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Södra
Implantat vid primär TKA för OA 1998–2007

	 Antal	 Procent

PFC Sigma	 4 114	 34,8
Duracon	 3 202	 27,1
AGC	 2 603	 22,0
Triathlon TKA	 572	 4,8
Scan	 547	 4,6
PFC Mobile Bearing	 180	 1,5
Vanguard	 163	 1,4
PFC	 104	 0,9
Profix	 97	 0,8
LCS	 44	 0,4
Oxford Rotating TKA	 22	 0,2
F/S Mlll	 21	 0,2
Övriga	 141	 1,2

Total	 11 810	 100

Västra
Implantat vid primär TKA för OA 1998–2007		
	 Antal	 Procent

AGC	 3 597	 30,9
F/S Mlll	 2 395	 20,6
NexGen	 1 921	 16,5
PFC Sigma	 1 522	 13,1
Duracon	 1 484	 12,8
Scan	 262	 2,3
Natural	 133	 1,1
Vanguard	 130	 1,1
PFC	 34	 0,3
F/S ospec	 28	 0,2
Axiom	 15	 0,1
PFC Mobile Bearing	 14	 0,1
MillerGalante ospec	 12	 0,1
Övriga	 76	 0,7

Total	 11 623	 100

Norra
Implantat vid primär TKA för OA 1998–2007		
	 Antal	 Procent

AGC	 1 826	 26,3
PFC Sigma	 1 720	 24,8
NexGen	 1 621	 23,4
Duracon	 700	 10,1
Profix	 575	 8,3
LCS	 261	 3,8
PFC	 93	 1,3
AMK	 31	 0,4
PFC Mobile Bearing	 23	 0,3
Performance	 13	 0,2
Scan	 12	 0,2
Övriga	 55	 0,8

Total	 6 930	 100
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Implantat vid primär UKA för OA regionsvis år 1998–2007

Stockholm + Gotland
Implantat vid primär UKA för OA 1998–2007		
	 Antal	 Procent

MillerGalante	 1 164	 67,4
Link 	 282	 16,3
Oxford	 179	 10,4
Allegretto	 35	 2,0
Preservation	 33	 1,9
Genesis	 16	 0,9
Brigham	 10	 0,6
Övriga	 9	 0,5

Total:	 1 728	 100

Uppsala+Örebro
Implantat vid primär UKA för OA 1998–2007		
	 Antal	 Procent

Link 	 1 653	 73,1
Genesis	 218	 9,6
MillerGalante	 146	 6,5
PFC	 114	 5,0
Preservation	 82	 3,6
Marmor	 17	 0,8
Allegretto	 12	 0,5
ZUK	 12	 0,5
Övriga	 7	 0,3

Total:	 2 261	 100

Sydöstra
Implantat vid primär UKA för OA 1998–2007		
	 Antal	 Procent

Link 	 297	 37,5
Genesis	 242	 30,5
MillerGalante	 118	 14,9
Duracon	 46	 5,8
PFC	 33	 4,2
Oxford	 28	 3,5
Allegretto	 18	 2,3
Övriga	 11	 1,4

Total:	 793	 100
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Södra
Implantat vid primär UKA för OA 1998–2007		
	 Antal	 Procent

Link 	 1 114	 64,6
Oxford	 195	 11,3
MillerGalante	 175	 10,2
PFC	 67	 3,9
Duracon	 65	 3,8
EIUS	 41	 2,4
Genesis	 33	 1,9
Allegretto	 18	 1,0
Övriga	 16	 0,9

Total:	 1 724	 100

Västra
Implantat vid primär UKA för OA 1998–2007		
	 Antal	 Procent

Oxford	 884	 45,5
MillerGalante	 754	 38,8
Link 	 218	 11,2
ZUK	 57	 2,9
Duracon	 23	 1,2
Övriga	 7	 0,4

Total:	 1 943	 100

Norra
Implantat vid primär UKA för OA 1998–2007		
	 Antal	 Procent

Link 	 233	 66,4
MillerGalante	 82	 23,4
ZUK	 18	 5,1
Oxford	 13	 3,7
Övriga	 5	 1,4

Total	 351	 100
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Implantat vid primär TKA för RA regionsvis år 1998–2007

Stockholm + Gotland
Implantat vid primär TKA för RA 1998–2007		
	 Antal	 Procent

PFC Sigma	 318	 57,9
Duracon	 107	 19,5
PFC	 23	 4,2
Kinemax	 19	 3,5
AGC	 18	 3,3
NexGen	 15	 2,7
PFC Mobile Bearing	 10	 1,8
F/S Mlll	 10	 1,8
Övriga	 29	 5,3

Total	 549	 100

Uppsala+Örebro
Implantat vid primär TKA för RA 1998–2007		
	 Antal	 Procent

AGC	 244	 29,9
F/S Mlll	 233	 28,5
NexGen	 123	 15,1
Kinemax	 103	 12,6
PFC Sigma	 33	 4,0
Scan	 22	 2,7
MillerGalante2	 18	 2,2
Övriga	 41	 5,0

