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Forord

Denne rapport beskriver evidensgrundlaget for valget af indikatorer og standarder i Dansk
Hoftealloplastik Register (DHR).

DHR blev grundlagt i 1995 pa initiativ af en raekke ortopaedkirurger i kelvandet pa sagen omkring
knoglecementen, Boneloc, som viste sig ikke at fungere tilfredsstillende, og som resulterede i et
hejt antal reoperationer.

Der er registreret et stigende antal operationer i DHR med knap 13.000 operationer i 2022,
primeer total hoftealloplastik (THA), heraf ca. 30% i privat regi. Den hyppigste arsag til
operationen er artrose, hvorefter falger patienter med brud pa hoften, falger efter hoftelidelser i
barndommen samt hoftedysplasi. Tidligere var leddegigt (reumatoid artrit) samt andre gigt en
relativt hyppig operationsarsag, men den er reduceret meget de seneste 10 ar til nu blot
omkring 1 %.

Formalet med DHR er at overvage og forbedre kvaliteten for de patienter som far indsat en THA.
Registret er landsdaekkende og obligatorisk for bade offentlige og private hospitaler. Registret
bidrager ogsa til kvalitetsudviklingen igennem forskning i international topklasse, der er
afgerende for den fortsatte udvikling i behandlingen af fremtidens hoftepatienter. Blandt andet
er de nye testindikatorer udviklet pa baggrund af forskning.

Databasens indikatorer vurderer kompletheden af indberetninger, hyppigheden af
genindlaeggelser, reoperation indenfor 2 ar ved forskellige sygdomme, samt proteseoverlevelse
efter 5 ar. Desuden vurderes to testindikatorer, hyppigheden af dyb infektion i protesen samt
luksation begge indenfor 1 ar.

Indikatorerne er valgt pa baggrund af diskussioner i styregruppen. De afspejler kvalitet med
betydning for bade patienter og de enkelte afdelinger samt sundhedsvaesenet.

Styregruppen er bredt sammensat af ortopaedkirurger, praktiserende laege, fysioterapeut,
sygeplejerske og to patientrepraesentanter.

Resultaterne praesenteres i en arlig rapport pa nationalt, regionalt og afdelingsniveau, mhp. at
identificere udfordringer. Herudover findes data lebende tilgaengelige i de regionale
fildelingssystemer.

Sgren Overgaard,
Styregruppeformand , DHR

Professor, overlaege, dr. med.



Indholdsfortegnelse

Formal med evidensrapporter
Styregruppen for Dansk Hoftealloplastik Register
Indikatoroversigt
Baggrund
Population
Metode
Litteratursaggning
Evidensgraduering
Evidensgrundlag for indikatorerne
Seogeresultat
Indikator 2A, 2B, 2C og 2D: Genindlaeggelse
Indikator 3A, 3B, 3C og 3D: Reoperation inden for 2 ar
Indikator 4A, 4B og 4C: THA 5 ars overlevelse
Indikator under udvikling: Protesenaer infektion efter primaer THA
Indikator under udvikling: Luksation efter primaer THA

Rationale
Referencer
Bilagsoversigt

11
12
13
13
14
15
15
16
18
20
22
24
26
28

32



Forkortelser

(i alfabetisk reekkefelge)

30-DGAA  30-dages genindlaeggelse af alle &rsager

DHR Dansk Hoftealloplastik Register
LPR Landspatientregistret
PRO Patient Reported Outcome

PROM Patient Reported Outcome Measure
RCT Randomized Controlled Trial

THA Total Hofte Alloplastik

Dansk Hoftealloplastik Register



Dansk Hoftealloplastik Register

Formal med evidensrapporter

Formalet med evidensrapporter er at beskrive evidensgrundlaget for databasens indikatorer og standarder.
Rapporten synligger saledes den viden og de overvejelser, der ligger til grund for fastszettelse af indikatorer,
standarder og analysemetoder.

En indikator er en malbar variabel, der i de kliniske kvalitetsdatabaser anvendes til at monitorere og vurdere
kvaliteten i sundhedsveesenet. Monitoreringen understatter den lgbende udvikling af kvaliteten i
patientforlgbet i en kontinuerlig straeben efter hgj og ensartet kvalitet baret af de kliniske miljger pa omradet.
Den kliniske kvalitetsdatabases indikatorer ber derfor belyse relevante kliniske retningslinjer inden for
databasens omrade, der indeholder faglige anbefalinger bygget pa national konsensus om 'god kvalitet' 1.

