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Indberettede operationer

Primaeroperationer 2022 12.855
Primaeroperationer 19982022 226.830
Revisioner2022 1.324
Revisioner 1992022 32757

Deekningsgrad 2022
Primaer THA 98,1 %

Revisioner 94,1 % (97,9 %
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Forord DHR 2023

Denne rapport indeholder operationer udfgrt fra 1995 til og med 2022.

Stor TAK til alle leeger, sekreteerer og andet personale, der yder et stort stykke arbejde for at indrapportere
til DHR.

Ogsa en stor tak til Pernille lversen, Sanne Opstrup Villekjaer og Anne Hjelm, der alle gor et super arbejde
og sgrger for sammen med s®ggruppen, at vi har en rapport.

Endelig tak til styregruppen for det solide arbejde og mange gode diskussioner.

En seerlig stort tak til Anne, der forlader styregruppen. Anne er blevet direktionssekreteer i RKKP, sa helt
forladt os har hun ikke. Vi skyldeAnne @ stort tak for det solide arbejde, hun hardfgrt siden 1998. Anne

har altid haft styr pa sagerne. Samarbejdet har vaeret en forngjelse. Vi kommer til at savne hende. Held og
lykkke i din videre feerd.

Velkommen til Troels Mark Christensen, danstatter Anne. Troels er allerede er godt inde i arbejdet.

Troels har en baggrund som fysioterapeut med speciale indenfor hadeknaealloplastik. Han er

samtidigt ansat i RKKP som AGldmaegtig og evidensspecialist. Velkommen!

Kim Sperling forlader ogs styregruppen. Ogsa en stor tak Kim for det gode engagement. Velkommen til
Manuel Bieler, der er ny repraesentant for Region Sjeelland. Vi ser frem til samarbejdet.

Kommentarer fra patientrepreesentanten

Det er gleedeligtat der er foretaget markant flere alloplastikker i 2022 end i 2021.

Mange mennesker er sluppet for daglige smerter og har faet et bedre liv.

Det er bemeerkelsesveaerdigat neesten en tredjedel nu udfgres pa privathospital.

Det er positivt at privathospitalerne har kunnet medvirke til at gavne i den oparbejdede
ventetidspukkel.

Pa baggrund af udviklingen har styregruppen drgftet falgende spgrgsmal: Fjerner man noget af
rutinen/gvelsen og muligheden for uddannelse af unge kirurger ved at laegge standarddijmerer ud pa
mange forskellige privathospitaler? Undergraver man det offentlige sygehus ved at kgbe s& mange
ydelser, hvor personalevilkdabenbart er bedre end det offentlige, hvorved endnu flere personaler sgger
derud? Og falger kvaliteten af arbejdet i@

At undga reoperation er helt essentielt for patienten. Det er derfor vigtigt, at vi bevarer et hgijt
kvalitetsniveau og ngje falger med i andelen af reoperationer for altespitaler.

Nyheder og aendringer i arsrapporten 2022

Rapporten er omstruktureret forsgg pa at gge leesevenligheden. Der er blandt andet et nyt kaptiel med
fokusomrader; brug af nye implantater og brugen af dual mobility cupper (DMC).

Forskningsafsnittet er rykket frem i rapporten mhp at seette fokus pa den forsknjsgm har baret
kvalitetsudviklingen frem. Dette er i god overensstemmelseme® ; GG? L @l L >? EFCHCME"
EP; FCN? N Mertisigexat siyfedryppen skal understgtte relevant og ngdvendig anvendelse af
data til kvalitetsudvikling og forskning.

Protesenzere infektioner: Vi har igennem nogle ar taget tillgb til at rapportere en testindikator
omhandlende proteseneere infektioner efter primaer THA hos patienter med grundlidelse primaer artrose
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og reoperation inden for 1 ar. Den er udfeerdiget pa baggrund afkoisg ved Per Gundtoft samt
validering af HAIBAHealthcare Associated Infections DatabasefAIBA er en database under Statens
Seruminstitut. Infektion defineres vedat der er indrapporteretdyb infektion som revisionséarsatil DHR,
og/eller at der frarevisionsoperationen findes mindst to positive kammebiopsier med samme
mikroorganisme i HAIBA. Denne algoritme giver ca. 90% sande positive, 99% sandt negative og 98%
positiv og negativ preediktiv veergr. Forbehold for resultatet for indikatoren er fler®et kraevesat der er
taget biopsier, og at man indrapporterer korrekt. F.eks. kan der veere tilfeeltigor man fagr en revision
mistaenker infektion og giver antibiotika, hvorved dyrkningen kan blive negativ. Indrapporteres denne
operation ikke som infektion vil den ikke teelle som sadan.

Vi beder afdelingerne om at gennemga deres data og at melde tilbage til sekretatiatet, safremt at man
finder fejl i registreringen.

Indikator omkring luksation ved primaer THA. Naeste ar vil vi introducere en ny indikator onikg
luksation ved primaer THA. Den er forskningsbaseret pa baggrund af data fra DHR.

Starste antal operationer i Danmark i 2022. Stadig flere operationer pa privathospitaler, men

kvaliteten kunne veere bedre.

| 2022 blev ca. 13.000 opereretarnark,herafmere end 4000 hofter i privat regi. Begge tal er de starste
nogensinde. Der er mange forklaringer herpa, men fagrst og fremmest skyldes det muligheden for det. Det
store antal private operationer kan forklares udfra at det offentlige sygehusvaesen er likkemet pa

samme niveau som far COVID og sygeplejerksestrejRekrutteringsproblemer er endnu ikke lgst pa

flere afdelinger.

Kvaliteten af operationerne fremgar af indikator2 med opdeling i private og offentlige afdelinger.
Reoperation indenfor 2 ardr for stor variation. Ses pa patienter opereret pga. artrose findes enkelte
afdelinger med O reopereationer, og andre der ligger helt oppe pa 17%. Privathospitalerne ligger samlet
set pa 8 % og opfylder ikke standarden. Der er behov for kvalitetsforbeglgé flere afdelinger bade
offenligt og privat.

Forbrug af DMC (Dual Mobility Cup) gar imod landsdeekkende KKR (Kort klinisk Retningslinje)
Retningslinjen fra Dansk Ortopaedisk Selskab og Dansk Selskab for Hujt&naealloplastik kirurgi udkom

i 2022. Deffulde effekt er derfor ikke indtradt som behandlingspraksis i 2022. Det bemaeraeder er
meget stor variation i forbruget af DMC pa afdelingerne. Det samlede forbrug var ca 17% hos patienter
med artrose, men med en variatiofia 0% op til 99% inogle afdelinger. Det er oplagtat denne store
variation ikke afspejler den bedste kliniske evidens pa omradet og bestemt heller des@kliniske
anbefaling.

Styregruppen overvejer at oprette en procesindikator p4 omradet naeste ar.

Udvidelse af populationen

Styregruppen diskuterer udvidelse af populationen med henblik pa at inkludere patienter/borgere der
endnu ikke er opereret. Ca. 10 % af befolkningen over 50 ar har radiologisk hofteartrose, men mange er
ikke erkendt, og er derfor ikke registreret. Borgdobver sendt til fysioterapeut pga. hofteproblemer, men
det er usikkert hvor mange der reelt har artrose. De radiologiske registre er en anden mulighed, men en
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reekke klinikker sender ikke diagnoser centralt. GL-ABtabasen er desuden en mulig kilde, sormervejes.
Vi vil fortsat se pa muligheder, og vurder hvad vi skal gare i fremtiden, som kan give mening i databasen.

Standarder
DHR har standarder for alle indikatorer, men enkelte har for fa udfalchtildet giver mening.
Vi vil derfor diskutere om ndg standarder skal fjernes.

Skemaaendringer
De eneste skemaaendringer er opdatering af komponentlisterne, nar KIP implementeres. Der arbejdes pa
en raekke justeringer af skemaet.

Det nationale implantat -register (NIR) under Sundhedsdatastyrelsen fungerer ikke

Det er bekymrendeat NIR stadig ikke fungerer. Hensigten var at NIR siden 2018, skulle veere kilde til at
indentificere fx implantater ved recall. Samtidig skulle DHR anvende implantatoplysninger til en bedre
kvalitetsvurdering. Tabel 12.3 viser, at sglle 1,5 % af implantaDHR kan genfindes i NIR, hvilket er
meget utilfredsstillende. Der er et stort behov for at f4 udredt dette.

KIP (Klinisk Indrapporterings Platform)

Udbyderen af DHRs indberetningssystem (KMS) som leverer data til RKKP opsagde samarbejdet i 2022,
hvorfor udviklingen af et nyt indberetningssystem, kaldet KIP, blev udviklet internt i RKKP. De farste
databaser overgik til det nye indberetningssystem i efteraret 2022 og flere har siden fulgt. Vi forventer at
DHR overgar til indberetning via KIP i 202&r\kan laese mere om KIP pa RKKPs hjemmeside:
rkkp.dk/systemerog-support/indberetningssystemer.

God leeselyst!
Pa styregruppens vegne
Sgren Overgaard, registerleder

Professor, dr. med. Bispebjerg og Frederiksberg Hospitaler
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1. Konklusioner og anbefalingr

1.1 Anbefalinger DHR 202

Det anbefales for alle afdelinger og privahospitaler, at

9 afdelingsledelsen Igbende sikraanvelfungerende organisatiot vedrgrende
o kvalitetsudvikling i relation til indikatorerne
o daglig indberetning af bade primaeiog revisionsalloplastik

{1 der laves intern audit** pa alle indikatorer mindst en gang arligt
1 der handles pa kvalitetsbrist

1 man ngje gennemlaeser denne rapport samt egne resultater med henblik pa at diskutere om
behandlingspraksis kan forbedres

1 man lgbende vurderer valg af komponenter, protesekoncepter og behandlingsalgoritme

1 det sikres, at kompletheden af indrapportering og datakvaliteten er optinmakd serlig fokuspa
korrekt indberetning afrevisionsalloplastik

9 derefterregistreres iht. mangellister, som findes i de regionale ledelsesinformationssysteogger
tilsvarende for privathospitaler

1 man opleerer ansatte lseger i omhyggelig registrering og indrapportering

Alle ovennaevnte anbefalinger bar diskuteres savébkalt som i regionale grupper

Det anbefales at regionerne
9 iforbindelse med udbud udarbejder kravsspecifikationer, der sikrer valg af veldokumenterede
produkter fgr ibrugtagning i daglig klinik
1 understgtter at det laegefaglige miljg mgdes mindst en gangr @r mhp. at diskutere regionale
resultater

* Velfungerende organisation

Denbestar af en ansvarlig overleege og en tilknyttet person, der har kompetencer til at eendre pa
kodninger samt til udtraek fra ledelsesinformationssystemeMan skal organisere siga der er et entydigt
ansva ift. indrapportering, journagjennemgang odhandtering af kvalitetsbrist
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**Journalgennemgang/intern audit

Relevant personale pafdelingernemgdes oggennemga alle indikatorerne med fokus pa patienter, der
har veeretgenindlagt eller er reopereret.

Journaleme gennemgas mhp. at vurdere kvaliteten i behandlingen afglaekkearsager til genindleeggelse
og reoperation.Man vurdereipatientselektion, protesekoncept tekniske forhold herunder placering af
protesekomponenter,komplikationstype (uksationer, infektioner, fraktur tidlig lasning,DVT dgd og
andet), kirurg og operationsteam.

Mgnstre for optraeden af komplikationer identificeres, og der handles pé relevante fund.

Det er vigtigt at auditen planleegges i god tid oggwdt forberedt. Der kan vaere behov for flere mader.
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1.2 Resumé

Indikator 1A - Daekningsgrad for DHR- primaeroperationer

| 202 er B,1 % af patientersomifalge LPR eller DHR har faet en primaer THA, ogsa registreret,iddHR
dermed er standarden pa 95 % opfyldt pa landsplale regionerog alle offentlige afdelingeopfylder i ar
standarden.Det ermegettilfredsstillende. Privathospitalerne opfylder med 94,7 % indberettede patienter
netop ikke standarden Det har de ik& gjort de seneste 5 ar, og det er utilfredsstillend@ammenlignet

med 2021er det enstigning pa 20%i antallet af primaeroperationer Ligeledes seenstigning i antal
operationer pa privathospitaler. Andeleaf det samlede antal primaeroperationesom foretages iprivat
regivari 2022 29 9mod 26% i 2021

Indikator 1B - Daekningsgrad for DHR- revisioner
Pa landsplan er komplethedsgraden for revisionet,2 % i 202209 indikatoren er derfor ikke opfyldHvis

der korrigeres for patienter somLPRer registreret som revisioypg som i DHR er registreret som primeer
THA, hvor der tidligere er foretaget hemialloplastik eller osteosynteisiyer komplethedsgracen 97,9 %
hvilket er over standarden.

Indikator 2 (Genindlaeggelse)
Indikatoren kan rette yset mod strukturelle problemer i behandlingen. Det anbefales at gennemfare
struktureret audit for lokalt at finde eventuelle problemer.

Indikator 3 (Reoperation indenfor 2 ar)
Landsresultatet for alle patienter reopereret efter primeer THA i kalender&@@é20opfylder den fastsatte
standard pa 6,0 %, men 2 regioner og mange afdelinger opfylder ikke standarden.

Indikator 4 (Revision indenfor 5 ar)
Andel af alle primeer THA operationer udfart i kalenderaret 204om pr. 31.12.2@2KKE er blevet
revideret (uanset arsagen til revision) er fandet ar i treekover standarden pa 95 % pa landsplan.

Nye implantater
Der har ikke veeret problemer med nye produkte20212022

Dual Mobility cupper

Der har veeret en markant stigning i brugen af Dual MobiGypper fra 199%ned storforskel afdelinger
imellem. DSHK har for nyligt udfeerdiget en KKR for anvendelse af Dual Mobility Cupper

(https://www. ortopaedi.dk/wp-content/uploads/2022/10/2022KKRAnvendelseaf-dual-mobility -

cup.pdfe H MI G ; AhveRd@®unFl@alLmokility Aip efter ngje overvejelse, da den gavnlige effekt hos
standardpatienten med artrose sammenlignet med en unipoleer cup er usikke

Det anbefalesat man pa de enklte afdelinger ngje overvejer, om den aktuelle praksis i afdelingen er i
trad med ovennaevnte KKR.

Primaer hoftealloplastik
Primeer artrose var indikation for 84% af primaere totale hoftealloplastikker i 2022. Incidensen er den

hgjeste nogensinde pa 240 per 100.000 indbyggere, hvilket er i trad med en stigende gennemsnitsalder i
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befolkningen. Gennemsnitsalderen og k@nsfordelingér patienter med artrose er ugendret fra tidligere
ar: Meend 68 ar (40%) og kvinder 70ar (60%). BMI ogsA&4 ligger ligeledes stabilt over tid.

For patienter under 70 ar er proteseoverlevelsen for ucementeret alloplastik bedre end for cementeret
alloplastik uanset revisionsarsag.

| aldersgruppen 7679 ar emproteseoverlevelserne ensartede farcementeret, hybrid og cementeret
alloplastik.

| aldersgruppen >80 ar er proteseoverlevelsen bedre for cementeret alloplastik og hybrid alloplastik end
for ucementeret alloplastik.

Revisionsalloplastikker

Der er i 2022 foretaget 1.287 revisionsalloplastikker mod 1.171 i 2021. Antallet af 1. gangs revisioner var
964 i 2022 mod 869 i 2021; 2. eller flergangsrevisioner er steget lidt fra 317 i 202 til 323 i 2022. Hyppigste
revisionsarsag ved 1. gangs revisienluksation (24 % af revisionerne) og aseptisk lgsning i 19 % af
revisionerne. Arsagen til stigningen i antallet af revisioner grundet luksation gennem de seneste &r er
ukendt, men savel en bedre komplethedsgrad, som aendret operationsaktivitet grundetoBakrisen kan
veere arsagen, idet man maske har prioriteret luksation som en mere hastende indikation end aseptisk
lgsning.

Ved 2. gangs revision er infektion usendret den hyppigste arsag og udger ca. 40 % af revisiiaisae
operationer har ogsa stergisiko for yderligere revision med en 5 ars overlevelse pa kun 75 %. 5 ars
overlevelsen for revisioner grundet luksation er ogsa omkring 75 %, og luksation er i stigende grad arsag til
gentagen revision.
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2 Styregruppens medlemmer

SgrenOvergaard Professor, overlaege, dr. me&tyregruppeformand Bispebjerg og Frederiksberg
Hospitaler, Region Hovedstaden

ClausvVarnumLedende werleege, ph.d.Vejle SygehusRegion Syddanmark

IngerMechlenburgProfessorfysioterapeut, ph.d. dr.med.AarhusUniversitetshospita] Danske
Fysioterapeuter

Kim SperlingOverlaege Naestved SygehysRRegion Sjeellandafgaende)

Manuel Biede©Overleege Naestved SygehudfRegion Sjeellandny repreesentant)

LindaKoldsgaard SygeplejerskeAarhus UniversitetshospitaDansk Sygepleje Selskab

Martin LammOverlaege Aarhus UniversitetshospitaRegion Midtjylland
MogensLaursenOverlaegeph.d., Aalborg UniversitetshospitalRegion Nordjylland

Nanna KaestePetersen Patientrepraesentant Gigtforeningen

Nils FalkBjerregaardLeegefaglig direktar Regionshospitalet Horsengkegionssundhedsdirektagrkredsen
Pernille lversenCand.scient.san.puhlEpidemiolog,RKKP's Videncenter
PeterHorstmannAfdelingsleege, ph.dHerlevog Gentofte HospitglRegion Hovedstaden

Sanne VillekjeeAfdeling 1 DatamanagerRKKP's Videncenter
SerenSolgaardOverleegedr.med.,Gentofte Hospital Dansk Selskab for Hofteg Knaealloplastik kirurgi

TroelsMark ChristenserKvalitetskonsulent RKKP's Videncentedataansvarlige myndighed i Region
Midtjylland
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3. Beskrivelse af sygdomsomradet og maling
af behandlingskvaliet

Formalet med DHR

Som national kvalitetsdatabase har DHR det overordnede formal at
1 at forbedre behandlingskvaliteten af patienter, der far indsat primeer eller revisions THA

Mere specifikke formal er
9 at afdeekke afdelingernes behandlingskvalitet i forhold til definerede indikatorer
1 at afdeekke risikofaktorer for savel tidlig som sen reis i forhold til f.eks. alder, diagnose,
operationsmetoder, protesekomponenter og cmorbiditet

Kvalitetsindikatorer

Kvalitetsindikatorer er et hjeelpende veerktgj for afdelingerne i forbindelse med at sikre og forbedre
behandlingskvaliteten hos patientey der far indsat THA.

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

DHR har én procesindikator, komplethed, og tre resultatindikatorer (se boks).

Kvalitetsindikatorer

1. Komplethedsgraden af indberetninger

2. Genindleeggelse indenfor 30 dage efter primeer THA
3. Reoperation i samme hofte inden for 2 &r

4.5 ars overlevelse af primeer THA opdelt p&-&osiorter

Sygdomsomrade og casemix

De hyppigste arsager til primaer operation var i 2022 idiopatisk artrose (84 %) og hoftenaere frakturer (9 %)
fordelt pa 4 % pa falger efter proximal femurfraktur og 5% pa akut fraktur. Mere sjeedsager er falger

efter acetabular dysplasi (3 %) og caputnekrose (2 %) samt reumatoid artrit (0,3 %). Interessant at se at
antallet af operationer pga reumatoid artritis er det laveste malt i DHR. 49 i 2021 og nu 34 operationer i
2022.

Udover selve grundsygdommen har caseix (se boks) CaEi

en betydning for prognosen og dermed ogsa pa udfald i Folgerde patientrelaterede faktorer kan have veesentlig
forhold til en reekke af indikatorerneCasemix kan veere
meget forskelligtfra afdeling til afdeling, hvorfor der skal

indflydelse pa det postoperative forlgb og proteseoverlevelsen

tages hgjde for dette, nar afdelger sammenlignes. De Alder
afdelinger, som typisk varetager hgjtspecialiserede

funktioner, opererer patienter, der tilhgrer gruppen med
darligere prognose end landsgennemsnittet (se tabeller.

Kan

Diagnose
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omkring casemix). BMI og ASérad er faktorer som ogsa spiller en rellDe indgér ikke i casmix tabellen
nedenfor, men kan ses samlet for hele landet senere i rapporten.
De 5 parametre, der indgar, har alle vist sig at veere af prognostisk betydning for primaer THA (se boks).

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

Comorbiditet er udregnet pa baggrund af udtraek fra LPR. Ingenrmsorbiditet betyder, at patienten ikke
er registreret i LPR fgr operation med en af fglgende diagnosgpger: kardiovaskulzer sygdom,
cerebrovaskuleer sygdom, hjertesvigt, perifer vaskuleer sygdom, demens, kronisk obstruktive
lungesygdom, bindevaevssygdom, ulcus, lever sygdom, diabetes, hemiplegi, nyre sygdom, alle slags
tumor, leukaemi, lymfom, eller AIDS. Tiéslevaerelse eller ej af disse diagnosegrupper er baseret pa8CD
og ICD10 koder registreret i LPR.
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Tabel 3.1

Casemix ved primeer total hoftealloplastik 2017 2022

Over | Primaer | En hofte | Andel med
Kvinde | 70 &r | Artrose | afficeret | comorbiditet
N | (%) | (%) (%) (%) (%)

Danmark 66807 57 54 82 62 40
Region | alt 13272 62 56 80 55 46
Hovedstaden | pioshospitalet 662 51 46 11 44 74

Hvidovre Hospital 2616 61 51 81 68 47

Bispebjerg Hospital 2573 63 54 82 59 46

Frederiksberg

Hospital 142 56/ 54 85 69 44

Gentofte Hospital 4803 65 58 89 46 41

Herlev Hospital 63 65/ 56 # 87 56

Hospitalerne i

Nordsjeelland 2025 60 62 79 58 46

Bornholms Hospital 388 58 62 94 61 41
Region Sjeelland || gyt 7896 58 60 87 68 41

Sjeellands

Universitetshospital,

Kage 1236 61 58 76 64 44

Holbaek 1510 58 60 80 63 44

Neestved 3642 58 59 94 70 38

Nykgbing Falster 1508 57 63 86 71 46
Region | alt 13686 57 57 83 67 43
Syddanmark

OUH Odense

Universitetshospital 3731 59 54 70 58 45

Sygehus

Senderjylland 3278 55 59 89 65 42

Esbjerg Sygehus

Grindsted Sygehus 2121 57 59 80 76 42

SLB- Kolding Sygehus 8 88 75 0 75 75

SLB- Vejle Sygehus 4548 56 56 90 71 42

| alt 14546 56/ 58 75 63 40
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Over | Primaer | En hofte | Andel med
Kvinde | 70 ar | Artrose | afficeret | comorbiditet
N (%) | (%) (%) (%) (%)

Region Regionshospitalet
Midtjylland Horsens 1519 56/ 59 75 67 40

Aarhus

Universitetshospital 993 61 39 48 58 40

Regionshospitalet

Gadstrup 481 54 70 59 91 44

HE Midt- Rh Viborg 1804 59 69 50 76 51

HE Midt- Rh Silkeborg | 5217 55 52 92 52 35

HE Vest Holstebro 2850 56 63 66 82 43

Regionshospitalet

Randers 1682 55 58 85 42 37
Region | alt 5903 54 53 81 62 38
Nordjylland

Aalborg

Universitetshospital

Aalborg 859 58 50 31 83 53

Aalborg

Universitetshospital

Farsg 2655 53 50 91 64 36

Aalborg

Universitetshospital

Frederikshavn 2389 54 57 89 52 36
Privathospitaler || git 11504 53 41 90 60 30

Christianshavns

Kirurgiske Klinik 7 57 29 100 0 43

Aleris-Hamlet

Hospitaler Sgborg 2020 56 42 96 74 30

Aleris-Hamlet

Hospitaler Aarhus 1024 49 42 98 31 29

Gildhgj Privathospital 941 43 25 85 45 26

Privathospitalet

Danmark 202 60 50 100 28 35

Adeas Skodsborg 1121 64 50 97 46 32
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Over | Primaer | En hofte | Andel med
Kvinde | 70 ar | Artrose | afficeret | comorbiditet
N (%) | (%) (%) (%) (%)
Capio Aarhus 279 55 42 85 49 32
Capio Hellerup 630 59 44 92 69 30
Capio Odense 184 52 31 96 71 33
Capio Skarping 722 50 51 93 59 36
Capio Viborg 143 48 43 82 45 27
Capio Aalborg 433 46 54 95 59 34
Adeas Parken 927 61 53 98 77 29
aCurePrivathospital 255 63 59 99 84 38
Aleris-Hamlet
Hospitaler Parken
Kgbenhavn 6 50 83 100 83 17
Aleris-Hamlet
Hospitaler Ringsted 827 54 44 87 56 32
CPH Privathospital A/S| 144 53 34 91 36 26
Privathospitalet
Kollund 314 a7 49 92 52 32
Privathospital Varde # 50 0 100 50 50
Privathospitalet
Mglholm 1313 45 15 61 75 23
OPA Ortopeedisk
Privathospital Aarhus 3 33 33 100 100 33
Viborg Privathospital 7 57 43 86 71 43
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3.1 Forkortelser

Cl: Sikkerhedsintervaller

DHR: DansKoftealloplastik Register
DMC: Dual Mobility Cup

DRG: Diagnose relaterede grupper
DSHK: Dansk Selskab for Hoftey Knaealloplastik Kirurgi
HR: Hazard ratio

KKR: Kort klinisk Retningslinje
KMS: Klinisk Malesystem

LPR: Landspatientregistret

MoM: metal on m&l

RHA: Resurfacing hoftealloplastik
RR: Relativ Risiko

THA: Total hoftealloplastik

Dansk Hofteallophstik Register Arsrapport 2022kUdgivet 2023

18



4.0versigt over alle indikatorerne

Tabel4.1
Indikatoroversigt

Indikator Type Format Standard ID

Indikator 1A: Andel af primaer total hoftealloplastik (THA)  Resultat Andel
operationer som indberettes til DHR sammenlignet med
Landspatientregisteret.

Indikator 1B: Andel af revision operationer som indberettes Resultat Andel
DHR sammenlignemed Landspatientregisteret

Indikator 2A: Andel af alle primaer THA operationer hvor  Resultat Andel
patienten genindleegges, uanset arsag, indenfor 30 dage ef
operation

Indikator 2B: Andel af primaer TH#perationer med Resultat Andel
grundlidelse primzer artrose der genindlaegges, uanset arse
indenfor 30 dage efter operation

Indikator 2C: Andel af primeer THA operationer med Resultat Andel
grundlidelse frisk femurfraktur (ingen tidligere osteosyntese

eller hemialloplastik), der genindlaegges uanset arsag

indenfor 30 dage efter operation

Indikator 2D: Andel primaer THA operationer med Resultat Andel
grundlidelse falger efter proksimal femurfraktur (med

tidligere osteosyntese eller hemider genindlaegges uanset

arsag indenfor 30 dage efter operation

Indikator 3A: Andel af primaer THA som reopereres i samm Resultat Andel
hofte uanset arsag inden for 2 ar efter operationsdato

Indikator 3B: Andel af primaer THA med grundlidelse artros¢ Resultat Andel
som reopereres i samme hofte uanset arsag inden for 2 ar
efter operationsdato

Indikator 3C: Andel af primeer THA operationer med Resultat Andel
grundlidelse frisk femurfraktur (ingen tid§ere osteosyntese

eller hemialloplastik), som reopereres i samme hofte inden

for 2 ar efter operationsdato

Indikator 3D: Andel af primaer THA operationer med Resultat Andel
grundlidelse falger efter proksimal femurfraktur (med

tidligere osteosyntese eller hemi), som reopereres i samme

hofte inden for 2 ar efter operationsdato

Y

3 5 DHR_43 00

3 5 DHR_44_00

" I DHR_34 _00:

3 (DHR_35_00

" 3 DHR_37_00

" 3 DHR_38_00

» (DHR_40_00:

X (DHR_41_00:

* I DHR_50_00:

" ' DHR_51_00:
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Indikator Type Format Standard ID

Indikator 4A: Andel af primaer THA operationer, som ikke el Resultat Andel y 3 5 DHR_45 00
revideret, uanset arsag, indenfor 5 ar efter operationsdato.

Indikator 4B: Andel af primaer THA operationer med Resultat Andel y 3 )X DHR_46_00:
grundlidelse artrose, som ikke er revideret, uanset arsag,
indenfor 5 ar efter operationsdato.

Indikator 4C: Andel af primeer THA operationer med Resultat Andel y 3 3 DHR_47_00:
grundlidelse artrose, som ikke er revideret pga. aseptisk
lgsning , indenfor 5 ar eftesperationsdato.

Oversigt over de supplerende indikatorer

Uoplyst Indikatoropfyldelse

Indikator Standard %  Andel (95% CIl Andel Andel
01.01.2022 2020 2019
31.12.2021

Indikator 7: Andel af primeer THA operationer med 0 0,8(0,61,00 09 1,0

grundlidelse primeer artrose der reopereres med func
af proteseneer infektion indenfor et ar

Hvis patienten havde flere genindlaeggelser indenfor 30 dage eller flere reoperationer indenfor 2 ar, bliver
kun én genindlaeggelse eller reoperation talt med i indikatorberegningen. Dvs. kun det fgrste outcome
kommer med i indikatorberegningen.

Indikatorerne 2,3 0g 4: Standard er fastsat pa baggrund af tidligere ars landsgennemsnit, og geeldende pr.
1.1.2017.
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5. Oversigt ovede samlede
Indikatorresultateri DHR

Tabel 5.1
Oversigt over de samlede indikatorresultater

Uoplyst Indikatoropfyldelse

Indikator Standard % Andel (95% CI Andel Andel

01.01.2022 2021 2020

31.12.202:

Indikator 1A: Andel af primaer total hoftealloplastik y 3 0 98,1 (97,8€8,3) 98,6 96,6
(THA) operationer som indberettes til DHR
sammenlignet med Landspatientregisteret.
Indikator 1B: Andel af revision operationer som y 3 0 94,1 (92,75,3) 93,1 89,3
indberettes til DHR sammenlignet med
Landspatientregisteret.
Indikator 2A: Andel af alle primaer THA operationer hve 'Y T 0 6,3(59,7) 7,1 6,8
patienten genindleegges, uanset arsag, indenfor 30 da
efter operation
Indikator 2B: Andel af primaer THA operationer med Y 3 0 5,6 (5,26,1) 6,0 6,1

grundlidelse primeer artrose der genindlaegges, uansel
arsag, indenfor 30 dage efter operation

Indikator 2C: Andel af primaer THA operationer med Y r 1 15,2 (12,418,4) 16,6 16,4
grundlidelse frisk femurfraktur(ingen tidligere

osteosyntese eller hemialloplastik), der genindleegges

uanset arsag indenfor 30 dage efter operation

Indikator 2D: Andel primaer THA operationer med Y T 0 15,8 (12,319,8) 17,8 10,4
grundlidelse falger efter proksimal femurfraktur (med

tidligere osteosyntese eller hemi), der genindleegges

uanset arsag indenfor 30 dage efter operation

01.01.2026 2019 2018

31.12.202(
Indikator 3A: Andel af primaer THA som reopereres i Y X O 5,7 (5,26,1) 54 56
samme hofte uanset arsag inden ford2 efter
operationsdato
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Uoplyst Indikatoropfyldelse
Indikator Standard % Andel (95% CI Andel Andel

Indikator 3B: Andel af primaer THA med grundlidelse Y X O 50(4,5,4) 5,0 5,2
artrose, som reopereres i samme hofte uanset arsag
inden for 2 ar efter operationsdato

Indikator 3C: Andel af primaer THxperationer med Y T 0 11,2 (8,115,0) 8,7 9,4
grundlidelse frisk femurfraktur (ingen tidligere

osteosyntese eller hemialloplastik), som reopereres i

samme hofte inden for 2 ar efter operationsdato

Indikator 3D: Andel af primaer THA operationer med Y T 0 9,9(6,9136) 6,1 84
grundlidelse falger efter proksimal femurfraktur (med

tidligere osteosyntese eller hemi), som reopereres i

samme hofte inden for 2 ar efter operationsdato

01.01.2017 2016 2015
31.12.201

Indikator 4A: Andel af primaeFHA operationer, som ikke 'y 3 0 95,2 (94,795,6) 95,2 94,6
er revideret, uanset arsag, indenfor 5 ar efter
operationsdato.

Indikator 4B: Andel af primaer THA operationer med y 3. 0 95,6 (95,196,0) 95,6 95,3
grundlidelse artrose, som ikke er revideret, uanset ars:
indenfor 5 ar efteloperationsdato.

Indikator 4C: Andel af primeer THA operationer med y 3. 0 99,4 (99,209,5) 995 994
grundlidelse artrose, som ikke er revideret pga. aseptis
lgsning , indenfor 5 ar efter operationsdato.

Oversigt over de supplerende indikatorer

Uoplyst Indikatoropfyldelse

Indikator Standard %  Andel (95% CI Andel Andel
01.01.2022 2020 2019
31.12.2021

Indikator 7: Andel af primeer THA operationer med 0 0,8(0,61,00 09 1,0

grundlidelse primaer artrose der reopereres med func
af proteseneer infektion indenfor et ar
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6. Indikatorresultater pa lands regions og
afdelingsniveau

6.1 Indikator 1A - Daekningsgrad for DHR- primaeroperationer

Andel af primaer total hoftealloplastik (THA) operationer som indberettes til DHR sammenlignet med

Landspatientregisteret
3 N; H>; L >fgstlagtp&baggrang af en konsensusbeslutning

Datagrundlag og beregningsregler

1 Teelleren er antallet af primaere operationer registreret i DHR i opggrelsesperioden.
1 Neevneren er antallet af primaere operationer registreret i LPR og/eller DHR i opggrelsesperio
Folgende operationskoder fra LPR inkluderes i naevneren: KNFB20*, KNAE8BR40*

0 & 0AXDOY
O BAKD O & DAY

0¢ 6Nt 0l ¢Y

Formalet med indikatoren er at vurdere datagrundlaget og dermed generealiserbarheden af resultate
arsrapporten.

