtages, og endepunkt er alle
revisionsarsager. Det geelder bade maend og kvinder. Risikoen aftager gradvist med stigende alder. Det samme
geelder, nar diagnosen indskraenkes til primeer artrose. Hvis endepunktet begraenses til aseptisk lgsning, fortsat
for diagnosen primeer artrose, er der en gget risiko for patienter under 50 ar sammenlignet med patienter over 60
ar, men ikke sammenlignet med patienter mellem 50 og 59 ar

Kon som risikofaktor

For patienter yngre end 50 ar er der ingen forskel i proteseoverlevelse mellem maend og kvinder. For patienter
2eldre end 50 ar geelder, at meend har en aget risiko for revision. Ung alder defineret som patienter yngre end 50
ar, er saledes en hgjrisikogruppe uanset diagnose og revisionsarsag. Mandligt ken er generelt en risikofaktor, dog
ikke geeldende i ovennaevnte gruppe af patienter yngre end 50 ar.
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Hazard Ratio (95% CI):
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Alle kvinder, opdelt efter alder
Endepunkt: 1. gangs revision alle arsager
(n=80353)

Hazard Ratio (95% CI):
over 50 ér vs under 50 ar: 0.59 (0.53-0.65)
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Alder <50 ar (n=3509)
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Alle =>50 ar, opdelt efter ken
Endepunkt: 1. gangs revision alle drsager
(n=130959)

Hazard Ratio (95% CI):
kvinde vs mand: 0.89 (0.85-0.93)
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Antal ér efter primer hoftealloplastik

kon = Kvinde (n=76844)
= Mand (n=54115)
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Alle <50 ar, opdelt efter ken
Endepunkt: 1. gangs revision alle arsager
(n=8246)
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Hazard Ratio, justeret for kon (95% CI)
60 50-59 &r vs under 50 ar: 0.81 (0.74-0.88)
60-74 ar vs under 50 4r: 0.70 (0.65-0.75)
4, Over 74 ér vs under 50 &r: 0.55 (0.51-0.60)
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Antal ar efter primar hoftealloplastik

Alder = <50 r (n=8246) >=75 ar (n=43295)
— 50-59 ar (n=19237) 60-74 &r (n=68427)
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Overlevelse alle primzeroperationer med grundlidelse primzer artrose
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Hazard Ratio, justeret for ken (95% CI):
50-59 ér vs under 50 &r: 0.90 (0.74-1.09)
60-74 ar vs under 50 ar: 0.79 (0.66-0.95)
> Over 74 ér vs under 50 ar: 0.47 (0.38-0.58)
T T T T T T T T T T T l
01 2 3 4 5 6 7 8 9 1011 12 13 14 15 16 17 18 19 20

Antal ar efter primar hoftealloplastik

Alder = <50 ar (n=3719)

— 50-59 ar (n=14593)

>=75 &r (n=33039)
60-74 ar (n=57939)
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10.5. Primaer THA: Overlevelsekurver. Effekt af operationstype

| disse analyser indgar kun hybrid A, dvs ucementeret cup og cementeret stem, da der kun er registreret fa hybrid
B. Overlevelseskurverne er karakteriserede ved selektion pa baggrund af diagnose: alle diagnoser eller primzer
artrose alene, kombineret med valg af revisionsarsag som endepunkt: alle revisionsarsager eller aseptisk losning
alene.

Der praesenteres saledes kurver pa basis af alle diagnoser med alle revisionsarsager som endepunkt, alle
diagnoser med aseptisk lgsning som endepunkt og diagnose primaer artrose med aseptisk lgsning som
endepunkt. Analyserne er foretaget separat for fire aldersgrupper: < 50 ar, 50 — 60 ar, 60 — 75 ar og > 75 ar.

Patienter yngre end 50 ar

Nar alle diagnoser medtages, og endepunkt er alle revisionsdrsager findes ingen forskel i proteseoverlevelse
mellem cementeret og ucementeret alloplastik; hybrid alloplastikker har darligere overlevelse end ucementeret
alloplastik. Samme resultat findes, nar kun diagnosen primaer artrose medtages, og endepunkt fortsat er alle
revisionsdrsager, bortset fra at hybridalloplastik her ogsa har en darligere overlevelse end cementeret alloplastik.
Nar grundlaget er diagnosen primeer artrose og endepunkt aseptisk lesning, er proteseoverlevelse bedre for
ucementeret alloplastik end for cementeret alloplastik og hybridalloplastik.

Patienter i aldersgruppen 50 — 60 ar

Nar alle diagnoser medtages, og endepunkt er alle revisionsarsager findes proteseoverlevelsen for ucementeret
alloplastik bedre end for cementeret alloplastik og hybrid alloplastik. Bemeerk det tidlige fald pa kurven for de
ucementerede THA. Der er ingen forskel pa cementeret alloplastik og hybridalloplastik Samme resultat findes, nar
kun diagnosen primeer artrose medtages, og endepunkt fortsat er alle revisionsdrsager

Nar grundlaget er diagnosen primeer artrose med endepunkt aseptisk lesning, er proteseoverlevelse bedre for
ucementeret alloplastik end for cementeret alloplastik og hybridalloplastik.

Patienter i aldersgruppen 60 — 75 ar

Nar alle diagnoser medtages, og endepunkt er alle revisionsdrsager, findes proteseoverlevelsen for cementeret
alloplastik bedre end for bade ucementeret alloplastik og hybridalloplastik. Samme resultat findes, nar kun
diagnosen primeer artrose medtages, og endepunkt fortsat er alle revisionsarsager

Nar grundlaget er diagnosen primeer artrose og endepunkt aseptisk losning, er proteseoverlevelsen bedre for
ucementeret alloplastik end for cementeret alloplastik og hybridalloplastik.

Patienter i aldersgruppen aldre end 75 ar

Nar alle diagnoser medtages, og endepunkt er alle revisionsdrsager, findes proteseoverlevelsen for cementeret
alloplastik bedre end for ucementeret alloplastik og hybrid alloplastik, og overlevelsen for hybrid alloplastik bedre
end for ucementeret alloplastik. Det samme geelder, nar primeer artrose er diagnose og endepunkt usendret alle
revisionsarsager.

Veelges primeer artrose og aseptisk losning er overlevelsen bedre for ucementeret alloplastik end for hybrid
alloplastik og for cementeret alloplastik

Generelt

Hos de unge patienter under 50 ar er der ingen forskel i proteseoverlevelse, nar alle revisionsarsager er
endepunkt. Hos patienter over 60 ar er proteseoverlevelsen bedst for cementerede proteser, nar endepunkt er
alle revisionsarsager. Ucementeret alloplastik har en bedre overlevelse end cementeret alloplastik og hybrid
alloplastik hos alle patienter, nar diagnosen er primaer artrose og endepunkt aseptisk lgsning. Man kan derfor
konkludere, at primeere ucementerede og cementerede THA har forskellige revisionsmanstre. Kun i
aldersgruppen 50 — 60 arige klarer ucementeret alloplastik sig bedst, ogsa nér alle revisionsarsager veelges som
endepunkt, hvilket ikke umiddelbart kan forklares.

Overlevelseskurven for ucementerede alloplastikker har et karakteristisk forlgb afhaengig af, om endepunktet er
alle revisionsarsager eller aseptisk lgsning alene. Kurven hvor aseptisk lgsning er endepunkt er i starten ensartet
flad med et sent dyk, hvorimod kurven, hvor endepunktet er alle revisionsarsager, har et S-formet forlab med et
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initialt dyk efterfulgt af et fladt stykke og herefter et sent dyk. Det er naturligvis en manifestation af, at aseptisk
lasning er sene failures, hvorimod de gvrige revisionsarsager hyppigt er tidlige failures.

Nar aseptisk lgsning er endepunkt "mangler” det initiale dyk i kurverne for ucementeret alloplastik, og
overlevelsen er bedre end for de avrige koncepter. Nar alle revisionsarsager inddrages, modsvares den mindre
sene lgsningsrisiko ved den ucementerede teknik af en tilsvarende starre risiko for tidlig revision af andre arsager;
den sene gevinst af nedsat lasningsrisiko tabes sa at sige af en gget risiko for tidlig revision af andre arsager. Det
geelder dog ikke for aldersgruppen 50 — 60 arige. Her har ucementeret alloplastik ogsa en hgjere initial risiko for
revision af andre arsager end lgsning, men "gevinsten” ved en reduceret risiko for aseptisk lgsning sent i forlgbet
er sa stor, at den samlede overlevelse i denne aldersgruppe er bedst for den ucementerede protese.

Generelt synes det ucementerede koncept at sikre en bedre fiksation, og dermed en reduceret risiko for aseptisk
lasning, men det modsvarer ikke de tidlige komplikationer, hvorfor det cementerede koncept fremkommer bedst i
forhold til protese-overlevelse undtagen i aldersgruppen 50-60 ar.