Indikatorer kan typeinddeles i 3 kategorier:

Struktur-indikatorer (de tilgaengelige ressourcer, f.eks. antal speciallaeger pa en afdeling).
Proces-indikatorer (aktiviteter, som udfgres i forbindelse med det kliniske og organisatoriske arbejde i
relation til patientforlgbet, f.eks. andel af behandlinger, som udferes i henhold til kliniske retningslinjer).
Resultat-indikatorer (effekten, som opnas i patientens sundhedstilstand, som tilskrives indsatsen, f.eks.
overlevelse).

Indikatorsaettet vil ofte vaere balanceret pa de forskellige indikatortyper, med hovedvaegt pa proces- og
resultatindikatorer, og tilstraebe et antal indikatorer, der er i overensstemmelse med et realistisk omfang af
tilhgrende klinisk kvalitetsudviklingsaktivitet. Databasestyregruppen kan vaelge at supplere indikatorsaettet
med forklarende eller prognostiske variable, der f.eks. anvendes til stratificering eller justering for forskelle i
patientsammensaetningen.

Fastsaettelse af malet for kvalitetsudviklingen - standarden - sker sjaeldent udelukkende pé baggrund af
evidens, men vil ofte afspejle ekspertkonsensus, vaerdier eller politiske malsaetninger. Standarden vil typisk
afspejle et realistisk udviklingsmal: det niveau for indikatorvaerdien man straeber efter at opna. Angivelse af et
eksakt niveau undlades til tider, men den gnskede forbedringsretning ber altid fremga.

Evidensrapporten opdateres som minimum hvert tredje ar som led i databasens godkendelsesperiode 2. Dette
sikrer at indikatorsaettet afspejler den nyeste viden pa omradet og sikrer samtidigt, at omrader hvor kvaliteten
har ligget stabilt hgjt i en laengere periode ikke laengere monitoreres og indikatoren afvikles/erstattes.

RKKP afholder databasens udgifter i forbindelse med vedligehold, revision og udvikling af indikatorsaettet.
Uddybende information om indikatorbaseret kvalitetsudvikling, indikatorer og standarder kan findes pa
RKKP's hjemmeside: www.rkkp.dk

1 Jf. Bekendtggrelse om godkendelse af landsdaekkende og regionale kliniske kvalitetsdatabaser, kap. 2, §5, stk.10.
2 Jf. Sundhedsdatastyrelsens vejledning vedr. kliniske kvalitetsdatabaser (2018), kap. 2, afsnit 2.23.
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Styregruppens rolle i forbindelse med indikatorsaettet

Databasens styregruppe skal bl.a. sikre den lgbende udvikling af databasen, sa indikatorerne er i
overensstemmelse med nyeste viden og evidens pa omradet - og er praktisk anvendelige til klinisk
kvalitetsudvikling, herunder at indikatorerne afspejler eventuelle geeldende kliniske retningslinjer og
patientperspektivet.

Databaseteamet i RKKP skal som en del af styregruppen radgive og understgtte klinikerne via lgbende dialog
om valg af indikatorer med afseet i evidens samt ekspertviden om data, kvalitetsudvikling og epidemiologisk
ekspertise.

Spergsmal vedr. databasens indikatorsaet kan rettes til styregruppen via databasens kontaktperson.
Kontaktoplysninger findes under den enkelte database: https://www.rkkp.dk/kvalitetsdatabaser/databaser/.



https://www.rkkp.dk/kvalitetsdatabaser/databaser/
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Indikatoroversigt

Nr. Indikatornavn Standard Type

1A  Dakgningsgrad - primaer operationer
Andel af primeer total hoftealloplastik (THA) operationer som indberettes til DHR >=95% Resultat
sammenlignet med Landspatientregisteret.

1B Dakningsgrad - revisioner
Andel af revision operationer som indberettes til DHR sammenlignet med >=95% Resultat
Landspatientregisteret.

2A  Genindlaggelse efter THA operation
Andel af alle primaer THA operationer hvor patienten genindlaegges, uanset arsag, <=10% Resultat
indenfor 30 dage efter operation.

2B  Genindlaeggelse efter THA operation med grundlidelse: primaer artrose
Andel af primaer THA operationer med grundlidelse primaer artrose der <=9% Resultat
genindleegges, uanset arsag, indenfor 30 dage efter operation.

2C Genindlaeggelse efter THA operation med grundlidelse: frisk fraktur
A.nd.el af primaer THA operatlone.r med gru'ndlldelse frlsk femurfraktur (|ongen = 18% Resultat
tidligere osteosyntese eller hemialloplastik), der genindlaegges uanset drsag

indenfor 30 dage efter operation.

2D Genindlaeggelse efter THA operation med grundlidelse: falger efter proksimal
femurfraktur
Andel primaer THA operationer med grundlidelse folger efter proksimal <=18% Resultat
femurfraktur (med tidligere osteosyntese eller hemi), der genindlaegges uanset
arsag indenfor 30 dage efter operation.