Nar man leeser resultatne i tabellen, skal man tage hensyn til 95 % konfidensinterval og dermed tage
for usikkerheden af estimatet.

den.

Resultater:

| 202 er der 8,1 % af patienter, der ifglge enten LPR eller DHR har faet en primaer THA, som ogsa er
registreret i DHR (tabel 6.1), og dermed er standarden pa 95 % opfyldt pa landsplan.

Alle regionerog alle offentlige afdelingeopfylder i r standarder{tabel 6.1)og mange med 100 %
indberetning.

Privathospitalerne opfylder med 94,7 % indberettede patienter netop ikke standarden. Privathospitalet
Danmark (47,8 %) , CPH Privathospital A/S (67,3 %) og og-Alandet hospitaler Sgborg (90,6 %) falder
uden for den nedre gense for standardens konfidensinterval, og opfylder dermed ikke standarden,
selvom der tages hgjde for den statistiske usikkerhed omkring standarden (figur 6.2).

Som ses i figub.1 liggerkomplethedsgraden for primaeroperationer i DHR stabilt over standan.

I sammenligning med de foregaende ar ses i 2022 en stigning i det totale antal operationer (13.105
operationer i 2022 mod 10.574 i 2021). Ligeledes ses en ydestimning i antal operationer pa

privathospitaler. Andelen der opereres i privat regjii 2022 er 29 % (se ogsa tabel 12.2, samt figur 12.3 og

12.4)
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Diskussion og implikationer:

Det er tilfredsstillende, at indikatoren er opfyldt pa landsplan, at den er stigende sammenlignet med
foregaende ar, og at alle regioner opfylder indikatoredamtlige offentlige afdelinger opfylder i

modseetning til tidligere indkatoren. Det er meget tidsstillende.

Privathospitalerne samlet har ikke opfyldt standarden de seneste 5 ar, og détaat utilfredsstillende.

Der er sdledes 4 privathospitaler, alle fra Hovedstaden, som ikke opfylder indikatoren. Der er i gvrigt et
stort spaend i komplethedsgad mellem de enkelte privathospitaler fra 47,8% til 100%.

Komplethedsgraden edoglet stigende sammenlignet med aret fgAntallet af udfgrte primaer
hoftealloplastikker 12.855 indberettet til DHR og 13.105 ifglge LPR, er det stgrste registreret pa et ar i
DHR’s levetid. Der er saledes opereret over 20% flere patienter i 2022 sammenlignet med aret fer. Andelen
af patienter opereret pa privathospital er ligeledes steget fra 26% i 2021 til 29% i 2022. Mere end halvdelen
af disse operationer er foretaget pa pathopsital i hovedstaden.

Region Midtjylland, 17 offentlige hospitaler og 6 privathospitaler har en komplethedsgrad pa 100 %. Dette
viser, at det sagtens kan lade sig gare at opna en fuldsteendig kompletheds@ader sdledes noget som
tyder pa, at de pa alle afdelinger har veeret gget fokus pa opfyldelsen af indikatoren. Det er heller ikke
uteenkeligt at overgangen fra, at der blev udsendt kvartarlige mangellister, til at der nu kan rente
mangellister ad hoc, og at detderfor i modsaetning til tidligee er blevet mulighed for at kontrollere for
mangler og rette fejlindberetninger, har betydet at det er nemmere at opna en hgj komplethedsgrad.
Komplethedsgraden for primaeroperationer for hele DK for 2021, var i sidste arsrapport 96,9 % og er i
denne arsrapport steget til 98,6%. Der er altsa som tidligere ar foretaget efterregistrering af en del
operationer. Det er aldrig for sent at fa efterregistreret .

Med den forventede overgang fra KMS til KIP i 2023, bliver det interessant at se, om det far betyaning f
komplethedsgraden.

Det anbefales at:

1 Afdelingerne og privathospitalerne sikrer en komplethedsgrad, som opfylder standarden.

1 Afdelingerne sikrer, at de lseger, som foretager THA og revisions THA, er bekendt med reglerne for
indberetning af revisionetil LPR / DHR.

1 Afdelingerne opretter en logistik, der stiler mod daglige indtastninger i DHR, bedst som online
registrering direkte i KMS umiddelbart efter indgrebet.

1 Afdelingerne efterregistrerer iht. mangellistesom kan tilgas via de enkelte regioners netvaerk og
som opdateres Igbende.

9 Links til indberetningssystemet og mangellister kan findes her:

o Offentlige sygehusehttps://www.rkkp.dk/systemer-og-
support/afrapporteringssystemer/regionaldis-systemer/

o Privathospitalerne:https://www.rkkp.dk/systemer-og-
support/afrapportering/adgangtil -data/

o www.dhr.dk

Vurdering af indikator 1a:
Indikatoren er en nggle parameter i hele DHR's dataseet. Indikatorvaerdien blev for f& &r siden gget fra 90
% til 95 %, og der vurderes ikke at veere behov foseatdre denne veerdi.
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Tabel 6.1

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

sammenlignet med Landspatientregisteret

Standard Uoplyst Aktuelle ar Tidligere ar

Yy 365 Teeller/ antal 01.01.202231.12.202Z 2021 2020

opfyldt naevner (%) Andel 95% CI Antal Andel Andel
Danmark Ja 12.855/13.10 0(0) 98,1 (97,898,3) 10.426/10.57 98,6 96,6
Hovedstaden Ja 1.911/1.92. 0(0) 99,4 (99,099,7) 1.713/1.74 98,0 93,9
Sjeelland Ja 1.266/1.27. 0 (0) 99,5 (98,999,8) 937 / 94¢ 98,7 98,7
Syddanmark Ja 2.297/2.29' 0(0) 99,9 (99,7100,0)  2.049/ 2.06 99,5 99,4
Midtjylland Ja 2.520/2.52 0 (0) 100,0 (99,9100,0)  1.873/1.88. 99,4 99,2
Nordjylland Ja 827/83( 0 (0) 99,6 (98,999,9) 681/681 100,0  100,C
Privathospitaler Nej 4.034/4.26 0 (0) 94,7 (94,095,3)  3.173/3.25 97,6 90,1
Hovedstaden Ja 1.911/1.92. 0(0) 99,4 (99,099,7) 1.713/1.74 98,0 93,9
Bispebjerg Hospital Ja 331/33: 0(0) 99,7 (98,3100,0) 308/ 31: 98,4 91,6
Bornholms Hospital Ja 95/9t 0(0) 100,0 (96,2100,0) 109/ 113 96,5 84,7
Gentofte Hospital Ja 744174« 0 (0) 100,0 (99,5100,0) 584 / 58¢ 100,0 100,C
Herlev Hospital Ja 26/27 0(0) 96,3 (81,099,9) 4122 18,2 34,6
Hospitalerne i Ja 195/20: 0 (0) 97,0 (93,698,9) 306/30¢ 1000 87,0
Nordsjeelland
Hvidovre Hospital Ja 391/397 0(0) 100,0 (99,%100,0) 288/ 28¢ 100,0 98,6
Rigshospitalet Ja 129/13: 0(0) 98,5 (94,699,8) 114/ 12: 93,4 91,2
Sjeelland Ja 1.266 /1.27. 0(0) 99,5 (98,999,8) 937 / 94¢ 98,7 98,7
Holbaek Ja 132/13: 0(0) 100,0 (97,2100,0) 151 / 15¢ 97,4  100,C
Nykghbing Falster Ja 156/ 15¢ 0 (0) 100,0 (97,7100,0) 148/14¢  100,0 99,3
Naestved Ja 784/78¢ 0 (0) 100,0 (99,5100,0) 4771477 100,0  100,C
Sjeellands Ja 194 /207 0 (0) 96,5 (93,098,6) 161 / 16¢ 95,3 91,9
Universitetshospital,
Kage
Syddanmark Ja 2.297/2.29° 0(0) 99,9 (99,%100,0) 2.049 / 2.06! 99,5 99,4
Esbjerg Sygehus Ja 352/35: 0(0) 99,7 (98,4100,0) 301/ 30¢ 98,7 99,7
Grindsted Sygehus
OUH Odense Ja 494/ 49¢ 0 (0) 100,0 (99,3100,0) 590 / 59¢ 99,3 99,8
Universitetshospital
SLB- Kolding Sygehus 0/1 0,0 0,0
SLB- Vejle Sygehus Ja 796/ 79¢ 0 (0) 100,08 (99,5100,0) 698 / 69¢ 100,0 100,C
Sygehus Sgnderjylland Ja 655/ 65¢ 0 (0) 99,8 (99,2100,0) 460 / 46 99,6 98,4
Midtjylland Ja 2.520/2.52 0 (0) 100,0 (99,9100,0)  1.873/1.88. 99,4 99,2
Dansk Hofteallophstik Register Arsrapport 2022kUdgivet 2023 25



Standard Uoplyst Aktuelle ar Tidligere ar

Y 36 Teeller/ antal 01.01.202231.12.202Z 2021 2020

opfyldt naevner (%) Andel  95% CI Antal Andel  Andel
Aarhus Ja 137/137 0(0) 100,0 (97,3100,0) 131/131 100,0 100,C
Universitetshospital
HE Midt- Rh Silkeborg Ja 940/94( 0(0) 100,0 (99,6100,0) 685/68t 100,06  100,C
HE Midt Rh Viborg Ja 371/371 0(0) 100,0 (99,06:100,0) 335/ 34( 98,5 98,5
HE Vest Holstebro Ja 40/4C 0(0) 100,0 (91,2100,0) 336/ 34: 98,2  100,C
Regionshospitalet Ja 475/ 47 0 (0) 100,0 (99,2100,0) 6/6 100,0
Gadstrup
Regionshospitalet Ja 2517257 0(0) 100,0 (98,5100,0) 147 1 147 100,0 93,8
Horsens
Regionshospitalet Ja 306 /30¢ 0 (0) 100,0 (98,8100,0) 233/ 23 100,0 100,C
Randers
Nordjylland Ja 827/83( 0 (0) 99,6 (98,999,9) 681/687 100,0  100,C
Aalborg Ja 1377137 0(0) 100,0 (97,3100,0) 146 / 14¢ 100,0 100,C
Universitetshospital
Aalborg
Aalborg Ja 222 /22% 0(0) 98,7 (96,299,7) 223/ 22 100,0 100,C
Universitetshospital
Farsg
Aalborg Ja 468/ 46¢ 0 (0) 100,08 (99,2100,0) 312/ 31 100,0 100,C
Universitetshospital
Frederikshavn
Privathospitaler Nej 4.034/4.26 0 (0) 94,7 (94,095,3)  3.173/3.25 97,6 90,1
Adeas Parken Ja 565 /567 0 (0) 99,6 (98,7100,0) 317/ 31¢ 99,7 93,8
Adeas Skodsborg Ja 172/17: 0(0) 100,0 (97,9100,0) 367/367  100,0 98,6
Aleris Hospitaler, 0/2 0,0 0,0
Ringsted
AlerisHamlet Hospitaler ~ Ja 566 /57 0 (0) 99,1 (98,099,7) 327/ 38: 85,4 96,2
Aarhus
AlerisHamlet Hospitaler 100,C
Parken Kgbenhavn
AlerisHamlet Hospitaler Ja 285/28t 0(0) 100,0 (98,7%100,0) 259/ 25¢ 100,0 100,C
Ringsted
AlerisHamlet Hospitaler Nej 566 /62t 0 (0) 90,6 (88,092,7) 498 / 50¢ 98,4 89,4
Sgborg
CPH Privathospital A/S Nej 68 /101 0 (0) 67,3 (57,376,3) 48 /51 94,1 39,6
Capio Aalborg Ja 433/43: 0(0) 100,0 (99,2100,0)
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Standard Uoplyst Aktuelle ar Tidligere ar

Y 36 Teeller/ antal 01.01.202231.12.202Z 2021 2020

opfyldt naevner (%) Andel  95% CI Antal Andel  Andel
Capio Aarhus Ja 106/ 106 0 (0) 100,0 (96,6100,0) 60 / 6C 100,0 95,3
Capio Hellerup Ja 141/14: 0 (0) 99,3 (96,1:100,0) 86/86  100,0 87,8
Capio Odense Ja 123/12¢ 0 (0) 99,2 (95,6100,0) 60 / 6C 100,0 100,C
Capio Skarping 382/ 38: 100,0 99,4
Capio Viborg Ja 26/26 0(0) 100,0 (86,8100,0) 44 /44  100,0 95,5
Gildhgj Privathospital Ja 270/28. 0(0) 95,7 (92,797,8) 256 / 25¢ 98,8 92,9
Privathospitalet Danmark  Nej 87/18z 0(0) 47,8 (40,455,3) 66 / 6 95,7
Privathospitalet Kollund Ja 149 /15% 0 (0) 97,4 (93,499,3) 90/9C 100,0 100,C
Privathospitalet Mglholm Ja 314/31¢ 0(0) 100,0 (98,8100,0) 234 ] 23¢ 100,0 100,C
aCure Privathospital Nej 163/17¢ 0 (0) 91,6 (86,595,2) 79/ 81 97,5 48,1
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Figur 6.1

Indikator 1A: Andel af primeer totalhoftealloplastik (THA) operationer som indberettes til DHR

sammenlignet med Landspatientregisteret. Trendgraf pa regionsniveau.
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Figur 62

Indikator 1A: Andel af primeer total hoftealloplastik(THA) operationer som indberettes til DHR
sammenlignet med Landspatientregisteret. Funnelplot pa afdelingsniveau.
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De afdelinger, defalder nedenfor "tragten’; opfylder ikke standarden, selv nar der tages hgjde for den
statistiske usikkerhed omkring standarden.
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6.2 Indikator 1B - Deekningsgrad for DHR- revisioner

Andel af revision operationer som indberettes til DHR sammenlignet med Landspatientregisteret
3 N; H>; L >fgstlagt p&baggririd af en konsensusbeslutning

Datagrundlag og beregningsregler

1 Teelleren er antallet af revisionsoperationer registreret i DHR i opggrelsesperioden.

1 Naevneren er antallet af revisionsoperationer registreret i LPR og/eller DHR i opg@relsesperioden.
Falgende operationskoder fra LPR inklacks i neevneren: KNFC2, KNFC3, KNFC4, KNFU10, KNFU11
KNUF12 KNUF19

0 & 0lW@L Qi WO
01QAL Qi WEWKQa HBIY

0 ¢ ah M 0l Ge

Formaélet med indikatoren er at vurdere datagrundlaget og dermed generealiserbarheden af resultaterne i
arsrapporten.

Nar man laeser resultaterne i tabellen, skal man tage hensyn til 95 % konfidensinterval og dermed tage hdjde
for usikkerheden af estimatet.

Resultater

Pa landsplan er komplethedsgraden for revisionet,2 % i 2022tabel 6.2), og indikatoren er derfor ikke
opfyldt p& landsplan Dog skal man tage hgjde for, at de#d22 blev indrapporteret 55 primzer THA
operationer til DHR, hvor der tidligere er foretaget hemialloplastik eller osteosyntese, som samtidig i LPR
er registreret som revision (Tabel 6.3). Fratraekker vi dette antal fra naevneren for antal revisioner
indberettet til LPR som revision, far vi en stigning i komplethedsgrad til 97,9 % (1.324/ {38X100).

Som ses i tabeb.2 opfylder Region Syddanmark, Region Midtjylland og Region Nordjylland standarden
ligesom sidste arPrivathospitalerneopfylder i ar ogsa stadarden.De gvrige regioner opfylder ikke
standarden.8 afdelinger opfylder ikke standarden. dfdelinger ligger under den nedre graense for
standardens konfidensintervalHospitalerne i Nordsjeelland72,9 %)Holbaek(85,4 %), Rigshospitalet
(86,2%), Hvidovre Hospital (87,1 %9g disse afdelinger afviger fra standarden, selv nar der tages hgjde for
den statistiske usikkerhed omkring standarden (fig6r4).

Pa figur6.3 seen delvariationen mellem regionerne generelDer ses en stigende tendemsed flere
indberettede revisioner Sammenlignes me@021er der udfgrtca 200 flere revisioner i 2022.

Diskussion og Implikationer:

$?2N B; L POL?N ?H A?HH?GAL?H>? N?H>?HM C B?F? $( 2/
ligget lavere end for primeer TAL Med en vedvarende hgj komplethedsgrad for primeer THA, tyder det pa,
at der er forhold, som gar det vanskeligere, at opna en tilsvarende hgj komplethedsgrad for revisions THA.
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Konvertering af hemialloplastik til THA er et eksempel herpd. En sadperation skal registreres som
primaer THA, og ikke som en revision. Det geelder ggsfvom der samtidigt foretages stem revision. Det
skal derfor igen understreges, aperation af en patient, som ikke har en THA, ikke er en revision, og
derfor ikke skal registreres som sadan hverken i LPR eller DHRTabel 6.3viser, at der fortsat er
afdelinger, hvor der sker en sadan fejlregistreringrg at 3 ud af 4 af de afdelinger som ligger uden for
indikatorens konfidensinterval (fig 6.4) ogsa har hgje fejlregistnger. Efter korrektion for dette, er
komplethedsgraden 9,9%. Det er tilfredsstillende Det er sdledes naeppe manglende registrering af
operationer i DHR som det er fejlregistreringer i DHR taler LPR som er arsag til den lave
komplethedsgrad pa noglefdelinger.Der har i en arraekke i arsrapporterne fra DHR veeret opmaerksomhed
pa dette forhold, og derfor undrer det, at det stadig er sa svaert for de enkelte afdelimygrbemaerkes, at

to regioner har en komplethedsgrad p&enholdsvis100%o0g 99,2% , faprivathospitalerne samlet har en
komplethedsgrad pa 100%og at der i alle regioner er afdelinger med en komplethedsgrad p& 10Déber

ret tilfredsstillende, og det viser, atet kan lade sig gegre at opna en optimal komplethedsgrddet ma
anspore afelinger (se figur 6.4)der ikke opfylder indikatoren, til at undersgge arsager hertil, tigat fa
efterregistreret, sa indikatoren opfyldes.

Det fremgar af figur 6.3, at der de seneste 7 ar har veeret en tendens til stgrre variationen i
komplethedsgraden mellem de enkelte regioner og privathospitalerne sammenlignet med tidligdbet er
specielt Region Hovedstaden og Region Sjeelland, som har haft problemer med at opfylde indikatoren. Der
har tidligere veeret overvejelser om, det er de udfordringer som @angen til Sundhedsplatformen i disse
regionergav,som er arsag til dette.

Det har siden 2020 veeret muligt for de enkelte afdelinger via de regionale IT systemer at udtraekke
manglelister lgbendeDer er flere afggrende fordele ved dette. For det farspelateres listerne lgbende,

og dermed er der mulighed for at se, om efterregistreringerne er udfart korrekt. For det andet kan listerne
hentes, nar det er behov for det.

Komplethedsgraden for revisioner for hele DK for 2021, var i sidste arsrapport 92,3 % , og er i denne
arsrapport steget til 93,1%. Der er altsa som tidligere ar foretaget efterregistrering af en del operationer.
Det er aldrig for sent at fa efterregistrere t!.

Med den forventede overgang fra KMS til KIP i 2023, bliver det spaendede at se, hvad det far af betydning for
komplethedsgraden

Det anbefales at:

{1 Afdelingerne og privathospitalerne sikrer en komplethedsgrad for savel primaer operation som for
revision,som opfylder standarden.

1 Afdelingerne sikrer, at de lseger, som foretager THA og revisions THA, er bekendt med reglerne for
indberetning af revisioner til LPR / DHR.

1 Afdelingerne opretter en logistik, der stiler mod daglige indtastninger i DHR, bedst som online
registreringdirekte i KMS umiddelbart efter indgrebet.

1 Afdelingerne efterregistrerer iht. mangellistesom nu kan tilgas via de enkelte regioners netvaerk
0g san opdateres Igbende.
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9 Links til indberetningssystemet og mangellister mm:

o Offentlige sygehusehttps://www.rkkp.dk/systemer-og-
support/afrapporteringssystemer/regionalelis-systemer/

o Privathospitalerne:https://www.rkkp.dk/systemer-og-

support/afrapportering/adgangtil -data/

o www.dhr.dk

Vurdering af indikator 1b:
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til 95 %, og der vurderes ikke at vaere behov for at sendre denne veerdi. Der er, som det fremgar ovenfor, et

klart forbedringspotentiale for denne indikator.

Tabel 6.2

Indikator 1B: Andel af revision operationer som indberettes til DHR sammenlignet med
Landspatientregisteret

Standard Uoplyst Aktuelle ar Tidligere ar
01.01.2022

y 35 Teeller/ antal 31.12.2022 2021 2020

opfyldt neevner (%) Andel  95%CI Antal Andel  Andel
Danmark Nej 1.324/1.40 0(0) 94,1 (92,795,3) 1.203/1.29: 93,1 89,3
Hovedstaden Nej 420/47: 0(0) 89,0 (85,891,7)  378/43( 87,9 79,3
Sjeelland Nej 209 /22¢ 0 (0) 91,3 (86,894,6) 195/ 21: 91,5 86,0
Syddanmark Ja 278/28¢ 0 (0) 96,5 (93,798,3) 279/ 28 97,2 97,5
Midtjylland Ja 268/ 26¢ 0 (0) 100,08 (98,6100,0) 230/ 23 97,0 97,0
Nordjylland Ja 125/12¢ 0 (0) 99,2 (95,7100,0) 106 / 10¢ 98,1 97,8
Privathospitaler Ja 24/24 0(0) 100,0 (85,8100,0) 15/ 17 88,2 72,2
Hovedstaden Nej 420/ 47: 0(0) 89,0 (85,891,7)  378/43( 87,9 79,3
Amager og Hvidovre #I# 0,0
Hospital
Bispebjerg Hospital Ja 102/10: 0 (0) 99,0 (94,7100,0) 96 / 10t 91,4 82,7
Bornholms Hospital Ja ## 0 (0) 100,06 (2,5100,0) #i# 33,3 33,3
Gentofte Hospital Ja 91/91 0(0) 100,08 (96,6100,0) 86/ 8¢ 100,0 99,0
Herlev Hospital Nej 0/7 0(0) 0,0 (0,041,0) 0/13 0,0 0,0
Hospitalerne i Nej 43/5¢ 0 (0) 72,9 (59,783,6) 69/72 95,8 62,3
Nordsjeelland
Hvidovre Hospital Nej 108/12« 0(0) 87,1 (79,992,4) 86 /97 88,7 81,3
Rigshospitalet Nej 75187 0(0) 86,2 (77,192,7) 40/ 58 75,5 70,0
Sjeelland Nej 209 /22¢ 0 (0) 91,3 (86,894,6) 195 / 21¢ 91,5 86,0
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Standard Uoplyst Aktuelle ar Tidligere ar
01.01.2022
y 36 Teeller/ antal 31.12.2022 2021 2020
opfyldt naevner (%) Andel  95%CI Antal Andel  Andel
Holbaek Nej 70/8z 0(0) 85,4 (75,892,2) 87/ 9¢ 90,6 92,1
Nykabing Falster Ja 18/1¢ 0(0) 100,0 (81,5100,0) 19/ 2C 95,0 36,0
Neestved Ja 59/6C 0 (0) 98,3 (91,1100,0) 47/47 100,06  100,0
Sjeellands Nej 62/6< 0(0) 89,9 (80,295,8) 42 /5C 84,0 80,0
Universitetshospital, Kage
Syddanmark Ja 278/28¢ 0 (0) 96,5 (93,798,3) 279/ 28 97,2 97,5
Esbjerg Sygehus Grindstec ~ Ja 42/4z 0(0) 100,0 (91,6100,0) 39/4C 97,5 90,6
Sygehus
OUH Odense Nej 127 /13¢ 0 (0) 93,4 (87,896,9) 144 | 14¢ 99,3 99,3
Universitetshospital
OUH Odense 0,0
Universitetshospital
(Svendborg)
SLB- Vejle Sygehus Ja 39/3¢ 0(0) 100,0 (91,06100,0) 42 ] 42 100,0 100,0
Sygehus Sgnderjylland Ja 70/71 0(0) 98,6 (92,4100,0) 54 /6C 90,0 95,7
Midtjylland Ja 268/26¢ 0(0) 100,08 (98,6100,0) 230/ 23 97,0 97,0
Aarhus Universitetshospita  Ja 92/9z 0(0) 100,0 (96,%100,0) 87187 100,0 100,0
HE Midt- Rh Silkeborg Ja 64/64 0(0) 100,0 (94,4100,0) 44 ] 44 100,0 97,4
HE Midt Rh Viborg Ja 35/35 0(0) 100,0 (90,6100,0) 28132 87,5 93,5
HE Vest Holstebro Ja 3/3 0(0) 100,0 (29,2100,0) 42 ] 45 93,3  100,0
Regionshospitalet Ja 4214z 0(0) 100,0 (91,6100,0) 0/0
Gadstrup
Regionshospitalet Horsens  Ja 17/17 0(0) 100,0 (80,5100,0) 14 /14 100,0 84,6
Regionshospitalet Randers  Ja 15/15 0(0) 100,0 (78,2100,0) 15/ 1kt 100,0 100,0
Nordjylland Ja 125/12¢ 0 (0) 99,2 (95,7100,0) 106 / 10¢ 98,1 97,8
Aalborg Ja 108/10¢ 0 (0) 100,08 (96,6100,0) 99/101 98,0 100,0
Universitetshospital
Aalborg
Aalborg Ja 5/5 0(0) 100,0 (47,8100,0) 3/3 100,0 60,0
Universitetshospital Farsg
Aalborg Ja 12/1z 0(©) 100,0 (73,5100,0) 4/4  100,0
Universitetshospital
Frederikshavn
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Standard Uoplyst Aktuelle ar Tidligere ar
01.01.2022
y 35 Teeller/ antal 31.12.2022 2021 2020
opfyldt naevner (%) Andel  95%CI Antal Andel  Andel
Aalborg Nej ## 0(0) 0,0 (0,097,5)
Universitetshospital
Hjarring
Privathospitaler Ja 24/24 0(0) 1000 (85,8100,0) 15/ 17 88,2 72,2
AdeasParken Ja #/# 0(0) 1000 (2,5100,0) 0/0
Adeas Skodsborg 0/0 0/0 50,0
AlerisHamlet Hospitaler Ja 3/3 0(0) 100,0 (29,2100,0) 0/0
Aarhus
AlerisHamlet Hospitaler Ja 16/1€ 0(0) 100,80 (79,4100,0) 10/ 1C 100,0 100,0
Ringsted
AlerisHamlet Hospitaler 0/0 #I# 0,0
Sgborg
Capio Aarhus Ja ## 0 (0) 100,06 (2,5100,0) 0/0
Capio Hellerup 0/0 0/0 50,0
Capio Odense Ja ## 0 (0) 100,06 (2,5100,0) 0/0
Gildhgj Privathospital Ja ## 0 (0) 100,06 (2,5100,0) #I# 100,0 50,0
Privathospitalet Mglholm 0/0 #i# 66,7 50,0
aCure Privathospital Ja ## 0(0) 100,0 (2,5100,0) #I# 100,0
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Figur6.3

Indikator 1B: Andel af revision operatner som indberettes til DHR sammenlignet med
Landspatientregisteret. Trendgraf pa regionsniveau.
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Figur6.4

Indikator 1B: Andel af revision operationer som indbrettes til DHR sammenlignet med
Landspatientregisteret. Funnelplot pa afdelingsniveau.
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De afdelinger, defalder nedenfor "tragten’; opfylder ikke standarden, selv nar der tages hgjde for den
statistiske usikkerhed omkring standarden.
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Tabel 6.3
Primeere THA registreret i DHR med tidligere hemialloplastik eller osteosyntese og registreret i LPR med
revision pd samme operationsdato 2022

THA hemi
eller LPR
osteosynt. revision %

Danmark 542 55 10
Region Hovedstaden | alt 159 33 21
Rigshospitalet 7 # 14
Hvidovre Hospital 60 15 25
Bispebjerg Hospital 29 0 0
Region Hovedstadens Psykiatri 0 0 O
Gentofte Hospital 13 0 0
Herlev Hospital 9 7 78
Hospitalerne i Nordsjeelland 36 10 28
Bornholms Hospital 5 0 O
Region Sjeelland | alt 82 15 18
Sjeellands Universitetshospital, Kgge 27 6 22
Holbaek 18 7 39
Neestved 20 # 10
Nykgbing Falster 17 0 O
Region Syddanmark | alt 119 7 6
OUH Odense Universitetshospital 43 5 12
Sygehus Sgnderjylland 31 # 3
Esbjerg Sygehus Grindsted Sygehus 21 # 5
SLB - Vejle Sygehus 24 0 O
Region Midtjylland | alt 119 0 O
Regionshospitalet Horsens 26 0 O
Aarhus Universitetshospital 23 0 O
Regionshospitalet Ggdstrup 19 0 O
HE Midt - Rh Viborg 22 0 O
HE Midt - Rh Silkeborg 14 0 O
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THA hemi

eller LPR

osteosynt. revision %

HE Vest - Holstebro 4 0 O
Regionshospitalet Randers 11 0 O
Region Nordjylland | alt 46 0 O
Aalborg Universitetshospital Aalborg 31 0 O
Aalborg Universitetshospital Farsg # 0 O
Aalborg Universitetshospital Frederikshavn 13 0 O
Privathospitaler | alt 17 0 O
Aleris-Hamlet Hospitaler Sgborg # 0 0
Aleris-Hamlet Hospitaler Aarhus 4 0 O
Gildhgj Privathospital 0 0 O
Privathospitalet Danmark 0 0 O
Adeas Skodsborg # 0 0
Capio Aarhus 0 0 O
Capio Hellerup # 0 O
Capio Odense 0 0 O
Capio Viborg 0 0 O
Capio Aalborg # 0 O
Adeas Parken # 0 O
aCure Privathospital 0 0 O
Aleris-Hamlet Hospitaler Ringsted 3 0 O
CPH Privathospital A/S 0 0 O
Privathospitalet Kollund 0 0 O
Privathospitalet Mglholm 4 0 0
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6.3 Indikator 2A »Genindlaeggelse efter primeaer THA operation

Andel af alleprimaer THA operationer hvor patienten genindlaegges, uanset arsag, indenfor 30 dage
efter operation
Standard: < 10 %, fastlagpa baggrund af landsgennemsnittet

Datagrundlag og beregningsregler

1 Teelleren er antallet af alle patienter i DHR, der har faet primeer THA, der er genindlagt inden for 30 dage efter
udskrivningsdato + 1 dag ifalge LPR uanset arsag (genindleeggelser defineret som en LPR kontakt med fysisk
fremmgde med en varighed> 12 timeroHKtakter med <4 timer fra slut til start sammenkobles §DS
teknikergruppe algoritme.

1 Naevneren er antallet af alle patienter i DHR der har faet en primaer THA.

1 Uoplyst: Patienter, der ikke findes i CRRgistret.

Definitionen af en genindleeggelse blev aendret i forbindelse med overgangen til LPR3 i 1. kvartal 2019. Tallene
fra far og efter 2019 er derfor ikke direkte sammenlignelige.

Formalet med indikatoren er atette lys mod strukturelle problemer i behandlingen samt at identificere mulige
kvalitetsmaessige problemer i forhold til selve indgrebet og forlgbet umiddelbart efter operation.

Nar man laeser resultaterne i tabellen, skal man tage hensyn til 9o¥fidensintervallet og dermed tage hgjde
for usikkerheden af estimatet. Afdelinger kan ikke sammenlignes direkte pga. forskelle i-oage

Resultater

Andelen afalle patienter med primeer THA, som genindleegges inden for 30 dage uanset arsag €2 622
% (tabel6.4), og standarden eopfyldt pa landsplan. Dette er et lille fald sammenlignet med sidste ar, og
generelt ses en falende tender{figur 6.5).Alle regioner og privathospitalerne (samletppfylder

standarden. 8afdelinger ligger over standaten pa 10 %, og som ses pa figué falder Rigshospitalet18,7
%) uden for den gvre graense for standardens konfidensinterval, og afviger dermed fra standarden, selv
nar der tages hgjde for den statistiske usikkerhed omkring standarden

Diskussion og inplikationer:
Denne indikator kan rette lyset mod strukturelle problemer i behandlingen.. Faktorer, der kan veere
medvirkende arsager til genindlaeggelser, kan vaere strukturelle (som andel/selektion til
fasttrack/sammedagskirurgi eller strukturelle forholdiommunerne) eller af social karakter
(sambosforhold, comorbiditet mv.)
Det anbefales:

1 De enkelte afdelinger falger udviklingen i frekvensen af genindlaeggelser.
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1 Hver afdeling ngje gennemlaeser denne rapport samt egne resultater (treekkes ud regionalt) med
henblik p& at diskutere problemer, der kan forbedre behandlingspraksis mhp. at forebygge
genindleeggelser.

1 Afdelinger, der ikke opfylder standarden, gennemgar journaler pa de patienter, der er genindlagt
(se sideB).

Nar hgjt specialiserede afdelinger med relativt lille produktion ikke kan opfylde standarden, skyldes det
formentlig, at disse afdelinger har centraliseret funktion og opererer en veesgrtigjere andel af

patienter med risikofaktorer for komplikationer end andre afdelinger med stort operationsvolumen af
ukomplicerede patienter. Afdelinger med stort operationsvolumen som ar efter ar ikke kan opfylde
indikatoren, og ikke kan forklare dette ed en hgj frekvens af patienter med mange risikofaktorer, ma
gribe grundigt ned i maskinrummet og forsgge at sendre forholdende til det bedre.