Overlevelse alle primzeroperationer for patienter under 50 ar
Opdelt efter operationstype
Endepunkt: 1. gangs revision alle arsager
(n= 8246)

100
95
90 |
85
80
75
70

Overlevelse (% af proteser)

65
Hazard Ratio, justeret for ken (95% CI).

60 Ucementeret vs cementeret: 0.81 (0.64-1.01)
Hybrid A vs cementeret: 1.25 (0.98-1.59)

4, Hybrid A vs ucementeret: 1.55 (1.33-1.80)

T T
01 2 3 45 6 7 8 9 101

T i 1
1 12 13 14 15 16 17 18 19 20

Antal ar efter primer hoftealloplastik
Type = Cementeret (n=501) Hybrid A (n=1333)

= Ucementeret (n=6324) )
OBS: Hybrid B (n= 88) ikke prasenteret pga. et lille antal patienter
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Overlevelse (% af proteser)

100
95 |
90 |
85 |
80 :
75
70 '
65

Overlevelse alle primaeroperationer for patienter under 50 ar
Opdelt efter operationstype. Grundlidelse primer artrose

Endepunkt: 1. gangs revision alle arsager
(n=3719)

Hazard Ratio, justeret for ken (95% CI):

60 - Ucementeret vs cementeret: 0.79 (0.55-1.14)

Overlevelse (% af proteser)

Hybrid A vs cementeret: 1.51 (1.04-2.20)

4 Hybrid A vs ucementeret: 1.91 (1.53-2.39)

T T T T
01 2 3 4 5 6 7 8 9 1011 12 13 14 15 16 17 18 19 20

Antal ar efter primar hoftealloplastik

Type = Cementeret (n=189) Hybrid A (n=662)

= Ucementeret (n=2829)
OBS: Hybrid B (n= 39) ikke prasenteret pga. et lille antal patienter

Overlevelse alle primzeroperationer for patienter under 50 ar
Opdelt efter operationstype. Grundlidelse primer artrose
Endepunkt: 1. gangs revisionsarsag er aseptisk losning

(n=3719)
100 ~—trm——
T,
=n
95 b
——
‘_-l
. -
90 Y
85
80
75 Hazard Ratio, justeret for ken (95% CI):
Ucementeret vs cementeret: 0.18 (0.11-0.30)
Hybrid A vs cementeret: 0.89 (0.57-1.39)
4 Hybrid A vs 1.91 (1.53-2.39)
T T T

T T T T T T T T 1
01 2 3 4 5 6 7 8 9 1011 12 13 14 15 16 17 18 19 20
Antal ar efter primar hoftealloplastik

Type = Cementeret (n=189) Hybrid A (n=662)

= Ucementeret (n=2829)
OBS: Hybrid B (n= 39) ikke praesenteret pga. et lille antal patienter
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Overlevelse alle primzeroperationer for patienter mellem 50 ar og 60 ar
Opdelt efter operationstype
Endepunkt: 1. gangs revision alle arsager
(n=19237)

Overlevelse (% af proteser)

70

AN

Hazard Ratio, justeret for ken (95% CI): -
Ucementeret vs cementeret: 0.68 (0.60-0.78)

Hybrid A vs cementeret: 1.00 (0.87-1.16)

Hybrid A vs ucementeret: 1.47 (1.31-1.65)

0 1

T 1 1 T 1 T 1 1
2 3 45 6 7 8 9 10111213 14 15 16 17 18 19 20

Antal ar efter primer hoftealloplastik

Type = Cementeret (n=2171) Hybrid A (n=3304)

= Ucementeret (n=13559)
OBS: Hybrid B (n=203) ikke prasenteret pga. et lille antal patienter

Overlevelse alle primzeroperationer for patienter mellem 50 og 60 ar

100

95

90

85

80

75

Overlevelse (% af proteser)

70

Opdelt efter operationstype. Grundlidelse primer artrose
Endepunkt: 1. gangs revision alle arsager
(n=14593)

e
=
Hazard Ratio, justeret for kon (95% CI); g -
Ucementeret vs cementeret: 0.70 (0.60-0.82)
Hybrid A vs cementeret: 1.07 (0.91-1.27)
Hybrid A vs 1.53 (1.34-1.74)

1

T T T 1
2 3 45 6 7 8 9 1011 12 13 14 15 16 17 18 19 20

I T
Antal ar efter primar hoftealloplastik
Type = Cementeret (n=1456) Hybrid A (n=2470)

= Ucementeret (n=10517) _
OBS: Hybrid B (n= 150) ikke praesenteret pga. et lille antal patienter
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Overlevelse alle primzeroperationer for patienter mellem 50 ar og 60 ar
Opdelt efter operationstype. Grundlidelse primar artrose
Endepunkt: 1. gangs revisionsarsag er aseptisk losning
(n=14593)

100
98
96
94
92
90
88
86
84
82
80
78

Overlevelse (% af proteser)

Hazard Ratio, justeret for kon (95% CI)
Ucementeret vs cementeret: 0.21 (0.16-0.26)
Hybrid A vs cementeret: 0.71 (0.58-0.88)
Hybrid A vs ucementeret: 1.53 (1.34-1.74)

L T
2 3 4 5 6 7 8 9 1011 12 13 14 15 16 17 1

8 19 20
Antal ar efter primar hoftealloplastik

= Cementeret (n=1456)

— Ucementeret (n=10517
OBS: Hybrid B (n= 150) ikke prasenteret pga. et lille antal patienter

Type Hybrid A (n=2470)

Overlevelse alle primzeroperationer for patienter mellem 60 ar og 75 ar

100 |
98 |
96 |
94 |
92 |
90 |
88 |
86 |
84 |
82 |
80 |
78

Overlevelse (% af proteser)

Opdelt efter operationstype
Endepunkt: 1. gangs revision alle arsager
(n=68427)

Hazard Ratio, justeret for kon (95% CI)
Ucementeret vs cementeret: 1.06 (0.99-1.14)
Hybrid A vs cementeret: 1.20 (1.12-1.30)
Hybrid A vs et: 1.13 (1.05-1.22)

0

1

T T 1
2 3 4 5 6 7 8 9 1011 12 13 14 15 16 17 18 19 20

Antal ér efter primer hoftealloplastik

= Cementeret (n=19288)

— Ucementeret (n=35012
OBS: Hybrid B (n= 742) ikke prasenteret pga. et lille antal patienter

Type Hybrid A (n=13385)
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Overlevelse alle primzeroperationer for patienter mellem 60 og 75 ar

100
95
5
8
g 90
o
G
<
&8s
2
g
5 80
o
[®]

75

Opdelt efter operationstype. Grundlidelse primer artrose
Endepunkt: 1. gangs revision alle arsager

(n=57939)
Hazard Ratio, justeret for kon (95% CI)
Ucementeret vs cementeret: 1.08 (1.00-1.17)
Hybrid A vs cementeret: 1.22 (1.13-1.33)
4 Hybrid A vs et: 1.13 (1.04-1.23)
T T T T T T T T T T T 1
01 2 3 45 6 7 8 9 101112 13 14 15 16 17 18 19 20

Antal ar efter primer hoftealloplastik

= Cementeret (n=15572)

— Ucementeret (n=30921
OBS: Hybrid B (n=520) ikke prasenteret pga. et lille antal patienter

Type Hybrid A (n=10926)

Overlevelse alle primzeroperationer for patienter mellem 60 ar og 75 ar

Opdelt efter operationstype. Grundlidelse primer artrose
Endepunkt: 1. gangs revisionsérsag er aseptisk losning
(n=57939)

100
98
5
% 9%
2
a
T 94
= \,
< <
ﬁ 92
[
>
2
5 90
>
o
88 | Hazard Ratio, justeret for kon (95% CI):
Ucementeret vs cementeret: 0.36 (0.31-0.43)
Hybrid A vs cementeret: 0.99 (0.88-1.12)
< Hybrid A vs 2.72(230-3.21)
T T T T T T T I T T 1
01 2 3 4 5 6 7 8 9 1011 12 13 14 15 16 17 18 19 20
Antal ar efter primar hoftealloplastik
Type = Cementeret (n=15572) Hybrid A (n=10926)

= Ucementeret (n=30921
OBS: Hybrid B (n= 520) ikke praesenteret pga. et lille antal patienter

Dansk Hoftealloplastik Register - Arsrapport2015

Side 83



Overlevelse alle primzeroperationer for patienter over 75 ar

100

98

92

90

Overlevelse (% af proteser)

88

96 |

94

Opdelt efter operationstype
Endepunkt: 1. gangs revision alle arsager
(n=43295)

Hazard Ratio, justeret for ken (95% CI):
Ucementeret vs cementeret: 1.71 (1.52-1.93)
Hybrid A vs cementeret: 1.43 (1.28-1.60)

b Hybrid A vs ucementeret: 0.84 (0.74-0.95)

T 1 T T 1 T 1
01 2 3 4 5 6 7 8 9 1011 12 13 14 15 16 17 18 19 20

Antal ar efter primar hoftealloplastik

Type = Cementeret (n=21458) Hybrid A (n=11635)

= Ucementeret (n=9572)
OBS: Hybrid B (n= 630) ikke prasenteret pga. et lille antal patienter

Overlevelse alle primzeroperationer for patienter over 75 ar

100

98

96

94

92

90

Overlevelse (% af proteser)

88

Opdelt efter operationstype. Grundlidelse primer artrose
Endepunkt: 1. gangs revision alle arsager
(n=33039)

Hazard Ratio, justeret for ken (95% CI):
Ucementeret vs cementeret: 1.56 (1.36-1.80)
Hybrid A vs cementeret: 1.32 (1.16-1.49)
4 Hybrid A vs 0.84 (0.72-0.98)

T 1 T 1
01 2 3 45 6 7 8 9 1011 1213 14151

T T 1
6 17 18 19 20
Antal ar efter primar hoftealloplastik

Type = Cementeret (n=16308) Hybrid A (n=8873)

= Ucementeret (n=7616
OBS: Hybrid B (n= 242) ikke prasenteret pga. et lille antal patienter
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Overlevelse alle primzeroperationer for patienter over 75 ar
Opdelt efter operationstype. Grundlidelse primar artrose
Endepunkt: 1. gangs revisionsarsag er aseptisk losning

(n=33039)

100 ===
—— )

- \‘—

z

o 9

=}

a

= 9%

2

2 9

L

5

5 90

>

o

38 Hazard Ratio, justeret for ken (95% CI)
Ucementeret vs cementeret: 0.55 (0.38-0.82)
Hybrid A vs cementeret: 1.13 (0.89-1.42)

4, Hybrid A vs 2,03 (1.35-3.06)

T 1
01 2 3 4 5 6 7 8 91011 12 13 141

T T
516 17 18 19 20
Antal ar efter primer hoftealloplastik

Type = Cementeret (n=16308) Hybrid A (n=8873)

= Ucementeret (n=7616)
OBS: Hybrid B (n= 242) ikke prasenteret pga. et lille antal patienter

10.6. Primeer THA: Risiko for revision indenfor 2 ar efter primzer THA

I modseetning til indikator 5 er de to nedenstaende tabeller opgarelser pa landsniveau opdelt pa ken og alder med
udfald pé revision indenfor den specifikke fixationstype i perioden fra 2005-2012.