Total	 817	 100

Sydöstra
Implantat vid primär TKA för RA 1998–2007		
	 Antal	 Procent

NexGen	 138	 39,3
AGC	 98	 27,9
PFC Sigma	 83	 23,6
PFC	 10	 2,8
Övriga	 22	 6,3

Total	 351	 100
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Södra
Implantat vid primär TKA för RA 1998–2007		
	 Antal	 Procent

PFC Sigma	 162	 26,6
Scan	 134	 22,0
AGC	 116	 19,1
Duracon	 94	 15,5
Vanguard	 32	 5,3
Profix	 17	 2,8
PFC	 16	 2,6
Övriga	 37	 3,8

Total	 608	 100

Västra
Implantat vid primär TKA för RA 1998–2007		
	 Antal	 Procent

AGC	 245	 36,4
F/S Mlll	 163	 24,2
PFC Sigma	 95	 14,1
Duracon	 69	 10,3
Scan	 42	 6,2
NexGen	 29	 4,3
Övriga	 30	 4,5

Total	 673	 100

Norra
Implantat vid primär TKA för RA 1998–2007		
	 Antal	 Procent

PFC Sigma	 122	 26,6
AGC	 107	 23,4
Profix	 66	 14,4
Duracon	 59	 12,9
NexGen	 37	 8,1
LCS	 21	 4,6
PFC	 18	 3,9
Övriga	 28	 6,1

Total	 458	 100
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Relativ risk för implantat vid primärplastik år 1998–2007

För att redovisa resultaten för relativt moderna pro-
testyper, dock med rimligt lång uppföljning, väljer 
registret den senaste 10-årsperioden som finns till-
gänglig för analys. Tyvärr innebär detta att anta-
let implantat tillgängliga för analys kan minska 
eller öka beroende på modell, vilket i sin tur kan 
påverka resultaten. 

TKA implantaten; PFC mobile bearing, Triathlon 
och Vanguard redovisas nu för andra gången samt 
UKA modellen Preservation (98% fixed bearing).

Risken för revision är bara ett av flera mått på 
protesmodellernas resultat. Även typen av revision 
bör beaktas även om den inte redovisas här. Ett 

medvetet sparsamt användande av patellakompo-
nent med beredskap att sekundärt försörja patella 
vid behov höjer den redovisade revisionsfrekven-
sen. Vi har därför valt att också redovisa OA TKA 
separerat för dem med och utan patellakomponent, 
se nästa sida.

Nedan följer tabeller med risk ratio för revision 
för TKA respektive UKA. För TKA insatta för OA 
kan man notera att de implantat som har signifikant 
högre eller lägre risk ratio än referensen AGC är de 
samma som i de senaste 2 årsrapporterna.  

För TKA/RA finns som förra året signifikant 
positiv skillnad för PFC-Sigma och NexGen. Den 

RR (risk ratio) för revision med 95% konfidensintervall. AGC är referensen vid TKA men Link vid UKA.
Cox regressionen justerar för skillnader i kön, ålder och operatinsår.

RA / TKA	 n	 p–värde	 RR	 95% CI

AGC	 828		  ref,	
F/S MIII	 407	 0,06	 0,51	 0,25-1,02
PFC	 69	 0,42	 0,61	 0,18-2,03
PFC-Sigma	 813	 0,02	 0,47	 0,25-0,87
Scan	 199	 0,33	 1,37	 0,73-2,54
Kinemax	 122	 0,38	 1,39	 0,67-2,90
Duracon	 343	 0,96	 1,02	 0,55-1,89
MillerGalante II	 18	 0,87	 0,84	 0,11-6,23
Profix	 87	 0,71	 0,76	 0,18-3,19
AMK	 19	 0,84	 0,81	 0,11-5,98
NexGen	 344	 0,02	 0,17	 0,04-0,71
LCS	 23	 0,98	 <0,01	
Natural II	 17	 0,28	 3,05	 0,41-22,91
PFC mobile bearing	 14	 0,20	 3,79	 0,50-28,58
Triathlon TKA	 5	 1,00	 <0,01	
Vanguard	 38	 0,01	 6,80	 1,47-31,53
Övriga	 110	 0,78	 0,84	 0,26-2,74

Kön (män är ref.)		  0,81	 0,95	 0,61-1,46
Ålder (per år)		  0,66	 1,00	 0,99-1,02
Op-år (per år)		  0,06	 0,91	 0,82-1,00