Vurdering af indikator 2A:
Med ovennaevnte forbehold in mente skgnnes indikatoren fortsat at veere et godt red$ketden enkelte

afdeling til lsbende kvalitetskontrol af afdelingens egne resultatémens validiteten af indikatoren til at
sammenligne forskellige afdelinger er mere tvivisom

Tabel 6.4
Indikator 2A: Andel af alle primeer THA operationer hvor patienten genindleegges, uanset arsag,
indenfor 30 dage dter operation

Uoply
Standard st Aktuelle ar Tidligere ar
01.01.2022

Y T Teler antal 31.12.2022 2021 2020

opfyldt naevner (%) Andel 95% CI Antal Andel  Andel
Danmark Ja 782 /12.40: 19 (0) 6,3 (5,96,7) 710/10.00 7,1 6,8
Hovedstaden Ja 173/1.798 4 (0) 96 (8,311,1) 171/1.60: 10,7 9,3
Sjeelland Ja 105/ 1.21f 0 (0) 8,6 (7,1-10,4) 100 / 90¢ 11,0 8,3
Syddanmark Ja 119/2.21° 2 (0) 54 (456,4) 105/ 1.96 5,3 6,2
Midtjylland Ja 148/ 2.47' 3(0) 6,0 (517,00 130/1.82° 7.1 5,9
Nordjylland Ja 51/811 1 (0) 6,3 (4,78,2) 49 | 64¢€ 7,6 6,1
Privathospitaler Ja 186/ 3.88t 9 (0) 4,8 (4,1:5,5) 155 / 3.04¢ 51 5,2
Hovedstaden Ja 173/ 1.79¢ 4 (0) 9,6 (8,311,1) 171/ 1.60: 10,7 9,3
Bispebjerg Hospital Nej 39/32C1(0) 12,2 (8,816,3) 30/ 29: 10,2 11,1
Bornholms Hospital Ja 7193 0(0) 75 (3,1:14,9) 6 /107 5,6 5,8
Gentofte Hospital Ja 51/72¢ 2 (0) 7,0 (5,39,1) 41 / 547 75 5,8
Herlev Hospital Nej 3/18 0(0) 15,8 (3,439,6) #i# 0,0 14,3
Hospitalerne i Nordsjeelland Nej 22/17¢ 1 (1) 12,4 (7,918,1) 39/ 29¢ 13,2 10,8
Hvidovre Hospital Ja 31/352 0(0) 8,8 (6,012,2) 26 / 25¢ 10,1 8,5
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Uoply

Standard st Aktuelle ar Tidligere ar
01.01.2022
Y T Teeller/ antal 31.12.2022 2021 2020
opfyldt naevner (%) Andel 95% CI Antal Andel Andel
Rigshospitalet Nej 20/107 0(0) 18,7 (11,827,4) 29/ 10C 29,0 36,2
Sjeelland Ja 105/1.21! 0 (0) 8,6 (7,1:10,4) 100 / 90¢ 11,0 8,3
Holbaek Ja 11/112 0(0) 9,6 (4,916,6) 16/ 13¢ 11,6 7.8
Nykgbing Falster Nej 21/15z 0(0) 13,8 (8,820,3) 18/ 14¢ 12,4 11,0
Naestved Ja 48/76E 0(0) 6,3 (4,78,2) 49 / 472 10,4 6,8
Sjeellands Nej 25/182 0(0) 13,6 (9,019,4) 17/15¢ 11,0 9,7
Universitetshospital, Kage
Syddanmark Ja 119/2.21° 2(0) 54 (4,56,4) 105/ 1.96¢ 5,3 6,2
Esbjerg Sygehus Grindsted Ja 18/33C 1(0) 55 (3,38,5) 27/ 28t 9,5 6,9
Sygehus
OUH Odense Ja 23/45¢ 1(0) 50 (3,27,5) 39/ 541 7,2 7,7
Universitetshospital
SLB- Vejle Sygehus Ja 39/78: 0(0) 50 (3,66,7) 21/ 69C 3,0 4,9
Sygehus Sgnderjylland Ja 39/64¢ 0 (0) 6,0 (4,38,2) 18/ 452 4,0 6,0
Midtjylland Ja 148/2.47' 3(0) 6,0 (517,00 130/1.82° 7.1 5,9
Aarhus Universitetshospital Ja 13/132 1 (1) 9,8 (5,316,3) 13/12¢ 10,1 6,3
HE Midt Rh Silkeborg Ja 34/93C 0(0) 3,7 (2551) 47 | 67¢ 7.0 41
HE Midt Rh Viborg Nej 37/35¢ 0(0) 10,3 (7,413,9) 23/ 31¢ 7.2 15,1
HE Vest Holstebro Ja ## 0(0) 51 (0,617,3) 29/32¢ 9,0 4,6
Regionshospitalet Ggdstrup Ja 25/462z 2 (0) 54 (3,57,9) 0/4 0,0
Regionshospitalet Horsens Ja 23/25C 0 (0) 9,2 (5,913,5) 5/14z 3,5 7,4
Regionshospitalet Randers Ja 14 /30% 0 (0) 46 (2,57,6) 13/ 23: 5,6 52
Nordjylland Ja 51/8111(0) 6,3 (4,782) 49 | 64¢ 7.6 6,1
Aalborg Universitetshospital Ja 11/12¢ 1(1) 8,5 (4,314,7) 21/ 12¢ 16,7 8,6
Aalborg
Aalborg Universitetshospital Ja 12 /217 0(0) 55 (2,99,5) 7121k 3,3 4,9
Farsg
Aalborg Universitetshospital Ja 28 /465 0 (0) 6,0 (4,08,6) 21 /30t 6,9 6,2
Frederikshavn
Privathospitaler Ja 186/ 3.88t 9 (0) 4,8 (4,1:5,5) 155 / 3.04¢ 51 5,2
Adeas Parken Ja 22 /51t 4 (1) 4,3 (2,76,4) 14/ 311 45 51
Adeas Skodsborg Ja 13/167 1(1) 78 (4,212,9) 32/ 35¢ 8,9 4.2
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Uoply

Standard st Aktuelle ar Tidligere ar
01.01.2022
Y T Teeller/ antal 31.12.2022 2021 2020

opfyldt naevner (%) Andel 95% CI Antal Andel Andel
AlerisHamlet Hospitaler Ja 23 /562 0 (0) 4,1 (2,66,1) 14/ 321 4,4 4,2
Aarhus
AlerisHamlet Hospitaler 16,7
Parken Kgbenhavn
AlerisHamlet Hospitaler Ja 10/27¢ 0 (0) 3,6 (1,76,5) 17/ 25¢ 6,7 4,2
Ringsted
AlerisHamlet Hospitaler Ja 16 /55C 1 (0) 29 (1,7-4,7) 16/ 48t 3,3 2,3
Sgborg
CPH Privathospital A/S Nej 7/67 0(0) 10,4 (4,320,3) HIH 4,7 0,0
Capio Aalborg Ja 21/41¢ 0 (0) 50 (3,1-7,6)
Capio Aarhus Ja #I# 0 (0) 2,0 (0,27,0) 3/53 5,7 6,7
Capio Hellerup Ja 9/135 0(0) 6,7 (3,1-12,3) 3/78 3,8 15,4
Capio Odense Ja 5/117 0(0) 4,3 (1,49,7) 0/55 0,0
Capio Skarping 17/ 35¢€ 4,8 7,5
Capio Viborg Ja ## 0(0) 83 (1,027,0) 3/39 7.7 5,0
Gildhgj Privathospital Ja 24 /262 1(0) 9,1 (5,913,3) 15/ 24¢ 6,1 6,1
Privathospitalet Danmark Ja 6/73 0(0) 8,2 (3,1:17,0) 5/56 8,9
Privathospitalet Kollund Ja 3/14¢€ 0(0) 2,0 (0,45,8) 0/89 0,0 8,1
Privathospitalet Mglholm Ja 7/30€ 2 (1) 2,3 (0,94,7) 6/ 22¢ 2,6 1.4
aCure Privathospital Ja 16 /161 0 (0) 9,9 (5,815,6) 8/76 10,5 7,7
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Figur 65

Indikator 2A: Andel af alle primaer THA operationer hvor patienten genindleegges, uanset arsag, indenfi
30 dage efter operation. Trendgraf pa regionsniveau.
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Figur6.6

Indikator 2A: Andel af alle primzer THA operationédrvor patienten genindlaegges, uanset arsag, indenfo
30 dage efter operation. Funnelplot pa afdelingsniveau.
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De afdelinger, der falder ovenfor "tragten", opfylder ikke standarden, selv nar der tages hgjde for den
statistiske usikkerhedomkring standarden.
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6.4 Indikator 2B %Genindlaeggelse efter primaer THA operation med grundlidelse
primaer artrose

Andel af primaer THA operationer med grundlidelse primeer artrose der genindleegges, uanset arsag,

indenfor 30 dage efter operation
Standard: < 9 %astlagt pa baggrund af landsgennemsnittet

Datagrundlag og beregningsregler

1 Teelleren er antallet af patienter i DHR der har faet primaer THA med grundlidelsen primeer artrose, def er
genindlagt inden for 30 dage efter udskrivningsdato + 1 dag ifglge LPR uanset arsag (genindlaeggelse
defineret som en LPR kontakt med fysisk fremmgdednen varighed > 12 timer. Kontakter med <4 timer,
fra slut til start sammenkobles jiSDS teknikergruppe algoritme

91 Neevneren er antallet af patienter i DHR, der liaet en primaer THA med grundlidelsen primeer artrose

1 Uoplyst: Patienter, der ikke findes i CRBgistret.

=

Definitionen af en genindleeggelse blev aendret i forbindelse med overgangen til LPR3 i 1. kvartal 2019.
Tallene fra far og efter 2019 er derfor ikkeakte sammenlignelige.

Formalet med indikatoren er at rette lys mod strukturelle problemer i behandlingen samt at identificere
mulige kvalitetsmaessige problemer i forhold til selve indgrebet og forlgbet umiddelbart efter operation.

Nar man lzeser resultarne i tabellen, skal man tage hensyn til 95 % konfidensintervallet og dermed tage
hgjde for usikkerheden af estimatet. Afdelinger kan ikke sammenlignes direkte pa grund af forskelle i case
mix.

Resultater:

Andelen af artrosepatienter, der blegenindlagt inden for 30 dageer pa landsplan % % i 202 se tabel
6.5. Standarden er @ landsplan opfyldt. Andelen afenindleeggelser blandt artrosepatienter fortsaetter pa
landsplan med at faldeen smule som det er set de sidste &iigur 6.7). Alleregioner og privathospitalerne
(samlet)opfylder standarden. 7afdelinger ligger over standarden pa 9 % (tal&b), men ingen afdelinger
falder uden for den gvre graense for standardens konfidensinterval (fig&), nar tages der hgjde for den
statistiske usikkerhed omkring standarden

Diskussion og implikationer:

Nogle afdelinger er meget stabile med meget lave genindlaeggelesrater, nogle er inde i en flot udvikling,
hvor genindleeggelsesprocenten falder fra ar til ar, mens andre fluktuerer fra ar til ar uden noget sikkert
menster. De afdelinger, der oplever stigniag ma derfor overveje hvilke tiltag, der kan seettes ind for at
reducere disse genindleeggelser.

Vurdering af indikator 2B:

De afdelinger, der fluktuerer fra ar til ar, rejser mistanke om validiteten af indikator 2B. Det ma overvejes i
forhold til, om vaadierne er udtryk for aendringer i lokal registreringspraksis mere end noget, der reelt kan
aendres pa i forhold til patientbehandlingen.
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Det anbefales, at de enkelte afdelinger falger udviklingen i frekvensen af genindleeggelser, og ved
gennemgang af egne sultater (treekkes ud regionalt) diskuterer, om der er muligheder for at forbedre
behandlingspraksis mhp. at forebygge genindleeggelser.

Tabel 6.5
Indikator 2B: Andel af primaer THA operationemed grundlidelse primeer artrose der genindleegges,
uanset arsag, indenfor 30 dage efter operation

Standard Uoplyst Aktuelle &r Tidligere ar
Y 3¢€& Teller antal 01.01.202231.12.2022 2021 2020
opfyldt neevner (%) Andel 95% CI Antal Andel Andel
Danmark Ja 588/10.45: 9 (0) 56 (5,26,1) 493/8.23. 6,0 6,1
Hovedstaden Ja 115/1.40¢ 1 (0) 8,2 (6,89,7) 104/ 1.24. 8,4 7.4
Sjeelland Ja 91/1.08¢ 0 (0) 8,4 (6,810,2) 80/ 761 10,5 8,1
Syddanmark Ja 83/1.87¢ 0(0) 44 (3,55,5) 57 / 1.59¢ 3,6 54
Midtjylland Ja 87/1.82: 0(0) 48 (3,85,9) 74/ 1.30¢ 57 4,7
Nordjylland Ja 38/65¢ 0(0) 58 (4,1-7,8) 31/ 50¢ 6,1 6,0
Privathospitaler Ja 174/3.61. 8(0) 48 (4,156) 147/2.82( 5.2 57
Hovedstaden Ja 115/1.40t 1 (0) 8,2 (6,89,7)  104/1.242 8,4 7.4
Bispebjerg Hospital Nej 27124z 0(0) 11,2 (7,515,8) 23/ 22z 10,4 9,4
Bornholms Hospital Ja 5/87 0(0) 57 (1,912)9) 4/10¢ 3,9 6,0
Gentofte Hospital Ja 48 /657 1 (0) 7.3 (5,49,6) 36/ 47¢ 75 4,9
Hospitalerne i Ja 11/12¢ 0(0) 8,7 (4,415,1) 24/ 231 10,4 10,0
Nordsjeelland
Hvidovre Hospital Ja 24129z 0(0) 8,2 (5,312,0) 17/ 20¢ 8,3 7,8
Rigshospitalet Ja ## 0 (0) 0,0 (0,084,2) 0/4 0,0 33,3
Sjeelland Ja 91/1.08¢ 0 (0) 8,4 (6,810,2) 80/ 761 10,5 8,1
Holbaek Nej 9/90 0 (0) 10,0 (4,718,1) 8196 8,3 7.7
Nykgbing Falster Nej 16/12¢ 0(0) 12,9 (7,620,1) 15/111 13,5 10,3
Neestved Ja 47173 0(0) 6.4 (4,78,4) 44 | 44¢ 9,8 6,6
Sjeellands Nej 19/13¢ 0(0) 13,7 (8,420,5) 13/ 10¢€ 12,3 10,6
Universitetshospital,
Kage
Syddanmark Ja 83/1.87F 0(0) 4,4 (3,55,5) 57 1 1.59¢ 3,6 5,4
Esbjerg Sygehus Ja 12 /265 0 (0) 45 (2,47,8) 18/ 22t 8,0 4.8
Grindsted Sygehus
OUH Odense Ja 8/32¢ 0(0) 25 (1,1-4,8) 11/ 35( 31 7.3

Universitetshospital
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Standard Uoplyst Aktuelle &r Tidligere ar

Y 3¢& Teeler antal 01.01.202231.12.2022 2021 2020
opfyldt nasvner (%) Andel  95% CI Antal Andel Andel
SLB- Vejle Sygehus Ja 33/70€¢ 0(0) 4,7 (3,26,5) 15/ 62t 2,4 4,7
Sygehus Sgnderjyllant Ja 30/57¢ 0(0) 52 (3,57,3) 13/39¢ 3,3 53
Midtjylland Ja 87/1.82: 0(0) 48 (3,85,9) 74/ 1.30¢ 5,7 4,7
Aarhus Ja 3/39 0(0) 7,7 (1,620,9) #it 4,3 5,5
Universitetshospital
HE Midt Rh Silkeborg ~ Ja 32/865 0(0) 3,7 (25572) 43/61¢ 7,0 39
HE Midt Rh Viborg Nej 18/19: 0(0) 9,3 (5614,3) 71177 4,0 13,3
HE Vest Holstebro Ja 0/16 0(0) 0,0 (0,0-20,6) 71164 4,3 3,3
Regionshospitalet Ja 10/27¢ 0(0) 3,6 (1,76,5) 0/0
Gadstrup
Regionshospitalet Ja 10/17¢ 0(0) 57 (2,810,3) 4/99 4,0 4,7
Horsens
Regionshospitalet Ja 14/257 0(0) 54 (3,09,0) 11/ 204 54 57
Randers
Nordjylland Ja 38/65¢ 0(0) 58 (4,1-7,8) 31/ 50¢ 6,1 6,0
Aalborg Ja 4/48 0(0) 8,3 (2,320,0) 6/36 16,7 7,0
Universitetshospital
Aalborg
Aalborg Ja 11/19¢ 0 (0) 56 (2,89,8) 5/197 2,5 53
Universitetshospital
Farsg
Aalborg Ja 23741t 0(0) 55 (3,58,2) 20/ 27z 7,3 6,4
Universitetshospital
Frederikshavn
Privathospitaler Ja 174/3.61. 8(0) 48 (4,156) 147/2.82( 5.2 57
Adeas Parken Ja 22 /50€ 4 (1) 43 (2,76,5) 14 /307 4,6 5.3
Adeas Skodsborg Ja 13/16€ 1(1) 78 (4,213,0) 32/ 35( 9,1 4,1
AlerisHamlet Ja 23 /555 0(0) 4,1 (2,66,2) 14/ 31¢ 4,5 4,3
Hospitaler Aarhus
AlerisHamlet 16,7
Hospitaler Parken
Kgbenhavn
AlerisHamlet Ja 10/24z 0(0) 4,1 (2,07,5) 13/ 222 5,9 51
Hospitaler Ringsted
AlerisHamlet Ja 15/53¢ 1(0) 2,8 (1,64,6) 16 /471 34 2.7

Hospitaler Sgborg
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Standard Uoplyst Aktuelle &r Tidligere ar

Y 3¢& Teeler antal 01.01.202231.12.2022 2021 2020

opfyldt nasvner (%) Andel  95% CI Antal Andel Andel
CPHPrivathospital A/S Nej 7158 0(0) 12,1 (5,023,3) #I# 2,4 0,0
Capio Aalborg Ja 19/39¢ 0(0) 48 (2,97,4)
Capio Aarhus Ja ## 0(0) 1,2 (0,06,3) 3/46 6,5 9,1
Capio Hellerup Ja 9/11¢ 0(0) 7,6 (3,513,9) 477 52 15,8
Capio Odense Ja 5/113 0 (0) 4,4 (1,510,0) 0/53 0,0
Capio Skgrping 18/33¢ 53 6,8
Capio Viborg Ja ## 0 (0) 48 (0,1-23,8) 3/30 10,0 6,3
Gildhgj Privathospital Ja 21/24z 1(0) 8,7 (5,513,0) 11/ 21¢ 5,0 75
Privathospitalet Ja 6/73 0(0) 8,2 (3,17,0) 5/56 8,9
Danmark
Privathospitalet Ja 3/131 0(0) 2,3 (0,56,5) 0/85 0,0 8,6
Kollund
Privathospitalet Ja 3/20: 1(0) 15 (0,34,3) 5/13¢ 3,7 1,6
Mglholm
aCure Privathospital Nej 16/16C 0 (0) 10,0 (5,815,7) 8/75 10,7 7,7
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Figur6.7

Indikator 2B: Andel af primaefTHA operationer med grundlidelse primaer artrose der genindlaegges,
uanset arsag, indenfor 30 dage efter operation. Trendgraf pa regionsniveau.
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Figur6.8

Indikator 2B: Andel af primaer THAperationer med grundlidelse primeer artrose der genindlaegges,
uanset arsag, indenfor 30 dage efter operation. Funnelplot pa afdelingsniveau.

Andel
100 ~
80
&0
40
20+
i
g .. N g * i, L L * gb it ¥
------ Standard: = % 95% kontrolgreenser
7 T T T T
0 200 400 G00 200
Antal
3 Ripzheapitalst H HE¥wsk-Holimbre Capio ¥iborg Aarhuz Univ amitscheapital
Aalborg Univ anitahospital Aalbarg CPH Priv athospital /5 Priv athospitalst Danmark Capio Aarhuz
[l Eomholm: Hospital Holbsk * Capio Odanas Capio Hallarup
' My kobing Falabsr Hoapitalsmas | Aordajslland Priv athoapitalst Eallund 'ﬁ Sjisllandz Univ snitsshespitsl. Eops
aiCurs Priv athoapikal ‘ Aduaz Skadiharg $# RspionzhospitalskHoman: HE Aidt - Rh ¥ibag
Aalborg Univsnitsbhoapitsl Pamn Priv athoapitslst Aalhelm AlariaH amlstH oapitalar i d izpsbjsrg Hoapital
Mildhrj Priv athoapitsl 4= Rupisnzhopitslsk Randar *’ Exhjarg S pshus Arindabed S pahuz Rapionzhoapitslat @adibup
#}  Hvidevrs Hoapital OUH Odenim Univ snitsthoapital [l Capio Aalborg i Aalborg Univ snitsshoopital Prederikahar n
.- Adwaa Parkan [l Alaniz-H amlst Hoapikalar Soborg ’ &lmria-H amlut H capitalar&arhua j.'g Sy gahuz Sendagr lland
Bantofta H ozpital SLE -vajla 5y gahuz W Meswad HE Pidt - kh Silkabarg

De afdelinger, der falder ovenfor "tragten”, opfylder ikke standarden, selv nar der tages himjdaen statistiske
usikkerhed omkring standarden.
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6.5 Indikator 2C - Genindlaeggelse efter primaer THA operation med grundlidelse frisk
fraktur

Andel af primaer THA operationer med grundlidelse frisk femurfraktur (ingen tidligere osteosyntese
eller hemialloplastik), der genindleegges uanset arsag indenfor 30 dage efter operation
Standard: < 18 %dstlagt pa baggrund af landsgennemsnittet

Datagrundlag og beregningsregler

1 Teelleren er antallet af patienter i DHR, der har faet primaer THA med grundlidelsex femurfraktur: uden
OP (tidl. ostesyntese eller hemidler er genindlagt inden for 30 dage efter udskrivningsdato + 1 dag ifglge
LPR uanset arsag (genindlaeggelser defineret som en LPR kontakt med fysisk fremmgde med en varighed >
12 timer. Kontakter md <4 timer fra slut til start sammenkobles BDS teknikergruppe algoritmye

1 Naevneren er antallet af patienter i DHR, der har faet en primaer THA med grundlidetesn femurfraktur:
uden OP (tidl. ostesyntese eller hemi)

1 Uoplyst: Patienter, der ikke findes i CRBgistret.

Definitionen af en genindlaeggelse blev aendret i forbindelse med overgangen til LPR3 i 1. kvartal 2019. Talleng fra
for og efter 2019 er derfokke direkte sammenlignelige.

Proksimal femur fraktur uden tidligere osteosyntese eller hearibagudrettet defineret som frisk proksimal
femurfraktur (< 3 mdr.) samt angivelse af "Nej" i feltet "tidligere operation i samme hofte" (indfert
skemaeendring pr6/1 2020)

Formalet med indikatoren er at rette lys mod strukturelle problemer i behandlingen samt at identificere mulige
kvalitetsmaessige problemer i forhold til selve indgrebet og forlgbet umiddelbart efter operation.

Nar man lzeser resultaterne i tabelte skal man tage hensyn til 95 % konfidensinterval og dermed tage hgjde for
usikkerheden af estimatet. Afdelinger kan ikke sammenlignes direkte pga. forskelle i-ozize

Resultater:

Andelen af patienter med frisk fraktur der bliver genindlagt inden & dageer pa landsplan 5,2% se
tabel 6.7. Standarden er pa landsplan opfyldt. Region Hoveat$n opfylder ikke standarderRegion
Sjeellandog Region Nordjyllanapfylder standarden. Region Midtjylland opererer flere af denne
patientkategori end de adre regioner. Andelen af genindlaeggelser for patienter med frisk fraktur ligger
stabilt gennem de sidste ar (figur.61).7 afdelinger opfylder ikke standarden men ingen afdelinger falder
uden for den gvre graense for standardens konfidensinterval, og &widermed ikke fra standarden, nar
der tages hgjde for den statistiske usikkerhed omkring standardise figur6.12.

Diskussion og implikationer:

Der er relativt fa patienter i denne indikator som giver store udsvig procentmaessigt.
Patientpopulationener problemfyldt, hvilket ogsa afspejles i den releavtive hgje genindlaegelsesfrekvens,
som kan veere pa andre afdelinger end de ortopaedkirurgiske. Der skal rettes fokus pa genindlaeggelser i
ortopaedkirurgisk regi, med henblik pa forebyggelse.
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Vurdering af irdikator 2C:

Denne indikator virker umiddelbart som et godt instrument til at finde mulige &endringer i
behandlingsstrategi, som pa sigt vil kunne nedszaette risikoen for komplikationer i en meget fragil
patientgruppe.

Tabel 6.7
Indikator 2C: Andel af primaer THA operatiorremed grundlidelse frisk femurfraktur (ingen tidligere
osteosyntese eller hemialloplastik), der genindleegges uanset arsag indenfor 30 dage efter operation

Standard Uoplyst Aktuelle ar Tidligere ar

Y r 3Teller/ antal 01.01.202231.12.2022 2021 2020

opfyldt naevner (%) Andel 95% Cl  Antal Andel Andel
Danmark Ja 877157z 8(1) 15,2 (12,418,4) 94 /56~ 16,6 16,4
Hovedstaden Nej 15/71 2(3) 21,1 (12,332,4) 13/5€ 232 308
Sjeelland Ja 3/28 0(0) 10,7 (2,328,2) 4/52 7,7 12,5
Syddanmark Ja  18/100 2(2) 18,0 (11,026,9) 27/121 223 18,6
Midtjylland Ja  45/31: 3(1) 14,4 (10,718,8) 41/26> 156 14,8
Nordjylland Ja 6/55 1(2) 10,9 (4,1:22,2) 9/71 12,7 13,8
Privathospitaler Ja 0/5 0(0) 0,0 (0,052,2) #I# 0,0 14,3
Hovedstaden Nej 15/71 2(3) 21,1 (12,332,4) 13/5¢€ 23,2 30,8
Bispebjerg Hospital Nej 5/23 1(4) 21,7 (7,543,7) 3/15 20,0 23,1
Bornholms Hospital Ja #i# 0 (0) 0,0 (0,097,5) #I# 100,0
Gentofte Hospital 0/0 #I# 0,0
Herlev Hospital Ja 3/18 0(0) 16,7 (3,641,4) #I# 0,0 20,0
Hospitalerne i Ja #y 1(7) 14,3 (1,842,8) 7/24 292 41,7
Nordsjeelland
Hvidovre Hospital Nej 3/12 0(0) 25,0 (5,557,2) #i# 154 28,6
Rigshospitalet Nej #i# 0 (0) 66,7 (9,499,2) 0/0 50,0
Sjeelland Ja 3/28 0(0) 10,7 (2,328,2) 4/52 7,7 12,5
Holbaek Ja 0/5 0(0) 0,0 (0,052,2) #1# 13,3 0,0
Nykgbing Falster Ja #i# 0 (0) 14,3 (1,842,8) 0/20 0,0 22,2
Neestved Ja #i# 0 (0) 0,0 (0,097,5) #I# 0,0 25,0
Sjeellands Ja #i# 0 (0) 12,5 (0,352,7) #1# 13,3 0,0
Universitetshospital,
Kage
Syddanmark Ja 18/10C 2(2) 18,0 (11,626,9) 27/121 22,3 186
Esbjerg Sygehus Ja 5/41 1(2) 12,2 (4,1-:26,2) 11/44 25,0 25,7

Grindsted Sygehus
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Standard Uoplyst Aktuelle ar Tidligere ar

Y o 3Teller/ antal 01.01.202231.12.2022 2021 2020
opfyldt naevner (%) Andel 95% ClI Antal Andel Andel
OUH Odense Nej 8/26 1(4) 30,8 (14,351,8) 10/51 19,6 12,1
Universitetshospital
SLB-Vejle Sygehus  Nej ## 0(0) 18,2 (2,351,8) #i# 182 250
Sygehus Ja 3/22 0(0) 13,6 (2,934,9) 4/15 26,7 16,0
Sgnderjylland
Midtjylland Ja 45/31: 3 (1) 14,4 (10,718,8) 41/ 26: 15,6 14,8
Aarhus Nej #i# 1 (20) 25,0 (0,680,6) 0/10 0,0 14,3
Universitetshospital
HE Midt Rh Ja 0/4 0(0) 0,0 (0,060,2) 0/3 0,0
Silkeborg
HE Midt Rh Viborg Ja 18/12¢ 0(0) 14,0 (8,521,2) 16/10i 15,0 18,4
HE Vest Holstebro Ja 3/18 0(0) 16,7 (3,641,4) 25/121 20,7 12,4
Regionshospitalet Ja 19/138 2(1) 14,1 (8,721,1) 0/4 0,0
Gadstrup
Regionshospitalet Nej 4/21 0(0) 19,0 (5,441,9) 0/17 0,0 11,1
Horsens
Regionshospitalet Ja ## 0 (0) 0,0 (0,084,2) #I# 0,0 0,0
Randers
Nordjylland Ja 6/55 1(2) 10,9 (4,1-22,2) 9/71 12,7 13,8
Aalborg Ja 6/51 1(2) 11,8 (4,4239) 9/62 145 143
Universitetshospital
Aalborg
Aalborg Ja #i# 0 (0) 0,0 (0,097,5) 0/6 0,0
Universitetshospital
Farsg
Aalborg Ja 0/3 0(0) 0,0 (0,070,8) 0/3 0,0 0,0
Universitetshospital
Frederikshavn
Privathospitaler Ja 0/5 0(0) 0,0 (0,052,2) #I# 0,0 14,3
Adeas Parken Ja ## 0 (0) 0,0 (0,097,5) 0/0
Adeas Skodsborg 0/0 0/0 0,0
AlerisHamlet Ja ## 0 (0) 0,0 (0,097,5) 0/0
Hospitaler Aarhus
AlerisHamlet Ja #i# 0 (0) 0,0 (0,097,5) #I# 0,0

Hospitaler Ringsted
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Standard Uoplyst Aktuelle ar Tidligere ar

Y o 3Teller/ antal 01.01.202231.12.2022 2021 2020
opfyldt naevner (%) Andel 95% ClI Antal Andel Andel
AlerisHamlet 0/0 0/0 0,0
Hospitaler Sgborg
Capio Skarping 0/0 100,0
Privathospitalet Ja #i# 0 (0) 0,0 (0,097,5) 0/0
Kollund
Privathospitalet Ja ## 0(0) 0,0 (0,097,5) 0/0
Mglholm
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Figur6.11

Indikator 2C: Andel af primaer THA operationer med grundlidelse frisk femurfraktur (ingen tidligere
osteosyntese eller hemialloplastik), der genindleegges uanset arsag indenfor 30 dage efter operation.
Trendgraf pa regionsniveau.
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Figur 612

Indikator 2C: Andel af primaer THA operationer med grundlidelse frisk femurfraktur (ingen tidligere
osteosyntese eller hemialloplastik), der genindleegges uanset arsag indenfor 30 dage efter operation
Funnelplot pa afdelingsniveau.
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Aalborg Univ ersitetshospital Farse # Adeas Parken @ Aleris-Harnlet Hospitaler Aarhus
Aleris-Hamlet Hospitaler Ringsted B Bomhelms Hospital W HNeesteed
Priv athaspitalet Kollund Priv athospitalet Molhalm # Regionshospitalet Randers
@ Aalborg Univ ersitetshospital Frederikshasn 3 Rigshospitalet Aarhus Univ ersitetshospital
HE Mich - Rh Silkebarg Holbe=k ¥ Sjeellands Univ ersitetshospital, Kage
SLE - Vejle Sygehus # Hwidewre Hospital Haspitaleme i Nordsjeslland
W HNyksobing Falster # HE Vest - Holstebro + Heres Hospital
# Regionshospitalet Horsens */IQ' Sygehus Sonderjylland Eispehjerg Hospital
OUH Odense Univ ersitetshospital 7 Eshjerg Sygehus Grindsted Sygehus Aalborg Univ ersitetshospital Aalbang
HE Mick - Rh Viborg Regionshospitalet Godstrup

De afdelinger, defalder ovenfor "tragten’, opfylder ikke standarden, selv nar der tages hgjde for den
statistiske usikkerhed omkring standarden.
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6.7 Indikator 2D - Genindleeggelse efter primaer THA operation med grundlidelse
folger efter proksimal femurfraktur

Andelprimaer THA operationer med grundlidelse fglger efter proksimal femurfraktur (med tidligere

osteosyntese eller hemi), der genindleegges uanset arsag indenfor 30 dage efter operation
Standard: < 18 %dstlagt pa baggrund af landsgennemsnittet

Datagrundlagog beregningsregler

1 Teelleren er antallet af patienter i DHR, der har faet primaer THA nvedt.femurfraktur med tidl. OP
(osteosyntese eller hemj)der er genindlagt inden for 30 dage efter udskrivningsdato + 1 dag ifglge LPR
uanset arsag (genindlaeggelseefineret som en LPR kontakt med fysisk fremmgde med en varighed > 1
timer. Kontakter med <4 timer fra slut til start sammenkobles$DS teknikergruppe algoritme

1 Neaevneren er antallet af patienter i DHR, der har faet en primaer THA med grundlidetsen p
femurfraktur: med tidl. OP (osteosyntese eller hemi)

1 Uoplyst: Patienter, der ikke findes i CREgistret.

N

Beregningsmetoden til at definere en genindleeggelsebleendret i forbindelse med overgangen til LPR3 i 1.
kvartal 2019. Tallene fra far og efter 2019 er derfor ikke direkte sammenlignelige.

Falger efter proksimal femurfraktuefter tidligere osteosyntese eller hengir defineret somsenfglger efter
proksimd femurfraktur (> 3 mdrgamtangivelse af Ja" i feltet "Tidligere operation i samme hoftéindfart
skemagaendring pr. 6/1 2020)

Formaélet med indikatoren er at rette lys mod strukturelle problemer i behandlingen samt at identificere
mulige kvalitetsmaessige problemer i forhold til selve indgrebet og forlgbet umiddelbart efter operation.