Data er angivet som hazard-ratio per 100 observationsar med 95%-CI. Hazard-ratio leeses som tidligere beskrevet
mens forskel i revisionsrate per 100 observationsar sammenlignes direkte ved at se pa revisionsraten og 95% CI. Hvis
der er forskel i raten og intet overlap i Cl er der en statistisk signifikant forskel imellem grupperne (Se nedenfor).

Kvinder:

Tallene for kvinder yngre end 50 og fra 50-60 ar er udtryk for meget f& patienter og uden vaesentlige forskelle. For
gruppen 61-70 ar findes pa stem-siden en revisionsrate pa 0.5% (95% CI 0.35-0.65) for ucementeret og 0.13 (95% ClI
0.00-0.30) for cementeret stem per 100 observationsar. Det betyder at der er en ca. 4 gange sa stor risiko for stem-
revision indenfor 2 ar ved at anvende ucementeret ift. cementeret stem. Derimod er der ikke forskel pa cup-siden med
en revisionsrate pa 1.02 for ucementeret og 1.14 for cementeret.

For kvinder eeldre end 70 ar ses feerre revisioner for den cementerede cup overfor bade ucementeret og hybrid
ucementeret cup. Pa stemsiden er det cementerede og hybrid stemmet med vaesentlig lavere revision end det
ucementeret.

Revision af alle arsager inden for 2 ar efter primzer operation, 2005-2012 operationer

Revisionsrate per 100 Revisionsrate per 100 Revisionsrate per 100

observationsar (95%- observationsar (95%- observationsar (95%- Hazard Ratio
Cl) Cl) Cl) 2005-2012 (95%-Cl)
Kon Alder Fixationstype Revision af cup Revision af stem Alle revisioner Alle revisioner
Kvinder <50 &r Ucementeret  0.87 (0.38, 1.37) 0.19 (0.00, 0.42) 1.56 (0.90, 2.22) 1.00 (reference)
Cementeret . (0.00, .) . (0.00, .) 0.00 (0.00, 0.00) 0.00 ( 0.00- . )
Hybrid 0.55 (0.00, 1.60) 1.38 (0.00, 3.04) 2.21 (0.12, 4.29) 1.41 ( 0.66- 3.01)
50-60 &r Ucementeret 1.18 (0.86, 1.50) 0.54 (0.32, 0.76) 2.03 (1.61, 2.45) 1.00 (reference)
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Revisionsrate per 100 Revisionsrate per 100 Revisionsrate per 100

observationsar (95%- observationsar (95%-  observationsar (95%- Hazard Ratio
Cl) Cl) Cl) 2005-2012 (95%-Cl)
Kon Alder Fixationstype Revision af cup Revision af stem Alle revisioner Alle revisioner
Cementeret 0.56 (0.00, 1.39) 0.00 (0.00, 0.00) 0.93 (0.00, 2.00) 0.44 ( 0.18- 1.07)
Hybrid 0.16 (0.00, 0.46) 0.48 (0.00, 1.00) 1.59 (0.63, 2.55) 0.78 ( 0.49- 1.24)
61-70 &r Ucementeret  1.02 (0.81, 1.23) 0.50 (0.35, 0.65) 1.75 (1.47, 2.03) 1.00 (reference)
Cementeret 1.14 (0.63, 1.64) 0.13 (0.00, 0.30) 1.87 (1.22, 2.51) 1.05( 0.79- 1.39)
Hybrid 1.23 (0.72, 1.74) 0.29 (0.04, 0.54) 1.73 (1.13, 2.33) 0.98 ( 0.74- 1.30)
>71 ar Ucementeret  1.19 (0.92, 1.45) 0.94 (0.70, 1.17) 2.28 (1.91, 2.64) 1.00 (reference)
Cementeret 0.60 (0.42, 0.77) 0.08 (0.02, 0.15) 1.12 (0.88, 1.36) 0.49 ( 0.41- 0.60)
Hybrid 1.13 (0.85, 1.41) 0.24 (0.11, 0.37) 1.73 (1.38, 2.08) 0.76 ( 0.63- 0.92)
Meaend:
Hos maend yngre end 50 &r, er der lavest revisionsrisiko ved anvendelse af ucementeret THA dog med stor Cl og ingen
statistisk forskel pa cup-siden, hvilket sandsynligvis kan forklares ud fra et lille patient-antal. For 50-70 &r er der ingen
forskel imellem cementeret versus ucementeret pa alle revisioner. Derimod findes hos aldre end 70 &r p4 komponent-
niveau nedsat revisionsrisiko ved anvendelse af cementeret cup og cementeret stem. Det geelder ogsa for hydrid med
aget revision af den ucementerede cup og nedsat revision af det cementerede stem.
Revision af alle arsager inden for 2ar efter primzer operation, 2005-2012 operationer
Revisionsrate per 100 Revisionsrate per 100 Revisionsrate per 100
observationsar (95%- observationsar (95%-  observationsar (95%- Hazard Ratio
Cl) Cl) Cl) 2005-2012 (95%-Cl)
Kon Alder Fixationstype Revision af cup Revision af stem Alle revisioner Alle revisioner
Maend <50 ar Ucementeret  0.70 (0.32, 1.09) 0.34 (0.07, 0.60) 1.35 (0.82, 1.88) 1.00 (reference)
Cementeret 1.35 (0.00, 4.88) 1.35 (0.00, 4.88) 5.39 (0.00, 12.31) 391 ( 1.41-10.84)
Hybrid 0.13 (0.00, 0.49) 0.78 (0.00, 1.65) 1.69 (0.42, 2.97) 1.25( 0.68- 2.31)
50-60 &r Ucementeret 0.84 (0.57, 1.11) 0.44 (0.24, 0.63) 1.60 (1.24, 1.97) 1.00 (reference)
Cementeret 1.04 (0.00, 2.41) 0.00 (0.00, 0.00) 2.35 (0.30, 4.39) 142 ( 0.72- 2.79)
Hybrid 0.64 (0.09, 1.19) 0.58 (0.06, 1.10) 1.54 (0.69, 2.39) 0.96 ( 0.62- 1.47)
61-70 &r Ucementeret  0.91 (0.70, 1.12) 0.43 (0.29, 0.57) 1.68 (1.40, 1.95) 1.00 (reference)
Cementeret 0.72 (0.16, 1.27) 0.12 (0.00, 0.35) 1.44 (0.66, 2.22) 0.85 ( 0.56- 1.29)
Hybrid 0.74 (0.24, 1.24) 0.32 (0.00, 0.65) 1.30 (0.64, 1.95) 0.77 ( 0.52- 1.13)
>71ar Ucementeret  1.03 (0.74, 1.31) 0.76 (0.52, 1.00) 1.93 (1 54, 2.32) 1.00 (reference)
Cementeret 0.50 (0.27, 0.73) 0.19 (0.04, 0.33) 1.59 (1.18, 2.00) 0.82 ( 0.64- 1.04)
Hybrid 0.95 (0.55, 1.36) 0.22 (0.03, 0.41) 1.59 (1.07, 2.11) 0.82 ( 0.62- 1.09)
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10.7. Primaer THA: Overlevelsekurver. Effekt af operationsperiode

Formalet med analyserne er at vurdere om der er sket aendringer i proteseoverlevelsen over tid. Analyserne omfatter flg
grupper: alle alloplastikker, cementerede alloplastikker, ucementerede alloplastikket og hybrid alloplastikker. Alle kurver
er baseret pa alle diagnoser og alle revisionsarsager.

Analyserne omfatter fire tidsintervaller: 1995-1999, 2000-2004, 2005-2009 og 2010-2014.

Nar overlevelsen for de forskellige perioder sammenlignes skal man veere opmaerksom pa forskellene i
observationstider.

| aktuelle analyser er der i modsaetning til sidste ar korrigeret for metal/metal hofter.

For gruppen alle alloplastikker gaelder, at der ses en forbedring i overlevelsen i periodere 2000-2004 og 2005-2009
sammenlignet med 1995-1999. Nar seneste periode 2010-2014 sammenlignes med den tidligste periode ses ingen
signifikant forskel.

For gruppen cementerede alloplastikker geelder, at der ses en forbedret overlevelse, nar perioden 2000-2004
sammenlignes med perioden 1995-1999. Nar perioden 2005-2009 sammenlignes med tidligste periode ses ingen
forskel. Nar seneste periode 2010-2014 sammenlignes med tidligste periode ses signifikant darligere
proteseoverlevelse i seneste periode.