 OA / TKA	 n	 p-värde	 RR	 95% CI

AGC	 14 704		  ref,	
F/S MIII	 6 819	 0,04	 0,82	 0,67-0,99
PFC	 618	 0,04	 1,48	 1,01-2,15
PFC-Sigma	 18 697	 0,10	 0,88	 0,76-1,02
Scan	 905	 0,14	 1,29	 0,92-1,82
Kinemax	 1 679	 <0,01	 1,67	 1,32-2,12
Duracon	 7 424	 0,80	 0,98	 0,82-1,17
MillerGalante II	 144	 0,91	 1,05	 0,43-2,55
Profix	 752	 0,76	 0,92	 0,55-1,55
AMK	 322	 0,01	 1,81	 1,15-2,84
NexGen	 11 059	 <0,01	 0,47	 0,37-0,58
LCS	 305	 0,22	 0,60	 0,27-1,35
Natural II	 473	 0,87	 0,94	 0,49-1,84
PFC mobile bearing	 342	 0,91	 0,96	 0,45-2,04
Triathlon TKA	 651	 0,71	 0,83	 0,31-2,23
Vanguard	 411	 0,07	 1,99	 0,94-4,24
Övriga	 469	 0,06	 1,58	 0,99-2,54

Kön (män är ref.)		  0,66	 1,02	 0,92-1,14
Ålder (per år)		  <0,01	 0,96	 0,96-0,97
Op-år (per år)		  0,28	 1,01	 0,99-1,04

 OA / UKA	 n	 p–värde	 RR	 95% CI

Link	 3 797		  ref.	
Marmor/Richards	 28	 0,64	 1,32	 0,42-4,14
Brigham	 14	 0,61	 1,44	 0,36-5,82
Oxford	 1 299	 0,47	 1,11	 0,84-1,46
MillerGalante	 2 439	 0,41	 1,09	 0,89-1,32
Duracon	 136	 0,05	 1,68	 1,01-2,81
PFC	 219	 <0,01	 1,90	 1,31-2,76
Allegretto	 85	 0,32	 1,35	 0,75-2,43
Genesis	 514	 0,52	 1,13	 0,77-1,66
Preservation	 125	 0,06	 1,89	 0,96-3,72
Övriga	 144	 0,44	 0,64	 0,20-2,00	

Kön (män är ref.)		  0,41	 0,93	 0,79-1,10
Ålder (per år)		  <0,01	 0,95	 0,94-0,96
Op-år (per år)		  0,94	 1,00	 0,96-1,04

nya Vanguard har en signifikant ökad risk vid RA 
men analysen baserar sig på de 38 först insatta 
modellerna vid RA.

För UKA insatta för OA har PFC och Duracon  
signifkant högre revisionsfrekvens än referensmo-
dellen Link. Modellerna har inte använts sedan 
2003 respektive 2002. Övrigt finns det inga signifi-
kanta skillnader mellan modellerna.  

Som tidigare hittar vi inga signifikanta skillna-
der i risk mellan män och kvinnor medan risken 
faller med stigande ålder vid OA men inte RA. 

Kursiv stil innebär att det saknas revisioner för analys
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RR (risk ratio) för revision med 95% konfidensintervall vid OA/TKA med, respektive utan, patellakomponent. 
Tabellen nedan till höger använder F/S MIII som referens. 

 Utan patellakomponent	
OA / TKA	 n	 p–värde	 RR	 95% CI

AGC	 12 901		  ref,	
F/S MIII	 3 060	 0,69	 0,95	 0,72-1,24
PFC	 516	 0,24	 1,29	 0,84-1,97
PFC-Sigma	 17 625	 0,04	 0,85	 0,73-1,00
Scan	 898	 0,32	 1,19	 0,84-1,69
Kinemax	 1 243	 <0,01	 1,58	 1,21-2,07
Duracon	 6 769	 0,56	 0,95	 0,79-1,14
MillerGalante II	 143	 0,98	 0,99	 0,41-2,40
Profix	 673	 0,57	 0,85	 0,49-1,48
AMK	 304	 0,10	 1,51	 0,92-2,46
NexGen	 10 893	 <0,01	 0,44	 0,35-0,55
LCS	 305	 0,17	 0,57	 0,25-1,27
Natural II	 445	 0,98	 0,99	 0,51-1,93
PFC mobile bearing	 287	 0,89	 0,95	 0,45-2,02
Triathlon TKA	 618	 0,75	 0,85	 0,32-2,29
Vanguard	 397	 0,06	 2,04	 0,96-4,35
Övriga	 390	 0,08	 1,60	 0,95-2,68

Kön (män är ref.)		  0,55	 1,04	 0,92-1,16
Ålder (per år)		  <0,01	 0,96	 0,95-0,97
Op-år (per år)		  0,52	 1,01	 0,98-1,04