Nar man lzeser resultaterne i tabellen, skal man tage hensyn til 95 % konfidensinterval og dermed tage hgjde for
usikkerheden af estimatet. Afdelinger kan ikismmmenlignes direkte, pga. forskelle i caseix

Resultater:

Andelen af patienter med fglger efter proksimal femurfraktur, der bliver genindlagt inden for 30 dage, er
pa landsplan 5,8% xse tabel6.8. Standarden er pa landsan opfyldt. Region Hovedstden, Region
Sjeellandog Region Nordjylland opfylder ikke standarden. Andelen af geltéeggelser for patienter med
falger efter proksimal femurfraktuwarrierer over ar som et udtryk for, at der er fa patienter, og relativt fa
genindleeggelser pavirker andehe meget (figur &3). 10 afdelinger opfylder ikke standardemen ingen
afdelinger falder uden for den gvre graense for standardens konfidensinterval, og afviger dermed ikke fra
standarden, nar der tages hgjde for den statistiske usikkerhed omkring staddakse figur6.14.

Diskussion og implikationer:
Der er relativt fa patienter i denne indikator som giver store udsvig procentmaessigt. Patientpopulationen
er problemfyldt, hvilket ogsa afspejles i den releavtive hgje genindleegelsesfrekvens, som kan vaere pa
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andre afdelinger end de ortopaedkirurgiske. Deka rettes fokus pa genindlaeggelser i ortopaedkirurgisk
regi, med henblik pa forebyggelse.

Vurdering af indikator 2D:

Denne indikator virker umiddelbart som et godt instrument til at finde mulige aendringer i
behandlingsstrategi, som pa sigt vil kunne neatste risikoen for komplikationer i en meget fragil
patientgruppe.

Tabel 6.8

Indikator 2D: Andel primeaer THA operationer med grundlidelse faglger efter proksimal femurfraktur
(med tidligere osteosyntese eller hemi), der genindleegges uanset arsag indenfor 30 dage efter
operation

Standard Uoplyst Aktuelle ar Tidligere ar

Y r 3Teller/ antal 01.01.202231.12.2022 2021 2020

opfyldt naevner (%) Andel 95% Cl  Antal Andel Andel
Danmark Ja 62/39z 0(0) 15,8 (12,319,8) 63/ 35 17,8 10,4
Hovedstaden Nej 22/11: 0(0) 19,5 (12,628,0) 21/10: 20,4 13,3
Sjeelland Nej 10/54 0(0) 18,5 (9,331,4) 9/52 17,3 13,0
Syddanmark Ja 10/71 0(0) 14,1 (7,024,4) 10/7¢€ 13,2 7,1
Midtjylland Ja  14/111 0(0) 12,6 (7,1-20,3) 13/8C 16,3 10,9
Nordjylland Nej 6/32 0(0) 18,8 (7,236,4) 10/2¢ 34,5 6,3
Privathospitaler Ja 0/11 0(0) 0,0 (0,028,5) 0/14 0,0 59
Hovedstaden Nej 22/11: 0(0) 19,5 (12,628,0) 21/10: 20,4 13,3
Bispebjerg Hospital Nej 8/28 0(0) 28,6 (13,248,7) #I# 8,7 28,1
Bornholms Hospital Nej #i# 0 (0) 40,0 (5,385,3) #I# 50,0
Gentofte Hospital Nej 3/15 0(0) 20,0 (4,348,1) 4/26 15,4 12,0
Herlev Hospital Ja #/# 0 (0) 0,0 (0,097,5) 0/0 0,0
Hospitalerne i Nej 5/24 0(0) 20,8 (7,1-42,2) 8/30 26,7 7.4
Nordsjeelland
Hvidovre Hospital Ja 4/36 0(0) 11,1 (3,1:26,1) 6/21 28,6 6,1
Rigshospitalet Ja 0/4 0(0) 0,0 (0,060,2) #I# 0,0 0,0
Sjeelland Nej 10/54 0 (0) 18,5 (9,331,4) 9/52 17,3 13,0
Holbaek Nej ## 0 (0) 28,6 (3,771,00 3/22 13,6 15,0
Nykgbing Falster Nej 3/10 0(0) 30,0 (6,7-65,2) #I# 20,0 0,0
Naestved Ja ## 0 (0) 6,3 (0,230,2) #1# 20,0 20,0
Sjeellands Nej 4/21 0(0) 19,0 (5,441,9) #1# 20,0 8,3
Universitetshospital,
Kage
Syddanmark Ja 10/71 0(0) 14,1 (7,024,4) 10/7¢€ 13,2 7,1
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Standard Uoplyst Aktuelle ar Tidligere ar

Y o 3Teller/ antal 01.01.202231.12.2022 2021 2020
opfyldt neaevner (%) Andel 95% Cl  Antal Andel Andel
Esbjerg Sygehus Ja ## 0 (0) 8,3 (0,385 0/10 0,0 4,8
Grindsted Sygehus
OUH Odense Ja ## 0(0) 8,3 (1,027,00 6/30 200 9,1
Universitetshospital
SLB- Vejle Sygehus  Ja #i# 0 (0) 10,5 (1,333,1) 3/17 17,6 8,7
Sygehus Nej 5/16 0(0) 31,3 (11,058,7) #1# 5,3 4,8
Sanderjylland
Midtjylland Ja  14/111 0(0) 12,6 (7,1-20,3) 13/8C 16,3 10,9
Aarhus Ja ## 0(0) 43 (0,1:21,9 6/22 273 0,0
Universitetshospital
HE Midt Rh Ja ## 0(0) 15,4 (1,945,4) #l# 10,0 5,3
Silkeborg
HE Midt Rh Viborg Ja ## 0 (0) 11,1 (1,434,7) i 7,7 7.1
HEVest- Holstebro Ja #i# 0 (0) 0,0 (0,084,2) #I# 6,3 4,8
Regionshospitalet Ja 3/18 0(0) 16,7 (3,641,4) 0/0
Gadstrup
Regionshospitalet Nej 6/27 0(0) 22,2 (8,642,3) #I# 18,2 27,3
Horsens
Regionshospitalet Ja 0/10 0(0) 0,0 (0,030,8) #I# 25,0 14,3
Randers
Nordjylland Nej 6/32 0(0) 18,8 (7,236,4) 10/2¢ 345 6,3
Aalborg Ja 3/18 0(0) 16,7 (3,641,4) 8/20 40,0 5,3
Universitetshospital
Aalborg
Aalborg Nej #i# 0 (0) 50,0 (1,398,7) #i# 50,0 0,0
Universitetshospital
Farsg
Aalborg Ja #i# 0 (0) 16,7 (2,1-48,4) 0/5 0,0 12,5
Universitetshospital
Frederikshavn
Privathospitaler Ja 0/11 0(0) 0,0 (0,028,5) 0/14 0,0 59
Adeas Parken 0/0 #i# 0,0 0,0
AlerisHamlet Ja #i# 0 (0) 0,0 (0,084,2) #I# 0,0
Hospitaler Aarhus
AlerisHamlet Ja #i# 0 (0) 0,0 (0,097,5) 0/3 0,0 0,0

Hospitaler Ringsted
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Standard Uoplyst Aktuelle ar Tidligere ar

Y o 3Teller/ antal 01.01.202231.12.2022 2021 2020
opfyldt naevner (%) Andel 95% ClI Antal Andel Andel
AlerisHamlet Ja #i# 0 (0) 0,0 (0,084,2) #I# 0,0 0,0
Hospitaler Sgborg
Capio Aarhus 0/0 #I# 0,0
Capio Hellerup Ja #i# 0 (0) 0,0 (0,084,2) 0/0 0,0
Capio Odense Ja #i# 0 (0) 0,0 (0,097,5) #I# 0,0
Capio Skarping #I# 0,0 33,3
Capio Viborg 0/0 #I# 0,0 0,0
Gildhgij 0/0 0/0 0,0
Privathospital
Privathospitalet Ja 0/3 0(0) 0,0 (0,0670,8) #I# 0,0 0,0

Mglholm
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Figur 613

Indikator 2D: Andel primaer THA operatiner med grundlidelse fglger efter proksimal femurfraktur (med
tidligere osteosyntese eller hemi), der genindleegges uanset arsag indenfor 30 dage efter operation.
Trendgraf pa regionsniveau.
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Figur 614

Indikator 2D: Andel primaer THAperationer med grundlidelse fglger efter proksimal femurfraktur (med
tidligere osteosyntese eller hemi), der genindleegges uanset arsag indenfor 30 dage efter operation.
Funnelplot pa afdelingsniveau.
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Holbask M Bispebjerg Hospital Gentofte Hospital
OUH Odense Universitetshospital X Hospitalerne i Nordsjzelland, Hillerad

De afdelinger, defalder ovenfor“tragten", opfylder ikke standarden, selv nar der tages hgjde for den
statistiske usikkerhed omkring standarden
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6.8 Indikator 3A kReoperation i samme hofte inden for 2 ar efter primaer THA

Andel af primeer THA som reopereres i samme hofte uanset arsagen for 2 ar efter operationsdato
Standard: < 6 %

Datagrundlag og beregningsregler

1 Teelleren er antallet af alle patienter i DHR, der har faet primeer Te{#grelsesperiodenAktuelle
ar), som ifglge LPR reopereres i samme hofte inden for 2 ar efitw for primaer operation. Fglgende
operationskoder fra LPR inkludere&NFH, KNFW, KNFC, KNFJ, KNFA, KNFU, KNFS, KNFG.

1 Neevneren er antallet af alle patienter i DHR der har faet primeer Topy@relsesperiodenAktuelle
ar).

1 Uoplyst: Patienter, der ikkéindes i CPRegistret.

Formalet med denne indikator er at give information om tidlige problemer med aktuelle protesekoncepter og
nye operationsteknikker. Den er derfor en af de vigtigste indikatorer i DHR arsrapporten. Der er tale om alle
typer reoperatian, fra lukket reposition over "house cleaning" til den totale revision.

Nar man laeser resultaterne i tabellen, skal man tage hensyn til 95 % konfidensinterval og dermed tage hdjde
for usikkerheden af estimatetDirekte sammenligning af afdelinger kan ikKeretages pa grund af forskelle i
casemix.

Resultater

Andelen, der bliver reopereret inden for to ar efter primaer THA, er pa landsplafd(tabel6.9).
Standarden er opfyldt pa landsplardog er der sket en lille stigning sammenlignet med sidste(fgur
6.15) Region Hovestaden {7,5%), RegionSjeelland (6,3 %) og privathospitalerne (7,8 %) opfylder ikke
standarden Alle afdelinger i Region Midtjyllarmly Region Syddanmar&pfylder i ar standarden. Der ei8l
afdelinger, der ikke opfylder standarde mers Rigshospitalet 25,0%), Capio Hellerup (16,8 %), Adeas
Skodsborg (13,0 %) og Bispebjerg Hospital (10,9&@6er uden for den gvre greense for standardens
konfidensinterval, og afviger dermed fra standarden, ogsa nar der tages hgjde for den sskst
usikkerhed omkring standarden (figu.16).

Diskussion og implikationer

Indikator 3 forventes at kunne finde problemer med nye protesetyper, operationsteknikker og andre

aendringer i den lokale handtering af patientforlgb. | denne indikator indgdysa lukkede repositioner

samt revisioner, der udfgres meget kort tid efter primaeroperationgsom muligvis kan veere hgjere i

afdelinger med uddannelsesforpligtelser end i afdelinger, hvor der hovedsageligt opereres af meget

erfarne kirurger.

1 Det anbefales, at de enkelte afdelinger foretager journalgennemgang mhp at undersgge forhold,

der kan forklare reoperation pa de patienter, der har faet foretaget revision indenfor 2 ar (se side
8).
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Vurdering af indikator 3A

Indikator 3A er meget vigtig i det fortsatte kvalitetsforbedrende arbejde, der foregar lokalt i alle afdelinger
0g regioner.

Tabel 6.9
Indikator 3A: Andel af primaer THA som reoperes i samme hofte uanset arsag inden for 2 ar efter
operationsdato

Standard Uoplyst Aktuelle ar Tidligere ar

Y K Teeller/ antal 01.01.202031.12.2020 2019 2018

opfyldt neevner (%) Andel 95% ClI Antal Andel  Andel
Danmark Ja 575/10.16. 10 (0) 57 (5,26,1) 568/10.53 5,4 5,6
Hovedstaden Nej 141/1.88. 0 (0) 75 (6,38,8) 152 /2.30( 6,6 8,5
Sjeelland Nej 75/1.18. 1(0) 6,3 (507,9)  73/1.38¢ 5,3 5,6
Syddanmark Ja 95/2.14« 0 (0) 44 (3,654) 105/2.22: 4,7 41
Midtjylland Ja 94/2.38: 0 (0) 3,9 (3,24,8) 103/2.39; 4,3 4.4
Nordjylland Ja 46 /97 0(0) 4,7 (3,56,3) 7471.11¢ 6,6 4,9
Privathospitaler Nej 1247159 9(1) 7,8 (6,59,2) 61/1.12: 54 55
Hovedstaden Nej 141/1.88: 0(0) 75 (6,38,8) 152/2.30( 6,6 8,5
Bispebjerg Hospital Nej 45741z 0(0) 10,9 (8,1-14,3) 32 /521 6,1 9,5
Bornholms Hospital Nej 5/6€6 0 (0) 7,6 (2,516,8) 0/1Q 0,0 2,7
Frederiksberg 7162 11,3 11,3
Hospital
Gentofte Hospital Ja 40/ 69¢ 0 (0) 57 (4,17,7) 30/ 764 3,9 5,3
Herlev Hospital Nej ## 0 (0) 14,3 (0,457,9) 0/10 0,0 0,0
Hospitalerne i Ja 11/28¢ 0 (0) 3,8 (1,96,7) 38/ 437 8,7 15,3
Nordsjeelland
Hvidovre Hospital Nej 28/36¢ 0 (0) 7,6 (5,110,8) 31/42% 7,3 7,1
Rigshospitalet Nej 11/44 0(0) 25,0 (13,240,3) 14 /74 18,9 22,2
Sjeelland Nej 75/1.18. 1(0) 6,3 (5,07,9) 73/1.38¢ 5,3 5,6
Holbaek Nej 14/21¢ 1 (0) 6,5 (3,610,7) 23/ 33 6,9 8,5
Nykebing Falster Nej 19/27C 0(0) 7,0 (4,310,8) 10/ 30¢ 33 5,7
Neestved Nej 38/54¢ 0 (0) 6,9 (4,99,4) 25 / 50€ 4,9 4,2
Sjeellands Ja 4/14¢ 0 (0) 2,7 (0,7-6,7) 15 / 24¢ 6,0 4,7
Universitetshospital,
Kage
Syddanmark Ja 95/2.14¢ 0(0) 4,4 (3,65,4) 105/2.22 4,7 4,1
Esbjerg Sygehus Ja 12/297 0(0) 4,0 (2,1:7,0) 16 / 36t 4,4 49

Grindsted Sygehus
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Standard Uoplyst Aktuelle ar Tidligere ar

Y K Teeller/ antal 01.01.2020631.12.2020 2019 2018
opfyldt naevner (%) Andel 95% CI Antal Andel  Andel

OUH Odense Ja 33/54¢ 0(0) 6,0 (4,28,3) 33/57i 5,7 6,0
Universitetshospital

SLB- Kolding 0/0 0,0
Sygehus

SLB- Vejle Sygehus  Ja 28/72z 0(0) 3,9 (2,65,6) 35/ 757 4,6 2,0
Sygehus Ja 22/57¢ 0 (0) 3,8 (2,45,7) 21/ 523 4,0 4,6
Sgnderjylland

Midtjylland Ja 94/2.38: 0(0) 3,9 (3,24,8) 103/2.39: 4,3 4,4
Aarhus Nej 11/177 0(0) 6,2 (3,1-10,8) 7/13¢ 5,2 6,2
Universitetshospital

HE Midt Rh Ja 30/1.04t 0(0) 29 (1,941 35/87:¢ 4,0 3,8
Silkeborg

HE Midt Rh Viborg Ja 12/207 0 (0) 5,8 (3,09,9) 9/18¢ 4,8 7,0
HE Vest Holstebro Ja 17 /447 0(0) 3,8 (2,26,0) 28/ 63( 4.4 51
Regionshospitalet Ja 14723z 0(0) 6,0 (3,39,9) 10/ 27¢ 3,6 3,4
Horsens

Regionshospitalet Ja 10/27¢ 0(0) 3,6 (1,86,6) 14/ 289 4,8 1,9
Randers

Nordjylland Ja 46 /97: 0(0) 4,7 (3,56,3) 7471.11¢ 6,6 4,9
Aalborg Nej 10/161 0(0) 6,2 (3,011,1) 8/ 10t 7,6 3,9
Universitetshospital

Aalborg

Aalborg Ja 22/38€ 0(0) 57 (3,68,5) 39/59¢ 6,5 5,9
Universitetshospital

Farsg

Aalborg Ja 14/ 42€ 0 (0) 3,3 (1,85,5) 27 | 41F 6,5 37
Universitetshospital

Frederikshavn

Privathospitaler Nej 1247159 9(1) 7.8 (6,59,2) 61/1.12: 54 55
Adeas Parken Nej 3/3¢ 0(0) 7,7 (1,620,9)

Adeas Skodsborg Nej 437331 0(0) 13,0 (9,617,1) 14 / 16F 8,5 4.4
AlerisHamlet Ja #i# 0 (0) 2,1 (0,11,3) #l# 2,8 7.7
Hospitaler Aarhus

AlerisHamlet Nej ## 0(0) 16,7 (0,464,1)

Hospitaler Parken

Kgbenhavn
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Standard Uoplyst Aktuelle ar Tidligere ar

Y K Teeller/ antal 01.01.2020631.12.2020 2019 2018
opfyldt naevner (%) Andel 95% CI Antal Andel  Andel
AlerisHamlet Nej 8/94 0 (0) 8,5 (3,7-16,1) 4/98 41 41
Hospitaler Ringsted
AlerisHamlet Ja 8/29¢ 0(0) 2,7 (1,25,2) 11/ 25C 4.4 38
Hospitaler Sghorg
CPH Privathospital Ja 0/18 0(0) 0,0 (0,018,5) 317 42,9 0,0
AIS
Capio Aarhus Nej ## 0(0) 6,7 (0,822,1) 0/48 0,0 111
Capio Hellerup Nej 26 /155 0 (0) 16,8 (11,323,6) 5/65 7.7 11,6
Capio Skgrping Ja 8/14t 0(0) 55 (2,410,6) #1# 3,8 1,8
Capio Viborg Ja 0/2C 0(0) 0,0 (0,016,8) #i# 4,8 0,0
Christianshavns 0/3 0,0 0,0
Kirurgiske Klinik
Gildhgij Nej 17 /14€¢ 0 (0) 11,6 (6,918,0) 12/111 10,8 13,5
Privathospital
Privathospitalet #1# 50,0 0,0
Danmark
Privathospitalet Nej 3/36 0(0) 8,3 (1,822,5) #I# 4,3 11,1
Kollund
Privathospitalet Ja 4/22C 9 (4) 1,8 (0,54,6) 5/21¢ 2,3 1,9
Mglholm
aCure Privathospital Ja 0/12 0(0) 0,0 (0,026,5)

Dansk Hofteallophstik Register Arsrapport 2022kUdgivet 2023 66



Figur6.15

Indikator 3A: Andel af primaer THA som reopereres i samme hofte uanset arsag inden for 2 ar efter
operationsdato. Trendgraf pa regionsniveau.
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Figur6.16

Indikator 3A: Andel af primaer THA som reopereresamme hofte uanset arsag inden for 2 ar efter
operationsdato. Funnelplot p& afdelingsniveau.
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De afdelinger, defalder ovenfor "tragten’, opfylder ikke standarden, selv nar der tages hgjde for den

statistiske usikkerhed omkringtandarden.
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6.9 Indikator 3B kReoperation i samme hofte inden for 2 ar efter primaer THA
operation med grundlidelse primaer artrose

Andel af primeer THA med grundlidelse artrose, som reopereres i samme hofte uanset arsag inden for 2
ar efter operationsdato
Standard: < 6 %astlagt pa baggrund af landsgennemsnittet

Datagrundlag og beregningsregler

1 Teelleren er antallet af alle patienter i DHR, der har faet primaer Tej#girelsesperiodenAktuelle ar)
med grundlidelse primeer artrose, soiifiglge LPR reopereres i samme hofte inden for 2 ar efter dato for
primaer operation. Fglgende operationskoder fra LPR inkludenébtFH, KNFW, KNFC, KNFJ, KNFA, KNFU,
KNFS, KNFG.

1 Neaevneren er antallet af alle patienter i DHR, der har faet primeer Topsrekesperioden Aktuelle
ar) med grundlidelse er primeer artrose.

1 Uoplyst: Patienter, der ikke findes i CRBgistret.

Formalet med indikatoren er at identificere mulige kvalitetsmaessige problemer i forhold til selve indgrebet
og forlgbet umiddelbart efter opeation. Der er tale om alle typer reoperation, fra lukket reposition over
"house cleaning" til den totale revision.

Nar man laeser resultaterne i tabellen, skal man tage hensyn til 95 % konfidensinterval og dermed tage hgjde
for usikkerheden af estimatetDirekte sammenligning af afdelinger kan ikke foretages pa grund af forskelle i
casemix.

Resultater

Andelen af artrosepatienter, der bliver reopereret inden for to ar efter primeer THA, er pa landsplan 5,0 %
(tabel 6.10), og standarden er opfyldt pandsplan. Dette er pa niveau med sidste @igur 6.15). Alle
afdelinger i Region Midtjyllandg RegionSyddanmarkopfylder standarden(tabel 6.10).
Privathospitalerne(8,2%) opfylder ikke standarderb offentligeafdelingerog 7 private hospitaler

opfylder ikke standardenmens Capio Hellerup (17,2 %) og Adeas SkodsbbBg06) og Bispebjerg (9,3

%) falder uden for den gvre greense for standardens konfidensinterval, og afviger dermed fra standarden,
ogsa nar der tages hgjde for den statistiske usikkedh@mkring standardenkse figur6.18.

Diskussion og implikationer:

| denne indikator indgar ogsa lukkede repositioner. | gruppen af patienter, der er opereret pa baggrund af
primeer artrose, ses 0gsa problemer mange steder med at opfylde indikatoren keveere mange

arsager til detteksa den lokale journalgennemgang, som bgr udfagres, kan vaere med til at klarleegge
eventuelle strukturelle problemer lokalt. Det anbefales, at de enkelte afdelinger foretager
journalgennemgang pa de patienter, der har faetrétaget revision indenfor 2 aSet i lyset af udviklingen,

hvor flere opereres i privat regi, er det bekymrende, at der ses en stigning i reopereationer pa seerligt nogle
private afdelinger.
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Vurdering af indikator 3B

Det anbefales, at de enkeltafdelinger foretager journalgennemgang pa de patienter, der har faet
foretaget ny kirurgi i primeerhoften indenfor 2 ar.

Indikator 3B er meget vigtig i det fortsatte kvalitetsforbedrende arbejde, der foregar lokalt i alle afdelinger
og regioner.

Tabel 6.D
Indikator 3B: Andel af primser THA med grurlielse artrose, som reopereres i samme hofte uanset
arsag inden for 2 ar efter operationsdato

Standard Uoplyst Aktuelle ar Tidligere ar

Y K( Teller/ antal 01.01.202031.12.2020 2019 2018

opfyldt  nesevner (%) Andel 95% CI Antal Andel  Andel
Danmark Ja 423/8.52° 7 (0) 50 (4,55,4) 450/8.93. 5,0 5,2
Hovedstaden Ja 94/1.577 0(0) 6,0 (4,87,2) 112/1.92¢ 5,8 7,8
Sjeelland Ja 53/1.02¢ 0 (0) 52 (3,96,7) 63/1.23: 51 5,7
Syddanmark Ja 64/1.81¢ 0 (0) 35 (2,74,5) 93/1.89: 4,9 3,7
Midtjylland Ja 58/1.89¢ 0 (0) 31 (2,33,9) 70/1.96¢ 3,6 3,6
Nordjylland Ja 40/81: 0(0) 4,9 (3,56,6) 60 / 93¢ 6,4 4,9
Privathospitaler Nej 114/1.39¢ 7 (0) 8,2 (6,89,7) 52 /97( 54 5,6
Hovedstaden Ja 94/1.57° 0(0) 6,0 (4,87,2) 112/1.92¢ 5,8 7,8
Bispebjerg Hospital Nej 32/34: 0(0) 9,3 (6,512,9) 26 / 457 57 9,0
Bornholms Hospital Nej 5/64 0(0) 78 (2,617,3) 0/10 0,0 0,0
Frederiksberg 4/52 7,7 11,3
Hospital
Gentofte Hospital Ja 31/62C 0(0) 50 (3,47,0) 23/ 667 3,4 5,0
Herlev Hospital 0/0 #1# 0,0
Hospitalerne i Ja 71241 0(0) 2,9 (1,25,9) 30/ 37 80 141
Nordsjeelland
Hvidovre Hospital Nej 19/30€¢ 0 (0) 6,2 (3,89,5) 271 357 7,6 6,4
Rigshospitalet Ja 0/3 0(0) 0,0 (0,0670,8) #I# 18,2
Sjeelland Ja 53/1.02¢ 0 (0) 52 (3,96,7) 63/1.23: 51 5,7
Holbaek Ja 9/17¢ 0(0) 51 (2,39,4) 19/ 29¢ 6,4 9,6
Nykebing Falster Ja 10/23% 0(0) 43 (2,1-7,8) 9/ 27E 33 5,2
Neestved Nej 32/50€¢ 0 (0) 6,3 (4,48,8) 22 [ 457 4,8 4,2
Sjeellands Ja #i# 0 (0) 1,8 (0,26,5) 13/ 20¢ 6,3 5,3

Universitetshospital,
Kage
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Standard Uoplyst Aktuelle ar Tidligere ar
Y Ki Teller/ antal 01.01.202031.12.2020 2019 2018
opfyldt  neevner (%) Andel 95% CI Antal Andel  Andel
Syddanmark Ja 64/1.81¢ 0(0) 35 (2,745) 93/1.89: 4,9 3,7
Esbjerg Sygehus Ja 9/24C 0(0) 3,8 (1,77,0) 147 29C 4,8 4.4
Grindsted Sygehus
OUH Odense Ja 16/38¢ 0 (0) 4,1 (2,46,6) 27 1 42C 6,4 51
Universitetshospital
SLB- Vejle Sygehus  Ja 23/662 0 (0) 35 (2,25,2) 33 /692 4,8 1,9
Sygehus Ja 16/52¢ 0 (0) 31 (1,84,9) 19/ 491 3,9 4,8
Sanderjylland
Midtjylland Ja 58/1.89¢ 0(0) 31 (2,33,9) 70/1.96¢ 3,6 3,6
Aarhus Ja 0/87 0(0) 0,0 (0,04,2) #l# 1,5 3,0
Universitetshospital
HE Midt Rh Ja 29/95¢ 0 (0) 3,0 (2,04,3) 33/81¢ 4,0 3,6
Silkeborg
HE Midt Rh Viborg Ja #/# 0 (0) 1,8 (0,26,5) #l4# 1,0 5,0
HE Vest Holstebro Ja 9/31¢ 0(0) 2,8 (1,35,3) 16 /497 3,2 4,6
Regionshospitalet Ja 9/18¢ 0(0) 4,8 (2,28,9) 8/23¢ 3,4 2,4
Horsens
Regionshospitalet Ja 9/23¢ 0(0) 3,8 (1,77,1) 11/ 25C 4,4 1,8
Randers
Nordjylland Ja 40/81: 0(0) 4,9 (3,56,6) 60 / 93¢ 6,4 4,9
Aalborg Nej 5/76 0(0) 6,6 (2,214,7) #I# 6,7 4,5
Universitetshospital
Aalborg
Aalborg Nej 22 /355 0 (0) 6,2 (3,99,2) 36 / 54z 6,6 6,0
Universitetshospital
Farsg
Aalborg Ja 13/382 0(0) 34 (1,85,7) 22/ 36¢€ 6,0 3,3
Universitetshospital
Frederikshavn
Privathospitaler Nej 114/1.39t 7 (0) 8,2 (6,89,7) 52 /97( 54 5,6
Adeas Parken Nej 3/38 0(0) 79 (1,721,4)
Adeas Skodsborg Nej 421317 0(0) 13,2 (9,7-17,5) 13/ 15¢ 8,3 4,7
AlerisHamlet Ja #i# 0 (0) 2,2 (0,-11,5) #l# 2,9 8,0
Hospitaler Aarhus
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Standard Uoplyst Aktuelle ar Tidligere ar

Y Ki Teller/ antal 01.01.202031.12.2020 2019 2018
opfyldt  neaevner (%) Andel 95% CI Antal Andel  Andel
AlerisHamlet Nej ## 0 (0) 16,7 (0,464,1)
Hospitaler Parken
Kgbenhavn
AlerisHamlet Nej 7177 0(0) 9,1 (3,7-17,8) 4187 4,6 2.4
Hospitaler Ringsted
AlerisHamlet Ja 8/287 0(0) 2,8 (1,25,4) 10/ 23¢ 4,3 4,0
Hospitaler Sghorg
CPHPrivathospital Ja 0/17 0(0) 0,0 (0,019,5) #l# 20,0 0,0
AIS
Capio Aarhus Ja ## 0(0) 4,5 (0,1-22,8) 0/44 0,0 11,8
Capio Hellerup Nej 26 /151 0(0) 17,2 (11,624,2) 5/61 8,2 12,0
Capio Skgrping Ja 6/131 0(0) 4,6 (1,79,7) #I# 4,0 2,0
CapioViborg Ja 0/16 0(0) 0,0 (0,020,6) #I# 5,6 0,0
Christianshavns 0/3 0,0 0,0
Kirurgiske Klinik
Gildhgj Nej 13/11¢ 0 (0) 11,0 (6,018,1) 8/92 8,7 13,0
Privathospital
Privathospitalet #I# 50,0 0,0
Danmark
Privathospitalet Nej 3/34 0(0) 8,8 (1,923,7) #I# 5,0 111
Kollund
Privathospitalet Ja 3/12€ 7 (5) 2,4 (0,56,8) 4] 14t 2,8 1.4
Mglholm
aCure Privathospital  Ja 0/12 0(0) 0,0 (0,026,5)
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Figur6.17

Indikator 3B: Andel af primeer THA medrgndlidelse artrose, som reopereres i samme hofte uanset arse
inden for 2 &r efter operationsdato. Trendgraf pa regionsniveau.
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Figur 618

Indikator 3B: Andel af primaer THA megdrundlidelse artrose, som reopereres i samme hofte uanset ars:
inden for 2 ar efter operationsdato. Funnelplot p& afdelingsniveau.
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De afdelinger, defalder ovenfor "tragten’, opfylder ikke standarden, selv nar der tages hgjde for den
statistiske usikkerhed omkring standarden.
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6.10 Indikator 3C - Reoperation i samme hofte inden for 2 ar efter primaer THA
operation med grundlidelse frisk fraktur

Andel af primaer THAbperationer med grundlidelse frisk femurfraktur (ingen tidligere osteosyntese

eller hemialloplastik), som reopereres i samme hofte inden for 2 ar efter operationsdato
Standard: <11 %astlagt pa baggrund af landsgennemsnittet

Datagrundlag og beregningsegler

1 Teelleren er antallet af alle patienter i DHR der har faet primaer TeiggirelsesperiodenAktuelle ar)
med grundlidelseproksimal femur fraktur uden tidligere osteosyntese eller hensom ifglge LPR
reopereres i samme hofte inden for 2 ar eftdato for primaer operation. Fglgende operationskoder fra
LPR inkluderesKNFH, KNFW, KNFC, KNFJ, KNFA, KNFU, KNFS, KNFG.

1 Naevneren er antallet af alle patienter i DHR, der har faet primaer TépyorelsesperiodenAktuelle ar)
med grundlidelseproksimal femu fraktur uden tidligere osteosyntese eller hemi

1 Uoplyst: Patienter, der ikke findes i CRBgistret.

9 Ekskluderet: Patienter, hvor 2 ar followp ikke er mulig, og patienter, hvor grundlidelse ikke er angivet.
Kun farste reoperation indenfor 2 ar teelleren i indikatorberegningen.

Proksimal femur fraktur uden tidligere osteosyntese eller hearibagudrettet defineret som frisk
proksimal femurfraktur (< 3 mdr.) samt angivelse af "Nej" i feltet "tidligere operation i samme hofte"
(indfgrt skemaaendring pr. 6/1 2020)

Formaélet med indikatoren er, at identificere mulige kvalitetsmaessige probleméarhold til selve
indgrebet og forlgbet umiddelbart efter operation. Der er tale om alle typer reoperation, fra lukket
reposition over "house cleaning" til den totale revision.

N&r man laeser resultaterne i tabellen, skal man tage hensyn til 95 % konfioiterval og dermed tage
hgjde for usikkerheden af estimateDirekte sammenligning af afdelinger kan ikke foretages pa grund af
forskelle i casemix.

Resultater

Andelen af patienter med proksimal femurfraktur uden tidligere osteosyntese eller hemlstik, der
bliver reopereret inden for to defter primaer THAer pa landsplaril,2% (tabel6.11)og fandarden erikke
opfyldt pa landsplan. Region Hovedstaden (22, Region Sjeelland (19,4 %), Region Syddanmark (14,8 %)
samt privatihospitalerneopfylder ikke sandarden. 12afdelinger opfylder ikke standarden, men da der er
tale om en relativ lille population pa hver afdeling og generelt fa events, er den statistiske usikkerhed stor.
Saledes ses pa figub.20, at ingen afdelinger falder uden fored gvre greense for standardens
konfidensinterval, og afviger dermed ikke fra standarden, nar der tages hgjde for den statistiske usikkerhed
omkring standarden Dog bemaerkes, aalborg Universitetshospital Aalborg er en positiv outlier, og har i
de sidstetre ar ligget med lav reoperationsrate.
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Figur 619 viser, at iseer Region Hovedstaden har ligget over standarden og har en hgjere andel af denne
patientgruppe, der reopereres. Derudover ses stor variatigmmaske mest som udtryk for, at antallet af
patienter i denne indikator er relativt lavt.