3A Reoperation i samme hofte inden for 2 ar efter primaer THA
Andel af primaer THA som reopereres i samme hofte uanset arsag inden for 2 ar <=6% Resultat
efter operationsdato.

3B Reoperation i samme hofte inden for 2 ar efter primar THA med grundlidelse:
primaer artrose
] . . <=6% Resultat
Andel af primaer THA med grundlidelse artrose, som reopereres i samme hofte

uanset arsag inden for 2 ar efter operationsdato.

3C Reoperation i samme hofte inden for 2 ar efter primar THA med grundlidelse:
frisk fraktur
Andel af primaer THA operationer med grundlidelse frisk femurfraktur (ingen <=11% Resultat
tidligere osteosyntese eller hemialloplastik), som reopereres i samme hofte inden
for 2 ar efter operationsdato.

3D Reoperation i samme hofte inden for 2 ar efter primaer THA med grundlidelse:
. <=11% Resultat
folger efter proksimal femurfraktur




Dansk Hoftealloplastik Register

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.

4A

5 ars overlevelse af primar THA

Andel af primaer THA operationer, som ikke er revideret, uanset arsag, indenfor 5 >=95%
ar efter operationsdato.

Resultat

4B

5 ars overlevelse af primar THA med grundlidease: primaer artrose

Andel af primaer THA operationer med grundlidelse artrose, som ikke er revideret, >=96 %
uanset arsag, indenfor 5 ar efter operationsdato.

Resultat

4C

5 ars overlevelse af primar THA med grundlidezese: primaer artrose og

revision pga. aseptisk lasning 99
>= (o)

Andel af primaer THA operationer med grundlidelse artrose, som ikke er revideret

pga. aseptisk lgsning , indenfor 5 ar efter operationsdato.

Resultat

10
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Baggrund

Dansk Hoftealloplastik Register (DHR) blev etableret i 1995 for at ind-
samle information om samtlige totale hofteprotese operationer, bade Lol
primzre og reoperationer, udfert i Danmark for at overvage, sikre og \Q
forbedre kvalitetsniveauet. Registret er landsdaekkende og registrering <

af procedurer er obligatorisk pa bade offentlige og private hospitaler.! (;,';
Resultaterne praesenteres arligt pa nationalt, regionalt og —Z-
hospitalsniveau, hvilket muligger identificering af afdelinger med A
udfordringer og behov for lokale tiltag, men ogsa de gode eksempler, %
hvorfra der kan hentes inspiration og leering. Registret bidrager lige sa

vigtigt til forskning i international topklasse og er afgarende for den S//VC E 1 996
fortsatte udvikling i behandlingen af fremtidens hoftepatienter.23

Den hyppigste indikation for en total hoftealloplastik (THA) er artrose, der udgjorde 84% af THA operationerne
i 2022.% Det er dog de fzerreste borgere med hofteartrose, der har behov for en operation. Udviklingen af
artrose er ofte langsomt fremadskridende, og de fleste kan klare sig med information, traening,
smertestillende medicin, samt tilpasning af daglige aktiviteter til deres fysiske evne.>® Et mindretal af
befolkningen bliver dog til sidst sa hardt ramt af smerte, nedsat mobilitet og livskvalitet, at et kirurgisk
indgreb bliver en nadvendighed. Den seneste arsrapport fra DHR afslerede den hgjest registrerede incidens
nogensinde pa 240 per 100.000 indbyggere, hvilket er i trad med en stigende gennemsnitsalder i
befolkningen.* Der har vaeret en stigende tendens gennem hele registrets levetid, og i 2022 blev registreret
knap 13.000 primaere THA operationer, hvoraf over 4.000 var foretaget i privat regi. En del af den aktuelt egede
aktivitet skyldes desuden ventelister opbygget under Corona-pandemien og sygeplejerskestrejken i 2021.

Udover hofteartrose udgeres populationen af patienter med en raekke andre primaer diagnoser, bl.a. akut
hoftefraktur; folger efter tidligere osteosyntese af hoftefraktur; atraumatisk caputnekrose; tumorer;
inflammatoriske ledsygdomme; hoftedysplasi og falger efter hoftelidelser i barndommen.* Kgnsfordelingen
og gennemsnitsalderen har ligget stabilt over tid, hvor ca. 60% af patienterne er kvinder med en alder pa 70ar,
og ca. 40% maend pa 68 ar.