 Med patellakomponent	
OA / TKA	 n	 p–värde	 RR	 95% CI

AGC	 1 802		  ref,	
F/S MIII	 3 757	 0,45	 1,18	 0,77-1,82
PFC	 102	 0,01	 3,08	 1,31-7,25
PFC-Sigma	 1 071	 0,58	 1,18	 0,66-2,09
Scan	 7	 0,08	 6,17	 0,83-45,83
Kinemax	 435	 <0,01	 2,71	 1,54-4,78
Duracon	 655	 0,52	 1,26	 0,62-2,56
MillerGalante II	 1	 1,00	 <0,01	
Profix	 79	 0,34	 2,02	 0,48-8,53
AMK	 18	 <0,01	 8,81	 2,65-29,24
NexGen	 165	 0,39	 1,59	 0,56-4,55
LCS	
Natural II	 28	 0,98	 <0,01	
PFC mobile bearing	 55	 0,99	 <0,01	
Triathlon TKA	 33	 0,99	 <0,01	
Vanguard	 14	 0,99	 <0,01	
Övriga	 79	 0,25	 2,02	 0,61-6,66

Kön (män är ref.)		  0,77	 0,96	 0,70-1,30
Ålder (per år)		  <0,01	 0,97	 0,96-0,99
Op-år (per år)		  0,85	 1,01	 0,94-1,08

 Med patellakomponent (F/S MIII som referens)	
OA / TKA	 n	 p–värde	 RR	 95% CI

F/S MIII	 3 757		  ref,	
AGC	 1 802	 0,47	 0,85	 0,55-1,31
PFC	 102	 0,02	 2,61	 1,17-5,81
PFC-Sigma	 1 071	 0,99	 1,00	 0,61-1,64
Scan	 7	 0,10	 5,22	 0,72-37,95
Kinemax	 435	 <0,01	 2,31	 1,43-3,74
Duracon	 655	 0,81	 1,08	 0,57-2,06
MillerGalante II	 1	 0,99	 <0,01	
Profix	 79	 0,44	 1,73	 0,42-7,09
AMK	 18	 <0,01	 7,47	 2,34-23,87
NexGen	 165	 0,55	 1,36	 0,50-3,74
LCS	
Natural II	 28	 0,97	 <0,01	
PFC mobile bearing	 55			 
Triathlon TKA	 33			 
Vanguard	 14			 
Övriga	 79	 0,36	 1,72	 0,54-5,45

Kön (män är ref.)		  0,77	 0,96	 0,70-1,30
Ålder (per år)		  <0,01	 0,97	 0,96-0,99
Op-år (per år)		  0,92	 1,00	 0,94-1,07

Signifikant skillnad med högre risk ratio.
Signifikant skillnad med lägre risk ratio.

När man separerar TKA i de som används med 
respektive utan patellaknapp reduceras antalet 
implantat som kan analyseras vilket i sig kan inne-
bära att det blir svårare att påvisa skillnader.

Med AGC som referens, när ingen patellaknapp 
används (tabell ovan), har PFC-Sigma uppnått en 
signifikant fördel och F/S MIII har tappat sin. Den 
vanliga PFC samt AMK har inte längre signifikant 
ökad risk men trenden är dock i samma riktning. 

Med AGC som referens, när man använder 
patellaknapp (tabell ovan till höger), är det de 
samma 3 modellerna som har signifikant ökad risk.

Om F/S MIII används som referens för TKA 
med patellakomponent (tabell till höger) är det 
fortfarande dessa tre modeller som avviker.

Ingen av modellerna med signifikant ökad risk  
vid OA användes i Sverige under 2008.

Kursiv stil innebär att det saknas revisioner för analys

Kursiv stil innebär att det saknas revisioner för analys
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CRR för implantat som använts vid primär TKA för OA år 1998–2007
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CRR för implantat som använts vid primär UKA för OA år 1998–2007
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Mer information om publikationer, avhandlingar samt tidigare års-
rapporter finns på vår hemsida:

www.knee.se
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Plott av den absoluta klinikspecifika revisionsfrekvensen visar 
att den absoluta spridningen har minskat mellan 1988–1997 
och 1998–2007 (x-axeln = absolut frekvens).

Total CRR för cementerade TKA för OA under de 2 jämförda 
perioderna 1988–1997 och 1998–2007 visar en halvering 
under senare perioden.

Plott av den relativa klinikspecifika revisionsrisken jämfört 
med riksgenomsnittet för perioden visar att spridningen i risk 
för klinikerna inte har minskat relativt sett mellan 1988–1997 
och 1998–2007 (x-axeln = relativ risk.).

Revisionsrisk över tid (för cementerade totalknäplastiker)

samtidigt som att resultaten hos de olika klinikerna 
har blivit mer lika (mindre spridning i resultaten) .

Ser man däremot på den relativa klinikvisa revi-
sionsrisken observerar man att kurvorna ser snar-
lika ut mellan klinikerna (bilden till höger).
Detta innebär att den relativa skillnaden mellan 
klinikerna är oförändrad  där vissa kliniker har 1.5-
2 gånger högre eller lägre risk än genomsnittet).

Graferna illustrerar väl det faktum att oavsett 
alla förbättringar kommer det alltid att finnas klini-
ker med bättre respektive sämre resultat en genom-
snittet. 