Diskussion og implikationer

De afdelinger, hvor der er store udsving i frekvensen af reoperationer, bgr vurdere deres praksis i
forbindelse med deres naeste journalgennemgang. Afdelinger som ikke opfylder standamigsamtidig
har et meget lille volumen, bgr overveje om fraktpatienterne ikke er bedre tjent med overflytning til en
afdeling med bedre resultater for disse fragile patienter.

Vurdering af indikator 3C
Indikatoren er seerdeles vigtig for de enkelte aféhger til at veelge og monitorere behandlingsstrategien
for denne udsatte patientgruppe.

Tabel 6.11
Indikator 3C: Andel af primeer THA operatiorremed grundlidelse frisk femurfraktur (ingen tidligere
osteosyntese eller hemialloplastik), som reopereres i samme hofte inden for 2 ar efter operationsdato

Standard Uoplyst Aktuelle ar Tidligere ar

Y T rTeller/ antal 01.01.202031.12.2020 2019 2018

opfyldt naevner (%) Andel 95% Cl Antal Andel Andel
Danmark Nej 39/34¢ 0(0) 11,2 (8,1-15,0) 29/ 33: 8,7 9,4
Hovedstaden Nej 7/33 0(0) 21,2 (9,038,9) 6/40 15,0 27,0
Sjeelland Nej 6/31 0(0) 19,4 (7,537,5) #l# 5,3 5,3
Syddanmark Nej 8/54 0(0) 14,8 (6,627,1) 4/58 6,9 9,6
Midtjylland Ja 17/187 0(0) 9,1 (5414,2) 16/17: 9,3 8,2
Nordijylland Ja 0/37 0(0) 0,0 (0,09,5) HI# 2,6 2,6
Privathospitaler Nej #/# 0 (0) 16,7 (0,464,1) #1# 16,7 0,0
Hovedstaden Nej 7133 0(0) 21,2 (9,0389) 6/40 150 27,0
Bispebjerg Hospital Nej #/# 0 (0) 16,7 (2,1-48,4) 3/19 15,8 15,4
Frederiksberg #I# 0,0 0,0
Hospital
Gentofte Hospital 0/0 #I# 50,0
Herlev Hospital Nej #i# 0 (0) 20,0 (0,571,6) 0/4 0,0 0,0
Hospitalerne i Nej ## 0 (0) 25,0 (3,265,1) #I# 22,2 44,4
Nordsjeelland
Hvidovre Hospital Nej ## 0 (0) 28,6 (3,771,0) #I# 0,0 0,0
Rigshospitalet Ja ## 0 (0) 0,0 (0,097,5) #I# 0,0
Sjeelland Nej 6/31 0(0) 19,4 (7,537,5) #I# 5,3 5,3
Holbaek Nej ## 0 (0) 12,5 (0,352,7) #I# 0,0 0,0
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Standard Uoplyst Aktuelle ar Tidligere ar

Y o rTeller/ antal 01.01.202031.12.2020 2019 2018
opfyldt naevner (%) Andel 95% Cl  Antal Andel Andel
Nykgbing Falster Nej 4/11 0(0) 36,4 (10,969,2) #1# 33,3 10,0
Naestved Nej #i# 0 (0) 25,0 (0,680,6) 0/0
Sjeellands Ja 0/8 0(0) 0,0 (0,036,9) 0/14 0,0 5,6
Universitetshospital,
Kagge
Syddanmark Nej 8/54 0(0) 14,8 (6,627,1) 4/58 6,9 9,6
Esbjerg Sygehus Nej 3/24 0(0) 12,5 (2,732,4) 0/35 0,0 10,0
Grindsted Sygehus
OUH Odense Nej 4/20 0(0) 20,0 (5,743,7) 4/17 235 188
Universitetshospital
SLB-Kolding 0/0 0,0
Sygehus
SLB- Vejle Sygehus  Nej #i# 0 (0) 50,0 (1,398,7) 0/4 0,0 0,0
Sygehus Ja 0/8 0(0) 0,0 (0,0-36,9) #i# 0,0 0,0
Sgnderjylland
Midtjylland Ja  17/187 0(0) 9,1 (5,414,2) 16/17: 9,3 8,2
Aarhus Nej ## 0(0) 20,0 (0,571,6) 0/5 00 250
Universitetshospital
HE Midt Rh 0/0 #1# 0,0 0,0
Silkeborg
HE Midt Rh Viborg  Ja 9/83 0(0) 10,8 (5,1-19,6) 7/72 9,7 6,3
HE Vest Holstebro Ja 6/81 0(0) 74 (2,8154) 8/78 10,3 8,7
Regionshospitalet Ja ## 0 (0) 6,7 (0,231,9) #I# 7,7 18,2
Horsens
Regionshospitalet Ja 0/3 0(0) 0,0 (0,670,8) 0/3 0,0 0,0
Randers
Nordjylland Ja 0/37 0(0) 0,0 (0,09,5) #i# 2,6 2,6
Aalborg Ja 0/36 0(0) 0,0 (0,09,7) #l# 2,6 2,7
Universitetshospital
Aalborg
Aalborg 0/0 0/0 0,0
Universitetshospital
Farsg
Aalborg Ja #i# 0 (0) 0,0 (0,097,5) 0/0

Universitetshospital
Frederikshavn
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Standard Uoplyst Aktuelle ar Tidligere ar

Y o rTeller/ antal 01.01.202031.12.2020 2019 2018
opfyldt naevner (%) Andel 95% Cl  Antal Andel Andel
Privathospitaler Nej #i# 0 (0) 16,7 (0,464,1) #I# 16,7 0,0
Adeas Skodsborg Nej #i# 0 (0) 20,0 (0,571,6) #I# 16,7
AlerisHamlet Ja #i# 0 (0) 0,0 (0,097,5) 0/0
Hospitaler Sgborg
Capio Hellerup 0/0 0/0 0,0
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Figur6.19

Indikator 3C: Andel af primaer THA operationer med grundlidelse frisk femurfraktur (ingen tidligere
osteosyntese eller hemialloplastik), som reopereres i samme hofte inden for 2 ar efter operationsdato.
Trendgraf pa regionsniveau.
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Figur6.20

Indikator 3C: Andel af primaer THA operationer med grundlidelse frisk femurfraktur (ingen tidligere
osteosyntese eller hemialloplastik), som reopereres i samme hofte inden for 2 ar efter operationsdato
Funnelplot pa afdelingsniveau.
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SLE - Vejle Sygehus # Regionshospitalet Randers W HNeestsed
Aarhus Univ ersitetshospital & Adeas Skodshorg + Herew Hospital
# Hwidewre Hospital Halbeek Hospitaleme i Nordsjeslland
¥r Sjeellands Univ ersitetshospital, Kage 77 Sygehus Sonderylland W HNykohing Falster
Bispehjerg Hospital # Regionshaspitalet Horsens OUH Odense Univ ersitetshospital
P Esbjerg Sygehus Grindsted Sygehus Aalborg Univ ersitetshospital Aalborg  ® HE Vest - Holstebra

HE Midt - Rh Viborg

De afdelinger, der falder ovenfor "tragten"”, opfylder ikke standarden, selv nar der tages hgjde for den
statistiske usikkerhed omkring standarden.
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6.11 Indikator 3D - Reoperation i samme hofte inden for 2 ar efter primeer THA
operation med grundlidelse faglger efter proksimal femurfraktur

Andel af primaer THA operationer med grundlidelse falger efter proksimal femurfraktur (med tidligere
osteosyntese eller hemi), som reopereres i samme hofte inden for 2 ar efter operationsdato
Standard: <11 %astlagt pabaggrund af landsgennemsnittet

Datagrundlag og beregningsregler

1 Teelleren er antallet af alle patienter i DHR, der har faet primeer Té{#grelsesperiodenAktuelle ar)
med grundlidelse fglger efter proksimal femurfraktwafter tidligere osteosynteseller hemi,som ifglge
LPR reopereres i samme hofte inden for 2 ar efter dato for primaer operation. Fglgende operationskoder
fra LPR inkluderesKNFH, KNFW, KNFC, KNFJ, KNFA, KNFU, KNFS, KNFG.

1 Naevneren er antallet af alle patienter i DHR, der har faet @eniTHA opggarelsesperiodenAktuelle ar)
med grundlidelse fglger efter proksimal femurfraktwafter tidligere osteosyntese eller hemi

1 Uoplyst: Patienter, der ikke findes i CRBgistret.

9 Ekskluderet: Patienter, hvor 2 ar followp ikke er mulig, og patieter, hvor grundlidelse ikke er angivet.
Kun farste reoperation indenfor 2 ar teeller med i indikatorberegningen.

Falger efter proksimal femurfraktuefter tidligere osteosyntese eller hengir defineret somsenfglger efter
proksimal femurfraktur (> 3 mdisamtangivelse af Ja" i feltet "Tidligere operation i samme hoftéindfart
skemagaendring pr. 6/1 2020)

—

Formalet med indikatoren er, at identificere mulige kvalitetsmaessige problemer i forhold til selve indgrebe
og forlgbet umiddelbart efter operation. Der er tale om alle typer reoperation, fra lukket reposition over
"house cleaning" til den totale revision.

Nar man laeser resultaterne i tabellen, skal man tage hensyn til 95 % konfidensinterval og dermed tage
hgjde for uskkerheden af estimatetDirekte sammenligning af afdelinger kan ikke foretages pa grund af
forskelle i casemix.

Resultater
Andelen af patienter med senfglger efter proksimal femurfraktur efter tidligere osteosyntese eller

hemialloplastik, der bliver reopereret indenfor to ar efter primeer THA, er pa lands@#% (tabel6.12)
Standarden er opfyldt pa landsplanmmen andelen &steget siden sidste &figur 6.21).Region Hovedstaden
(11,0 %)og privathospitalerne (11,1 %@pfylder ikke standarden.10 afdelinger opfylder ikke standarden,
men da der er tale om en relativ lille population pa hver afdeling og generelt f& eventderrstatistiske
usikkerhed stor. Saledes ses pa fighie2, at alle afdelinger ligger inden for den gvre graense for standardens
konfidensinterval og afviger derfor ikke markant fra standarden, nar der tages hgjde for den forventede
usikkerhed omkring stadarden.

Diskussion og implikationer
De afdelinger, hvor der er store udsving i frekvensen af reoperationer, bgr vurdere deres praksis i

forbindelse med deres neeste journalgennemgang.
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Vurdering af indikator 3D
Det anbefales, at de enkelte afdelingesrktager journalgennemgang pa de patienter, der har faet

foretagetreoperationindenfor 2 ar.

Indikator 3D giver sammen med indikatorGmange veerdifulde oplysninger til de enkelte afdelinger om
behandlingsresultater, og indirekte opfordringer tdvervejelser af strategier.

Tabel 6.12
Indikator 3D: Andel af primaer THA operationer med grundlidelse fglger efter proksimal femurfraktur
(med tidligere osteosyntese eller hemi), som reopereres i samme hofte inden for 2 ar efter
operationsdato
Standard Uoplyst Aktuelle ar Tidligere ar
Y 1 rTeeller/ antal 01.01.202031.12.202( 2019 2018

opfyldt naevner (%) Andel  95% CI Antal AndelAndel

Danmark Ja 33/33¢ 0(0) 9,9 (6,913,6) 21/34/ 6,1 8,4
Hovedstaden Nej 11/9¢ 0(0) 11,1 (5,719,0) 9/11Z 8,0 1473
Sjeelland Ja 4/4C 0(0) 10,0 (2,823,7) 3/46 65 5,9
Syddanmark Ja 8/78 0(0) 10,3 (4,519,2) 3/80 38 6,9
Midtjylland Ja 7178 0(0) 9,0 (3,717,6) 4/69 58 41
Nordjylland Ja #/# 0 (0) 3,8 (0,1-19,6) ## 83 0,0
Privathospitaler Nej ## 0(0) 15,4 (1,945,4) 0/12 0,0 20,0
Hovedstaden Nej 11/9¢ 0 (0) 11,1 (5,719,0) 9/11: 8,0 14,3
Bispebjerg Hospital Nej 4/27 0(0) 14,8 (4,233,7) ## 11,8 13,8
Frederiksberg Hospital ## 33,3 20,0
Gentofte Hospital Ja ## 0(0) 53 (0,1-26,0) ## 3,6 12,0
Herlev Hospital Ja ## 0(0) 0,0 (0,097,5) 0/4 0,0 0,0
Hospitalerne i Nordsjeelland Ja ## 0(0) 9,1 (1,1:29,2) 3/27 11,1 17,6
Hvidovre Hospital Ja 3/28 0(0) 10,7 (2,328,2) #i# 6,3 14,7
Rigshospitalet Nej ## 0 (0) 50,0 (1,398,7) ## 0,0

Sjeelland Ja 4/4C 0 (0) 10,0 (2,823,7) 3/46 65 59
Holbaek Nej 3/18 0(0) 16,7 (3,641,4) ## 9,1 0,0
Nykgbing Falster Ja 0/4 0(0) 0,0 (0,060,2) 0/7 00 250
Neestved Nej ## 0(0) 16,7 (0,464,1) ## 6,7 6,7
Sjeellands Universitetshospital, Kage Ja 0/12 0(0) 0,0 (0,026,5) ## 7,7 0,0
Syddanmark Ja 8/78 0(0) 10,3 (4,519,2) 3/80 38 6,9
Esbjerg Sygehus Grindsted Sygehus Ja 0/1¢ 0(0) 0,0 (0,017,6) ## 59 8,3
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Standard Uoplyst Aktuelle ar Tidligere ar

Y r rTeeller/ antal 01.01.2020 31.12.202( 2019 2018

opfyldt naevner (%) Andel  95% CI Antal Andel Andel
OUH Odense Universitetshospital Nej 5/28 0(0) 17,9 (6,1:36,9) #i# 26 11,4
SLB- Vejle Sygehus Ja ## 0(0) 59 (0,1:28,7) ## 59 0,0
Sygehus Sgnderjylland Nej ## 0(0) 14,3 (1,842,8) 0/8 0,0 0,0
Midtjylland Ja 7178 0(0) 9,0 (3,717,6) 4/69 58 41
Aarhus Universitetshospital Nej ## 0(0) 16,7 (0,464,1) 0/9 00 0,0
HEMidt - Rh Silkeborg Ja 0/14 0(0) 0,0 (0,023,2) #/# 10,0 0,0
HE Midt Rh Viborg Ja ## 0 (0) 10,0 (0,344,5) 0/3 0,0 10,0
HE Vest Holstebro Ja ## 0 (0) 10,5 (1,333,1) #i# 11,1 4,2
Regionshospitalet Horsens Nej 3/17 0(0) 17,6 (3,843,4) 0o/8 0,0 0,0
Regionshospitalet Randers Ja 0/12 0(0) 0,0 (0,026,5) 0/11 0,0 8,3
Nordjylland Ja ## 0 (0) 3,8 (0,1-19,6) ## 8,3 0,0
Aalborg Universitetshospital Aalborg Ja ## 0(0) 7,7 (0,236,0) 0/12 0,0 0,0
Aalborg Universitetshospital Farsg Ja 0/5 0(0) 0,0 (0,052,2) 0/3 00 0,0
Aalborg Universitetshospital Frederikshay  Ja 0/8 0(0) 0,0 (0,036,9) #i# 22,2 0,0
Privathospitaler Nej ## 0(0) 15,4 (1,945,4) 0/12 0,0 20,0
Adeas Parken Ja ## 0(0) 0,0 (0,097,5)
AlerisHamletHospitaler Ringsted Ja 0/3 0(0) 0,0 (0,0670,8) ## 0,0 25,0
AlerisHamlet Hospitaler Sgborg Ja ## 0(0) 0,0 (0,097,5) 0/6 0,0 0,0
Capio Hellerup Ja ## 0(0) 0,0 (0,097,5) 0/0 0,0
Capio Skarping Nej ## 0(0) 50,0 (1,398,7) ## 0,0
CapioViborg Ja ## 0 (0) 0,0 (0,097,5) ## 0,0
Gildhgj Privathospital Nej #i# 0 (0) 33,3 (0,890,6) #/# 0,0 100,0
Privathospitalet Mglholm Ja ## 0 (0) 0,0 (0,097,5) ## 0,0 0,0
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Figur6.21

Indikator 3D: Andel af primaer THA opet@goner med grundlidelse falger efter proksimal femurfraktur
(med tidligere osteosyntese eller hemi), som reopereres i samme hofte inden for 2 ar efter
operationsdato. Trendgraf pa regionsniveau.

Andel

50 =
40
30
20

10 4 -h—-:_,—_-—-ﬂ'

o= - = Standard: = %

2011 20mz 2013 2014 2015 2018 2017 208 2018 2020

Periode

Hovedstaden Sjaelland
Syddanmark Midtjylland
Privathospitaler

= Danmark

Mardjylland

Dansk Hofteallophstik Register Arsrapport 2022kUdgivet 2023 84



Figur6.22

Indikator 3D: Andel af primaer THAperationer med grundlidelse fglger efter proksimal femurfraktur
(med tidligere osteosyntese eller hemi), som reopereres i samme hofte inden for 2 ar efter
operationsdato. Funnelplot pa afdelingsniveau.
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Capio Skorping # Rigshospitalet Aleris-Hamlet Hospitaler Ringsted
Gildhaj Priv athospital W HNykobing Falster Aalborg Univ ersitetshospital Farso
Aarhus Univ ersitetshospital W Neestved #® Aalborg Univ ersitetshospital Frederikshasn
HE Mich - Rh Viborg # Regionshospitalet Randers 77 Sjeellands Univ ersitetshospital, Koge
Aalborg Univ ersitetshospital Aalborg HE Midt - Rh Silkebarg 77 Sygehus Senderylland
# Regionshospitalet Horsens SLE - Vejle Sygehus Halbek
* Eshjerg Sygehus Grindsted Sygehus Gertofte Hospital # HE Vest - Holstebro
Haspitaleme i Nordsjeelland Bispehjerg Hospital ¢ Hwidewre Hospital

OUH Odense Univ ersitetshospital

De afdelinger, defalder ovenfor “tragten”, opfylder ikke standarden, selv nar der tages hgjde for den
statistiske usikkerhed omkring standarden.
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6.12 Indikator 4A %5 ars overlevelse af primaer THA opdelt pa arskohorter

Andel af primeer THA operationer, som ikke er revideretianset arsag, indenfor 5 ar efter
operationsdato
Standard: > 95 %astlagt pa baggrund af landsgennemsnittet

Datagrundlag og beregningsregler

1 Teelleren er antallet af alle patienter med primeer THA udfeopperelsesperioden4ktuelle ar) som
ifalge DHRkkeer blevet revideretil om med opggrelsesaretianset arsagen til revision.

1 Neevneren er antallet af alle patienter i DHR, der har faet primaer THA udépgdrelsesperioden
(Aktuelle ar)

1 Uoplyst: Uoplyst: Patienter, der ikke finde<CPRregistret.

1 Ekskluderet: Patienter, hvor 5 ar followp ikke er mulig. Kun farste revision indenfor 5 ar teeller med i
indikatorberegningen.

Formalet med indikatoren er at identificere mulige kvalitetsmaessige problemer i forhold til
implantatoverlevelse samt at identificere arsager til tidlige revisioner igennem audit.

Nar man laeser resultaterne i tabellen, skal man tage hensyn til 95 % konfidensinterval og dermed tage hgjde
for usikkerheden af estimatetDirekte sammenligning af afdelinger kan ikke feiages pa grund af forskelle i
casemix.

Resultater

Andelen af THA operationer, der ikke er revideret inden for fem ar, er pa landsplan 9&s=%bel6.13.
Standarden er opfyldt pa landsplan. Region Hovedstaded,®%)og Region Sjeelland (93,6 %) opfylder

ikke standarden(tabel 6.13). 16 afdelinger opfylder ikke standarden, hvoraf Bispebjerg Hospit)§%o),
Holbaek (90,3 %) ogE Midt Rh Vibord90,0 %)ligger under den nedre graense for konfidensintervallet

for standarden (figui6.24).

| figur6.23 ses generelt en del variation bade mellem regioner og over tid. Dog ligger Region Hovedstaden
og Region Sjeelland generelt under standarden og karhgjrere adel, der bliver revideret.

Diskussion og implikationer:

Denne indikator rapporterer om overlevelsesfrekvens, altsa den andel af et kalenderars hofteoperationer,
som 5 ar efter IKKE er blevet revideret. | ar er det sa andelen af alle primaer THA operatitfart i 2017,

som pr. 31.12.2022 IKKE er blevet revideret, der rapporteres (uanset arsagen til revision). Landsresultatet
er ueendret fra sidste ar pa 95,2 %. .

Vurdering af indikator 4A:

Indikator 4A er meget vaerdifuld, nar afdelingerne lgbende aerer deres valg af komponenter,
protesekoncepter og behandlingsalgoritme mhp. at gge proteseoverlevelsen.
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Tabel 6.13
Indikator 4A: Andel af primaer THA operationessom ikke er revideret, uanset arsag, indenfor 5 ar efter
operationsdato

Standard Uoplyst Aktuelle ar Tidligere ar

y 35 Teeller/ antal 01.01.201731.12.2017 2016 2015

opfyldt neevner (%) Andel  95% CI Antal Andel  Andel
Danmark Ja 8.591/9.02. 16(0) 95,2 (94,795,6) 8.572/9.00 95,2 94,6
Hovedstaden Nej 2.094/2.22 9(0) 94,3 (93,295,2) 2.258/2.42 93,3 94,5
Sjeelland Nej 1.167/1.24 0(0) 93,6 (92,194,9) 1.292/1.35 95,1 93,2
Syddanmark Ja 1.926/1.99 1(0) 96,4 (95,597,2) 1.757/1.85C 95,0 94,9
Midtjylland Ja 2.048/2.14 3(0) 95,4 (94,596,3) 2.130/2.19 97,0 95,3
Nordjylland Ja 847/88¢ 0 (0) 95,8 (94,397,0) 742 1 77 96,1 94,4
Privathospitaler Ja 509/52¢ 3(1) 96,2 (94,297,7) 393/ 40¢ 96,3 96,2
Hovedstaden Nej 2.094/2.22 9(0) 94,3 (93,295,2) 2.258/2.42 93,3 94,5
Bispebjerg Hospital Nej 361/40z 2(0) 89,8 (86,492,6) 242 | 28: 85,5 86,0
Bornholms Hospital Ja 51/5z 0(0) 98,1 (89,%100,0) 72/ 7t 96,0 92,8
Frederiksberg 250 / 26: 95,4 96,3
Hospital
Gentofte Hospital Ja 990/ 1.02¢ 0 (0) 96,5 (95,297,5) 916 / 94, 96,7 96,9
Herlev Hospital Ja 3/3 0(0) 100,0 (29,2100,0) 0/0 95,8
Hospitalerne i Nej 229/24: 0(0) 94,2 (90,596,8) 301/ 33: 90,4 95,7
Nordsjeelland
Hvidovre Hospital Nej 423/45: 1 (0) 93,0 (90,295,1) 470 / 51 91,6 92,1
Rigshospitalet Nej 37/4C 6(13) 92,5 (79,698,4) 718 87,5 92,2
Sjeelland Nej 1.167/1.24 0 (0) 93,6 (92,194,9) 1.292/1.35 95,1 93,2
Holbaek Nej 242/ 26¢ 0 (0) 90,3 (86,193,6) 275 29¢ 92,0 92,1
Nykghbing Falster Ja 222/22¢ 0(0) 96,9 (93,898,8) 220/ 22; 96,9 93,8
Naestved Nej 538/56¢ 0 (0) 94,6 (92,496,3) 509 / 53( 96,0 92,2
Sjeellands Nej 165/18: 0 (0) 91,2 (86,094,9) 288 / 30: 95,4 95,2
Universitetshospital,
Kage
Syddanmark Ja 1.926/1.99 1(0) 96,4 (95,597,2) 1.757/1.85 95,0 94,9
Esbjerg Sygehus Ja 294/ 30¢ 0 (0) 95,5 (92,597,5) 251/ 27: 91,9 91,3
Grindsted Sygehus
OUH Odense Ja 567 /59 1(0) 95,9 (94,097,4) 460 / 49: 93,3 94,0
Universitetshospital
SLB- Kolding Nej ## 0 (0) 50,0 (1,398,7) 0/0 92,4
Sygehus
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Standard Uoplyst Aktuelle ar Tidligere ar

Yy 35 Teeller/ antal 01.01.201731.12.2017 2016 2015

opfyldt naevner (%) Andel 95% ClI Antal Andel  Andel
SLB- Vejle Sygehus Ja 665/67¢ 0(0) 97,9 (96,698,9) 660 / 68( 97,1 97,1
Sygehus Ja 399/417 0(0) 95,7 (93,397,4) 386 / 40« 95,5 95,9
Senderjylland
Midtjylland Ja  2.048/2.14 3(0) 95,4 (94,596,3) 2.130/2.19 97,0 95,3
Aarhus Nej 164 /17¢ 2 (1) 91,6 (86,695,2) 208 / 22: 93,3 92,6
Universitetshospital
HE Midt Rh Ja 754178¢ 0(0) 96,2 (94,697,4) 873/ 88¢ 98,2 96,6
Silkeborg
HE Midt Rh Viborg Nej 188/20¢ 0 (0) 90,0 (85,+93,7) 220/ 23: 94,4 93,3
HE Vest Holstebro Ja 468 /48¢ 0 (0) 95,7 (93,597,3) 404 | 41( 98,5 95,6
Regionshospitalet Ja 233/24. 1(0) 96,3 (93,198,3) 205 / 21¢ 93,6 91,1
Horsens
Regionshospitalet Ja 241/24: 0(0) 99,2 (97,199,9) 220/ 22: 98,7 98,1
Randers
Nordjylland Ja 847/88¢ 0 (0) 95,8 (94,397,0) 742 77 96,1 94,4
Aalborg Nej 69/7€¢ 0(0) 90,8 (81,996,2) 52 /57 91,2 92,9
Universitetshospital
Aalborg
Aalborg Ja 487 /50¢ 0 (0) 95,7 (93,597,3) 381/ 391 97,4 94,8
Universitetshospital
Farsg
Aalborg Ja 291/29¢ 0 (0) 97,3 (94,898,8) 309 / 32¢ 95,4 96,1
Universitetshospital
Frederikshavn
Aalborg 89,3
Universitetshospital
Thisted
Privathospitaler Ja 509/52¢ 3 (1) 96,2 (94,297,7) 393/ 40¢ 96,3 96,2
Adeas Skodsborg Nej 16/17 0(0) 94,1 (71,399,9) 717 100,0 66,7
AlerisHamlet #I# 50,0 84,6
Hospitaler Aalborg
AlerisHamlet Nej 13/14 0(0) 92,9 (66,1:99,8) 12/1z 100, 100,
Hospitaler Aarhus
AlerisHamlet 100,C
Hospitaler Parken
Kgbenhavn
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Standard Uoplyst Aktuelle ar Tidligere ar

Yy 35 Teeller/ antal 01.01.201731.12.2017 2016 2015

opfyldt naevner (%) Andel 95% ClI Antal Andel  Andel
AlerisHamlet Ja 30/3C 0(0) 100,0 (88,4100,0) 4/5 80,0 90,6
Hospitaler Ringsted
AlerisHamlet Ja 148 /157 1 (1) 98,0 (94,399,6) 68 /7% 93,2 95,3
Hospitaler Sghorg
Capio Hellerup Nej 55/5¢ 0 (0) 94,8 (85,698,9) 10/1C 100,C 94,1
CapioSkearping Ja 48/4¢< 0 (0) 98,0 (89,199,9) 76/ 7¢ 96,2 98,8
Christianshavns Ja ## 0(0) 100,0 (2,5100,0)
Kirurgiske Klinik
Gildhgj Nej 59 /65 0 (0) 90,8 (81,096,5) 56 / 5¢ 94,9 95,0
Privathospital
OPA Ortopaedisk Ja ## 0(0) 100,0 (15,8100,0) #I# 100,C
Privathospital Aarhus
Privathospital Varde Ja ## 0(0) 100,0 (15,8100,0) 717 100,0 100,C
Privathospitalet Nej 16/17 1(6) 94,1 (71,399,9) ## 100,  100,C
Danmark
Privathospitalet 0/0 41/4 100,C 0,0
Kollund
Privathospitalet Ja 113/117 1(1) 96,6 (91,599,1) 138/ 14( 98,6 98,1
Mglholm
Viborg Privathospital ~ Ja 6/6 0(0) 100,0 (54,1100,0) 7/7 100, 87,5
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Figur6.23

Indikator 4A: Andel af primaer THA opet@ner, som ikke er revideret, uanset arsag, indenfor 5 ar efter
operationsdato. Trendgraf pa regionsniveau.
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Figur6.24

Indikator 4A: Andel af primaer THA operationer, sonkke er revideret, uanset arsag, indenfor 5 ar efter
operationsdato. Funnelplot pa afdelingsniveau.
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De afdelinger, defalder nedenfor "tragten’; opfylder ikke standarden, selv nar der tages hgjde for den
statistiske usikkerhed omkringtandarden.
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6.13 Indikator 4B %5 ars overlevelse af primaer THA med grundlidelse primeer artrose
opdelt pa ars-kohorter

Andel af primeer THA operationer med grundlidelse artrose, som ikke er revideret, uanset arsag,
indenfor 5 ar efter operationsdato
Standard: > 96 %astlagt pa baggrund af landsgennemsnittet

Datagrundlag og beregningsregler

9 Teelleren er antallet af patienter med primaer THA udfedpggarelsesperiodenAktuelle armed
grundlidelse primzer artrose, som ifalge DHigkeer blevet revigrettil om med opgerelsesaret

1 Neevneren er antallet af alle patienter i DHR, der har faet primaer THA udépgdrelsesperioden
(Aktuelle armed grundlidelse primzer artrose.

1 Uoplyst: Uoplyst: Patienter, der ikke findes i Clrejistret.

1 Ekskluderet: P&enter, hvor 5 ar followup ikke er mulig. Patienter hvor grundlidelsen ikke er angivet.
Kun farste revision indenfor 5 ar teeller med i indikatorberegningen.

Formalet med indikatoren er at identificere mulige kvalitetsmaessige problemer i forhold til
implantatoverlevelse samt at identificere arsager til tidlige revisioner igennem audit.

Nar man laeser resultaterne i tabellen, skal man tage hensyn til 95 % konfidensinterval og dermed tage hgjde
for usikkerheden af estimatetDirekte sammenligning affdelinger kan ikke foretages pa grund af forskelle i
casemix.

Resultater:

Andelen af artrosepatienter, der ikke er revideret inden for femerpa landsplan 95,6 %se tabel6.14.
Standarden er ikke opfyldt pa landsplan. Regi@yddanmark(96,9 %),Region Nordjylland (9,1%) og
privathospitalerne (96,1 %) opfylder standarden. | alt afslelinger opfylder ikke standarden (tabdél.14),
mens Bispebgrg Hospital (888 %), Holbaek (88,%), Sjeellands Universitetshospital, Kage (91,0 %) og
Aarhus Universitshospital (89,8 %ligger under den nedre graense af konfidensintervallet for standarden
(figur 6.26). Disse afdelinger opfylder derfor ikke standarden, selvom om man tager hgjde for den
statistiske usikkerhed omkring standarden. Figér25 viser en delariation bade mellem regioner og over
tid.

Diskussion og implikationer:

Andel af alle primaer THA operationer udfgrt pa patienter med primaer artrose i kalenderaret 2017, som pr.
31.12.2022 IKKE er blevet revideret (uanset arsagen til revision)aféletinger der opleverfald i 5 ars
overlevelsen, ma det mane til selvransagelse, men her ma man ogsa udvise forsigtighed omkring
fortolkning af resultaterne, idet der kan veere store forskelle pa camix og afdelingssammenszetninger.

Vurdering af indikator 4B:
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Indikator 4B er meget veerdifuld, nar afdelingerne lgbende vurderer deres valg af komponenter,
protesekoncepter og behandlingsalgoritme mhp. at gge proteseoverlevelsen.