I DHR indsamles ogsa kirurgi- og implantat-relaterede data, hvilket gor det muligt at identificere specifikke
komponenter, som matte klare sig darligere end gennemsnittet. Det ultimative malepunkt er
proteseoverlevelsen, og efter 10 dr har 94% af patienterne, som fik deres primaer THA grundet slidgigt, stadig
deres hofteprotese, mens 6% har gennemgaet en eller anden form for revisionskirurgi. For den samme
patientgruppe geelder at knap 80% gar rundt med deres hofteprotese selv efter 25 ar.*

Dakningsgraden har vaeret hgj gennem hele registrets levetid, og i 2022 |a resultatet pa 98,1% for primaer THA
0g 97,9% for reoperationer, nar der var justeret for fejlregistreringer.* Aktuelt indeholder DHR 1
procesindikator (deekningsgrad) og 3 resultatindikatorer (30-dages genindlaeggelse; 2-ars reoperation; 5-ars
proteseoverlevelse), men nye, validerede indikatorer baseret pa forskning fra bl.a. DHRs registerdata er
undervejs.

11
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Population

Alle THA operationer skal indberettes til registeret, uanset om det er en primaer operation eller en revision og
uanset grundlidelse, der er arsag til operationen.

Populationen omfatter alle patienter der registres i det dedikerede indberetningssystem. Det er obligatorisk
for de danske hoftekirurger at indberette til DHR. Populationen beriges med data fra Landspatientregistret
(LPR), CPR samt Healthcare-Associated Infections Database (HAIBA). 1#

Via LPR hentes procedurekoder for totale hoftealloplastikker, revisioner og reoperationer, og deekningsgraden
opgares pa baggrund af indberetninger til LPR og DHR.

CPR status indhentes og bruges til at ekskludere patienter der er dgde eller udrejste i followup perioden,
saledes kun patienter med fuld followup indgar i beregningerne af de tidsforskudte indikatorer. Desuden
bruges procedurekoder for reoperation, hentet fra via LPR, som outcome i indikator 3 (reoperation indenfor 2
ar). Fra HAIBA-databasen hentes oplysninger om dyrkningsverificeret infektioner, som er outcome i en
indikator under udvikling (protesenaer infektion efter primaer THA).

Teknisk kan populationen specificeres via procedurekoderne i LPR:
Primaer THA: KNFB20, KNFB30 og KNFB40

Revision: KNFC2*, KNFC3*, KNFC4*, KNFU10-12 og KNFU19
Reoperation: KNFH, KNFW, KNFC, KNF, KNFA, KNFU, KNFS og KNFG

12
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Metode

Litteratursegning

Litteratursggning blev udfart af evidensspecialist og ortopaedkirurg Lars Lykke Hermansen i august 2023 og
tog udgangspunkt i en '3-trins sggestrategi':

- 1. trin: sg@gning efter eksisterende kliniske retningslinjer
- 2. trin: sggning efter systematiske reviews og metaanalyser
- 3. trin: sg@gning efter primeer litteratur (randomiserede forsgg eller observationelle studier).

Hvis der ikke fandtes anvendeligt materiale i trin 1, fortsatte segningen jf. trin 2 og sa fremdeles. Safremt der
blev identificereret brugbare eksisterende kliniske retningslinjer eller systematiske reviews, blev der sogt efter
primeer litteratur efter farstnaevntes inklusionsperiode. Jaevnfgr evidensrapportens formal er der gennem
arbejdet forsggt skelnet mellem evidensen bag selve indikatorerne (selve indikatorens berettigelse) og
evidensen bag fastsaettelsen af hver enkelt indikators standardveerdi.

Der er sagt efter kliniske retningslinjer med anvendelse af segeordet ”arthroplasty/alloplastik” i falgende 4
databaser:

- G-I-N: The Guidelines International Network (https://www.g-i-n.net)
- NICE: The National Institute for Health and Clinical Excellence (https://www.nice.org.uk)
- Sundhedsstyrelsen (https://www.sst.dk)

- Dansk Ortopadkirurgisk Selskab (http://www.ortopaedi.dk)

”

Der er efterfolgende sogt efter systematiske reviews med anvendelse af MeSH-termet "total hip replacement
i forskellige udgaver og i kombination med specifikke sggeord relateret til de enkelte indikatorer i
folgende 2 databaser:

- Pubmed (MEDLINE): United States National Library of Medicine
(https://www.pubmed.ncbi.nlm.nih.gov)

- Cochrane Library (https://www.cochranelibrary.com)

Der er sagt efter primaer litteratur (RCTs, non-RCTs, Kohorte- og Case/kontrol studier) i falgende database:

- Pubmed (MEDLINE): United States National Library of Medicine
(https://www.pubmed.ncbi.nlm.nih.gov)

Segningerne blev uanset trin afgraenset til litteratur udgivet indenfor de seneste 10 ar (fra 2013 og frem) for at

fokusere pa den mest opdaterede viden og evidens. Der blev afgraenset til litteratur publiceret pa enten
dansk, engelsk eller tysk.