Registret har ombetts att redovisa klinikspecifika 
revisionsrisker. Listan med de klinikspecifika rela-
tiva revisionsriskerna redovisas på nästa 2 sidor. 
Det finns 8 kliniker med statistisk signifikant bättre 
resultat än genomsnittskliniken och 11 med sämre 
resultat. Man kan spekulera beträffande anled-
ningen till avvikande resultat. Olyckligt protesval, 
teknik eller operatörer kan vara förklaringen men 
även patienturval med högre riskprofil (case mix). 
Vad som är viktigt att komma ihåg är att resultaten 
baserar sig på ett historiskt material där de senaste 
proteserna insattes för 2 år sedan och de första för 
12 år sedan. Resultaten behöver därför inte åter-
spegla aktuella risken för patienter som står inför 
opereration.

Bilden nedanför visar den totala revisionsrisken 
under den aktuella 10-årsperioden (1998-2007) 
samt för den föregående perioden (1988-1997). 
Man ser att CRR under har nästan halverats de 
senaste 10 åren (bild nedan). 

Om man plottar den absoluta klinikspecifika 
revisionsfrekvensen för de 2 perioderna (nedersta 
bilden till vänster) ser man på samma sätt att denna 
har  minskat samtidigt som spridningen också har 
minskat. Detta innebär att resultaten har förbättrats 
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Relativ revisionsrisk per klinik
kod	 klinik	 antal TKA	 reviderade	 RR	 95% CI	 rang	 95% CI
 

21001  	 Linköping  	  482  	  2 	 0,33 	 0,15-0,73 	  3 	  1-27
21014 	 Motala 	 1 683 	 8 	 0,38 	 0,21-0,66 	 4 	 1-22
10484 	 Sabbatsbergs närsjh 	 704 	 5 	 0,38 	 0,20-0,72 	 4 	 1-26
52012 	 Alingsås 	 851 	 5 	 0,45 	 0,24-0,87 	 8 	 1-39
56010 	 Västerås 	 457 	 3 	 0,49 	 0,24-1,03 	 10 	 1-50
62011 	 Örnsköldsvik 	 913 	 8 	 0,49 	 0,28-0,87 	 10 	 1-38
22010 	 Jönköping 	 849 	 8 	 0,51 	 0,29-0,90 	 11 	 2-40
64011 	 Lycksele 	 352 	 2 	 0,52 	 0,23-1,14 	 12 	 1-58
22012 	 Värnamo 	 804 	 7 	 0,55 	 0,30-1,00 	 13 	 2-48
50010 	 Östra sjukhuset 	 884 	 9 	 0,56 	 0,33-0,97 	 15 	 2-45
53011 	 Lidköping 	 730 	 7 	 0,58 	 0,32-1,04 	 15 	 2-52
65014 	 Kalix 	 164 	 1 	 0,58 	 0,24-1,39 	 15 	 1-69
12010 	 Enköping 	 1 006 	 9 	 0,59 	 0,35-1,02 	 16 	 3-50
53010 	 Falköping 	 770 	 8 	 0,60 	 0,34-1,05 	 17 	 3-51
42011 	 Varberg 	 1 137 	 13 	 0,60 	 0,37-0,98 	 17 	 4-47
50001 	 Sahlgrenska 	 447 	 5 	 0,62 	 0,32-1,19 	 18 	 3-59
13010 	 Eskilstuna 	 314 	 3 	 0,65 	 0,31-1,36 	 20 	 2-68
65012 	 Gällivare 	 534 	 6 	 0,66 	 0,36-1,22 	 21 	 4-61
21013 	 Norrköping 	 486 	 9 	 0,68 	 0,39-1,17 	 23 	 5-60
30001 	 Malmö 	 256 	 3 	 0,69 	 0,33-1,45 	 24 	 3-71
28013 	 Simrishamn 	 715 	 12 	 0,70 	 0,43-1,14 	 24 	 6-58
13012 	 Kullbergska sjukhuset 	 786 	 10 	 0,70 	 0,41-1,18 	 25 	 5-60
53013 	 Skövde 	 592 	 8 	 0,70 	 0,40-1,23 	 25 	 5-63
11001 	 Karolinska 	 1 183 	 18 	 0,71 	 0,46-1,07 	 25 	 8-54
56012 	 Köping 	 1 071 	 15 	 0,72 	 0,46-1,13 	 26 	 7-57
41012 	 Helsingborg 	 422 	 7 	 0,72 	 0,40-1,30 	 27 	 5-66
55012 	 Lindesberg 	 713 	 10 	 0,73 	 0,43-1,23 	 27 	 6-61
23010 	 Växjö 	 665 	 10 	 0,76 	 0,45-1,29 	 30 	 7-65

 							       (forts.)