Tabel 6.14
Indikator 4B: Andel af primaer THA operationer med grundlidelse artrose, som ikke er revideret, uanset
arsag, indenfor 5 ar efter operationsdato

Standard Uoplyst Aktuelle ar Tidligere ar
y 321 Teeller/ antal 01.01.201731.12.2017 2016 2015
opfyldt naevner (%) Andel 95% ClI Antal Andel  Andel
Danmark Nej 7.332/7.67. 5(0) 95,6 (95,+96,0) 7.301/7.63 95,6 95,3
Hovedstaden Nej 1.842/1.94 3(0) 94,6 (93,595,6) 1.964 /2.08 94,0 95,2
Sjeelland Nej 1.044/1.11 0 (0) 93,5 (91,994,9) 1.162/1.22 952 93,7
Syddanmark Ja  1.645/1.69 0 (0) 96,9 (96,0697,7) 1.529/1.60. 95,3 95,5
Midtjylland Nej 1.669/1.743 0 (0) 95,8 (94,796,7) 1.715/1.761 97,4 96,6
Nordjylland Ja 712 /73 0(0) 97,1 (95,798,2) 641/66: 96,8 945
Privathospitaler Ja 420/437 2(0) 96,1 (93,897,7) 290/307 96,3 97,0
Hovedstaden Nej 1.842/1.94 3(0) 94,6 (93,595,6) 1.964 /2.08 94,0 95,2
Bispebjerg Hospital ~ Nej 307 /34. 0(0) 89,8 (86,1:92,8) 181/20¢ 87,0 855
Bornholms Hospital ~ Ja 48 /4< 0 (0) 98,0 (89,199,9) 66/66 97,1 939
Frederiksberg 230/ 24( 95,8 96,3
Hospital
Gentofte Hospital Ja 900/93: 0(0) 96,7 (95,397,7) 825 / 85 96,9 97,4
Herlev Hospital 0/0 0/0 96,8
Hospitalerne i Nej 197/20¢ 0 (0) 94,3 (90,297,0) 252/ 27¢ 91,3 96,1
Nordsjeelland
Hvidovre Hospital Nej 374 /39 0 (0) 94,0 (91,296,1)  410/44¢ 919 924
Rigshospitalet Nej 16 /1€ 3 (14) 88,9 (65,398,6) 0/0 100,0
Sjeelland Nej 1.044/1.11 0 (0) 93,5 (91,994,9) 1.162/1.22 952 93,7
Holbaek Nej 191/21% 0 (0) 88,8 (83,892,7) 239/ 26( 91,9 93,6
Nykgbing Falster Ja 197 /202 0 (0) 97,5 (94,399,2) 196 / 202 97,0 93,8
Naestved Nej 524 /55 0 (0) 94,6 (92,496,3) 497 / 517 96,1 92,5
Sjeellands Nej 132/14% 0(0) 91,0 (85,295,1) 230/ 24: 95,0 95,5
Universitetshospital,
Kage
Syddanmark Ja 1.645/1.69 0 (0) 96,9 (96,097,7) 1.529 /1.604 95,3 95,5
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Standard Uoplyst Aktuelle ar Tidligere ar
y 31 Teeller/ antal 01.01.201731.12.2017 2016 2015
opfyldt naevner (%) Andel 95% CI Antal Andel  Andel
Esbjerg Sygehus Ja 258 /267 0 (0) 96,6 (93,798,4) 222 | 241 92,1 93,4
Grindsted Sygehus
OUH Odense Ja 443 / 45¢ 0 (0) 96,5 (94,498,0) 360 / 38t 93,5 95,1
Universitetshospital
SLB- Kolding 0/0 0/0 91,4
Sygehus
SLB- VejleSygehus Ja 588/60:. 0 (0) 97,8 (96,398,8) 602 /611 97,6 97,0
Sygehus Ja 356 /37( 0 (0) 96,2 (93,797,9) 345/367 956 96,0
Sgnderjylland
Midtjylland Nej 1.669/1.74 0 (0) 95,8 (94,796,7) 1.715/1.761 97,4 96,6
Aarhus Nej 97/ 108 0 (0) 89,8 (82,594,8) 126/13¢ 940 96,0
Universitetshospital
HE Midt Rh Ja 692/72. 0(0) 96,0 (94,397,3) 794 | 80¢ 98,1 96,7
Silkeborg
HE Midt Rh Viborg  Nej 126 /13¢ 0 (0) 92,6 (86,996,4)  152/157 96,8 94,8
HE Vest Holstebro Nej 367/38: 0(0) 95,8 (93,397,6) 305 / 30¢ 99,0 97,5
Regionshospitalet Ja 182/18¢ 0 (0) 96,3 (92,598,5)  167/17¢ 93,8 93,9
Horsens
Regionshospitalet Ja 205/20¢ 0 (0) 99,5(97,3100,0) 171/ 17¢ 98,3 98,2
Randers
Nordjylland Ja 712 /73 0(0) 97,1 (95,798,2)  641/662 96,8 945
Aalborg Ja 11/11 0(0) 100,0(71,5100,0) 13/1¢ 100,  100,0
Universitetshospital
Aalborg
Aalborg Ja 435/45. 0(0) 96,5 (94,398,0) 357 / 36¢ 97,5 94,4
Universitetshospital
Farsg
Aalborg Ja 266 /27: 0(0) 98,2 (95,799,4) 271/ 28: 95,8 96,0
Universitetshospital
Frederikshavn
Aalborg 90,2
Universitetshospital
Thisted
Privathospitaler Ja 420/ 437 2 (0) 96,1 (93,897,7) 290/307 96,3 97,0
Adeas Skodsborg Nej 15/1€ 0 (0) 93,8 (69,899,8) 6/6 100, 66,7
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Standard Uoplyst Aktuelle ar Tidligere ar
y 31 Teeller/ antal 01.01.201731.12.2017 2016 2015

opfyldt naevner (%) Andel 95% ClI Antal Andel  Andel
AlerisHamlet #i# 50,0 91,7
Hospitaler Aalborg
AlerisHamlet Nej 13/14 0(0) 92,9 (66,199,8) 11/11 100,  100,0
Hospitaler Aarhus
AlerisHamlet 100,C
Hospitaler Parken
Kgbenhavn
AlerisHamlet Ja 29/2¢ 0(0) 100,C(88,%:100,0) 4/5 80,0 96,4
Hospitaler Ringsted
AlerisHamlet Ja 137/14C 1(1) 97,9 (93,999,6) 68/ 7z 94,4 95,2
Hospitaler Sgborg
Capio Hellerup Nej 47 /5C 0 (0) 94,0 (83,598,7) 9/9 100, 90,9
Capio Skerping Ja 46 /47 0 (0) 97,9 (88,7.99,9) 66/66 97,1 98,7
Christianshavns Ja ## 0 (0) 100,C (2,5100,0)
Kirurgiske Klinik
Gildhgij Nej 43/4¢ 0(0) 89,6 (77,396,5) 39/41 95,1 100,C
Privathospital
OPA Ortopaedisk Ja ## 0 (0) 100,0(15,8100,0) ##  100,C
Privathospital
Aarhus
Privathospital Varde  Ja #i# 0(0) 100,0(15,8100,0) 5/5 100, 100,C
Privathospitalet Nej 16/17 1(6) 94,1 (71,399,9) ## 100,  100,C
Danmark
Privathospitalet 0/0 4/4  100,0
Kollund
Privathospitalet Ja 64 /6€ 0(0) 97,0 (89,599,6) 69/ 7C 98,6 98,1
Mglholm
ViborgPrivathospital ~ Ja 5/5 0(0) 100,0 (47,8100,0) 6/6 100, 85,7
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Figur6.25

Indikator 4B: Andel af primeer THA opet#oner med grundlidelse artrose, som ikke er revideret, uanset
arsag, indenfor 5 ar efter operationsdato. Trendgraf pa regionsniveau.
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Figur6.26

Indikator 4B: Andel af primser THA operationer med gndlidelse artrose, som ikke er revideret, uanset
arsag, indenfor 5 ar efter operationsdato. Funnelplot p& afdelingsniveau.
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De afdelinger, der falder nedenfor "tragten”, opfylder ikke standarden, selv nar der tages hgjde for den
statistiske usikkerhed omkring standarden.
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6.14 Indikator 4C 5 ars overlevelse af primaer THA med grundlidelse primaer artrose
og revision pga. aseptisk lgsning opdelt pa arskohorter

Andel af primaer THA operationer med grundlidelse artrose, som ikke ezvideret pga. aseptisk lgsning
indenfor 5 ar efter operationsdato
Standard: > 99%astlagt pa baggrund af landsgennemsnittet

Datagrundlag og beregningsregler

9 Teelleren er antallet af patienter med primaer THA udfedpgerelsesperiodenAktuelle armed
grundlidelse primeer artrose, fratrukket patienter som ifglge DHR fik farste revision pga. aseptisk
lgsning.

1 Naevneren er antallet af alle patienter i DHR, der har faet primaer THA udépgdrelsesperioden
(Aktuelle anned grundlidelse primaer artrose.

1 Uoplyst: Uoplyst: Patienter, der ikke findes i Clrejistret.

9 Ekskluderet: Patienter, hvor 5 ar followp ikke er muligt. Patienter, hvor grundlidelsen ikke er angivet.
Kun farste revision indenfor 5 ar teeller med i indikatorberegningen.

Formaélet med inlikatoren er at identificere mulige kvalitetsmaessige problemer i forhold til
implantatoverlevelse samt at identificere arsager til tidlige revisioner.

N&r man laeser resultaterne i tabellen, skal man tage hensyn til 95 % konfidensinterval og dermed tage
hgjde for usikkerheden af estimateResultaterne skal tolkes med forsigtighed, idet der kan veere store
forskelle p& casemix og afdelingssammensaetninger.

Resultater:

Andelen af artrosepatienter, der ikke er revideret inden for fem ar pga. aisigesning er pa landsplan
99,4% 5se tabel6.15. Standarden er opfyldt pa landsplaRegion Sjaelland (98,8 %pfylder ikke
standarden. | Region Sythnmark ogRegion Nordjylland opfylder alle afdelingégen i arstandarden. | alt
7 afdelinger opfylder ikkestandarden (tabel6.15), merkun Sjeellands Universitetshospital, Kad85,9 %)
falder lige preecis nedeior den gvre graense for standardens konfidensinterval, og afviger dermed fra
standarden, nar der tages hgjde for den statistiske usikked omkring standarden (figur 628). Figu6.27
viser en del variation bade mellem regioner og over tid.

Diskussion og implikationer:

Andel af alle primaer THA operationer udfart i 2017 pa patienter med primeer artrose, som pr. 31.12.2022
IKKE er blevet revideret (hvondikationen for revision var aseptisk lgsning).

De fleste afdelinger ligger rigtig flot og stabilt over tikde, der ikke opfylder standarden, ma ved
journalgennemgang kontrollere, om der er noget i deres klinik, der kan optimeres.
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Vurdering af indikator 4C:
Indikator 4C er vigtig for alle afdelinger, nar de skal vurdere deres valg af komponenter og protesekoncepter
mhp at gge proteseoverlevelsen.

Tabel 6.15

Indikator 4C: Andel af primeer THA operatiorremed grundlidelse artrose, som ikke er revideret pga.
aseptisk lgsning , indenfor 5 ar efter operationsdato

Standard Uoplyst Aktuelle ar Tidligere ar

y 33 Teeller/ antal 01.01.201731.12.2017 2016 2015

opfyldt naevner (%) Andel 95% CI Antal Andel  Andel
Danmark Ja  7.627/7.67. 5(0) 99,4 (99,299,5) 7.601/7.63 99,5 99,4
Hovedstaden Ja 1.927/1.94 3(0) 99,0 (98,499,4) 2.071/2.08 99,1 99,3
Sjeelland Nej 1.103/1.11 0 (0) 98,8 (98,099,4) 1.213/1.22 99,3 98,7
Syddanmark Ja 1.690/1.697 0 (0) 99,6 (99,299,8) 1.599/1.60. 99,7 99,4
Midtjylland Ja 1.738/1.74 0(0) 99,7 (99,399,9) 1.756/1.76/ 99,8 99,7
Nordjylland Ja 733/73¢ 0(0) 99,9(99,2100,0) 661/66: 99,8 99,5
Privathospitaler Ja 436 /437 2(0) 99,8 (98,7100,0) 301/ 301 100,C 99,7
Hovedstaden Ja 1.927/1.94 3(0) 99,0 (98,499,4) 2.071/2.08 99,1 99,3
Bispebjerg Hospital  Nej 334/34. 0(0) 97,7 (95,499,0)  201/20¢ 96,6 96,6
Bornholms Hospital  Nej 48 /4< 0 (0) 98,0 (89,199,9) 67/66 985 955
Frederiksberg 239 / 24( 99,6 99,5
Hospital
Gentofte Hospital Ja 926/93: 0(0) 99,5 (98,899,8) 850 / 85! 99,9 99,9
Herlev Hospital 0/0 0/0 100,C
Hospitalerne i Ja 209 /20¢ 0 (0) 100,0(98,3100,0) 272 | 27¢ 98,6 100,C
Nordsjeelland
Hvidovre Hospital Nej 393/39¢ 0 (0) 98,7 (97,199,6)  442/44¢ 991 99,1
Rigshospitalet Nej 17/1& 3(14) 94,4 (72,799,9) 0/0 100,0
Sjeelland Nej 1.103/1.11 0 (0) 98,8 (98,099,4) 1.213/1.22 99,3 98,7
Holbaek Nej 211/21t 0(0) 98,1 (95,399,5) 260/26( 100,C 98,9
Nykgbing Falster Ja 201/20: 0(0) 99,5(97,3100,0) 201/ 20 99,5 97,8
Naestved Ja 552 /55 0 (0) 99,6 (98,#100,0)  515/517 99,6 98,8
Sjeellands Nej 139/14f 0(0) 95,9 (91,298,5) 237 1242 97,9 99,2
Universitetshospital,
Kage
Syddanmark Ja 1.690/1.69 0 (0) 99,6 (99,299,8) 1.599/1.60. 99,7 99,4
Esbjerg Sygehus Ja 267 /267 0(0) 100,0(98,6100,0) 240 / 241 99,6 100,0

Grindsted Sygehus
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Standard Uoplyst Aktuelle ar Tidligere ar
y 33 Teeller/ antal 01.01.201731.12.2017 2016 2015
opfyldt naevner (%) Andel 95% CI Antal Andel  Andel
OUH Odense Ja 456/ 45¢ 0 (0) 99,3 (98,%99,9) 383/ 385 99,5 98,8
Universitetshospital
SLB- Kolding 0/0 0/0 98,3
Sygehus
SLB- Vejle Sygehus  Ja 599/60: 0 (0) 99,7(98,8100,0) 617/617 100,C 99,6
Sygehus Ja 368/37C 0(0) 99,5 (98,199,9) 359/ 36! 99,4 99,7
Sgnderjylland
Midtjylland Ja 1.738/1.74. 0(0) 99,7 (99,399,9) 1.756/1.76 99,8 99,7
Aarhus Ja 107 /10¢ 0 (0) 99,1(94,9100,0) 134 /13¢ 100,C 100,C
Universitetshospital
HE Midt Rh Ja 719/727 0(0) 99,7 (99,06100,0) 809 / 80¢ 100,C 99,3
Silkeborg
HE Midt Rh Viborg Ja 136/13¢ 0 (0) 100,0(97,3100,0) 157/157 100, 100,C
HE Vest Holstebro Ja 383/38: 0(0) 100,0(99,6100,0) 308/30¢ 100, 100,C
Regionshospitalet Nej 187 /18¢ 0 (0) 98,9 (96,299,9)  174/17¢ 97,8  100,C
Horsens
Regionshospitalet Ja 206/ 20¢ 0 (0) 100,0(98,2100,0) 174/17¢ 100,  100,0
Randers
Nordjylland Ja 733/73¢ 0(0) 99,9(99,2100,0) 661/ 66: 99,8 99,5
Aalborg Ja 11/11 0(0) 100,0(71,5100,0) 13/1: 100, 100,C
Universitetshospital
Aalborg
Aalborg Ja 451/45; 0(0) 99,8(98,8100,0) 365/ 36¢ 99,7 99,7
Universitetshospital
Farsg
Aalborg Ja 2717277 0(0) 100,C(98,6100,0) 283/ 28: 100,C 100,C
Universitetshospital
Frederikshavn
Aalborg 97,8
Universitetshospital
Thisted
Privathospitaler Ja 436 /437 2 (0) 99,8(98,7100,0) 301/307 100,C 99,7
Adeas Skodsborg Ja 16/1€ 0(0) 100,0(79,4100,0) 6/6 100, 100,C
AlerisHamlet #I# 100, 100,C
Hospitaler Aalborg
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Standard Uoplyst Aktuelle ar Tidligere ar

y 33 Teeller/ antal 01.01.201731.12.2017 2016 2015
opfyldt naevner (%) Andel 95% ClI Antal Andel  Andel
AlerisHamlet Ja 14/14 0(0) 100,0(76,8100,0) 11/11 100, 100,C
Hospitaler Aarhus
AlerisHamlet 100,0
HospitalerParken
Kgbenhavn
AlerisHamlet Ja 29/2¢ 0(0) 100,0(88,1100,0) 5/5 100, 100,C
Hospitaler Ringsted
AlerisHamlet Ja 140/14C 1 (1) 100,0(97,4100,0) 72172 100,C 97,6
Hospitaler Sgborg
Capio Hellerup Ja 50/5C 0(0) 100,0(92,9100,0) 9/9 100, 100,C
Capio Skarping Ja 47 /147 0(0) 100,0(92,5100,0) 68/6¢ 100, 100,C
Christianshavns Ja ## 0 (0) 100,C (2,5100,0)
Kirurgiske Klinik
Gildhgj Ja 48 /4¢ 0 (0) 100,C(92,6100,0) 41/ 41 100,C 100,C
Privathospital
OPAOrtopaedisk Ja ## 0 (0) 100,0(15,8100,0) ## 100,0
Privathospital
Aarhus
Privathospital Varde  Ja ## 0 (0) 100,0(15,8100,0) 5/5 100, 100,C
Privathospitalet Ja 17/17 1(6) 100,0(80,5100,0) ## 100,  100,C
Danmark
Privathospitalet 0/0 4/4  100,0
Kollund
Privathospitalet Nej 65/6€ 0 (0) 98,5 (91,8100,0) 70/7C 100, 100,
Mglholm
Viborg Privathospita  Ja 5/5 0(0) 100,0(47,8100,0) 6/6 100, 100,C
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Figur 6.27

Indikator 4C: Andel af primeer THA opetiner med grundlidelse artrose, som ikke er revideret pga.
aseptisk lgsning , indenfor 5 ar efter operationsdato. Trendgraf pa regionsniveau.
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Figur6.28

Indikator 4C: Andel af primeer THA operationer med gndlidelse artrose, som ikke er revideret pga.
aseptisk lgsning , indenfor 5 ar efter operationsdato. Funnelplot pa afdelingsniveau.
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De afdelinger, der falder nedenfor "tragten”, opfylder ikke standarden, selv nar der tages hgjde for den
statistiske usikkerhed omkring standarden.
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6.15 Testindikator: 6 - Protesenaere infektioner efter primaer THA, grundlidelse
primeer artrose, reoperation inden for 1 ar

Andel af primaer THA operationer med grundlidelse primaer artrose der reopereres med fund af
proteseneger infektion indenfor et ar
Standard: ikke fastlagt

Datadefinition, population og beregningsregler

91 Teellerener antallet af patienter i DHR der har faet primaer THAchgrundlidelsen primeer artrose
opggreslesperioden (aktueller dy der inden for 1ar efter primaer THA reopereresy ifglgeenten DHR
eller HAIBAhar en infektion.

o Infektion ifslge DHR: Revsioneu revisionsarsag dyb infektion, kun farste revision i samme
side som primaer operation med infektion medteelles.

o Infektion ifglge HAIBA: mindst to positive kammi@psier med samme mikroorganisme taget
under reoperationen. For reoperationskoder HAIBAse sidel93 Kamme biopsier medtages i
et tidsvindue omkring operationen pa 24 timer far til 48 timer efter tidspunkt for operationer

1 Naevnerener antallet af pimaere operationer med grundlidede artrose i opggreslesperioddaktuelle
ar)

1 Uoplyst: Patienten findes ikke i CPRgisteret

Nar man laeser resultaterne i tabellen, skal man tage hensyn til 95 % konfidensinterval og dermed tage

hgjde for usikkerheden aéstimatet. Pa grund af de fa cases er usikkerheden pa flere af estimaterne stor.

Resultater:

Pa landsplan findes der ved reopereationer en protesenzer infektion blah@t% af artosepatienterne,

inden for 1 ar efter primaer operation (tabel 6.16). Der er relativt stor regional varidtia®,4 % i Region
Syddanmaarktil 2,4 % i Region Sjeelland. Figur 6.29 viser en faldende tendens pa landsplan de sidste tre
ar. Pa afdelingsniveaer der ligeledes variation, hvor mange afdelinger ingen infektioner har, nogle har 1
eller 2, mens nogle afdelinger har op tiDinfektioner i 2021. Estimaterne er pavirket af stor statistisk
usikkerhed pga. fa cases pa afdelingsniveau.

Diskussion og mplikationer:

Derer mange arsager til infektionder knytter sig til patienten, operationseamet, samt perioperative
forhold. Alle afdelinger bar vurdere sine resultater og handle systematisk. Det gaelder bade for dem som
ligger lavt og hagit.

Vurdering af indikator 6:

Vi skal sikre os at tallene er rigtige. Derfor skal alle afdelinger ga egne resultater igennem. Herudover skal vi
diskutere, hvad der er et acceptabelt niveau for denne indikator. Dette spgrgsmal vil blive diskuteret nar
DHRstyregruppeformanden fremlaegger arsrapporten pa D@8ngressen 2023.
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Tabel 6.16
Indikator 7: Andel af primaer THA operationer me grundlidelse primaer artrose der reopereres med
fund af proteseneer infektion indenfor et ar

Uoplyst Aktuelle ar Tidligere ar

Standard Teeller/ antal 01.01.202131.12.2021 2020 2019

opfyldt naevner (%) Andel 95% CI Antal Andel  Andel
Danmark 65 /8.426 0 (0) 0,8 (0,61,0) 80/8.84¢ 0,9 1,0
Hovedstaden 20/1.29C 0(0) 1,6 (0,92,4) 12/1.64: 0,7 1,2
Sjeelland 15/76¢ 0 (0) 2,0 (1,1-3,2) 19/1.05 1,8 1,0
Syddanmark 6/1.63: 0(0) 0,4 (0,1-0,8) 15/ 1.86¢ 0,8 1,6
Midtjylland 9/1.30¢ 0(0) 0,7 (0,31,3) 13/1.95¢ 0,7 0,6
Nordjylland ## 0 (0) 04 (0,01,4) 10/84: 1,2 0,8
Privathospitaler 13/2.91° 0(0) 0,4 (0,20,8) 11/1.48 0,7 1,0
Hovedstaden 20/1.29C 0(0) 1,6 (0,92,4) 12/1.64: 0,7 1,2
Bispebjerg Hospital 8/23: 0(0) 3,4 (1,56,7) 6 /352 1,7 15
Bornholms Hospital ## 0(0) 1,0 (0,05,3) #1# 1.4 0,0
Frederiksberg 0,0
Hospital
Gentofte Hospital 4/50€ 0 (0) 0,8 (0,22,0) #I# 0,2 0,6
Herlev Hospital 0/0 0/0 0,0
Hospitalerne i 4/228 0 (0) 1,8 (0,54,4) 4/ 25€ 1,6 15
Nordsjeelland
Hvidovre Hospital 3/21z 0(0) 1,4 (0,34,1) 0/321 0,0 1,6
Rigshospitalet 0/9 0(0) 0,0 (0,033,6) 0/4 0,0 0,0
Sjeelland 15/76¢ 0 (0) 20 (1,1:3,2) 19/1.05 1,8 1,0
Holbaek ## 0 (0) 2,0 (0,27,1) 3/ 18z 1,6 1,3
Nykghbing Falster #i# 0 (0) 1,8 (0,26,4) 5/ 244 2,0 0,7
Naestved 9/447 0(0) 2,0 (0,93,8) 10/51¢ 1,9 0,6
Sjeellands #/# 0 (0) 1,9 (0,26,6) #1# 0,9 1,9
Universitetshospital,
Kage
Syddanmark 6/1.63: 0(0) 0,4 (0,1-0,8) 15/1.869 0,8 1,6
Esbjerg Sygehus ## 0 (0) 0,4 (0,02,4) 3/ 25C 1,2 2,0
Grindsted Sygehus
OUH Odense ## 0 (0) 0,3 (0,01,5) 5/ 404 1,2 1,8

Universitetshospital
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Uoplyst Aktuelle ar Tidligere ar

Standard Teeller/ antal 01.01.202131.12.2021 2020 2019
opfyldt naevner (%) Andel 95% CI Antal Andel  Andel
SLB- Vejle Sygehus 0/62¢ 0(0) 0,0 (0,00,6) 3/67¢ 0,4 1,4
Sygehus 4/398 0(0) 1,0 (0,32,6) 4 /537 0,7 1,4
Sgnderjylland
Midtjylland 9/1.30¢ 0 (0) 0,7 (0,31,3) 13/1.95: 0,7 0,6
Aarhus 0/47 0(0) 0,0 (0,07,5) 0/92 0,0 0,0
Universitetshospital
HE Midt Rh 8/617 0(0) 1,3 (0,62,5) 8/97€ 0,8 0,7
Silkeborg
HE Midt Rh Viborg 0/17% 0(0) 0,0 (0,02,1) 0/11€ 0,0 0,0
HE Vest Holstebro 0/165 0 (0) 0,0 (0,02,2) 3/327 0,9 0,4
Regionshospitalet ## 0(0) 0,0 (0,097,5)
Gadstrup
Regionshospitalet 0/10C 0(0) 0,0 (0,03,6) #I# 0,5 1,3
Horsens
Regionshospitalet ## 0(0) 0,5 (0,02,7) #1# 0,4 0,4
Randers
Nordjylland ## 0 (0) 0,4 (0,01,4) 10/84: 1,2 0,8
Aalborg 0/34 0(0) 0,0 (0,010,3) 0/88 0,0 0,0
Universitetshospital
Aalborg
Aalborg ## 0 (0) 0,5 (0,02,7) 9/ 36E 2,5 1,1
Universitetshospital
Farsg
Aalborg ## 0 (0) 0,4 (0,02,0) #1# 0,3 0,5
Universitetshospital
Frederikshavn
Privathospitaler 13/2.91° 0(0) 0,4 (0,20,8) 11/1.48 0,7 1,0
Adeas Parken ## 0(0) 0,6 (0,2-2,3) 0/44 0,0
Adeas Skodsborg 3/35¢ 0(0) 0,8 (0,22,4) #I# 0,3 0,0
AlerisHamlet ## 0(0) 0,3 (0,01,7) #I# 2,0 0,0
Hospitaler Aarhus
AlerisHamlet 0/6 0,0
Hospitaler Parken
Kgbenhavn
AlerisHamlet ## 0(0) 0,4 (0,02,5) 0/77 0,0 1,1

Hospitaler Ringsted
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Uoplyst Aktuelle ar Tidligere ar

Standard Teeller/ antal 01.01.202131.12.2021 2020 2019
opfyldt naevner (%) Andel 95% CI Antal Andel  Andel
AlerisHamlet ## 0 (0) 0,2 (0,01,2) 0/29¢ 0,0 1,2
Hospitaler Sgborg
CPH Privathospital 0/47 0(0) 0,0 (0,07,5) 0/18 00 16,7
AIS
Capio Aarhus 0/51 0(0) 0,0 (0,07,0) 0/28 0,0 0,0
Capio Hellerup 0/82 0(0) 0,0 (0,04,4) 4/161 25 2,7
CapioOdense 0/57 0(0) 0,0 (0,06,3) #I# 0,0
Capio Skgrping 0/36C 0(0) 0,0 (0,01,0) 3/147 2,0 0,0
Capio Viborg 0/34 0(0) 0,0 (0,010,3) 0/1€ 0,0 0,0
Christianshavns 0,0
Kirurgiske Klinik
Gildhgj 3/22¢ 0(0) 1,3 (0,33,8) #l# 0,8 2.2
Privathospital
Privathospitalet ## 0(0) 3,1 (0,410,7) 0,0
Danmark
Privathospitalet 0/86 0(0) 0,0 (0,04,2) #i# 2,7 4,2
Kollund
Privathospitalet 0/14C 0(0) 0,0 (0,02,6) 0/13¢ 0,0 0,0
Mglholm
aCure Privathospital 0/77 0(0) 0,0 (0,04,7) 0/13 0,0
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Figur 6.29

Indikator 7: Andel af primaer THA operationer med grundlidelse primeer artrose der reopereres med fun
af protesenaer infektion indenfor et ar. Trendgraf pa regionsniveau.
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Supplerende opggarelser

7/ Forskning

7.1 PROHIP Quality

PRO HIP Quality studiet undersgger om én dosis antibiotika er ligeveerdig med multiple doser det fgrste
postoperative dagn ved primaer THA. Alle danske ortopaedkirurgiske afdelinger, bade offentlige og private,
deltager i projektet, hvilket gar det til det fiste komplette nationale ortopeedkirurgiske studie. Inklusion

af patienter startede i september 2022, og pr. 1. december 2022 var alle afdelinger i gang. Status fra
afdelingerne er, at projektet karer efter planen. | efteraret 2023 vil der ske en overkigdsong

afdelingerne vil skifte standardinstrukser for antibiotikaprofylakse. Resultaterne fra projektet vil blive
preesenteret i 2025.

7.2 Seneste ph.d-afhandling
2?MOGS ; @ . CH; - :+aﬂlahbllihg-ﬂl4%>?Q;CLGk]|\'/lﬁc NJ B @ /Ml =CthalRig | HI GC
arthroplasty -5 NCFCT; NCI H ; H> J 1 MN fobvatdet;ndvéhibé&r 2021: GJ FC=; NCI HM

Social ulighed i sundhed er velkendt, men der er kynigdom har beskrevet social ulighed i forhold til

tilbud om operation med hoftealloplastik og risikoen faevision, infektion og kardiovaskuleere

komplikationer efter operationen. Tidligere studier har veeret tvetydige, og de har veeret begreenset af kun
at bruge enkelte markgrer til at vurdere sociogkonomisk status (S@S). Feammed denne afhandling var

at undersgge sammenhaengen mellem S@S og tilbud om operation med en total hoftealloplastik (studie I).
Desuden blev det undersggt, om der var sammenhaeng mellem S@S og risikoen for revision og dad (studie
II) og risikoen for indleeggelseskraevende infektioner (stedil) og indlaeggelseskreevende

kardiovaskulaere sygdomme (studie 1V) efter operationen med indseettelse af en total hoftealloplastik.

| alle 4 studier blev studiepopulationen defineret ud fra data fra Dansk Hoftealloplastiregister og suppleret
med data fra adre danske registre.

Samlet set blev der fundet social ulighed i forhold til tilbud om operation med en total hoftealloplastik og
risikoen for alvorlige komplikationer efter operationen. De mest udsatte er de, der bor alene, der har et
lavt uddannelsesnieau, der har en lav indkomst eller har en lille formue. De mest udsatte har hgjere risiko
for komplikationer eller et utilfredsstillende resultat efter en total hoftealloplastik.
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7.3 Publikationer
Procedure for igangseaetning af forskningsprojekter med data fra DHR

Med henblik p& opstart af forskningsprojekt med udtreek af data fra DHR skal der foreligge en protokol
med relevant fyldestggrende beskrivelse af projektet. Der skal desuden udfyldes ansggningsskema via
www.rkkp-forskningsadgang.dk Endvidere skal forskeren indhente tilladelse fra Datatilsynet til projektet
om at videregive DHR data. Find flere oplysningerty://www.rkkp.dk/forskning/

Doctoral Dissertation
2016
1. Alma B. Pedersen. Total hip replacement surgepccurrence and prognosisharhus University.

PhD Thesis
2021
1. Nina McKinnon Edwards. The Impact of Socioeconomic status on Total Hip Arthroplasty
Utilization and postoperativecomplications. Aarhus University.

2. Astrid Blicher Schelde. Anticoagulant therapy in patients undergoing elective total hip or knee
replacement. University of Copenhagen.
2020
3. Lars Lykke Hermansen. Hip dislocation after primary Total Hip Arthroplaigtycidence & patient
reported outcome.University of Southern Denmark.
4. Kristian Kjeergaard. Measuring longevity of total hip replacements with vitamiddped liner.
University of ®uthern Denmark.
2019
5. Alexander Steenberg Dastrup. Tranexamic acid, reiaroidal antrinflammatory drugs, and
statins, and the risk of major cardiovascular events and death following total hip replacement
surgery- A population based study from the DariisHip Arthroplasty Register. University of
Southern Denmark.
6. René L. Cordtampact of treatment with biologics on the incidence, time trends and outcomes
of joint replacement surgery in patients with rheumatoid arthritis. University of Copenhagen.
2017
7. Sgren Glud Skousgaard. Osteoatrthritis of the Hip and Knee leading to Total Joint Arthroplasty
Probability and Heritability Estimates with an examination of Occupational and Environmental
Risk Factors. University of Southern Denmark.
8. Eva Glassou. Total piand knee arthroplasty studies on prognostic factors for readmission,
reoperation and mortality, Aarhus University.
2016
9. Thomas Deleuran. Cirrhosis of the liver and diseases of the large jdHatsulty of Health

Sciences, Aarhus University
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10.

11.

ClausvVarnum. Outcome of different bearings in total hip arthroplaskymplant survival, revision
causes, and patienteported outcome. University of Southern Denmark.

Per Gundtoft. Prosthetic Joint Infection following Total Hip Arthroplastincidence, Mortaty
and Validation of the Diagnosis in the Danish Hip Arthroplasty Regitaiversity of Southern
Denmark.

Martin LindbergLarsen.Early morbidity after bilateral and revision hip and knee
arthroplasty. University of Copenhagen.

AkselPaulsen. Patient Reported Outcomes in Hip Arthroplasty Registries. University of Southern
Denmark

Theis Thillemann. Use of medications and risk of revision after primary total hip arthroplasty
Faculty of Health Sciences, Aarhus University.

Alma B. Pedersen. Studies based on the Danish Hip Arthroplasty Redistoylty of Health
Sciences, Aarhus University.

Igangveerende PhDistudier

1.

10.

Rasmus Tyrsted Mikkelsen. Blood levels of metal ions, pseudotumors and survival of prostheses
in patients withdifferent types of hip arthroplasty. University of Southern Denmark.

Rajzan Roanroy. Prosthetic joint infection after total hip arthroplastg@easonal variation, type of
microorganisms, and resistance patterns. University of Southern Denmark.

Armita Armira Abedi. Use of antibiotic prophylaxis and prevention of PJl in Total Hip
Arthroplasty.University of Copenhagen.

Saber M. Saber. Outcomes and risk of revision following hip and knee arthroplasty in patients
with osteoarthritis and obesityUniversity ofCopenhagen.

Ida Paulsen MglleiMetalon-metal hip arthroplasty- Association between blood metal ion levels
and risk of heart diseasdJniversity of Southern Denmark.
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8 Fokusomrader

8.1 Nye implantater

Tabel8.1viser nye femurkomponenter, der er taget i brug i 262022. Det eblot 1 stem Fitmore
(Zimmer-Biomet) og 3 m MRPTitan, til primaer THA. Ingen af disse er revideret. Der er brugt 12-MRP
Titan til revisioner og af disse er 8% revideret.

Tabel8.2 viser nye acetabulumkomponenter, der er taget i brug i 262022. Der er saledes anvendt 92
Polar Cupper, hvora? stk, svt. 2 %tr revideret.