De komplette sggeprotokoller findes under bilag.

13
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Evidensgraduering
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Kvaliteten af kliniske retningslinjer er vurderet med AGREE 1.

Systematiske reviews er vurderet med AMSTAR Il, hvor kvaliteten og resultatets palidelighed gradueres til

enten hgj, moderat, lav eller kritisk lav baseret pa antal kritiske svagheder.”

Primeer litteratur (retrospektive kohorte studier) blev vurderet med Newcastle-Ottawa Tool og gradueret til

enten God, Moderat eller darlig kvalitet.

Slutteligt er det overordnede evidensniveau gradueret jeevnfer Oxford Level of Evidence 1A-5 for hver enkelt

indikators omrade.

Level

2a

2b

2c

3a

3b

Therapy / Prevention,

Aetiology / Harm

SR (with homogeneity*) of
RCTs

Individual RCT (with
narrow Confidence
Interval”j)

All or none§

SR (with homogeneity”) of
cohort studies

Individual cohort study
(including low quality
RCT; e.g., <B0% follow-
up)

"Outcomes” Research;
Ecological studies

SR (with homogeneity”) of
case-control studies

Individual Case-Control
Study

Case-series (and poor
quality cohort and case-
control studiesg§)

Expert opinion without
explicit critical appraisal,
or based on physiology,
bench research or “first
principles™

Prognosis

SR (with homogeneity*) of
inception cohort studies; CDR"
validated in different populations

Individual inception cohort study
with > 80% follow-up; CDR"
validated in a single population

All or none case-series

SR (with homogeneity”) of either
retrospective cohort studies or
untreated control groups in RCTs

Retrospective cohort study or
follow-up of untreated control
patients in an RCT; Derivation of
CDR" or validated on split-
sample§§§ only

“QOutcomes” Research

Case-seties (and poor quality
prognostic cohort studies™)

Expert opinion without explicit
critical appraisal, or based on

physiology, bench research or
“first principles”

Diagnosis

SR (with homogeneity*) of Level 1
diagnostic studies; CDR" with 1b
studies from different clinical
centres

Validating™ cohort study with
good" " " reference standards; or
CDR" tested within one clinical
centre

Absolute SpPins and SnMouts™ *

3R (with homogeneity*) of Level
>2 diagnostic studies

Exploratory™ cohort study with
good” " " reference standards;
CDR" after derivation, or
validated only on split-sample§§§
or databases

SR (with homogeneity*) of 3b and
better studies

Non-consecutive study; or
without consistently applied
reference standards

Case-control study, poor or non-
independent reference standard

Expert opinion without explicit
critical appraisal, or based on
physiolegy, bench research or
“first principles”

Differential diagnosis
/ symptom
prevalence stucly

SR (with homogeneity®) of
prospective cohort
studies

Prospective cohort study
with good follow-up***™

All or none case-series

SR (with homogeneity®) of
2b and better studies

Retrospective cohort
study, or poor follow-up

Ecological studies

SR (with homogeneity®) of
3b and better studies

Non-consecutive
cohort study, or very
limited population

Case-series or
superseded reference
standards

Expert opinion without
explicit critical appraisal,
or based on physiclogy,
bench research or “first
principles”™

14
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Evidensgrundlag for indikatorerne

Sogeresultat

Resultaterne af de specifikke sagninger er beskrevet under hver enkelt indikator nedenfor. Overordnet set har
det vist sig vanskeligt at identificere specifik, direkte evidens, som har fokuseret pa at bevise de eksisterende
indikatorers berettigelse. Med andre ord er der ikke udarbejdet kliniske retningslinjer, mens det er saerdeles
sparsomt med publicerede systematiske reviews, som beskriver hvorfor det er vigtigt at male pa
genindlaeggelse eller reoperationer. Denne udfordring er generelt gennemgaende for resultatindikatorer. Det
betyder naturligvis ikke, at det er uinteressante parametre at monitorere. Tvaertimod anser styregruppen
bade genindlaeggelse og reoperation som vigtige, szerligt set ud fra et klinisk synspunkt, og det er vanskeligt at
forestille sig, hvordan et videnskabeligt studie skal designes for at underbygge evidensen bag denne type
indikatorer. Derimod er der fundet solid, indirekte evidens, som statter op om valget af nuveerende og
kommende indikatorer.