Relativ revisionsrisk per klinik 1998–2007 (för cementerade totalknäplastiker)

Vad som är det sanna genomsnittliga resultatet 
av en viss behandling vid ett visst sjukhus kan 
bara bestämmas för definierade grupper av redan 
behandlade patienter. Sådana resultat avspeg-
lar emellertid endast historiska förhållanden och 
kan inte utan vidare användas för jämförelser av 
framtida behandlingsresultat. Det observerbara 
genomsnittliga resultatet av en behandling vid ett 
sjukhus är inte konstant. Olika urval av patienter 
som får samma behandling har olika genomsnitts-
resultat. Denna sjukhusspecifika variabilitet måste 
beaktas för att jämförelser mellan sjukhus ska vara 
meningsfulla.

Tabellen nedanför visar för varje klinik det antal 
primäroperationer (TKA) som utförts för OA under 
den analyserade 10-års perioden samt hur många 
av dessa som har reviderats. 

Därefter följer RR (relativ revisionsrisk) med 
95% konfidensintervall. Denna skattar klinikeffek-
ter på revisionsrisken relativt riksgenomsnittet och 
har beräknats med ”shared gamma frailty model”. 
Modellen tar hänsyn till att kliniker med ett fåtal 
observationer, jämfört kliniker med ett stort sådant 
lättare drabbas av alltför optimistiska eller pessi-
mistiska skattningar av revisionsrisken; skattning-

arna ”krymps” mot riksgenomsnittet i förhållande 
till vilken informationsmängd de baseras på. För 
närmare beskrivning se Glidden DV & Vittinghoff 
E. Modelling clustered survival data from multi-
centre clinical trials. Statistics in Medicine 2004; 
23: 369-388. 

Slutligen visas klinikens observerade rang till-
sammans med ett 95% konfidensindervall för 
rangordningen. Beräkningen har utförts med  
Monte Carlo metod. För närmare beskrivning se 
Goldstein H, Spiegelhalter DJ. League tables and 
their limitations: statistical issues in comparisons 
of institutional performance. J R Statist Soc (A) 
1996;159:384-43.

Endast kliniker som gjort flera än 50 primärope-
rationer i perioden finns med i analysen som enbart 
inkluderar cementerade totalknän gjorda för OA. 
Resultaten har här justerats för skillnader i  kön- 
och åldersfördelning samt för skillnader i fördel-
ningen av proteser med och utan patellaknapp. 

De kliniker som signifikant är signifikant bättre 
eller sämre än riksgenomsnittet har markerats med 
grönt respektive rött.