For gruppen ucementerede alloplastikker geelder, at der er en forbedring, nar anden periode sammenlignes med fgrste.
Nar de to seneste perioder sammenlignes med farste ses ingen aendring.

For gruppen hybrid alloplastikker geelder, at der er en bedre overlevelse i perioden 2000-2004 og perioden 2005-2009
sammenlignet med tidligste periode. Overlevelsen i sidste periode er ikke bedre end i forste periode

Ved tolkning skal man veere opmaerksom pa, at patientunderlag og indikationer har aendret sig over tid.

Overlevelse af alle primzaeroperationer
Opdelt efter periode
Endepunkt: 1. gangs revision alle arsager
(n= 139205)

Overlevelse (% af proteser)

80 Hazard Ratio, justeret for alder og ken (95% CI):
2000-2004 vs 1995-1999: 0.73 (0.69-0.77)
78 2005-2009 vs 1995-1999: 0,93 (0.88-0,99)

4 2010-2014 vs 1995-1999: 1.09 (1.02-1.17)

T T T T T T
01 2 3 4 5 6 7 8 9 1011 12 13 14 15 16 17 18 19 20
Antal ar efter primaer hoftealloplastik

Periode = 1995-1999 (n=23550) 2000-2004 (n=30402)
— 2005-2009 (n=40135) 2010-2014 (n=45118)
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Overlevelse af alle primaeroperationer ekskl. metal-metal

Opdelt efter periode
Endepunkt: 1. gangs revision alle arsager
(n=136967)
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80 Hazard Ratio, justeret for alder og ken (95% CI),
2000-2004 vs 1995-1999: 0.73 (0.69-0.77)
78 2005-2009 vs 1995-1999: 0.91 (0.85-0.97)
<> 2010-2014 vs 1995-1999: 1.08 (1.01-1.16)

T T
01 2 3 4 5 6 7 8 9 1011 12 13 14 15 16 17 1

1
8 19 20
Antal ar efter primar hoftealloplastik

Periode = 1995-1999 (n=23550) 2000-2004 (n=30366)
= 2005-2009 (n=38327) 2010-2014 (n=44724)

Overlevelse af cementerede proteser

Opdelt efter periode
Endepunkt: 1. gangs revision alle arsager
(n=43418)
100 \

98

96
- |
2 94
4 |
S 92
=3 |
S 90|
< 88
5 |
2]
E 86 |
L 84
5 |
3 82

80 Hazard Ratio, justeret for alder og ken (95% CI):

1 2000-2004 vs 1995-1999: 0.75 (0.68-0.82)
78 2005-2009 vs 1995-1999: 1.06 (0.94-1.18)
<> 2010-2014 vs 1995-1999: 1.48 (1.25-1.73)
T T T T T i T T T

T T 1
01 2 3 4 5 6 7 8 9 1011 12 13 14 15 16 17 18 19 20
Antal ér efter primer hoftealloplastik

Periode = 1995-1999 (n=14458) 2000-2004 (n=12354)
= 2005-2009 (n=10264) 2010-2014 (n=6342)
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Overlevelse af cementerede proteser ekskl. metal-metal

Opdelt efter periode
Endepunkt: 1. gangs revision alle arsager
(n=43388)
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80 Hazard Ratio, justeret for alder og ken (95% CI)
2000-2004 vs 1995-1999: 0.75 (0.68-0.82)
78 ] 2005-2009 vs 1995-1999: 1.05 (0.94-1.18)
S> 2010-2014 vs 1995-1999: 1.48 (1.26-1.74)
T T T T T T T T T T T 1
01 2 3 4 5 6 7 8 9 101112 13 14 15 16 17 18 19 20

Antal ar efter primar hoftealloplastik

Periode = 1995-1999 (n=14458) 2000-2004 (n=12354)
= 2005-2009 (n=10241) 2010-2014 (n=6335)

Overlevelse af ucementerede proteser

Opdelt efter periode
Endepunkt: 1. gangs revision alle arsager
(n=64467)
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80 1 Hazard Ratio, justeret for alder og kon (95% CI):
2000-2004 vs 1995-1999: 0.77 (0.67-0.88)
78 2005-2009 vs 1995-1999: 0.96 (0.84-1.09)
<> 2010-2014 vs 1995-1999: 1.05 (0.92-1.21)

01 2 3 4 5 6 7 8 9 1011 12 13 14 15 16 17 18 19 20
Antal ar efter primar hoftealloplastik

Periode = 1995-1999 (n=2990) 2000-2004 (n=8755)
= 2005-2009 (n=21757) 2010-2014 (n=30965)
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Overlevelse af ucementerede proteser ekskl. metal-metal
Opdelt efter periode
Endepunkt: 1. gangs revision alle arsager
(n=62441)

Overlevelse (% af proteser)

80 Hazard Ratio, justeret for alder og kon (95% CI)
2000-2004 vs 1995-1999: 0.76 (0.67-0.87)
78 1 2005-2009 vs 1995-1999: 0.90 (0.79-1.03)

2010-2014 vs 1995-1999: 1.00 (0.87-1.15)

T 1 L
01 2 3 4 5 6 7 8 9 1011 12 13 14 15 16 17 18 19 20

Antal ér efter primer hoftealloplastik

Periode = 1995-1999 (n=2990) 2000-2004 (n=8742)
— 2005-2009 (n=20113) 2010-2014 (n=30596)

Overlevelse af hybrid proteser

Opdelt efter periode
Endepunkt: 1. gangs revision alle arsager
(n=31320)
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70 Hazard Ratio, justeret for alder og ken (95% CI)
2000-2004 vs 1995-1999: 0.76 (0.67-0.87)
2005-2009 vs 1995-1999: 0.89 (0.79-1.00)
<> 2010-2014 vs 1995-1999: 0.88 (0.76-1.03)

T T T 1
01 2 3 4 5 6 7 8 9 1011 12 13 14 15 16 17 18 19 20

Antal ar efter primer hoftealloplastik

Periode = 1995-1999 (n=6102) 2000-2004 (1=9293)
— 2005-2009 (n=8114) 2010-2014 (n=7811)
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Overlevelse af hybrid proteser ekskl. metal-metal

Opdelt efter periode
Endepunkt: 1. gangs revision alle arsager
(n=31138)
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70 Hazard Ratio, justeret for alder og ken (95% CI):
2000-2004 vs 1995-1999: 0.76 (0.67-0.87)
2005-2009 vs 1995-1999: 0.88 (0.79-0.99)
<> 2010-2014 vs 1995-1999: 0.88 (0.76-1.03)
6 T T T i T i T i 1

T T
01 2 3 4 5 6 7 8 9 1011 12 13 14 15 16 17 18 19 20
Antal ar efter primar hoftealloplastik

Periode = 1995-1999 (n=6102) 2000-2004 (n=9270)
= 2005-2009 (n=7973) 2010-2014 (n=7793)

10.8. Primaer THA: Overlevelsekurver. Effekt af diagnose

Alle analyser er baseret pa alle revisionsarsager.

Alloplastikker udfert pa baggrund af traume og caputnekrose har darligere overlevelse i forhold til primaer artrose,
hvorimod overlevelsen ved diagnosen artrit (reumatoid artrit og anden artrit) er bedre end ved primaer artrose.
Dette kan muligvis relateres til forskelle i aktivitetsniveau. Alloplastikker efter barnehoftelidelse har bedre
proteseoverlevelse end alloplastikker efter primeer artrose, hvilket ikke har nogen entydig forklaring.
Proseoverlevelsen er darligere efter alloplastik for frakturfalger end for primeer artrose.

Overlevelse
Opdelt efter diagnose
Endepunkt: 1. gangs revision alle arsager
(n=138762)
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5 75 Hazard Ratio, justeret for alder og ken (95% CI):
> Trauma vs Primeer artrose: 1.39 (1.30-1.48)
o Caputnekrose vs Primer artrose: 1.36 (1.21-1.52)
70 Athritis vs Primeer artrose: 0.85 (0.74-0.97) ]
Borne hoftelidelser vs Primer artrose: 0.89 (0.79-1,00)
Andet vs Primer artrose: 1.17 (0.94-1.46)
4
T T T T T

T T T T 1
01 2 3 45 6 7 8 9 1011 12 13 14 15 16 17 18 19 20

Antal ar efter primaer hoftealloplastik

Diagnose = Andet (n=1147) Arthritis (n=2776)
= Borne hoftelidelser (n=4415) Caputnekrose (n=3478)
— Primer artrose (n=109290) = Trauma (n=17656)
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11. Komponentoverlevelse

| dette afsnit listes de mest brugte komponenter indenfor de seneste fem ar, cementerede og ucementerede
acetabularkomponenter og cementerede og ucementerede femurkomponenter.

Indenfor de fire grupper sammenlignes komponentoverlevelsen for de fem hyppigst anvendte komponenter. Man
skal ved tolkning af resultater veere opmaerksom pa forskellig observationstid.