Omvendt findes der starre maengder litteratur, som beskriver udfald efter primaer THA kirurgi, hvorfor
fastsaettelsen af standarderne for de eksisterende indikatorer beror pa et solidt grundlag. Fastsaettelse af
meningsfulde standardvaerdier er svaert og ma ofte besluttes strategisk og pragmatisk. En standardvaerdi skal
vaere opnaeligt for de fleste afdelinger og bar justeres lgbende i en dynamisk proces i takt med forbedrede
nationale behandlingsresultater. Ved eksisterende indikatorer vil fastseaettelse af standard derfor veere baseret
pa landsresultater og styregruppebeslutninger, da dette giver det bedste mal for det realistisk opnaelige for
de fleste afdelinger, med forbehold for lokalt case-mix.

Indikator 1A og 1B er administrative mal og ikke reelle indikatorer, hvorfor de ikke er omfattet af denne
evidensrapport.
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Indikator 2A, 2B, 2C og 2D: Genindlaeggelse

Definition: Andel af primaer THA operationer der genindlaegges, uanset arsag, indenfor 30 dage efter
operation (henh. alle primaere operationer uanset grundlidelse (2A); grundlidelse artrose (2B); grundlidelse
frisk femur fraktur (2C); grundlidelse falger efter tidligere operation efter proksimal femur fraktur (2D)).

Type: Resultatindikator
Grundlag for indikator: Systematisk review (AMSTAR: kritisk lav kvalitet)®

Resumé af evidensgrundlag: Der findes ingen eksisterende kliniske retningslinjer, som har haft til formal at
undersage, om og hvorfor genindlaeggelse (uanset intervallet efter operationen) er en vigtig parameter at
male pa hos patienter som gennemgar en THA operation. Et systematisk review danner baggrund for
indikatoren 8.

Et systematisk review fra 2019 undersogte validiteten af ”30-dages genindleeggelse af alle &rsager” (30-DGAA)
som et mal for “hospital performance” efter bl.a. THA kirurgi.® | dette review indgik 2 vigtige parametre: 1) om
30-DGAA korrelerer med andre mal for hospitalskvaliteten (bl.a. proces m3l, mortalitet, og PRO) og 2) den
relative betydning af henholdsvis hospitals-, kirurgi- og patient-relaterede faktorer pa 30-DGAA. | reviewet
indgik 8 registerstudier med data fra England, Holland og USA. Man konkluderede, at korrelationen mellem
30-DGAA og mélinger af bade resultat- og procesmal (bl.a. nationale kvalitetsmal som ”Hospital Quality
Alliance scores”) var darlig. Kun 1,5 % af variationen i genindlaeggelsesrater for THA viste sig at kunne
tilskrives faktorer pa hospitalsniveau, mens patientrelaterede faktorer havde sterre indflydelse.

Reviewet har kritisk lav palidelighed bedgmt pa AMSTAR Il kriterierne, da det er baseret udelukkende pa
registerdata og ikke gennemfarer en risk-of-bias vurdering af hver enkelt inkluderet studie, og desuden
baserer de respektive konklusioner sig pa 1 eller fa studier, som ikke uden store forbehold kan overfgres til
danske forhold.

Segning efter ny primaer litteratur efter publiceringen af ovennaevnte review (2018-2023) gav ikke yderligere
resultater. Trods begraenset evidens, sa er der flere oplagte og logiske grunde til at male pa og straebe efter at
saenke genindlaeggelse. Overordnet medferer yderligere hospitalisering flere omkostninger for hospital og
region, hvilket betyder faerre midler til behandling af andre patienter. Hajere 30-dages genindlaeggelse
anvendes desuden bredt som en proxy for gget mortalitet, men denne antagelse er primaert dokumenteret for
medicinske patienter® og kun i begraenset omfang for elektive ortopaedkirurgiske patienter, der hovedsageligt
bestar af ellers raske personer med lav dedelighed.1®!! 30-DGAA benyttes desuden ofte internationalt, bade i
primaerlitteraturen ogi andre nationale registre, hvilket faciliterer muligheden for sammenligninger.1?
Slutteligt anvendes i visse lande gkonomiske sanktioner for at nedbringe genindlaeggelses-raten, dog ikke i
Danmark.131