38	 ÅRSRAPPORT 2009 – SVENSKA KNÄPROTESREGISTRET – DEL II

27010 	 Karlskrona 	 231 	 5 	 0,77 	 0,40-1,48 	 30 	 5-72
55011 	 Karlskoga 	 657 	 10 	 0,78 	 0,46-1,32 	 31 	 8-66
50080 	 Sergelkliniken Gbg 	 140 	 2 	 0,79 	 0,36-1,74 	 31 	 3-78
50071 	 Frölunda Spec,Sjukhus 	 446 	 6 	 0,80 	 0,43-1,48 	 32 	 6-71
13011 	 Nyköping 	 497 	 7 	 0,80 	 0,45-1,45 	 33 	 7-72
63010 	 Östersund 	 717 	 12 	 0,83 	 0,51-1,35 	 35 	 11-67
42015 	 Movement Halmstad 	 298 	 2 	 0,84 	 0,38-1,86 	 35 	 4-80
50480 	 Carlanderska 	 62 	 0 	 0,84 	 0,32-2,21 	 36 	 3-84
10011 	 S:t Göran 	 2 903 	 57 	 0,85 	 0,66-1,10 	 37 	 20-55
28011 	 Ängelholm 	 924 	 17 	 0,86 	 0,56-1,32 	 38 	 14-66
11011 	 Södertälje 	 768 	 14 	 0,87 	 0,55-1,38 	 38 	 13-69
10015 	 Sophiahemmet 	 791 	 16 	 0,87 	 0,56-1,35 	 38 	 14-68
55010 	 Örebro 	 736 	 13 	 0,88 	 0,55-1,42 	 39 	 13-70
27011 	 Karlshamn 	 1 092 	 21 	 0,91 	 0,61-1,35 	 42 	 18-67
64010 	 Skellefteå 	 587 	 12 	 0,92 	 0,56-1,49 	 42 	 14-72
24010 	 Västervik 	 808 	 17 	 0,92 	 0,60-1,42 	 43 	 16-70
57011 	 Mora 	 866 	 18 	 0,92 	 0,61-1,41 	 43 	 17-70
54013 	 Säffle 	 327 	 7 	 0,93 	 0,51-1,69 	 43 	 11-77
12481 	 Elisabethsjukhuset 	 313 	 4 	 0,93 	 0,47-1,86 	 43 	 8-79
42010 	 Halmstad 	 1 080 	 19 	 0,96 	 0,62-1,47 	 45 	 18-71
54010 	 Karlstad 	 1 088 	 18 	 0,96 	 0,63-1,47 	 46 	 19-72
52011 	 Borås 	 767 	 14 	 0,97 	 0,60-1,56 	 45 	 17-74
10013 	 Södersjukhuset 	 1 231 	 23 	 1,00 	 0,69-1,46 	 48 	 23-72
64001 	 Umeå 	 632 	 13 	 1,01 	 0,63-1,63 	 49 	 18-76
65016 	 Sunderby sjukhus 	 300 	 8 	 1,02 	 0,58-1,79 	 50 	 15-79
25010 	 Kalmar 	 981 	 22 	 1,02 	 0,69-1,50 	 50 	 24-73
11002 	 Huddinge 	 650 	 15 	 1,04 	 0,66-1,63 	 51 	 21-76
25011 	 Oskarshamn 	 1 078 	 19 	 1,04 	 0,69-1,56 	 51 	 23-75
28012 	 Hässleholm 	 2 917 	 64 	 1,05 	 0,82-1,34 	 52 	 33-67
11015 	 Nacka-Proxima 	 66 	 1 	 1,05 	 0,44-2,50 	 52 	 7-85
57010 	 Falun 	 1 619 	 40 	 1,07 	 0,80-1,45 	 53 	 31-71
54014 	 Torsby 	 668 	 17 	 1,11 	 0,73-1,71 	 56 	 26-78
11913 	 Stockholms Specialistvård 	 744 	 16 	 1,12 	 0,72-1,73 	 56 	 26-78
41010 	 Landskrona 	 565 	 18 	 1,12 	 0,73-1,70 	 56 	 28-77
26010 	 Visby 	 494 	 12 	 1,18 	 0,72-1,93 	 59 	 26-81
11010 	 Danderyd 	 1 257 	 32 	 1,20 	 0,86-1,68 	 61 	 37-77
22011 	 Eksjö-Nässjö 	 673 	 20 	 1,25 	 0,83-1,86 	 63 	 36-80
62013 	 Sollefteå 	 674 	 18 	 1,27 	 0,84-1,94 	 64 	 36-81
62010 	 Sundsvall 	 873 	 28 	 1,29 	 0,91-1,83 	 65 	 41-79
51010 	 Uddevalla 	 1 071 	 30 	 1,30 	 0,92-1,82 	 65 	 42-79
41001 	 Lund 	 164 	 7 	 1,33 	 0,74-2,40 	 67 	 28-85
23011 	 Ljungby 	 574 	 20 	 1,36 	 0,91-2,03 	 68 	 41-82
54012 	 Arvika 	 508 	 14 	 1,36 	 0,86-2,16 	 68 	 37-83
41013 	 Ystad 	 304 	 13 	 1,42 	 0,88-2,29 	 70 	 39-84
41011 	 Trelleborg 	 2 223 	 55 	 1,42 	 1,10-1,85 	 70 	 55-80
52013 	 Skene 	 592 	 22 	 1,46 	 0,99-2,15 	 71 	 48-83
10016 	 Ortopediska huset 	 1 418 	 39 	 1,46 	 1,08-1,98 	 72 	 53-82
65010 	 Boden 	 105 	 7 	 1,47 	 0,82-2,65 	 72 	 35-86
50020 	 OrthoCenter IFK klin, 	 188 	 7 	 1,47 	 0,82-2,66 	 72 	 35-86
51011 	 Mölndal 	 455 	 19 	 1,62 	 1,08-2,44 	 76 	 54-85
61010 	 Gävle 	 478 	 22 	 1,65 	 1,12-2,42 	 76 	 56-85
61012 	 Hudiksvall 	 516 	 22 	 1,69 	 1,15-2,48 	 77 	 58-85
61011 	 Bollnäs / Söderhamn 	 1 043 	 41 	 1,90 	 1,41-2,56 	 81 	 70-86
11012 	 Norrtälje 	 562 	 26 	 1,96 	 1,35-2,83 	 81 	 68-86
51012 	 Kungälv 	 1 013 	 48 	 1,99 	 1,51-2,62 	 82 	 72-86
54011 	 Kristinehamn 	 91 	 10 	 2,07 	 1,23-3,49 	 83 	 63-86
12001 	 Akademiska sjukhuset 	 873 	 46 	 2,12 	 1,60-2,82 	 83 	 75-86
65013 	 Piteå 	 1 007 	 40 	 2,25 	 1,67-3,04 	 84 	 76-86

Endast kliniker som gjort flera än 50 primära TKA under perioden finns listade

Relativ revisionsrisk per klinik (forts.)
kod	 klinik	 antal TKA	 reviderade	 RR	 95% CI	 rang	 95% CI
 



Tidigare operationer av aktuella knät:
    

0 Nej		
    

2 Osteotomi
    

4 Korsbandsoperation
    

6 Annat (vad)  ..................................................................................

  

1 Osteosyntes
  

3 Meniskoperation
  

5 Artroskopi

Personnr.:
                                 (Fyll i, stämpla med patientbricka eller använd etikett)