Cementeret acetabularkomponent

Lubinus har bedre overlevelse end Exeter Rimfit X3, Contemporary og Saturne
Ingen forskel mellem ZCA og Lubinus

Ucementeret acetabularkomponent

Pinnacle har bedre overlevelse end Trilogy
Ingen forskel mellem Exceed ABT og Pinnacle, Saturne og Pinnacle og Avantage og Pinnacle

Cementerede femurkomponenter

CPT har bedre overlevelse end Exeter
Ingen forskel mellem Exeter og Lubinus og ingen forskel mellem Exeter og Biomet Integral.
Bimetric Titanium har darligere overlevelse end Exeter

Ucementerede femurkomponenter

Bimetric titanium har bedre overlevelse end Coralil
Ingen forskel mellem CLS Spotorno og Corail og ingen forskel mellem Echo Bimetric og Corall
Profemur L har bedre overlevelse end Corail

Overlevelse af de 10 hyppigst anvendte femur og acetabulum komponenter i de sidste 5 ar.
Cementeret Acetabulumkomponent
Antal anvendelser inden for de seneste 5 ar og siden 1995
(kun komponenter der har veeret anvendt de seneste 2 ar indgar (2013+2014)

Antal Anvendelser

Antal Anvendelser anvendelser perioden

anvendelser seneste 5 ar perioden 1995-2014

Nr Acetabulumkomponent seneste5 ar (%) 1995-2014 (%)

1 Lubinus 1620 24.35% 11683 26.45%
2 Exeter Rimfit X3 1275 19.17% 1278 2.89%
3 Contemporary 1007 15.14% 3657 8.28%
4 Saturne 635 9.55% 1179 2.67%
5 ZCA 634 9.53% 5179 11.73%
6 All poly Arcom XL 613 9.22% 618 1.40%
7 Avantage 518 7.79% 782 1.77%
8 Exceed ABT 98 1.47% 103 0.23%
9 Exeter All Plast 96 1.44% 4980 11.27%
10 Reflection All-Poly (high) 31 0.47% 698 1.58%
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Ucementeret Acetabulumkomponent
Antal anvendelser inden for de seneste 5 ar og siden 1995
(kun komponenter der har veeret anvendt de seneste 2 ar indgar (2013+2014)

Antal Anvendelser
Antal Anvendelser anvendelser perioden
anvendelser seneste 5 ar perioden 1995-2014

Nr Acetabulumkomponent seneste 5 ar (%) 1995-2014 (%)
1 Pinnacle 10179 27.80% 13406 14.32%
2 Trilogy 9217 2517% 30825 32.93%
3 Exceed ABT 8748 23.89% 10010 10.69%
4 Saturne 2152 5.88% 4266 4.56%
5 Avantage 1189 3.25% 1332 1.42%
6 Trident AD 1168 3.19% 1837 1.96%
7 Trident AD PSL 1050 2.87% 2313 2.47%
8 Mallory-Head 638 1.74% 7489 8.00%
9 Exeter All Plast 423 1.16% 468 0.50%
10 Ranawat-Burstein 402 1.10% 3057 3.27%

Cementeret femurkomponent
Antal anvendelser inden for de seneste 5 ar og siden 1995
(kun komponenter der har veeret anvendt de seneste 2 ar indgar (2013+2014)

Antal Anvendelser

Antal Anvendelser anvendelser perioden

anvendelser seneste 5 ar perioden 1995-2014

Nr Femurkomponent seneste 5 ar (%) 1995-2014 (%)

1 Exeter 5449 43.06% 22573 31.09%
2 CPT 1656 13.09% 7608 10.48%
3 Lubinus SP Il 1607 12.70% 12588 17.34%
4 Bi-metric (titanium) 935 7.39% 15075 20.77%
5 Biomet Integral 774 6.12% 1285 1.77%
6 Bi-metric (chrom/cobolt) 578 4.57% 1764 2.43%
7 Exeter Primary V40 506 4.00% 508 0.70%
8 Stanmore 441 3.49% 442 0.61%
9 Spectron 350 2.77% 997 1.37%
10 BHR 106 0.84% 301 0.41%
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Ucementeret femurkomponent
Antal anvendelser inden for de seneste 5 ar og siden 1995
(kun komponenter der har veeret anvendt de seneste 2 ar indgar (2013+2014)

Antal Anvendelser

Antal Anvendelser anvendelser perioden

anvendelser seneste 5 ar perioden 1995-2014

Nr Femurkomponent seneste 5 ar (%) 1995-2014 (%)

1 Corail 11603 37.46% 15705 24.28%
2 Bi-metric (titanium) 9993 32.26% 28695 44.35%
3 CLS Spotorno 3939 12.72% 4744 7.33%
4 Echo Bi-Metric 795 2.57% 796 1.23%
5 Profemur L 628 2.03% 893 1.38%
6 Summit 599 1.93% 599 0.93%
7 Bi-metric (chrom/cobolt) 543 1.75% 1217 1.88%
8 Anca-Fit 408 1.32% 1618 2.50%
9 ABGII 392 1.27% 552 0.85%
10 Echo Bi-Metric Reduceret Proximal Profil 305 0.98% 305 0.47%

Overlevelse af Acetabulumkomponent cementeret
Opdelt efter 5 hyppigste komponenter
Endepunkt: 1. gangs revision alle arsager
(n=22976)

100
o5 %\
90 - S x_l_

85

80

75 Hazard Ratio, justeret for alder og ken (95% CI).
Exeter Rimfit X3 vs Lubinus: 1.77 (1.26-2.50)
Contemporary vs Lubinus: 1.67 (1.40-2.00)

70 Saturne vs Lubinus: 2.36 (1.78-3.13)

ZCA vs Lubinus: 0.92 (0.79-1.07)

Overlevelse (% af proteser)

4

P

T
01 2 3 4 5 6 7 8 9 1011 12 13 14 15 16 17 18 19 20

Antal ér efter primar hoftealloplastik

Acetabulumkomponent = Contemporary Exeter Rimfit X3
Lubinus = Saturne
- ZCA
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Overlevelse (% af proteser)

70

Overlevelse af Acetabulumkomponent ucementeret
Opdelt efter 5 hyppigste komponenter
Endepunkt: 1. gangs revision alle &rsager
(n=159839)

Hazard Ratio, justeret for alder og ken (95% CI):
Trilogy vs Pinnacle: 1.18 (1.06-1.30)

Exceed ABT vs Pinnacle: 0.97 (0.84-1.12)
Saturne vs Pinnacle: 1.09 (0.92-1.29)

Avantage vs Pinnacle: 1.30 (0.96-1.76)
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Overlevelse (% af proteser)
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Antal ar efter primer hoftealloplastik

Acetabulumkomponent = Avantage Exceed ABT
Pinnacle = Saturne
= Trilogy

Overlevelse af femurkomponent cementeret
Opdelt efter 5 hyppigste komponenter
Endepunkt: 1. gangs revision alle arsager
(n=59129)

Hazard Ratio, justeret for alder og kon (95% CI)
CPT vs Exeter: 0.73 (0.65-0.82)

Lubinus SP I vs Exeter: 0.93 (0.85-1.02)
Bi-metric (titanium) vs Exeter: 1.67 (1.55-1.80)
Biomet Integral vs Exeter: 0.84 (0.63-1.14)

0

—
1 23 4 5 6 7 8 9 1011 12 13 14 15 16 17 18 19 20

Antal ar efter primar hoftealloplastik

Femurkomponent = Bi-metric (titanium) Biomet Integral
CPT = Exeter
= Lubinus SP II
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Overlevelse af femurkomponent ucementeret
Opdelt efter 5 hyppigste komponenter
Endepunkt: 1. gangs revision alle arsager
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5 75 Hazard Ratio, justeret for alder og ken (95% CI):
5 Bi-metric (titanium) vs Corail: 0.86 (0.78-0.94)

CLS Spotorno vs Corail: 0.98 (0.84-1.15)
70 Echo Bi-Metric vs Corail: 1.28 (0.91-1.79)
Profemur L vs Corail: 0.57 (0.37-0.87)
+

L L
01 2 3 4 5 6 7 8 9 1011 12 13 14 15 16 17 18 19 20

Antal ar efter primar hoftealloplastik

Femurkomponent = Bi-metric (titanium) CLS Spotorno
Corail = Echo Bi-Metric
= Profemur L

Nye femurkomponenter 2012-2014

Antal
Femurkomponent Periode N rervisioner
Echo Bi-metric Hip Stem Full Proximal Profile 2013-2014 274 1
ReClaim 2014-2014 1 0
Silent 2014-2014 1 0
TRI-LOCK 2013-2013 2 0
ZMR Taper XL 2012-2014 29 0
Nye acetabulumkomponenter 2012-2014
Antal
Acetabulumkomponent Periode N rervisioner
Exceed Cemented Flanged E1 2014-2014 1 0
Exceed Cemented Muller E1 2013-2014 28 0
Exceed Cemented Non Flanged E1  2013-2014 7 0
Pinnacle Gription 2013-2014 10 0
Regenerex Revision Acetabular 2013-2014 5 0
T.O.P. 2014-2014 1 0
TI-COAT (SparkUp) 2012-2013 51 1
Trident All Poly 2013-2014 4 0
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12. Revisionsalloplastikker

1. 0g 2. gangs revision. Ved 1. gangs revision er aseptisk lasning fortsat den hyppigste revisionsarsag og er faldet fra
54% i perioden 1995-2012 til 34% i 2013 og til nu 33% i 2014.

Revision pa baggrund af luksation er nogenlunde ugendret - ca. 20% i bade 2013 og 2014.

Hvis vi analyserer alle THA med primaeroperation bade far og efter registerets oprettelse i 1995, er andelen af
revisioner p& grund af femurfraktur steget fra 7% (1995-2012) til 12% i 2013 og 2014. Da det drejer sig om forholdstal,
kan de ikke sammenlignes direkte. Der synes at veere en stigning i revisionsbyrden som fglge af dyb infektion (ca. 12%
af revisionerne i 2013 og 2014), nar man sammenligner med perioden fra 1995 til 2012 (8%). Generelt er der ingen
betydende aendringer fra 2013 til 2014.