Udover 30-DGAA er 90 dage ofte anvendt i litteraturen, ogsd blandt danske studier.!>8 En gennemgang af 1,5
million amerikanske alloplastik procedurer viste, at knap 80% af genindlaeggelserne i lobet af 90 dage, fandt
sted inden for de farste 30 dage, hvorfor 30-DGAA giver et godt billede af den kirurgiske
genindlaeggelsesbyrde.®
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Ifalge den seneste &rsrapport fra DHR |8 30-DGAA p3 6,3% i 2022.* Data fra 2 systematiske reviews fra 2015, der
gennemgik rater og arsager til genindlaeggelse internationalt, viste 30-DGAA p& henholdsvis 5,6% og 6,2%,
med en varians pa 2,8-8,4%.2°2* Sammenligning med udenlandske resultater skal dog foretages med
forbehold, da der er store forskelle pa de enkeltes opgaerelsesmetoder, og der kan stilles spargsmal til
kompletheden af follow-up grundet mangelfuld kobling af registre.!222

Der er flere studier, som advokerer for, at man ikke begraenser sig til at opgare 30-DGAA nér
hospitalskvaliteten monitoreres, da dette mal er mere pavirkeligt af patient-relaterede faktorer end hospitals-
og kirurgi-relaterede faktorer, hvorfor man med fordel kan opgere og differentiere resultatet i kirurgi- og
medicinsk-relaterede genindlaeggelser.?>?* Sidstnaevnte star for 50% af genindleeggelser.?#%

Indikator 2 opggares bade for alle patienter samlet (2A) og uddifferentieret pa baggrund af primaerdiagnosen
(2B-2D). Dette er der god evidens for, da patienter med henholdsvis primaer hofteartrose og hoftefraktur
adskiller sig signifikant hvad angar skrebelighed og derved risiko for genindleeggelse.?% | den seneste DHR
arsrapport la indikator 2B pa 5,6% og indikator 2C pa 15,2% i 2022, hvorfor en opdeling i de nuvaerende sub-
indikatorer bgr fastholdes.*

Konklusion og anbefaling: Der foreligger ikke direkte evidens bag 30-DGAA som udfaldsma&l, men derimod
relevant indirekte evidens, som stgtter op om brugen af 30-DGAA som indikator. Det er et internationalt bredt
anvendt mal, der giver mulighed for sammenligning, omend med forbehold for opgarelsesforskelle pa tvaers
af landegraenser. Fastsaettelse af standarden bar baseres pa nationale resultater. Det kan i fremtiden
overvejes at opdele pa arsager til genindlaeggelse i registerregi, sa det fremgar tydeligere, hvad der skyldes
medicinske og kirurgiske arsager, og deraf hvad der kan relateres til henholdsvis patient- og hospitals-/kirurgi-
relaterede faktorer. Oxford Level-of-Evidence: 2C.

Standard: 2A < 10%; 2B < 9%; 2C < 18%; 2D < 18% (fastsat via styregruppekonsensus og pa baggrund af
nationale resultater).

Segestreng: se bilag 1.
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Indikator 3A, 3B, 3C og 3D: Reoperation inden for 2 ar

Definition: Andel af primaer THA operationer som reopereres i samme hofte uanset arsag inden for 2 ar efter
operationsdato (henh. alle primaere operationer uanset grundlidelse (3A); grundlidelse artrose (3B);
grundlidelse frisk femur fraktur (3C); grundlidelse felger efter tidligere operation efter proksimal femurfraktur
(3D)).

Type: Resultatindikator
Grundlag for indikator: Primaer litteratur (Newcastle-Ottawa Tool: moderat kvalitet)?®

Resumé af evidensgrundlag: Der findes ingen eksisterende kliniske retningslinjer eller systematisk reviews,
som har haft til formal at undersgge, om og hvorfor re-operation (uanset intervallet efter operationen) er en
vigtig parameter at male pa hos patienter som gennemgar en THA operation (uanset grundlidelse). Derfor
danner primaere litteraturen grundlaget for indikatorens evidens.

Ved reoperation forstas enhver tilbagevenden til en operationsstue, hvilket ikke ngdvendigvis indebaerer
udskiftning af protese komponenter. Formalet med indikatoren er at identificere strukturelle problemer i
behandlingen samt at identificere mulige kvalitetsmaessige problemer i forhold til selve indgrebet og forlebet
umiddelbart efter operation.* Nar der fra styregruppens side er fastlagt en opfalgningsperiode pa 2 ar efter
primaer operationen i denne indikator, sa er malet af opfange de tidlige reoperationer. Udgangspunktet for
den forventede proteseoverlevelse er langt stgrre. Efter 10 ar har 94% af patienterne, som fik deres primaer
THA grundet slidgigt, stadig deres hofteprotese, mens det gaelder for knap 80% selv efter 25 ar.* En
reoperation inden for de farste 2 ar omfatter saledes patienttilfaelde, hvor der er tilstadt komplikationer, der
har kraevet kirurgisk intervention og som delvist ma kunne forventes forebygget/undgaet ved hgj kirurgisk
kvalitet, med et stort forbehold i patient case-mix.*°

Arsager til tidlig reoperation inden for de farste 2 &r er bl.a. infektion, luksation og protese-naere brud.
Indikator 3(A-D) har indtil videre omfattet en bred vifte af indgreb, som bade geelder reelle abne kirurgiske
revisioner med hel eller delvis udskiftning af komponenter, bladdelsrevisioner uden udskiftning af
komponenter, og ogsa lukket reponering af luksationer.