Tabel tabel8.3 viser, at der i perioden 2012022 er taget 4 nye acetabulumkomponenter, samt en
rekonstruktionsring (en cage) i brutl patienter med diagnosen primeer artroséden hyppigst anvendte
nye acetabulumkomponeni den periode er Novae Sunfit (Serf) (N=2380) med ergloverlevelse pa 99,3
%, efterfulgt af Novae Stick (Sef=131) med en 3 ars overlevelse pa 98,1P& gvrige er Polar Cup
(N=91), Novae E TH (Serf, N=27) og Aesculap rekonstruktionsring (hgel).df disse implantater er
revideret i perioden.

Tabel8.4viser, at der i perioden 201-2022er taget6 nye femurkomponenter i brugjl patienter med

diagnosen primaer artroseDen hyppigst anvendte nye femurkomponent i den periode er Polarstem
(N=732)med en 3 ars overlevelse pa 98,7 %. Efterfulgt MAX standard (N=586) med erars

overlevelse pa 97,1 %g HMAX lateralised (N=415) med en 2 ars overlevelse pa 96.3%AXIstandard

havde en 1 ars overlevelse pa 97,4% hvilket er lavere end man nofioraenter, men overlevelsen efter 2,

3 og 4 ar stabiliseret pa 97,1%. Det er derfor ikke utaenkeligt, at den lidt lave 1 ars overlevelse skyldes den
learning curve der er, nar et nyt implantat introducere3 af de nye stem (Fitmore, MRRan og Revitan
Revision Hip System) er kun anvendt 1 gang hver i perioogiingen af disse er revideret.

Tabel8.1
New Femoral Components, 2021-2022, Usage and Revisions
Femoral
Components Used in primary surgery  Revision Used in revision surgery  Revision
Fitmore (Zimmer-Biomet) # 0 0%
MRP-Titan 3 0 0% 12 # 8%
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Tabel8.2

New Acetabular Components, 2021-2022, Usage and Revisions

Acetabular

Components Used in primary surgery Revision Used in revision surgery Revision

Polar Cup 922 # 2%

Tabel8.3
New Acetabular Components: Survival Probability of Primary Total Hip Arthroplasty with Revision of
Acetabular Component as EndPoint 2017-2022 (Primary Diagnosis OA)

Acetabular

Components Total Revisions Yearl Year2 Year3 Year4

Novae Sunfit (Serf) 2380 12 99.69%[99.3;99.9] 99.5% [99.2;99]8 99.4%[99.1;99.8] 99.3% [ 98.8;99.8
Novae Stick (Serf) 131 # 98.1%[95.4;100.8 98.1%[95.4 ; 100.8] 98.1% [ 95.4 ; 100.8] -

Polar Cup 91 0 100.0%[100;100] - - -

Novae E TH (Serf) 27 0 100.0% [100;100] 100.0% [ 100; 100] 100.0% [100;100] -

Aesculap # 0 100.0% [100;100] 100.0% [ 100;100] 100.0% [100;100] 100.0% [ 100 ; 10C

rekonstruktionsring

Tabel8.4
New Femoral Components: Survival Probability of Primary Total Hip Arthroplasty with Revision of Femoral
Component as End-Point 2017-2022 (Primary Diagnosis OA)

Femoral

Components Total Revisions Yearl Year2 Year3 Year4

Polarstem 732 6 99.1%[98.3;99.998.7%[97.5;99.998.7%[97.5,;99.9] -

H-MAXstandard 586 15 97.4%[96.1;98.8 97.1% [ 95.7 ; 98.6 97.1% [ 95.7 ; 98.6 ] 97.1% [ 95.7 ; 98.6 ]
H-MAX lateralized 415 13 97.2%[95.6 ; 98.8 96.3% [ 94.3 ; 98.4 - -

Fitmore (Zimmer # 0 100.0% [ 100 ; 100 - - -

Biomet)

MRRTitan # 0 - - - -

Revitan Revision # 0 100.0% [ 100 ; 100 100.0% [ 100 ; 100 100.0% [ 100 ; 100] 100.0% [ 100 ; 100]
Hip System
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8.2 Dual mobility cupper

Andelen af patienter med diagnosen primaartrosesom opereres med THA med anvendelse af Dual
Mobility Cup har stabiliseret sig de seneste ar og udge 826 (figur 8.1 ). Der er en meget stor forskel pa
den procentvise anvendelse af Dual Mobility Cupper pa de enkelte afdelinger (Tabel 8.5 ), ided eer

del afdelinger i 2022 slet ikke er anvendt Dual Mobility Cupper til patienter med diagnosen prarnizase,
mens det pa enkelte afdelinger og privathospitaler er anvendt Dual Mobility Cupper til mere end 50% af
disse patienter. En enkelt afdeling aender neesten udelukkende Dual Mobility Cupper, som udgjorde
99% af de anvendte cupper til patienter med primaartrose.

Andelen af patienter med diagnosen fraktur, som opereres med anvendelsen af Dual Mobility Cup var i
2022 54 % (figus.2). Der har vaat en markant stigning i brugen af Dual Mobility Cupper fra 1999. De
seneste 78 ar har anvendelsen stabiliseret sig (fig8u2). Der er ogsa stor forskel pa den procentvise
anvendelse af Dual Mobility Cupper til patienter med diagnosen fraktur pa de fellige afdelinger med et
spaend fra 0% til 98% (Tabel 8.6).

Der er sdledes stor forskel pa praksis med ved af Dual Mobility Cupper. DSHK har for nyligt udfaerdiget en
KKR for anvendelse af Dual Mobility Cupplettigs://www.ortopaedi.dk/wp -
content/uploads/2022/10/2022KKRANnvendelseaf-dual-mobility -cup.pdf), som anbefaler

Anvend kun dual mobility cup efter ngje overvejelse, da den gawifaje hos standardpatienten med
artrose sammenlignet med en unipoleer cup er usildey

Det anbefales, at man pa de enkelte afdelinger ngje overvejer, om den aktuelle praksis i afdelingen er i
trad med ovennaevnte KKR.
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Figur8.1

Primary Total Hip Arthroplasty, use of Dual Mobility Cups (Primary Diagnosis OA)
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Figur8.2

Primary Total Hip Arthroplasty, use of Dual Mobility Cups(Primary Diagnosis
Fracture)
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Tabel8.5

Primary Total Hip Arthroplasty, wse of Dual Mobility Cups by Department (Primary Diagnosis OA)

19952019 2020 2021 2022
Dual Non Dual Dual Non Dual Dual Non Dual Dual
Non Dual Mobility Mobility Mobility Mobility Mobility Mobility Mobility
Mobility Cup Cup Cup Cup Cup Cup Cup Cup
N % N % N % N % N % N % N % N %
Bispebjerg Hospital 3818 99 43 1 351 98 8 2 227 97 8 3 241 97 8 3
Bornholms Hospital 1182 100 # 0 70 100 0 0 103 100 0 0 88 100 0 0
Gentofte Hospital 7979 100 11 0 639 100 1 0 504 99 7 1 657 98 12 2
Hospitalerne iNordsjeelland 7394 100 13 0 258 100 0 0 233 100 0 0 130 100 0 0
Hvidovre Hospital 5336 100 25 0 315 97 11 3 196 91 20 9 272 89 34 11
Rigshospitalet 888 100 # 0 4 100 0 0 8 89 # 11 9 82 # 18
Holbaek 3188 98 61 2 181 98 3 2 95 95 5 5 90 98 # 2
NykgbingFalster 3535 99 32 1 247 100 # 0 112 100 0 0 123 98 3 2
Naestved 5564 100 8 0 516 99 6 1 448 99 5 1 747 100 3 0
Sjeellands Universitetshospital,
Kage 5512 99 79 1 112 97 4 3 102 93 8 7 135 96 6 4
Esbjerg Sygehus Grindsted
Sygehus 4962 91 516 9 159 62 98 38 122 51 115 49 159 56 124 44
OUH Odense
Universitetshospital 7530 97 198 3 341 83 69 17 312 83 65 17 276 80 68 20
SLB- Vejle Sygehus 7280 94 468 6 638 93 47 7 559 88 73 12 619 87 95 13
Sygehus Sgnderjylland 6541 82 1459 18 10 2 530 98 12 3 389 97 3 1 580 99
Aarhus Universitetshospital 2680 96 102 4 83 838 11 12 40 85 7 15 40 95 # 5
HE Midt Rh Silkeborg 11728 98 201 2 80 82 178 18 491 79 129 21 761 87 110 13
HE Midt Rh Viborg 1703 53 1484 47 45 38 72 62 70 39 108 61 75 39 118 61
HE Vest Holstebro 4973 82 1057 18 152 46 178 54 97 57 72 43 6 38 10 63
Regionshospitalet Horsens 3226 99 46 1 194 97 7 3 97 96 4 4 165 95 9 5
Regionshospitalet Randers 3658 94 251 6 184 73 67 27 161 79 43 21 209 80 51 20
Regionshospitalet Ggdstrup 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 # 100 153 54 128 46
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_ 342
_ 6787 92 566 8 214 58 154 42 148 73 55 27 182 90 20
_ 4343 96 168 4 244 62 150 38 160 57 120 43 255 61 163
_ 154 100 0 0 49 100 0 0 320 100 0 0 558 100 0
_ 587 100 # 0 79 100 0 0 227 100 0 0 247 100 0
_ 3375 100 0 0 302 100 0 0 483 100 0 0 553 100 #
_ 7 100 0 0 18 100 0 0 47 100 0 0 59 100 0
_ 33 50 33 50 14 50 14 50 31 61 20 39 52 57 39
_ 1141 100 # 0 161 100 O 0 77 93 6 7 121 98 #
_ 950 95 52 5 98 66 50 34 254 70 108 30 0 0 0
_ 27 63 16 37 9 56 7 44 16 46 19 54 16 70 7
_ 385 100 O 0 125 100 O 0 227 100 O 0 248 100 O
_ 532 100 0 0 0 0 0 0 66 100 0 0 87 100 0
_ 109 89 14 11 13 35 24 65 47 55 39 45 60 45 72
_ 1667 100 3 0 136 100 0 0 141 100 0 0 206 99 #
_ 4 100 0 0 13 100 0 0 78 100 0 0 162 100 0

11963
7 94 6970 6 7204 81 1731 19 7050 83 1455 17 8614 83 1716
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Tabel8.6
Primary Total Hip Arthroplasty, use of Dal Mobility Cups by Department (Primary Diagnosis Fracture)
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9. Primaer THA

9.1 Demografixbeskrivelse af populationen

| 2022 var primeer artrose indikation for 84% af de primaere totale hoftealloplastikker. Det er en let stigning
siden 2021 (82%{}abel 9.1).

Incidens, samt alders- og k@nsfordeling

| 2022 var incidensen ca 240 per 100.000 indbyggere. Det er en masikgning fra de seneste 2 ar, og den
hgjeste incidens nogensindéigur 9.1) Den store stigning kan pa kort sigt forklares ud fra afvikling af
ventelister opbygget i kglvandet pa CoroRaandemien og sygeplejestrejken, og pa lang sigt er det i trad
med en den demografiske udvikling i befolkningen. Gennemsnitsalderen ligger stédilkvinder pa 70 ar

og for maend 68 ar. Kgnsfordelingen ligger ogsa stabilt over tid, ca 60 % der far en primaer THA er kvinder,
og ca 40 % er maend.

BMI og ASAgrupper (figur 9.2 og 9.3)

Der tegner sig et stabilt billede af BMI og AS®re igennem dé ar, denne registrering er foretaget. 35 %

har normal BMI (18;24), 37 % har BMI mellem 25 og 29, 17 % har BMI melle3b 3Pens 5 % har BMI >

35. For ASA score er fordelingen, at 18 % har ASA score |, 60 % har ASA score Il, 21 % har ASA score Ill, mer
<1 % har ASA score IV & V.
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Tabel9.1

Primary Total Hip Arthroplasty by Diagnosis (1995-2022)

1995-2020 2021 2022 Total
Diagnose
N % N % N % N %

Primary Osteoarthritis 163437 79.60 8505 81.61 10741 83.61 182683 79.91
Sequelae from femoral neck fracture 13519 6.58 403 3.87 457 3.56 14379 6.29
Femoral neck fracture (acute) 9919 4.83 637 6.11 640 498 11196 4.90
Non Traumatic Femoral Head

Osteonecrosis 4867 2.37 205 1.97 256 1.99 5328 2.33
Developmental Dysplasia 4171 2.03 328 3.15 373 2.90 4872 2.13
Rheumatoid Arthritis 2493 121 49 0.47 34  0.26 2576 1.13
Other 1484 0.72 54 0.52 59 0.46 1597 0.70
Post-Perthes disease 1137 0.55 50 0.48 74 0.58 1261 0.55
Congenital Hip Dislocation 1003 0.49 9 0.09 21 0.16 1033 0.45
Acetabular fracture 931 0.45 45 0.43 51 0.40 1027 0.45
Other type of Arthritis 591 0.29 15 0.14 10 0.08 616 0.27
Epiphysiolysis 552  0.27 14 0.3 11 0.09 577  0.25
Metastasis 648 0.32 94  0.90 95 0.74 837 0.37
Traumatic Hip Dislocation 303 0.15 8 0.08 12 0.09 323 0.14
Ankylosing Spondylitis 238 0.12 # 0.01 5 0.04 244 0.11
Primary tumour 39 0.02 5 0.05 8 0.06 52 0.02

Total

205332 100.00 10422 100.00 12847 100.00 228601 100.00
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Figur9.1

Number of Primary Total Hip Arthroplasty per 100,000 Citizens
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Figur9.2

Primary Total Hip Arthroplasty, Body Mass Index
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Figur9.3

100

90

80

70

60

50

40

30+

20

10

2017

Primary Total Hip Arthroplasty, ASA score

2018 2019 2020 2021

[l ASA| E ASAIl B ASAIlll B ASAIV B ASAV IASAVII

2022

Dansk Hofteallophstik Register Arsrapport 2023kUdgivet 2023

125



9.3 Operationsteknik

Operativ adgang

Den bagre adgang er dominerende med 97 % af operationerne, mendaterale adgang udggr 2,0 %.
Forreste adgang anvendes yderst sjeeldent

Protesekoncepter Xartrosepatienter (figur 9.4 og tabel 9.3-9.4-9.5)

Frekvensen af ucementeret THA har vaeret nogenlunde konstant over de sidste 5 ar. Frekvensen af den
fuldt cementerede THA er efter mange ars fald nu let stigende igpé bekostning af hybrid teknik, hvor
frekvensen er let faldende

| aldersgruppen <50 ar benyttes naesten udelukkende ucementeret THA (98%)

| aldersgruppen 5670 ar er ucementeret teknik ogsa dominerende (92%), mens hybrid teknik udger 7%.

| aldersgruppen + 70 ar udgar ucementeret THA ca. halvdelen (53%), hybrid 33% og cementeret 14%. Det
er naesten uaendret sammenlignet med 2021.

Protesekoncepter xfraktur patienter (figur 9.5)

Andelen af cementerede THA til fraktpatienter steg markant i 2021 og er i 2022 steget yderligérea 28
%. Brugen af ucementeret teknik har veeret stgdt faldende siden 2010, og er igen i ar faldat28%.
Frekvensen af hybrid teknikrenogenlunde uaendret siden 2021.

Hovedstarrels og artikulationer »alle indikationer (figur 9.6 og 9.7)
Der benyttes naesten udelukkende metal/polyethylen artikulationéra 92%) med hovedstgrrelserne
36mm (ca 62%) og 32 mmda 36 %.
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Figur9.4

Primary Total Hip Arthroplasty by Fixation (Primary Diagnosis OA)
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Figur9.5

Primary Total Hip Arthroplasty by Fixation (Primary Diagnosis Fracture)
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Tabel9.2
Primary Total Hip Arthroplasty by Fixation (Age < 50 years, Primary Diagnosis OA)

1995-2020 2021 2022 Total
Fixation
N % N % N % N %

Cementless 4861 84.32 310 97.79 378 98.44 5549 85.82
Cemented 196 3.40 # 0.32 # 0.26 198 3.06
Hybrid A + B 708 12.28 6 1.89 5 130 719 11.12

Total 5765 100.00 317 100.00 384 100.00 6466 100.00

Tabel9.3
Primary Total Hip Arthroplasty by Fixation (Age 50-70 years, Primary Diagnosis OA)
1995-2020 2021 2022 Total
Fixation
N % N % N % N %
Cementless 57803 72.21 3442 90.82 4381 92.19 65626 74.07
Cemented 10502 13.12 48 1.27 46 0.97 10596 11.96
Hybrid A+B 11749 14.68 300 792 325 6.84 12374 13.97
Total 80054 100.00 3790 100.00 4752 100.00 88596 100.00
Tabel9.4

Primary Total Hip Arthroplasty by Fixation (Age > 70 years, Primary Diagnosis OA)

1995-2020 2021 2022 Total
Fixation
N % N % N % N %

Cementless 28588 37.20 2313 52.92 2989 53.56 33890 39.05
Cemented 26578 3459 591 1352 767 13.74 27936 32.19
Hybrid A+B 21676 28.21 1467 33.56 1825 32.70 24968 28.77

Total 76842 100.00 4371 100.00 5581 100.00 86794 100.00
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Figur9.6

Primary Total Hip Arthroplasty by Femoral Head Size (Modular Head), excluding
Dual Mobility Components
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Figur9.7
Primary Total Hip Arthroplasty by Bearing Surface
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9.3 Peroperative komplikationer

Tabel9.5
Primary Total Hip Arthroplasty, Intraoperative Acetabular Complications

1995-2019 2020 2021 2022 Total
Complication

N % N % N % N % N %
Ja 1787 0.92 53 0.49 52 0.50 30 0.24 1922 0.84
Nej 192486 99.08 10824 99.51 10282 99.50 12728 99.76 226320 99.16
Total 194273 100.00 10877 100.00 10334 100.00 12758 100.00 228242 100.00
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9.4 Proteseoverlevelse - betydning af alder og ken

Overlevelseskurverne er karakteriseret ved selektion pa baggrund af diagnaléediagnoser eller primaer
artrose alene kombineret med valg af alle revisionsarsag s@amdepunkt.

Alder som risikofaktor
Patienter under 60 ar med primaer artrose har en gget risiko for revision efter primeeratjmer. Forskellen
ages over tidfigur 9.10).

Kagn som risikofaktor

For patienter yngre end 60 ar geelder, at der ikke er forskeppiteseoverlevelsen hos maend og kvinder,
mens der for patienter eeldre end 60 ar ses en darligereteseoverlevelse for meend (figud.8& figur 9.9).
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Figur9.8

Survival Probability (% of Prostheses)

Survival Probability of Primary Total Hip Arthroplasty with Any Revision as End-
Point by Age (Men)
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Figur9.9

Survival Probability (% of Prostheses)

Survival Probability of Primary Total Hip Arthroplasty with Any Revision as End-
Point by Age (Women)
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Figur9.10

Survival Probability of Primary Total Hip Arthroplasty with Any Revision as End-
Point (Primary Diagnosis OA)
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9.5 Proteseoverlevelse - betydning af operationsteknik

| disse analyser indgar kun hybrid A dvs. ucementeret cup og cementeret stem, da der kun er registreret fa
hybrid B.

| analyserne indgar overlevelseskurver paggrund af primaer artrose og med alle revisionsarsager som
endepunkt.

Der preesenteres saledes kurver pa basipamezer artrosemed alle revisionsarsagesom endepunkt.
Analyserne foretages separat for fem aldersgrupper: < 50 &5%@r, 6669 ar og 7679 ar og > 80 ar.

Der er i ar ikke preesenteret kurver med aseptisk lgsning som revisionsarsag.

Patienter yngre end 50

Proteseoverlevelsen for ucementeret alloplastik er vaesentligt bedre end bade hybrid og cementeret
alloplstik.Naralle diagnosemedtages, og endepunkt egille revisionsarsagefindes proteseoverlevelsen
for ucementeret alloplastik bedre end for cementeret alloplastik og hybrid (fi§uil).

Patienter i aldersgruppen 50-59 arige

Der er samme fund faoroteseoverlevelse i denne ldersgruppe som for patienter <50 ar. Dvs.
proteseoverlevelsen for ucementeret alloplastik er bedre end for cementeret alloplastik og hybrid, men i
mindre gradefter de leengste obervationer(figur 9.12).

Patienter i aldersgruppen 60-69 arige

Der er samma fund forprotesesoverlevelse denne aldersgruppe som for patienter <50 ar og&® arige
Dvs. proteseoverlevelsen for ucementeret alloplastik er bedre end for cementeret alloplastik og hybrid
(figur9.13).

Patienter | aldersgruppen 70-79 arige
Der sker en udligning mellem ucmenteret, cementeret og hybrid, saledesratesesoverlevelsene er
ensartede for de forskellige protesetyper (figrl4).

Patienter eeldre end 80 ar
Proteseoverlevelsen er bedre for for bade cementeret alloplastik og hylatioplastik end for
ucementeret(figur 9.15).

Falgende kan opsummeres for primaer diagnosen primeer osteoartrose med endepunkt alle revisioner:
1 For patienter under 70 ar er proteseoverlevelsen for ucementeret alloplastik bedre end for
cementeret alloplagik uanset revisionsarsag
1 laldersgruppen 7679 ar emproteseovelevelserne ensartede for ucementeret, hybrid og
cementeret alloplastik

1 laldersgruppen >80 ar er proteseoverlevelsen bedre for cementeret alloplastik og hybrid
alloplastik end for ucementerealloplastik.

Safremt der foretages analyser for diagnosen primeaer artrose med aseptisk lgsning som endepunkt er
proteseoverlevelsen bedre for ucementeret alloplastik end for hybrid alloplastik og cementeret alloplastik
i alle aldersgrupper.
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Figur9.

11

Survival Probability of Primary Total Hip Arthroplasty with Any Revision as End-
Point by Fixation (Age < 50 Years, Primary Diagnosis OA)
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Figur9. 12

Survival Probability of Primary Total Hip Arthroplasty with Any Revision End-Point
by Fixation (Age 50-59 Years, Primary Diagnosis OA)
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Figur9. 13

Survial Probability of Primary Total Hip Arthroplasty with Any Revision End-Point by
Fixation (Age 60-69 Years, Primary Diagnosis OA)
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Figur9.14

Survival Probability of Primary Total Hip Arthroplasty with Any Revision as End-
Point by Fixation (Age 70-79 Years, Primary Diagnosis OA)
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Figur9.15

Survival Probability of Primary Total Hip Arthroplasty Any Revision as End-Point by

Fixation (Age 80+ Years, Primary Diagnosis OA)
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9.6 Proteseoverlevelse - betydning af operationsperiode

Formalet med analyserne er at vurdere, om der er sket eendringer i proteseoverlevelsen over tid.
Analyserne omfatter falgendgrupper: alle alloplastikker, cementerede, ucementerede og hybrid
alloplastikker. Alle kurver er baseret pa diagnase artrose og fraktur, bade separat og samlet.
Alloplastikker med metalmetal artikulationer er ekskluderet fra analyserne.

Analyserne onditter fire tidsintervaller; 19951999, 2002004, 20082009, 201014 og 2012022.
Narprotesesoverlevelsa for de forskellige perioder sammenlignes, skal man veere opmaerksom pa
forskellene i observationstider.

| aktuelle analyser er lavet en opdeling pfagnosen fraktur og artrose.

For diagnosen artrose ved cementerede alloplastikker, ses en forbedrimpiesesoverlevelsa i perioden
20002004 og 2002009,sammenlignet med 1998.999. Protesewverlevelsen i 2012022 er darligere
sammenlignet med deriidligste periode 19951999 0.16).

For diagnosen fraktur ved cementerede alloplastikker er der ingen forskebtesesoverlevelsémellem
perioderne 0.17).

For diagnosen artrose ved hybrid alloplastikker ses en forbedring i alle perioder sammenligmeet den
tidligste periode 19951999 (figur9.18).

For diagnosen fraktur ved hybrid alloplastikker ses en forbedring i periode 22004, samt 201:2022
sammenlignet med den tidligste periode 199899 {igur 9.19.

For diagnosen artrose ved ucementered#aplastikker er der en forbedring alle perioder sammenlignet
med den tidligste periode 1998999 for diagnosen artrosdigur 9.20).

For diagnosen fraktur ved ucementeret alloplastikker ses en lille forbedring i alle perioder sammenlignet
med den tidligste periode 19951999(figur 9.21).

Ved tolkning skal man vaere opmaerksom pa, at patientunderlag og indikationer har eendret sig over tid.
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Figur9.16

Survival Probability of Primary Cemented Total Hip Arthroplasty excluding Metal-
on-Metal Bearing Surface with Any Revision as End-Point by Time Period (Primary
Diagnosis OA)
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Figur9.17

Survival Probability of Primary Cemented Total Hip Arthroplasty excluding Metal-
on-Metal Bearing Surface with Any Revision as End-Point by Time Period (Primary
Diagnosis Fracture)
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Figur9.18

Survival Probability of Primary Hybrid Total Hip Arthroplasty excluding Metal-on-
Metal Bearing Surface with Any Revision as End-Point by Time Period (Primary
Diagnosis OA)
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Figur9.19

Survival Probability of Primary Hybrid Total Hip Arthroplasty excluding Metal-on-
Metal Bearing Surface with Any Revision as End-Point by Time Period (Primary
Diagnosis Fracture)
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Figur9.20

Survival Probability of Primary Cementless Total Hip Arthroplasty excluding Metal-
on-Metal Bearing Surface with Any Revision as End-Point by Time Period (Primary
Diagnosis OA)
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Figur9.21

Survival Probability of Primary Cementless Total Hip Arthroplasty excluding Metal-
on-Metal Bearing Surface with Any Revision as End-Point by Time Period (Primary
Diagnosis Fracture)
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9.7 Proteseoverlevelse - betydning af diagnose

Alle analyser er baseret pa alle revisionsarsager.

Alloplastikker udfart pa baggrund af traume og caputnekrose har darligpretesesoverlevelsé forhold

til primeer artrose. Patientgrundlaget kan veere noget af forklaringen. Dette er usendret sammenlignet
med tidligere ar.

Figur9.22

Survival Probability of Primary Total Hip Arthroplasty with Any Revision as End-
Point by Primary Diagnosis
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10. Komponenter

| farste del af dette afsnit listes de mest brugte komponenter indenfor de seneste feioadelt i
cementerede og ucementerede acetabulumkomponenter og cementerede og ucementerede
femurkomponenter. Indenfor de fire grupper sammenlignes komponentoverleseh for de fem hyppigst
anvendte komponenter for diagnosen primaer artrose og fraktur separat.

| sidste del af dette afsnit er langtidsoverlevelsen (op til 16 ar) for hhv. cementerede og ucementerede
acetabulum- og femurkomponenter samt hyppigste kombinan af hver af disse vist.

Man skal ved tolkning af resultaterne veere opmaeerksom pa forskellig observationstid og dermed ogsa
antallet af alloplastikker, der indgar i analyserne samt, at der ikke er taget forbehold for ¢ase

Acetabulumkomponenter - mest brugte indenfor de sidste 5 ar:

For diagnosen primaer artrose er Avantage den hyppigst brugte cementerede acetabularkomponent inden
for de sidste 5 ar (tabel 10.1), og Avantage er ogsa den hyppigst brugte cementerede
acetabularkomponent for diagnosenréktur inden for de sidste 5 ar (tabel 10.2). For diagnosen primaer
artrose er Pinnacle den hyppigst brugte ucementerede acetabularkomponent inden for de sidste 5 ar
(tabel 10.3), og for diagnosen fraktur er Novae Sunfit (Serf) den hyppigst brugte ucenestder
acetabularkomponent inden for de sidste 5 ar (tabel 10.4).

Cementerede acetabularkomponenter

Lubinus har bedre overlevelse end Avantage, Contemporary og Exeter Rimfit X3, men samme overlevelse
som ZCA ved operation for primeer artrose (figur 10.1).

Lubinus har bedre overlevelse end Avantage og Contemporary men samme overlevelse som Exeter Rimfit
X3 og ZCA ved operation for fraktur (figur 10.2).

Ucementerede acetabularkomponenter

Exeed ABT har bedre overlevelse end Pinnacle og TMT Modular Cup, memesaverlevelse som

Avantage og Trident AD hemisfaerisk ved operation for primaer artrose (figur 10.3).

Ved operation for fraktur har Exceed ABT darligere overlevelse end Novae Sunfit (Serf), men Exceed ABT
har samme overlevelse som Avantage, Pinnacle og Trident AD hemisfeerisk (figur 10.4).

Femurkomponenter - mest brugte indenfor de sidste 5 ar:

For beggadiagnoser primeer artrose og fraktur geelder, at Exeter er den hyppigst brugte cementerede
femurkomponent inden for de sidste 5 ar (tabel 10.5 og 10.6), mens Corail er den hyppigst brugte
ucementerede femurkomponent (tabel 10.7 og 10.8).

Cementerede femurkoponenter
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CPT og Stanmore har bedre overlevelse end Exeter, og Exeter har bedre overlevelseraattiBj mens

der ikke er forskel pa overlevelsen mellem Exeter og Lubinus SP 1l ved operation for primzer artrose (figur
10.5).

Ved operation for fraktur eder ikke forskel i overlevelsen mellem Exeter og CPT, Lubinus SP Il samt
Stanmore, mens Biomet Integral har darligere overlevelse end Exeter (figur 10.6).

Ucementerede femurkomponenter

Ved operation for primeer artrose har Corail darligere overlevelse éedolade Il og CLS Spotorno, men
bedre overlevelse end Bnetric. Corail har samme overlevelse somBetric uden krave (titanium) ved
operation for primaer artrose (figur 10.7).

Corail har samme overlevelse som-Bietric uden krave (titanium) og CLS Spetm men bedre
overlevelse end Arcos Revision og Restoration Modular ved operation for fraktur (figur 10.8).

Langtidsoverlevelse pa komponenter anvendt siden 2006:

De 3 hyppigst anvendte cementerede acetabulumkomponenter ved artrose er Lubinus (N=3807),
Contemporary (N=2947) og Avantage (N=1808), og Lubinus og Contemporary har samans 10
overlevelse, pa 98;89,0% mens Avantage har lavere overlevelse pa 97,3%. Lubinus og Contemporary
samme 15ars overlevelse (tabel 10.9).

De 3 hyppigst anvendte ucementede acetabulumkomponenter ved artrose er Pinnacle (N=28347) med
15-ars overlevelse pa 94,9%, Trilogy (N=14457) medrksoverlevelse pa 94,9% og Trident AD
hemispheric (N=13621) med 4&'s overlevelse pa 96,9% (tabel 10.10).

De 3 hyppigst anvendte cementede femurkomponenter ved artrose er Exeter (N=18460), Lubinus SPII
(N=4464) og CPT (N=4165) med sammdark-overlevelse pa 96;96,6 % (tabel 10.11).

De 3 hyppigst anvendte ucementerede femurkomponenter er Corail (N=27765) meudsléverlevelse pa
95,8% Bimetric u/krave titanium (N=13685) med -Es overlevelse pa 95,9% og CLS Spotorno (N=11701)
med 15ars overlevelse pa 96,9% (tabel 10.12).