Anledning till revision:
Om fler än en anledning, markera då huvudanledningen

  

1 Proteslossning  (var)   .............................................................

  

2 Plastslitage (var)   .....................................................................

  

3 Fraktur (protesnära)

  

4 Djup infektion
  

6 Misstänkt infektion
  

7 Instabilitet (ej patella)

  

8 Femoropatellära besvär
  

9 Tidigare protes insatt i fel läge
  

8 Annat (vad)  ................................................................................

Anledning till primärplastik:
Om fler än en anledning, markera då huvudanledningen

  

1 OA
  

2 RA
  

3 Fraktur (färsk (ej äldre än 3 mån))

  

4 Fraktur sequelae (resttillstånd efter tidigare fraktur)

  

5 Osteonekros.
  

6 Annat (vad) ...................................................................................

Knäprotesregistret
Rörelseorganens forskningsavdelning
Klinikgatan 22, Wigerthuset, plan2
Universitetssjukhuset i Lund
221 85 Lund
tel. 046-171345

Sjukhusnamn 999999 / ansvarig klinik:                                                                Används vid insättning, byte eller borttagning av knäproteskomponenter

Sida (vid bilateral operation användes 2 formulär, en för varje sida)

	  

1 Vänster		   

2 Höger	

Op. datum (å.m.d) 2   0

Typ av revision: 
	   

1 Byte av hela protesen (alla tidigare insatta protesdelar)

	   

2 Byte av Femurdel
	   

3 Byte av Tibiadel
	   

4 Byte av Patella
	   

5 Byte av plast (mellan femur och tibia)

	   

6 Borttagning av hela protesen (t.ex. vid insättning av cementspacer)

	   

7 Borttagning av protesdel(ar) (vilka)  ....................................
	   

8 Addering av protesdel(ar) (vilka)) ........................................
	   

9 Artrodes
	   

10 Amputation
	   

11 Annan typ (vilken) .....................................................................

LIA: (lokal infiltrations analgesi)	

	   

0 Nej	   

1Ja 	   

2 kateter lämnas kvar (för senare injektion)

Blodtomt fält:	  

0 Nej      

1 Ja

Trombosprofylax:
  

0 Nej	        

1 Ja start preop.       

2 Ja start postop.
Namn+dosering:  ...............................................................................
Planerad behandlingstid: .................................................................

Typ av primärplastik:
	   

1 TKA med patella	   

2 TKA utan patella
	   

3 UKA Medialt	   

4 UKA Lateralt
	   

5 Patellofemoral protes	  

6 Annat (vad)..............................

Cementering
Femurdel	   

1 Cementerad	   

2  Ej cementerad

Tibiadel	   

1 Cementerad	   

2  Ej cementerad

Patella	   

1 Cementerad	   

2  Ej cementerad

Femurstam	   

1 Cementerad	   

2  Ej cementerad

Tibiastam	   

1 Cementerad	   

2  Ej cementerad

Operatör (initialer el. kod) :............................................................

CAS: (computer aided surgery) 	  

0 Nej      

1 Ja
Om ja, vilket system ................................................................................................

MIS: (minimally invasive surgery)	  

0 Nej      

1 Ja

Primärplastik	   

1 Ja		   

2 Nej

Antibiotika:
  

0 Nej	
  

1 Ja  namn + dosering: ...........................................................................

Preoperativt 	  

0 Nej	   

1 Ja antal min. innan op. start : ...................

Planerad behandlingstid: ..............................................................

Protesnamn: ...........................................................................
(Behövs ej anges när klisterlappar med artikelnummer placeras på baksidan)

Cementsort:        ......................................................................
(Behövs ej anges i när klisterlapp med artikelnummer placeras på baksidan) 

ASA klassifikation:(enligt narkos)     

      	  1        2      3       4        5      

Op. start (kniv i hud):                  Klockan   ............. : .............

Op. slut  (hud suturerad):       Klockan   ............. : .............

Vikt: (kg):    .....................     Längd: (cm):  .....................  

1   9

Drän:		  		   

0 Nej      

1 Ja

Bentransplantation:
  

0 Nej	   

1 Eget ben	   

2 Bankben	   

3 Syntetiskt ben (vad)

	      		            ....................................
	Vid transplantation användes benet i :	
    Femur	   

0 Nej	   

1Ja
    Tibia	   

0 Nej	   

1Ja	
    Patella 	   

0 Nej	    

1Ja

     Kom ihåg klisterlappar på baksidan !!!

 Anestesi:
     

1 Generell    

2 Epidural    

3 Spinal     

4 Annat  .................
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Klisterlappar för delar som används på Femur här
(femurdel, stam, augments ....)

 

Andra klisterlappar här 
(cement, patellaknapp ....)

Kom ihåg klisterlapp(ar) för cementen

Klisterlappar för delar som används på Tibia här
(tibiadel, insert, stam, augments ....)

 

Vid revision:
Skicka kopia av op. berättelse och epikris

40
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