Ved 2. gangs revision er dyb infektion fortsat den hyppigste revisionsarsag. Den relative revisionsbyrde er 42% af
flergangsrevisionerne mod 12% ved 1. gangsrevision.

2. gangs revision grundet luksation udger 18%, nogenlunde uaendret de senere ar. Den relative byrde af de forskellige
revisionsarsager flytter sig lidt op og ned fra ar til &r, hvilket formentlig er udtryk for tilfeeldigheder. Ved bade 2.
gangsrevision og flergangsrevision grundet aseptisk lasning er antallet af operationer faldet fra 102 til 83. 46% fik
revideret cup alene, 41% femurkomponent alene og 13% begge komponenter.

Ved fgrstegangsrevison var de reviderede femurkomponenter 46% cementerede aseptiske lasninger mod 16% revision
af ucementerede aseptiske lgsninger. Til gengeeld blev 16% ucementerede femurkomponenter revideret grundet
femurfraktur mod 5 hos de cementerede.

Der er ingen starre forskel pa hyppigheden af revision grundet luksation mellem cementerede og ucementerede
femurkomponenter.

Omfang af revision:
109 patienter fik i 2014 fiernet deres implantat. Hos 64 af disse blev indsat ny protese, eller med andre ord: op mod 45
patienter fik ikke implanteret nogen ny protese (der kan dog veere udfert one-stage revisioner blandt disse).

Klassifikation af knogletab ved revision

Klassifikation af knogletab ved revision blev indfgrt i 2004.

Pa bade acetabulum og femur siden er defekterne klassificeret med samme fordeling igennem arerne. De fleste
defekter klassificeres som type | og Il, hvilket kan tolkes derhen, at patienterne revideres i tide, far der er et stort
knogletab. Der er i 2014 udfgrt 13 operationer, hvor knogletabet er klassificeret som type 5 pa acetabularsiden, hvor de
tekniske problemer er storst (6 i 2013).

Knogletransplantation anvendtes i 2014 kun hos 30% af acetabular revisionerne mod ca. 60% i perioden 1995 til 2011.
Arsagen ikke helt klar, men kunne skyldes stigende anvendelse af trabekulaert metal, augments og lignende produkter. |
4 tilfeelde er anvendt cage. Knogletransplantation anvendes nu hos kun 5% af femur-revisionerne mod tidligere ca.
35%. Forklaringen er formentlig, at der ofte anvendes modulaere proteser mod tidligere optransplantering og
cementering.

Kompenenttyper ved revision:
Cup og stem

Ca. 85% af revisionerne udfgres nu med ucementeret acetabularkomponent mod ca. 74% i 1995-2011.

Samme tendens ses pa femursiden, hvor de ucementerede revisioner er steget fra ca. 58% til nu godt 80% i 2014.
Udviklingen viser desuden, at man nu i mere end halvdelen af revisionerne anvender protesehoveder som er stgrre end
32 mm.

Dansk Hoftealloplastik Register - Arsrapport2015 Side 97



Indikation for revision (1. gang) for revisioner med og uden primaer THA operation i DHR

1995-2012 2013 2014 Total
Revisionsindikation

n % n % n % n %
Aseptisk losning (samtlige) 7597 54.5 379 34.3 335 329 8311 51.8
Luksation 2313 16.6 220 19.9 212 20.8 2745 171
Dyb infektion 1149 8.2 128 11.6 132 13.0 1409 8.8
Femurfraktur 952 6.8 133 12.0 124 12.2 1209 7.5
Komponentsvigt 786 5.6 46 4.2 37 3.6 869 5.4
Andet 466 3.3 66 6.0 45 44 577 3.6
Smerter 343 25 61 55 55 54 459 29
Osteolyse/granulom uden lgsning 218 1.6 12 1.1 21 2.1 251 1.6
Polyetylenslitage uden aseptisk
lgsning 110 0.8 59 53 58 57 227 1.4
lalt 13934 100.0 1104 100.0 1019 100.0 16057 100.0

Indikation for forste revision pga. aseptisk losning

1995-2012 2013 2014 Total
Revisionsindikation

n % n % n % n %
Aseptisk losning af femur- og
acetabulumkomponent 3173 41.8 79 20.8 88 26.3 3340 40.2
Aseptisk losning alene af
acetabulumkomponent 2831 37.3 192 50.7 149 445 3172 38.2
Aseptisk losning alene af
femurkomponent 1593 21.0 108 285 98 293 1799 21.6
lalt 7597 100.0 379 100.0 335 1000 8311 100.0

Indikation for anden revision (eller derover)

1995-2012 2013 2014 Total
Revisionsindikation

n % n % n % n %
Aseptisk lgsning (samtlige) 2046 38.2 102 26.3 83 220 2231 36.5
Dyb infektion 1657 31.0 152 39.2 160 42.3 1969 322
Luksation 897 16.8 57 14.7 66 175 1020 16.7
Femurfraktur 203 3.8 21 54 18 4.8 242 4.0
Andet 195 3.6 19 4.9 17 45 231 3.8
Komponentsvigt 177 3.3 9 2.3 8 21 194 3.2
Smerter 117 2.2 13 34 11 2.9 141 2.3
Osteolyse/granulom uden lgsning 43 0.8 2 0.5 4 141 49 0.8
Polyetylenslitage uden aseptisk
lgsning 16 0.3 13 3.4 11 29 40 0.7
lalt 5351 100.0 388 100.0 378 1000 6117 100.0
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Indikation for anden revision (eller derover) pga aseptisk losning

1995-2012 2013 2014 Total
Revisionsindikation

n % n % n % n %
Aseptisk losning alene af
acetabulumkomponent 781 38.2 52 51.0 38 4538 871 39.0
Aseptisk lgsning af femur- og
acetabulumkomponent 746 36.5 25 24.5 11 13.3 782 35.1
Aseptisk losning alene af
femurkomponent 519 254 25 245 34 41.0 578 259
lalt 2046 100.0 102 100.0 83 1000 2231 100.0

Indikation for forste revision efter primaer THA registreret i DHR fordelt efter femurfiksation

Cementeret Ucementeret
Revisionsindikation
n % n %

Aseptisk lgsning (samtlige) 2327 46.0 565 16.1
Luksation 1261 249 979 28.0
Dyb infektion 740 14.6 500 14.3
Femurfraktur 262 52 561 16.0
Andet 150 3.0 262 7.5
Komponentsvigt 135 2.7 223 6.4
Smerter 105 21 242 6.9
Polyetylenslitage uden aseptisk

lgsning 53 1.0 101 2.9
Osteolyse/granulom uden lgsning 31 0.6 69 2.0
lalt 5064 100.0 3502 100.0

Indikation for forste revision efter primaer THA registreret i DHR fordelt efter acetabulumfiksation

Cementeret Ucementeret
Revisionsindikation
n % n %

Aseptisk lgsning (samtlige) 1425 50.8 1485 254
Luksation 625 22.3 1657 28.3
Dyb infektion 443 15.8 812 13.9
Femurfraktur 156 5.6 672 115
Andet 61 22 351 6.0
Komponentsvigt 39 14 321 55
Smerter 43 15 306 5.2
Polyetylenslitage uden aseptisk

lgsning 6 0.2 148 2.5
Osteolyse/granulom uden lgsning 5 0.2 94 1.6
lalt 2803 100.0 5846 100.0
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Omfang af revision

1995-2012 2013 2014 Total
Revisionsomfang
n % n % n % n %
Delkomponenter udskiftet 11948 62.2 1054 71.9 1006 725 14008 63.5
Total udskiftning 5222 27.2 269 18.3 209 151 5700 25.8
Protesefjernelse 1317 6.9 93 6.3 109 7.9 1519 6.9
Proteseindsaettelse efter
Girdlestone 712 3.7 50 3.4 64 4.6 826 3.7
lalt 19199 100.0 1466 100.0 1388 100.0 22053 100.0
Antal tidligere revisioner
Antal tidl. 1995-2012 2013 2014 Total
Revisioner n % n % n % n %
0 13879 72.2 1094 73.8 1011 72.7 15984 72.3
1 3584 18.6 286 19.3 243 175 4113 18.6
2 1073 5.6 64 4.3 89 6.4 1226 55
3 382 2.0 18 1.2 22 1.6 422 1.9
4 177 0.9 11 0.7 9 0.6 197 0.9
5 69 0.4 3 0.2 10 0.7 82 0.4
>5 69 0.4 6 0.4 7 0.5 82 0.4
lalt 19233 100.0 1482 100.0 1391 100.0 22106 100.0
Klassifikation af knogletab ved revision af acetabulumkomponent
2003-2012 2013 2014 Total
Type
n % n % n % n %
lkke klassificeret 240 3.8 10 1.6 11 2.0 261 3.5
Typel 2319 370 297 464 240 446 2856 38.3
Typel ll 2279 363 199 311 167 310 2645 355
Type lll 1086 173 92 144 91 169 1269 17.0
Type IV 288 4.6 36 5.6 16 3.0 340 4.6
Type V 62 1.0 6 0.9 13 24 81 11
lalt 6274 100.0 640 100.0 538 100.0 7452 100.0
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Klassifikation af knogletab ved revision af femurkomponent

2003-
Type 2012 2013 2014 Total
N N N N %

Ikke klassificeret 188 23 15 226 4
Typel 1856 244 190 2290 414
Type ll 1557 137 134 1828 331
Type il 579 57 41 677 122
Type IV 120 6 10 136 25
Type V 83 18 10 111 20
Type VI 202 29 29 260 47
lalt 4585 514 429 5528 100.0