Den hyppigst anvendte kombination af cementeret acetabulumkomponent og cementeret
femurkomponent er Lubinus/Lubins SPIl (N=3675) med-5s overlevelse pa 92,4% (tabel 10.13), mens
den hyppigst anvendte kombination af ucementeret acetabulumkomponent og ucementeret
femurkomponent er Pinnacle/Corail (N=24949) med-afs overlevelse pa 90,7% (tabel 10.14).
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Tabel10.1

Cemented Acetabular Components used within last 5 years (Primary Diagnosis OA)

Use Use Usage Usage

last 5 years last5years 1995-2022 1995-2022

No Cemented Acetabular Component (N) (%) (N) (%)
1 Avantage 1526 49.72% 2153 5.21%
2 Zca 620 20.20% 5016 12.14%
3 Exeter Rimfit X3 362 11.80% 1756 4.25%
4 Lubinus 328 10.69% 10206 24.71%
5 Novae Stick (Serf) 142 4.63% 142 0.34%
6 Exceed Cemented Non Flanged E1 35 1.14% 62 0.15%
7 Pinnacle 20 0.65% 52 0.13%
8 Novae Sunfit (Serf) 15 0.49% 15 0.04%
9 Exceed Cemented Muller E1 12 0.39% 83 0.20%
10 Trident all poly 9 0.29% 21 0.05%

Tabel10.2

Cemented Acetabular Components used within last 5 years (Primary Diagnosis Fracture)

Use Use Usage Usage

last 5 years last5years 1995-2022 1995-2022

No Cemented Acetabular Component (N) (%) (N) (%)
1 Avantage 764 58.14% 1853 18.90%
2 Novae Stick (Serf) 302 22.98% 302 3.08%
3 Lubinus 131 9.97% 2204 22.48%
4 Exeter Rimfit X3 73 5.56% 232 2.37%
5 Novae Sunfit (Serf) 26 1.98% 26 0.27%
6 Link Mark 11l 6 0.46% 18 0.18%
7 Zca 5 0.38% 681 6.95%
8 Trident AD PSL 4 0.30% 8 0.08%
9 Exceed Cemented Non Flanged E1 # 0.15% 5 0.05%
10 All poly Arcom XL # 0.08% 29 0.30%
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Tabel10.3

Cementless Acetabular Components used within last 5 years (Primary Diagnosis OA)

Use

Use

Usage

Usage

last 5 years last5years 1995-2022 1995-2022

No Cementless Acetabular Component (N) (%) (N) (%)

1 Pinnacle 16292 40.29% 34522 23.68%
2 Trident AD hemisfaerisk 8451 20.90% 14533 9.97%
3 Avantage 2807 6.94% 4805 3.30%
4 TMT Continuum (Zimmer-Biomet) 2617 6.47% 2680 1.84%
5 TMT Modular Cup 2575 6.37% 4640 3.18%
6 Novae Sunfit (Serf) 2490 6.16% 2490 1.71%
7 Trident AD PSL 1415 3.50% 4126 2.83%
8 G7 1386 3.43% 1434 0.98%
9 Exceed ABT 1366 3.38% 14895 10.22%
10 Trilogy 1042 2.58% 30344 20.81%

Tabel10.4

Cementless Acetabular Components used within last 5 years (Primary Diagnosis Fracture)

Use

Use

Usage

Usage

last 5 years last5years 1995-2022 1995-2022

No Cementless Acetabular Component (N) (%) (N) (%)

1 Novae Sunfit (Serf) 1160 31.54% 1160 7.37%
2 Avantage 993 27.00% 2993 19.02%
3 Trident AD hemisfaerisk 469 12.75% 742 4.72%
4 Pinnacle 346 9.41% 1234 7.84%
5 G7 204 5.55% 204 1.30%
6 TMT Continuum (Zimmer-Biomet) 138 3.75% 142 0.90%
7 TMT Modular Cup 129 3.51% 313 1.99%
8 Pinnacle Gription 118 3.21% 136 0.86%
9 Trident AD PSL 66 1.79% 257 1.63%
10 TMT Revision 55 1.50% 98 0.62%
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Tabel10.5

Cemented Femoral Components used within last 5 years (Primary Diagnosis OA)

Use Use Usage Usage
last 5 years last5years 1995-2022 1995-2022

No Cemented femoral component (N) (%) (N) (%)
1 Exeter 8921 71.29% 30273 38.68%
2 CPT 1480 11.83% 9249 11.82%
3 Lubinus SP Il 672 5.37% 11354 14.51%
4 Bimetric 467 3.73% 2367 3.02%
5 C-stem AMT 398 3.18% 399 0.51%
6 Corail 224 1.79% 333 0.43%
7 Bi-metric u/krave chrom/cobolt 186 1.49% 1660 2.12%
8 Avenir cemented stem 146 1.17% 146 0.19%
9 Miuller 12 0.10% 14 0.02%
10 Echo Bi-Metric 7 0.06% 13 0.02%

Tabell10.6

Cemented Femoral Components used within last 5 years (Primary Diagnosis Fracture)

Use Use Usage Usage
last 5 years last5years 1995-2022 1995-2022

No Cemented femoral components (N) (%) (N) (%)
1 Exeter 2809 84.51% 8556 50.92%
2 Lubinus SP I 217 6.53% 2268 13.50%
3 CPT 131 3.94% 1251 7.44%
4 C-stem AMT 91 2.74% 91 0.54%
5 Bimetric 39 1.17% 418 2.49%
6 Corail 23 0.69% 62 0.37%
7 Bi-metric u/krave chrom/cobolt 7 0.21% 252 1.50%
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Use Use Usage Usage
last 5 years last5years 1995-2022 1995-2022

No Cemented femoral components (N) (%) (N) (%)

8 Rx90 m/krave 3 0.09% 116 0.69%
9 Biomet Integral # 0.06% 193 1.15%
10 Link Mark 111 # 0.06% 13 0.08%
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Tabel10.7

Cementless Femoral Components used within last 5 years (Primary Diagnosis OA)

Use Use Usage Usage

last 5 years last5years 1995-2022 1995-2022

No Cementless Femoral Component (N) (%) (N) (%)
1 Corall 14482 49.31% 35276 32.39%
2 CLS Spotorno 5436 18.51% 12567 11.54%
3 Avenir cemenless stem 2908 9.90% 2911 2.67%
4 Summit 1521 5.18% 2215 2.03%
5 Accolade Il 974 3.32% 1566 1.44%
6 Bimetric u/krave titanium 950 3.23% 22345 20.52%
7 Echo Bi-metric Hip Stem Full Proximal Profile 900 3.06% 2030 1.86%
8 Restoration modular 813 2.77% 1538 1.41%
9 Polarstem 735 2.50% 735 0.67%
10 Echo Bi-Metric 651 2.22% 1365 1.25%

Tabel10.8

Cementless Femoral Components used within last 5 years (Primary Diagnosis Fracture)

Use Use Usage Usage

last 5 years last5years 1995-2022 1995-2022

No Cementless Femoral Component (N) (%) (N) (%)
1 Corail 543 36.74% 2118 24.96%
2 Restoration modular 395 26.73% 746 8.79%
3 Arcos Revision 221 14.95% 342 4.03%
4 CLS Spotorno 99 6.70% 303 3.57%
5 Avenir cemenless stem 45 3.04% 45 0.53%
6 Link MP 44 2.98% 164 1.93%
7 Bimetric u/krave titanium 42 2.84% 1400 16.50%
8 Summit 32 2.17% 56 0.66%
9 Restoration HA 29 1.96% 72 0.85%
10 Bimetric 28 1.89% 339 3.99%
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10.1 Proteseoverlevelsexbetydning af komponent valg

Figur10.1

Survival Probability of Primary Total Hip Arthroplasty with Any Revision as End-
Point by Cemented Acetabular Component (Primary Diagnosis OA)
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Figur10.2

Survival Probability of Primary Total Hip Arthroplasty with Any Revision as End-
Point by Cemented Acetabular Component (Primary Diagnosis Fracture)
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Figur10.3

Survival Probability of Primary Total Hip Arthroplasty with Any Revision as End-
Point by Cementless Acetabular Component (Primary Diagnosis OA)
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Figur10.4

Survival Probability of Primary Total Hip Arthroplasty with Any Revision as End-
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Figur10.5

Survival Probability of Primary Total Hip Arthroplasty with Any Revision as End-
Point by Cemented Femoral Component (Primary Diagnosis OA)
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Figur10.6

Survival Probability of Primary Total Hip Arthroplasty with Any Revision as End-
Point by Cemented Femoral Component (Primary Diagnosis Fracture)
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Figur10.7

Survival Probability of Primary Total Hip Arthroplasty with Any Revision as End-
Point by Cementless Femoral Component (Primary Diagnosis OA)
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Figur10.8

Survival Probability of Primary Total Hip Arthroplasty with Any Revision as End-
Point by Cementless Femoral Component (Primary Diagnosis Fracture)
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Tabel10.9

Cemented Acetabular Components: Survivdrobability of Primary Total Hip Arthroplasty with Revision of Acetabular
Component asenePoint 20062022 (Primary Diagnosis OA)

Acetabular_Components | Total | Revisions Year5 YearlO Yearl5
Lubinus 3807 39/99.29%[98.9;99.5] |99.0%[98.7;99.4] |98.6%[98.1;99.1]
Contemporary 2947 33/99.09%[98.6;99.4] |98.8%[98.3;99.2] |98.5%[98;99.1]
Avantage 1808 32/97.8%[96.9;98.6] |97.3%[96.1;98.6] |-

ExeterRimfit X3 1693 20198.89%0[98.3;99.4] 198.0%[96.6;99.3] |98.0% [ 96.6 ; 99]3
Zca 1634 19/ 98.8%[98.2;99.4] |98.6% [98;99.3] 98.2%[ 97.1; 99.3 ]
Anden komponent 622 5199.3%[98.6 ; 100 ] 99.1%[98.3;99.9] 199.19%[98.3;99.9]
All poly Arcom XL 582 10/ 98.6% [97.6;99.6] |98.2%[97.1:99.4] |-

Charnley ogee 464 7/99.1%[98.3;100] |98.3%[97;99.6] 98.3% [ 97 ; 99.6 ]
Exeter duration 412 31100.0% [100;100] ]99.0% [97.9;100.1] |99.0%[97.9; 100.1]
Reflection altpoly 318 4/99.0% [97.8;100.1] |98.6% [97.2;100] |98.6% [97.2;100]
Exeterall plast 313 #/99.4%[98.5;100.2] | 99.4% [98.5; 100.2] |99.4% [ 98.5 ; 100.2 ]
Saturne 239 14194.2%[91.1;97.3] |94.2%[91.1;97.3] |-

Shp 155 3/99.4%[98.1;100.6] |99.4%[98.1:100.6] |94.9%[88.8;101.1]
Novae StickSerf) 122 #|- - -

Ultima augmented 110 3/98.29[95.7 ;100.7] |97.1%[93.8:100.4] |97.1%[93.8;100.4 ]
Exceed ABT 100 #/98.9%[96.6;101.1] | 98.9%[96.6;101.1] |-
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Tabel10.10

Cementless Acetabular Components with Highly Crosslinked Polyethylene: Survival Probability of Primary

Total Hip Arthroplasty with Revision of Acetabular Component as End-Point 2006-2022 (Primary Diagnosis

OA)
Acetabular_Components Total Revisions Year5 YearlO Yearl5
Pinnacle 28347 604 97.8%[97.6;98] 96.6% [96.2;96.9] 94.9% [ 93.7 ;96 ]
Trilogy 14457 522 97.4%[97.2;97.7]96.1% [ 95.7 ; 96.4]1 94.9% [ 94.3 ; 95.4 ]
Trident AD hemisfaerisk 13621 209 98.4%[98.1;98.6]197.2%[96.5;97.9]96.9% [ 95.9 ; 97.8 ]
Exceed ABT 13322 274 98.3%[9898.5] 97.7%[97.5;98] -
Anden komponent 4631 69 98.79%[98.4;99] 98.2%[97.8;98.7]97.3%[95.9;98.7]
Trident AD PSL 3731 54 98.8%[98.5;99.2]198.2% [97.6;98.7] 97.3% [ 96.3 ;98.2]
TMT Modular Cup 3029 73 97.2%[96.6 ;97.9]197.0% [ 96.3;97.7 ] -
TMT Continuum (ZimmeBiomet) 2490 36 97.6%[96.5;98.6] - -
Avantage 1623 35 97.8%[97;98.6] 96.6%[95.1;98.2]96.6%[95.1;98.2]
Mallory-head 1363 39 98.6%[97.9;99.2]197.5%[96.7 ; 98.4] 96.3% [ 94.9 ; 97]7
TMT Revision 770 9 98.8%[98;99.6] - -
G7 763 6 98.4%[96.9;99.9]- -
Reflection 621 5 99.5%[99;100.1] 99.5%[99;100.1] 99.1% [ 98.4;99.9]
R3 526 5 98.8%[97.7;99.9]198.8%[97.7;99.9] -
Ranawatburstein 515 15 98.0% [96.8;99.2] 97.3%[95.8;98.7] 96.2% [ 94.2 ; 98.3 ]
Saturne 346 12 97.9%[96.4;99.4]96.3% [94.2;98.5]89.9% [ 77.6 ; 102.2
Trident Tritanium primary 332 3 99.1%[98;100.1] 99.1%[98; 100.1] -
Pinnacle Gription 330 4 98.7%[97.4100] - -
Novae Sunfit (Serf) 284 # - - -
Regenerex RingLoc+® Modular 194 # 98.9%[97.4;100.4 98.9% [ 97.4 ; 100.4 -
Acetabular System
Triology IT 134 6 96.2%[93;99.5] 95.2%[91.3;99] -
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Tabel10.11

Cemented Femoral Components: Survival Probability of Primary Total Hip Arthroplasty with Revision of

Femoral Component as EndPoint 2006-2022 (Primary Diagnosis OA)

Femoral_Components Total Revisions Year5 Yearl0 Yearl5

Exeter 18460 339 98.1%[97.9;98.3] 97.7%[97.4;97.9] 96.6%[96;97.2]
Lubinus SP I 4464 119 97.9%[97.5;98.4] 97.3%[96.7;97.8] 96.1%[95.2;96.9]
CPT 4165 100 97.7%[97.2;98.2] 97.0%[96.4;97.7] 96.5%[95.2;97.7]
Stanmore 1529 19 98.9%[98.3;99.4] - -

Bimetric u/krave titanium 1510 40 98.0%[97.2;98.7] 97.2%[96.3;98.1] 96.7%[95.5;97.8]
Anden komponent 1425 22 98.6%[97.9;99.2] 98.2%[97.4;99] 97.9% [ 97 ;98.9]
Biomet Integral 1073 38 96.7%[95.6;97.8] 96.1%[94.9;97.4] 96.1%[94.9;97.4]
Bi-metric u/krave chrom/cobolt 900 18 98.4%[97.5;99.2] 97.8%[96.7;99] 93.0% [ 86.4 ; 99.7 ]
Bimetric 844 24 97.1%[95.8;98.3] 95.6%[93.6;97.7] 95.6%[93.6;97.7]
Bimetric m/krave titanium 800 13 98.7%[97.9;99.5] 98.5%[97.6;99.4] 97.7%[96.2;99.2]
Spectron 585 35 96.6%[95;98.1] 94.0%[91.8;96.1] 91.6%[88.6;94.6]
C-stem 552 11 98.9%[98;99.8] 97.7%[96.3;99.2] 97.2%[95.4;99]
Recap 514 7 99.2%[98.5;100] 98.8%[97.9;99.8] 98.6%[97.5;99.6]
C-stem AMT 374 8 97.4%[95.6;99.2] - -

Coralil 301 4 98.9%[97.7;100.1] 97.5%[94.4;100.5] 97.5%[94.4;100.5]
ASR 194 12 97.4%[95.2;99.7] 94.8%[91.6;97.9] 93.7%[90.2;97.1]
Avenir cemented stem 140 # - - -
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Tabel10.12

Cementless Femoral Components: Survival Probability of Primary Total Hip Arthroplasty with Revision of

Femoral Component as EndPoint 2006-2022 (Primary Diagnosis OA)

Femoral_Components Total Revisions Year5 YearlO Yearl5

Corall 27765 665 97.6%[97.4;97.8] 96.8%[96.5;97] 95.9% [ 95.2 ; 96.5 ]
Bimetric u/krave titanium 13685 417 97.6%[97.3;97.8] 96.8%[96.5;97.1] 95.9%[95.4;96.5]
CLS Spotorno 11701 224 98.0%[97.7;98.3] 97.4%[97;97.7] 96.9% [ 96.2 ;97.5]
Anden komponent 3290 54 98.5%[98;98.9] 97.9%[97.2;985] 95.7%[92.9;98.4]
Bimetric 3288 117 96.9%[96.3;97.5] 96.1%[95.4;96.8] 94.1%[90.8;97.5]
Avenir cemenless stem 2240 13 - - -

Summit 1877 36 97.8%[97.1;985] 97.5%[96.6;984] -

Echo Bi-metric Hip Stem Full Proximal 1775 23 98.7%[98.1;99.3] - -

Profile

Accolade I 1515 21 98.7%[98.1;99.3] - -

Accolade 1164 31 97.3%[96.4;98.3] - -

Echo Bi-Metric 1110 35 96.6%[95.5;97.8] 96.2%[95;97.5] -

Echo Bi-Metric Reduceret Proximal Profil 1023 28 97.3%[96.3;98.4] 96.8%[95.6;98.1] -

Polarstem 659 4 - - -

Synergy 636 8 99.5%[99;100.1] 99.0%[98.2;99.8] 98.6%[97.7;99.6]
Bi-metric u/krave chrom/cobolt 604 17 97.6%[96.4;98.9] 97.0%[95.6;98.4] 97.0%[95.6;98.4]
Symax 601 11 99.0%[98.2;99.8] 98.4%[97.4;994] 97.9%[96.6;99.2]
H-MAX standard 546 14 - - -

ABGII 427 14 97.8%[96.4;99.2] 97.3%[95.8;989] -

H-MAX lateralized 375 11 - - -

Profemur L 229 5 98.6%[97.1;100.2] 97.6%[955;99.7] -

Wagner Cone 202 5 99.4%[98.4;100.5] 95.0%[90.6;99.4] -

Bimetric m/krave titanium 180 4 97.7%[95.4;99.9] 97.7%[95.4;99.9] 97.7%[95.4;99.9]
Exeter 111 # 98.2%[95.6;100.7] 98.2%[95.6;100.7] 98.2% [ 95.6; 100.7 ]
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Tabell10.13

Cemented Combinations: Survival Probability of Prosthesis Combinations with Any Revision as End-Point
2006-2022 (Primary Diagnosis OA)

Femoral_Components Acetabular_Components Total Revisions Year5 Yearl0 Yearl5

Lubinus SP Il Lubinus 3675 178 97.1%[96.5;97.6] 95.2%[94.4;95.9] 92.4%[91.1;93.7]

Exeter Contemporary 1729 95 96.1%[95.2;97.1] 94.5%[93.3;95.7] 91.9%[89.9;93.8]

Exeter Exeter Rimfit X3 1408 67 95.5%[94.3;96.6] 93.1%[91;952] 93.1%[91;95.2]

CPT Contemporary 1175 74 94.6%[93.2;95.9] 91.9%[89.9;939] -

Exeter Zca 1024 40 96.2%[94.8;97.5] 94.7%[92.8;96.5] 93.4%[90.9;95.9]
Tabel10.14

Cementless Combinations: Survival Probability of Prosthesis Combinations with Any Revision as End-
Point 2006-2022 (Primary Diagnosis OA)

Femoral_Components Acetabular_Components  Total Revisions Year5 Yearl0 Yearl5

Corail Pinnacle 24949 1181 95.9%[95.6;96.2] 93.6%[93.1;94] 90.7%[89.8;91.6]
Bimetric u/krave Exceed ABT 6103 325 95.4%[94.8;95.9] 945%[93.9;951] -

titanium

CLS Spotorno Trident AD hemisfaerisk 5971 151 97.4%[97;97.9] - -

Bimetric u/krave Trilogy 5930 418 95.0%[94.4;95.6] 93.4%[92.7;94] 91.2%[90.3;92.1]
titanium

CLS Spotorno Trilogy 3800 233 95.4%[94.7;96.1] 93.7%[92.8;94.5] 89.8%[86.7;92.8]
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10.1 Proteseoverlevelse xbetydning af artikulationer

For standard primaer THA med eksklusion af konventionel PE og Diaddility cupper og med endepunkt

1. gangs revision af enhver art (dvs. cup og/eller stem revisioner), findes der med op til 22 ars opfglgning
samme overlevelse af Metal/Highly crosslinked PE, Metal/Highly crosslinked PE med vit. E, Keramikhoved
og de to typer PE og Keramik/Keramik. Der er til gengeeld en signifikant darligere overlevelse af
Metal/Metal sammenlignet med Metal/Highly crosslinked PE (figur 10.9).

For denne analyse skal man vaere opmaerksom pa, at det er revision af enhver arsag, som er endgpunkt
Det betyder, at revisioner som naeppe er forsaget af typen af polyethylen eller caput materiale, f.eks.
luksation eller infektion, udgar en betydende del af revisionerne. En lavere revisionsrate grundet aseptisk
lgsning som fglge af PBlid med skift afiner, cup og /eller stem kan derfor teenkes at forsvinde i

maengden af gvrige revisioner.

For resurfacing proteser ses med 17 ars opfalgning, at ASR har signifikant darligere overlevelse
sammenlignet med Recap. Der er ikke forskel pa overlevelsebuabm eller BHR sammenlignet med
Recap (figur 10.10). Der er anvendt meget fa resurfacing proteser i Danmark siden 2012.
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Figur10.9

Survival Probability (% of Prostheses)

Survial Probability of Primary Conventional Total Hip Arthroplasty, excluding
Conventional Polyethylene and Dual Mobility Acetabular Components with Any
Revision as End-Point
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Ceramic/Ceramic 4781 321 4460
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Figur10.10

Survial Probability (% of Prostheses)

Survival Probability of Primary Total Resurfacing Hip Arthroplasty with Any

Revision as End-Point by Model
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11.Revisionsalloplastikker

Ved 1. gangs revision har aseptisk lgsning tidligere veeret den hyppigste revisionsaség af
revisionerne i perioden 1992020skyldtes aseptisk Igsning moti9% i 202 (tabel 11.1). Der er i registeret
inkluderet 25.0881. gangs revisioner samt#762 - eller flergangsrevisioner. Ca. halvdelen af
revisionspatienterne har enten faet indsat deres farste alloplastik fgr register@prettelse i 1995, eller
ogsa er den primaere operation ikke registreret. Tabellerne viser den relative revisionsbyrde og
udviklingen i denne, ikke komplikationshyppigheden. Det er derfor vanskeligt at tolke aendringer i
revisionsarsag ud fra denne tabel.

Det samlede antal 1.gangs revisioner i Z208r steget(869i 2021, 964i 202). Endelvismulig, men ikke
fuldsteendig,forklaring erkan veere, at komplethedsgraden af revisioner er steget fra3®8,i 2020 93,1%

i 20210g til nu 94,1% i 202Der er RO22 udfgrt 1811. gangs revisioner grundet aseptisk lgsningt{i
2021). Antallet af revisioner grundet luksation egsasteget fra 163 operationer i 202@06i 202104 til nu
232 operationer i 2022Den relative hyppighed af revision grundet luksati@rsaledes fortsatlen
hyppigste revisionsarsag (24 % af revisionerne i 26Ryldtes luksation). Om dette skyldes, at der rent
@, ENCME ?L ?N MNCA?H>? ; HN; F FOEM; NCI H?LYH ?FF?L >
med operationer i 2@1, som har kunnet udseettekan ikke afklares En anden mulig forklaring kunne

veere den ggede brug af Dual Mobility cup eller constrained liner som mulig behandling ved recidiverende
luksation, hvis den primaere cup har veeret ucementeret.

Den relative lyppighed af revision grundet infektion er nogenlunde uaendreB(@® ), og det samme

geelder, hvis arsagen har veeret fraktutag et lille fald fra 23% til 20%)

Tabellerne kan ikke afslgre, om revisionsoperationerne er udfgrt kort eller lang tid efter demaerie

operation. Man ma formode, at de fleste revisionsoperationer for infektion er foretaget relativ kort tid

efter den primeere operation, men det er ikke muligt ud fra disse tabeller at afgare, om revisioner for
luksation og fraktur er foretaget kort ellelang tid efter den primaere operation. Igangvaerende og

fremtidig forskning i disse revisonsarsager er vigtig saledes, at afdelingerne far mulighed for at fokusere pa
tidlige komplikationer. Styregruppen skal i denne sammenhaeng atter opfordre afdelingetihat evaluere
deres revisioner.

Samarbejdet med Seruminstituttets HAIBAatabaseer nu genoptaget (se Indikator 8)ed en analyse af

de tidlige infektioner.

Tabel 11.2. og 11.4. viser revisionsarsagerne ved henholdsvis cementeret og ucementeret komeecpt
primaeroperationen. Der indgar ca. 17.000 acetabular revisoner. 47% af disse var revision grundet aseptisk
lgsning af en cementeret cup mod 21% ved ucementeret cup. Til gengeeld var der flere cuprevisoner efter
ucementeret cup (26% mod 21%), maske fordan ofte har muligheden for at konvertere til dual mobility

cup eller constrained liner. Det kan maske overraske lidt at 14% ucementerede cupper blev revideret ved
femurfraktur (mod 8% ved cementeret cup). Arsagen kan veere samtidig skift af liner grusiidiefor at
forebygge luksation eller maske ogsa skyldes mmgtch mellem cup og revisionsprotese, da data i denne
tabel er kumulerede og samlet over en meget lang periode. Ved revision af primaert ucementeret protese
ses nogenlunde samme tendens. 40%ratisionerne for aseptisk lgsning er foretaget foretaget pa

primeert cementeret femur mod 15% ved ucementeret femur. Femurfraktur var revisionsarsag hos 8%,
safremt der var anvendt cementeret femur ved primaeroperationen mod 17%, hvis denne havde vaeret
ucementeret.
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Ved 2. gangs revision er dyb infektion fortsat den hyppigste revisionsarsag. Den relative revisionsbyrde er
nu 47% af flergangsrevisionerne svarende til, &1l patienter i 202 fik foretaget mere end én revision
grundet recidiv af infektionen. alt 323 patienter fik foretaget 2xeller flergangsrevisior(Tabel 11.2

2. gangs revision grundet luksation udge? % (7 % sidste ar). Mansteret er sdledes det samme som ved

1. gangs revision, og forklaringen nok den samme, dvs. bedre behandlingsmuligheder. Generelt flytter den
relative byrde af de forskellige revisonsarsager sig lidt op og ned fra ar til ar, hvilket fotligesr udtryk

for tilfeeldigheder (Tabel11.1. og 11.2.)

Klassifikation af knogletab ved revision:

Klassifikation af knogletab ved revision blev indfart i 2004. P& bade acetabubgrfemursiden er
defekterne klassificeret efter samme system igenneneére. De fleste defekter klassificeres som type | og
I, hvilket kan tolkes derhen, at patienterne revideres i tide, far der er et stort knogleTathél 11.6. og
11.7). Der er imidlertid i 202udfgrt 8+78=8@perationer, hvor knogletabet er klassificetssom type 5

eller 6 pa acetabularsiden, hvor de tekniske problemer er stefEabel 11.6)

Pa femursiden havdd4operationer i 204 det maksimale knogletab (type 4 og 5)gbel 11.7). Andelen af
revision af sadanne patienter er2patienter i 202.

Der er imidlertid en betydelig vanskelighed i registreringen af knogletab hos disse patienter, og grupperne
omfatter ogsa patienter med savel tidlig som sen periprostetisk fraktur. (type VI og V i 1db@). Det er
vigtigt i indberetningerne at regisere knogletab ogsa ved de tidlige periprostetiskrakturer, hvor tabet
typisk klassificeres som type VI.

Tabelll.1

Reason for First Revision

1995-2020 2021 2022 Total
Reason for Revision
N (%) N (%) N (%) N (%)

Aseptic Loosening (all) 10784 46.37 147 16.92 181 18.78 11112 44.29
Dislocation 4011 17.25 206 23.71 232 24.07 4449 17.73
Infection 2730 11.74 161 1853 171 17.74 3062 12.21
Femoral Fracture 2176 9.36 198 22.78 197 20.44 2571 10.25
Component Failure 1073 461 29 3.34 27 2.80 1129 4.50
Other 841 3.62 49 5.64 60 6.22 950 3.79
Pain 663 2.85 23 2.65 28 2.90 714 2.85
PE Wear without Loosening 611 2.63 43 495 54 5.60 708 2.82
Osteolysis without Loosening 366 157 13 150 14 1.45 393 1.57
Total 23255 100.00 869 100.00 964 100.00 25088 100.00
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Tabel11.2

Reason for Second or Later Revision

19952020 2021 2022 Total
Reason for revision
N (%) N (%) N (%) N (%)
Infection 2613 38.25 132 40.99 151 46.75 2896 38.74
Aseptic Loosening (all) 1677 2455 38 11.80 38 11.76 1753 23.45
Dislocation 1441 21.10 87 27.02 71 21.98 1599 21.39
FemoralFracture 298 436 24 7.45 21 6.50 343 4.59
Other 206 433 12 373 15 464 323 4.32
Component Failure 192 281 14 435 13 4.02 219 2.93
Pain 176 258 9 280 5 155 190 254
PE Wear without Loosenin 96 141 5 155 7 217 108 1.44
Osteolysis without
Loosening 42 061 # 031 # 0.62 45 0.60
Total 6831 100.00 322 100.00 323 100.00 7476 100.00
Tabelll.3
Reason for First Revision by Acetabular Fixation
Cemented Cementless
Reason for revision
N (%) N (%)

Aseptic Loosening (all) 2060 46.59 2694 20.52

Dislocation 933 21.10 3397 25.87

Infection 777 17.57 2391 18.21

Femoral Fracture 353 7.98 1847 14.07

Other 114 2.58 835 6.36

Pain 62 1.40 606 4.62

Component Failure 92 2.08 566 4.31

PE Wear without Loosening 21 0.47 581 4.42

Osteolysis without Loosening 10 0.23 214 1.63

Total 4422 100.00 13131 100.00
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Tabelll.4

Reason for First Revision by Femoral Fixation

Cemented Cementless
Reason for revision
N (%) N (%)
Aseptic Loosening (all) 3347 40.14 1375 15.17
Dislocation 1947 23.35 2316 25.56
Infection 1408 16.88 1717 18.95
Femoral Fracture 642 7.70 1556 17.17
Other 316 3.79 629 6.94
Pain 177 2.12 489 5.40
Component Failure 245 2.94 409 451
PE Wear without Loosening 190 2.28 412 4.55
Osteolysis without Loosening 67 0.80 158 1.74
Total 8339 100.00 9061 100.00
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Tabelll.5

Number of Previous Revisions

No of 1995-2020 2021 2022 Total
previous

revisions N (%) N (%) N (%) N (%)

0 17045 74.45 734 73.40 878 75.24 18657 74.45
1 4042 17.66 175 17.50 191 16.37 4408 17.59
2 1158 5.06 58 5.80 66 5.66 1282 5.12
3 371 1.62 16 1.60 17 1.46 404 1.61
4 147 0.64 10 1.00 10 0.86 167 0.67
5 67 0.29 3 0.30 # 0.09 71 0.28
>5 64 0.28 4 0.40 4 0.34 72 0.29
Total 22894 100.00 1000 100.00 1167 100.00 25061 100.00

Tabel11.6
Classification of Bone-Loss (Revision of Acetabular Component)
1995-2020 2021 2022 Total
Type
N (%) N (%) N (%) N (%)

Not classified 284 2.66 # 047 0 0 286 2.48
Type | 4081 38.26 131 30.82 146 31.60 4358 37.72
Type Il 3738 35.04 120 28.24 147 31.82 4005 34.66
Type Il 1804 16.91 65 15.29 71 15.37 1940 16.79
Type IV 476 4.46 25 5.88 12 2.60 513 4.44
Type V 155 1.45 12 2.82 8 1.73 175 151
Type VI 129 1.21 70 16.47 78 16.88 277 2.40
Total 10667 100.00 425 100.00 462 100.00 11554 100.00
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Tabel11.7

Classification of Bone-Loss (Revision of Femoral Component)

1995-2020 2021 2022 Total
Type
N (%) N (%) N (%) N (%)

N/A 192 2.27 95 21.25 126 24.37 413 4.38
Not classified 243 2.87 0 0 0 0 243 2.58
Type | 3591 42.40 120 26.85 156 30.17 3867 40.99
Type Il 2569 30.33 95 21.25 120 23.21 2784 2951
Type Il 939 11.09 42 9.40 30 5.80 1011 10.72
Type IV 200 2.36 9 2.01 14 2.71 223 2.36
Type V 225 2.66 35 7.83 28 5.42 288 3.05
Type VI 510 6.02 51 1141 43 8.32 604 6.40
Total 8469 100.00 447 100.00 517 100.00 9433 100.00
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Tabelll.8

Cemented Acetabular Components used in Revisions

1995-2020 2021 2022 Total

Component N N N N
Avantage 375 30 18 423
Novae Stick 9 8 6 23
Anden komponent 175 4 4 183
TMT Modular Cup 4 0 1 5
Trident all poly 23 3 1 27
Exeter Rimfit X3 61 4 1 66
G7 0 0 1 1
Novae Sunfit (Serf) # 0 # #
Lubinus 747 7 # 755
Exeter all plast 493 0 # 494
Link Mark 111 # 0 # 3
Zca 198 # # 200
Exceed Cemented Non Flanged E1 6 # 0 7
TMT Revision 3 # 0 4
Not used within the last two years 1.485 0 0 1.485
Ikke udskiftet (ved revision) 3 # 0 4
Total 3.5685 60 37 3.682
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Tabel 11.9

Cementless Acetabular Components Used in Revisions

1995-2020 2021 2022 Total

Component N N N N
TMT Modular Cup 1513 122 95 1.730
G7 70 47 91 208
TMT Revision 394 43 84 521
Pinnacle Gription 252 41 a7 340
Trident Tritanium Revision 92 19 45 156
Anden komponent 1.120 22 34 1176
Novae Sunfit (Serf) 67 26 31 124
Pinnacle 816 23 19 858
Trident AD hemisfeerisk 193 10 17 220
Avantage 315 10 9 334
TMT Continuum (Zimmer-Biomet) 32 15 7 54
Restoration ADM 11 0 # 12
Exceed Cemented Non Flanged E1 0 0 # #
Novae E TH # 0 # #
Duraloc 300 119 0 # 120
R3 # 0 # 3
Trident Tritanium primary 11 6 0 17
Magnum/recap # # 0 3
Not used within the last two years 5.494 0 0 5.494
Lubinus # 0 0 #
Trident AD PSL 119 3 0 122
Zca # 0 0 #
Trilogy 2.368 6 0 2374
Total 12.994 394 484 13.872
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Tabel11.10

Cemented Femoral Components used in Revisions

1995-2020 2021 2022 Total

Component N N N N
Exeter 2.053 65 75 2.193
C-stem AMT 10 3 12 25
Other 125 7 9 141
CPT 461 6 7 474
Lubinus SP I 532 4 6 542
Bi-metric u/krave chrom/cobolt 39 0 3 42
139 # # # 5
CDH Paavilainen 4 0 # 6
Bi-metric (titanium) 195 3 # 200
Muller 0 0 # #
Not used within the last two years 1.186 0 0 1.186
Link MP 0 3 0 3
Corail 9 # 0 10
Total 4.616 93 119 4.828
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Tabel11.11

Cementless Femoral Components used in Revisions

1995-2020 2021 2022 Total
Component N N N N

Restoration modular 1.381 207 206 1.794
Arcos Revision 850 114 116 1.080
Restoration HA 283 10 25 318
Corail 341 22 22 385
Avenir Cementless Stem 3 14 19 36
Other 645 7 17 669
Cone 48 4 10 62
Link MP 370 11 8 389
Echo Bi-metricr 55 # 7 64
Corail Revision Stem 95 3 6 104
Summit 12 # 5 18
CLS Spotorno 110 3 4 117
Polarstem # 0 4 5
Bi-metric (titanium) 793 5 3 801
MRP Titan 8 # # 12
MP reconstruction prosthesis 43 0 # 45
GMRS Proximal Femoral Component (Stryker) 0 0 # #
Lubinus SP I # 0 # #
Exeter 6 # 0 7
Primoris 0 # 0 #
Not used within the last two years 3.625 0 0 3.625
AML 21 # 0 22
CPT # 0 0 #
ZMR porous-coated 231 # 0 232
Total 8.924 409 458 9.791

Dansk Hofteallophstik Register Arsrapport 2022kUdgivet 2023

170



Figur11.2

Figurll.1
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