Acetabulumkomponenter ved revisioner (cementeret)

1995-

Komponent 2012 2013 2014 lalt
n n n n

lkke anvendt i 2013 og
2014 950 0 0 950
Exeter 744 11 1 756
Lubinus 659 20 19 698
ZCA 188 1 2 191
Saturne 179 5 0 184
Avantage 91 40 39 170
Contemporary 111 9 4 124
Anden komponent 54 6 3 63
Exeter Rimfit X3 27 10 8 45
Trident all poly 1 2 7 10
Exceed ABT 5 2 0 7
Ranawat-Burstein 3 0 1 4
Implex TMT Monoblock 2 1 0 3
Regenerex Revision
Acetabular 0 2 0 2
Link Mark Il 0 0 1 1
1 alt 3014 109 85 3208
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Acetabulumkomponenter ved revisioner (ucementeret)

1995-

Komponent 2012 2013 2014 lalt
n n n n

Trilogy 2297 31 27 2355
Ranawat-Burstein 1579 49 34 1662
Mallory-Head 985 6 2 993
lkke anvendt i 2013 og
2014 822 0 0 822
Pinnacle 604 80 35 719
TMT Modular Cup 329 147 131 607
Implex TMT Monoblock 336 45 44 425
Saturne 399 9 11 419
Regenerex RingLoc
Modular Acetabular
System 249 96 74 419
Universal 399 0 1 400
Exceed ABT 230 62 44 336
Anden komponent 110 11 45 166
Trident AD 90 2 1 93
Avantage 61 19 12 92
Trident AD PSL 83 1 2 86
Saturne rekonstruktion 52 3 2 57
Regenerex Revision
Acetabular 9 13 26 48
Lineage 31 1 0 32
Procotyl-E 27 0 1 28
Trident Tritanium Revision 19 0 1 20
Restoration ADM 6 7 3 16
Pinnacle Gription 1 8 4 13
Trident Tritanium primary 1 3 0 4
Trilogy IT 0 1 2 3
TI-COAT (SparkUp) 0 3 0 3
I alt 8719 597 502 9818
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Acetabulumkomponenter ved revisioner opdelt efter operationstype
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Femurkomponenter ved revision (cementeret)

1995-

Komponent 2012 2013 2014 lalt
n n n n

Exeter 1554 46 26 1626
Bi-metric 749 12 9 770
Lubinus SP Il 484 10 9 503
lkke anvendt i 2013 og
2014 439 0 0 439
CPT 320 23 19 362
Spectron 127 6 1 134
Anden komponent 40 4 6 50
Stanmore 15 8 12 35
Exeter Primary V40 8 6 6 20
Biomet Integral 11 5 2 18
Corail 4 2 1 7
Echo Bi-metric Hip Stem
Full Proximal Profile 0 0 1 1
lalt 3751 122 92 3965
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Femurkomponenter ved revision (ucementeret)

1995-

Komponent 2012 2013 2014 lalt
n n n n

Bi-metric 1258 50 32 1340
ZMR 959 56 31 1046
Restoration 721 88 84 893
lkke anvendt i 2013 og
2014 617 0 0 617
Solution 366 6 1 373
Arcos revision 109 106 109 324
Profemur 267 16 6 289
Link MP 251 19 18 288
Kent 209 5 1 215
Reach 207 3 5 215
Corail 150 23 23 196
Mallory-Head 164 3 4 171
Anden komponent 92 29 21 142
ZMR Taper XL 11 25 45 81
CLS Spotorno 36 11 10 57
Cone 18 10 7 35
Corail Revision Stem -
KAR 6 1 15 22
MP reconstruction
prosthesis 18 1 2 21
Echo Bi-Metric 7 12 2 21
Echo Bi-Metric Reduceret
Proximal Profil 4 0 3 7
Recap 4 0 1 5
Profemur L 2 1 0 3
Exeter Primary V40 1 0 2 3
Summit 1 1 0 2
ReClaim 0 2 0 2
Echo Bi-metric Hip Stem
Full Proximal Profile 0 0 2 2
lalt 5478 468 424 6370
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Femurkomponenter ved revisioner opdelt efter operationstype
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De 5 hyppigste kombinationer af komponenter ved cementeret revisionshoftealloplastik

1995-2014
Acetabulumkomponent Femurkomponent n
Exeter Exeter 444
Lubinus Lubinus SP I 285
Maller Bi-metric 181
Charnley Charnley 82
ZCA CPT 64

De 5 hyppigste kombinationer af komponenter ved ucementeret revisionshoftealloplastik

1995-2014
Acetabulumkomponent Femurkomponent n
Trilogy Bi-metric 261
Trilogy ZMR 227
Ranawat-Burstein Bi-metric 213
Ranawat-Burstein ZMR 179
Trilogy S-ROM 172
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De 5 hyppigste kombinationer af komponenter ved hybrid revisionshoftealloplastik

1995-2014
Acetabulumkomponent Femurkomponent n
Mallory-Head Exeter 182
Trilogy Exeter 112
Trilogy CPT 96
Ranawat-Burstein Bi-metric 85
Ranawat-Burstein Exeter 78

Caputmateriale ved revision (modulzert caput)
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Knogletransplantation i acetabulum ved revisioner

1995-2012 2013 2014 Total
Transplantation

n % n % n % N %
Nej 4889 41.6 455 63.9 413 68.7 5757 441
Ja 6844 58.3 251 35.3 184 306 7279 55.8
Anvendelse af
cage 7 0.1 6 0.8 4 0.7 17 0.1
lalt 11740 100.0 712  100.0 601 100.0 13053 100.0

Knogletransplantation i femur ved revisioner

1995-2012 2013 2014 Total
Transplantation

n % n % n % N %
Nej 6152 66.6 560 94.9 488 944 7200 69.6
Ja 3091 33.4 30 5.1 29 56 3150 30.4
lalt 9243 100.0 590 100.0 517 100.0 10350 100.0

Dansk Hoftealloplastik Register - Arsrapport2015

Side 107



12.1. Revisionsalloplastikker. Overlevelseskurver

Alle revisioner

Analyserne viser, at 2. gangs revision med endepunkt 3. revision har signifikant darligere overlevelse end 1. gangs
revision med endepunkt 2. revision.

Revisionsarsag

Prognosen efter 1. gangs revision grundet dyb infektion og luksation er darligere end efter 1. gangs revision grundet

aseptisk lgsning. Proteseoverlevelsen efter 5 ar, nar revisionsarsagen har veeret dyb infektion er kun ca. 55%.

Revision og knogletab

Der synes at vaere en klar tendens for sammenhaeng imellem knogletab ved revision og proteseoverlevelse pa
acetabulum siden, specielt hvis knogletabet er type V, som er defineret ved baekken dissociation.

Pa femur-siden synes knogletabet at have mindre betydning, hvilket maske kan forklares ved den stigende anvendelse

af moduleere proteser, som kan by-passe store knogledefekter og alligevel sikre stabilitet af implantatet.
Det skal bemeerkes, at opfalgningen fortsat er kort, og at tallene i nogle af grupperne, som er sma.

Overlevelse (% af proteser)

Overlevelse af alle revisioner med indszettelse af protese

-+

Endepunkt: Efterfolgende revision alle arsager
Estimeret overlevelse med 95% sikkerhedsinterval

1. gangs revision
Endepunkt 2. gangs revision
(n=15093)

2. gangs revision
Endepunkt 3. revision
(n=3644)

01 2 3 4 5 6 7 8 9 1011 12 13 14 15 16 17 18 19 20

Antal ér efter primer hoftealloplastik
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Overlevelse af alle 1. gangs revision med indszettelse af protese

Opdelt pa indikation
Endepunkt: 2. gangs revision alle arsager
(n=15375)
100
95
90
=
2 85
2
S 80~
(=%
= 75
£ 70
Q
Tz 65
2 60
5
g |
3 55
50 Hazard Ratio, justeret for ken og alder (95% CI)
Dyb infektion vs aseptisk losning: 3.52 (3.16-3.92)
45 | Luksation vs aseptisk losning; 1.64 (1.47-1.83)
4
>

T T T T T 1
01 2 3 4 5 6 7 8 9 1011 12 13 14 15 16 17 18 19 20
Antal ar efter primer hoftealloplastik

1. revision = pga. aseptisk losning (n=7982) pga. dyb infektion (n=1413)
a. luksation (n=2574

OBS: Andre revisionsirsager (n= 3406 ialt) udgor en ikge-ensane! gruppe og er ikke praesenteret

Overlevelse af alle 1. gangs revision af acetabulumkomponent
Opdelt efter type af knogletab
Endepunkt: 2. gangs revision af alle drsager
(n=2438)

100
95
90
85
80

75
70

Overlevelse (% af proteser)

65

Hazard Ratio, justeret for kon og alder (95% CI)
60 | Type Il og IV vs Type T og IT: 1.03 (0.81-131)
Type V vs Type I og IT: 2.21 (0.71-6.87)

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

(=]

Antal ar efter 1. gangs revison

1. revision = Type I og II[(n=1759) Type III og IV(n=664)
= Type V (n=15)
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Overlevelse af alle 1. gangs revision af femurkomponent
Opdelt efter type af knogletab
Endepunkt: 2. gangs revision af alle arsager
(n=1074)

100
95

85
80 |
7]
70

Overlevelse (% af proteser)

65

Hazard Ratio, justeret for ken og alder (95% CI):
60 Type Il og IV vs Type I og II: 1.47 (0.95-2.29)
Type V og VI vs Type I og II: 1.27 (0.46-3.50)

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
Antal ar efter 1. gangs revison

1. revision = Type I og [I(n=808) Type 11l og IV(n=216)
= Type V og VI (n=50)
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13. Beregningsgrundlag for Arsrapport 2015

Indikatoromrade

Indikatorer

Naevner

Teeller

Eksklusions/
inklusions kriterier

Uoplyst

1. Komplethedsgraden af
indberetninger

1A: Andel af primeer
total hoftealloplastik
(THA) operationer som
indberettes til DHR.

1B: Andel af revision
operationer som
indberettes til DHR.

1A: Antal af primeer THA operationer
lavet i 2014, der er registreret i DHR
og/eller Landspatientregister (LPR).

1B: Antal af revision operationer
lavet i 2014, der er registreret i DHR
og/eller LPR.

1A: Antal primaer THA operationer

lavet i 2014, der er registreret i DHR.

1B: Antal revisioner lavet i 2014, der

er registreret i DHR.

1A: Fglgende operationskoder i
LPR bruges: KNFB20, KNFB30,
KNFB40,

1B: Falgende operationskoder
indberettet til LPR bruges: KNFC
2, KNFC3, KNFC4, KNFU10,
KNFU11, KNFU12, KNFU19

Ikke relevant

2. Transfusion

Andel af primaer THA
operationer, hvor der
gives transfusion
indenfor 7 dage efter
operation

Alle primaer THA operationer med
grundlidelse primeer artrose lavet i
2014, registreret i DHR.

Patienter som har faet mindst en
blod transfusion registreret i Dansk
Transfusions Database fra
operationsdato til 7 dage efter
operation.

Patienter uden status i CPR
ekskluderes fra naevner.

Ikke relevant

3. Genindlzeggelse af
medicinske arsager

Andel af patienter som
genindlaegges af
medicinske arsager
indenfor 90 dage efter
primeer THA med
grundlidelse primeer
artrose.

Alle primeer THA operationer med
grundlidelse primeer artrose lavet i
2014, der er registreret i DHR.
Patient skal veere udskrevet efter
primaer THA, for at veere inkluderet.

Patienter som genindlaegges
indenfor 90 dage efter
operationsdato for primaer THA.

Patienter uden status i CPR
ekskluderes fra naevner.
Patienter som dode fra
operationsdato plus 90, med
mindre de blev genindlagt far
do dsdato.

Antal patienter som
ikke er blevet
udskrevet efter primaer
operation / Alle
patienter med primeer
THA registreret i DHR
undtagende dgde.

4A. Implantatoverlevelse,
Revisioner uanset arsag
efter alle primaer THA
operation

Andel af alle primaer
THA operationer som
ikke er revideret (dvs.
implant fjernes eller
udskiftes) uanset arsag.

Alle patienter med primaer THA
operation registreret i DHR (1995-
2014).

se naeste felt

Patienter uden status i CPR
ekskluderes fra naevner.

Vi bruger Cox regression
overlevelse analyse med alder og
ken som forklarende variabler, og
beregner revision rate uanset
arsag for hvert sygehus og DK
total. Vi kigger pa tiden til revision
som udfald og ikke kun en 0/1
variabel (dvs. revision ja/nej).
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4B: Implantatoverlevelse,
Revisioner uanset arsag
efter alle primaer THA
operation med
grundlidelse primaer
artrose

Andel af alle primaer
THA operationer med
grundlidelse primeer
artrose, som ikke er
revideret (dvs. implant
fjernes eller udskiftes)
uanset arsag

Alle patienter med primaer THA
operation med grundlidelse primeer
artrose registreret i DHR (1995-
2014).

se nzeste felt

Patienter uden status i CPR
ekskluderes fra naevner.

Vi bruger Cox regression
overlevelse analyse med alder og
ken som forklarende variabler, og
beregner revision rate uanset
arsag for hvert sygehus og DK
total. Vi kigger pa tiden til revision
som udfald og ikke kun en 0/1
variabel (dvs. revision ja/nej).

4C: Implantatoverlevelse,
Revisioner pa grund af
aseptisk lgsning efter alle
primeer THA operation
med grundlidelse primaer
artrose

Andel af alle primaer
THA operationer med
grundlidelse primeer
artrose, som ikke er
revideret (dvs. implant
fjernes eller udskiftes)
pga. aseptisk lgsning.

Alle patienter med primaer THA
operation med grundlidelse primeer
artrose registreret i DHR (1995-
2014).

se nzeste felt

Patienter uden status i CPR
ekskluderes fra naevner.

Vi bruger Cox regression
overlevelse analyse med alder og
ken som forklarende variabler, og
beregner revision rate pga.
aseptisk lgsning for hvert sygehus
og DK total. Vi kigger pa tiden til
revision som udfald og ikke kun en
0/1 variabel (dvs. revision ja/nej).

5A. Reoperation, primaer
THA alle diagnoser

Andel af alle primaer
THA som reopereres pa
grund af dyb infektion,
luksation eller
femurfraktur i samme
hofte inden for 2 ar efter
dato for primeer THA.

Alle patienter med primaer THA
operation lavet i 2012, der er
registreret i DHR.

Patienter skal veere i live pa
operationsdato plus 1 dag for
primeer THA.

Patienter som er reopereret (under
primaer THA indlezeggelse dagen
efter operation eller under ny
indlzeggelse) pga. dyb infektion,
luksation eller femurfraktur i samme
hofte inden for 2 ar efter
operationsdato for primaer THA plus
1 dag.

Patienter uden status i CPR
ekskluderes fra naevner.

Patienter som dede inden for 2 ar
efter operationsdato plus 1 dag og
ikke blev reopereret er ekskluderet
fra analysen.

Falgende operationskoder for
reoperation indberettet til LPR
bruges: KNFH22, KNFW59,
KNFW69, KNFJ, KNFC20-22,
KNFC29, KNFC30-32, KNFC39,
KNFC40-42, KNFC49.

Falgende diagnosekoder
indberettet til LPR bruges: DT840,
DT845, DT848.

Alle koder kan sta alene.

Ikke relevant
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5B. Reoperation, alle
primaer THA operation

Andel af alle primeer
THA med grundlidelse
primeer artrose, som
reopereres pa grund af

Alle patienter med primaer THA
operation med grundlidelse primeer
artrose, lavet i 2012, der er

Patienter som er reopereret pga. dyb
infektion, luksation eller femurfraktur
i samme hofte inden for 2 ar efter

med grundlidelse primaer dyb infektion, luksation registreret i DHR. ) ) Se 5A Se 5A
) ) . . operationsdato for primaer THA plus
artrose eller femurfraktur i Patienter skal veere i live pa 1 da
samme hofte inden for 2 | operationsdato plus 1 dag for o
ar efter dato for primeer primeer THA.
THA.
Andel af primaer THA
med grundlidelse frisk ) )
Alle patienter med primaer THA ,
. eller falger efter ) , , Patienter som er reopereret pga. dyb
5C. Reoperation, alle ) operation med grundlidelse frisk eller | ) )
k proksimal femurfraktur, . infektion, luksation eller femurfraktur
primeer THA med . falger efter proksimal femurfraktur, . , A
. . som reopereres pa . ) ) i samme hofte inden for 2 ar efter
grundlidelse frisk eller lavet i 2012, der er registreret i DHR Se 5A Se 5A

folger efter proksimal
femurfraktur

grund af dyb infektion,
luksation eller
femurfraktur i samme
hofte inden for 2 ar efter
dato for primeaer THA.

Patienter skal veere i live pa
operationsdato plus 1 dag for
primeer THA.

operationsdato for primaer THA plus
1 dag.

6. Genindlzaeggelse pa
grund af problemer med
den opererede primeer
THA

Andel af primaer THA
som genindlaeggelse pa
grund af problemer med
den opererede hofte
inden for 90 dage efter
dato for primeer THA.

Alle patienter med primaer THA
operation lavet i 2014, der er
registreret i DHR.

Patient skal veere udskrevet fra
primeer THA.

Patienter som er genindlagt inden
for 90 dage efter operationsdato for
primaer THA.

Patienter uden status i CPR
ekskluderes fra naevner.
Patienter som dode fra
operationsdato plus 90, med
mindre de blev genindlagt far
do dsdato.

Folgende operationskoder
indberettet til LPR bruges:
KNFH20, KNFH22, KNFW59,
KNFW69, KNFC20-22, KNFC29,
KNFC30-32, KNFC39, KNFC40-
42, KNFC49, KNFC59, KNFC99.
Folgende diagnosekoder
indberettet til LPR bruges: DT840,
DT845, DT848.

Alle koder kan sta alene.

Antal patienter som
ikke er blevet
udskrevet efter primaer
operation / Alle
patienter med primeer
THA registreret i DHR
undtagende dgde.
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14. Forskning

Procedure for igangsaetning af forskningsprojekter med relation til DHR

Med henblik pa start af forskningsprojekt med udtraek fra DHR, skal der foreligge en protokol med
relevant fyldestgarende beskrivelse af projektet. Der skal desuden udfyldes ansggningsskema til Den
Ortopaediske Faellesdatabase med angivelse af relevante oplysninger. Endvidere skal forskeren indhente
tilladelse fra Datatilsynet til projektet om at videregive DHR data. Diverse dokumenter findes her
http://www.dhr.dk eller pa
http://www.rkkp.dk/de+kliniske+kvalitetsdatabaser/forskningsadgang-+til+data+fra+de+kliniske+kvalitetsda
tabaser .

Protokol og skemaer indsendes til Databasernes Faellessekretariat via mail fagligkvalitet@rm.dk .
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