Trods manglende direkte evidens bag indikator 3(A-D), findes flere argumenter for monitorering af og forsgg
for reduktion i reoperations-raten. Reoperations- og revisionskirurgi er forbundet med komplikationer og
morbiditet i hgjere grad end primaer kirurgi.?® Dette studie, baseret pa knap 1,500 danske revisionspatienter,
har en moderat kvalitet baseret pa Newcastle-Ottawa Tool til kohorte studier (3 stjerneri Selection; 3 i
Outcome; dog ingen stjerner i Comparability, men dette er j heller primaer formalet med studiet).

Andre studier stgtter indikatorens berettigelse. Patienterne opndr ikke samme grad af forbedring i patient-
rapporterede outcome malinger som efter primaer THA, og livskvalitet og hoftefunktion forbliver darligere,
selv pa lang sigt.3-32 Set fra en samfundsgkonomisk side er revisionskirurgi desuden forbundet med store
omkostninger.® Slutteligt opger andre nationale registre ligeledes pd 2-ars reoperation, hvilket muligger
sammenligning pa tvaers af graenser, med forbehold for forskellige i definitioner pa en reoperation.?
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12016 publicerede The Hip Society, en sammenslutning af 104 amerikanske hoftekirurger, deres bud pa en
liste af komplikationer, som bagr monitoreres efter THA kirurgi 3*. Listen omfatter 19 specifikke komplikationer,
som fremkom efter en hgring blandt samtlige medlemmer, og komplikationerne gennemgik en selv-udviklet
validitetsproces. Blandt de 19 komplikationer indgik reoperation, om end uden tidsangivelse efter
primaroperationen.3*

Indikator 3 opgeres bade for alle patienter samlet (3A) og uddifferentieret pa baggrund af primzerdiagnosen
(3B-3D). Dette er der god evidens for, da patienter med henholdsvis primeer hofteartrose og hoftefraktur
adskiller sig signifikant hvad angar skrebelighed og derved risiko for komplikationer og reoperation.262835 |
den seneste DHR arsrapport la indikator 3B pa 5,0% og indikator 3C pa 11,2% i 2022, hvorfor en opdeling i de
nuvaerende sub-indikatorer ber fastholdes.* | denne indikator indgar aktuelt ogsa lukkede repositioner samt
revisioner, der udferes meget kort tid efter primaeroperationen - som muligvis kan vaere hgjere i afdelinger
med uddannelsesforpligtelser end i afdelinger, hvor der hovedsageligt opereres af meget erfarne kirurger.3®

Konklusion og anbefaling: Der foreligger ikke direkte evidens bag 2 ars reoperation som udfaldsmal, men
derimod relevant indirekte evidens, som stgtter op om brugen af 2 ars reoperation som indikator. Indikator 3
kan identificere lokale udfordringer relateret til det kirurgiske indgreb og det tidligere postoperative forlgb,
hvilket ber fare til lokale audits i tilfeelde af sterre udsving fra standarden. Sammenligning af reoperations-
rater pa tveers af greenser ber udferes med forsigtighed grundet forskelle i definitioner. Fastsaettelse af
standarden bgr baseres pa nationale resultater. Oxford Level-of-evidence: 2C.

Standard: 3A <6%; 3B < 6%; 3C < 11%; 3D < 11% (fastsat via styregruppekonsensus og pa baggrund af
nationale resultater).

Segestreng: se bilag 2
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Indikator 4A, 4B og 4C: THA 5 ars overlevelse

Definition: Andel af primaer THA operationer, som ikke er revideret indenfor 5 ar efter operationsdatoen
(henh. alle primaere operationer uanset grundlidelse og revisionsarsag (4A); grundlidelse artrose og uanset
revisionsarsag (4B); grundlidelse artrose med revisionsarsag aseptisk lgsning (4C)).

Type: Resultatindikator
Grundlag for indikator: Klinisk retningslinje af hgj kvalitet (AGREE II: 6-7/7). "

Resumé af evidensgrundlag: Der blev fundet én klinisk retningslinje af haj metodisk kvalitet, som danner
grundlaget for indikatoren.?” Formalet med indikator 4 er at identificere mulige kvalitetsmaessige problemer i
forhold til implantatoverlevelse, samt at identificere arsager til tidlige revisioner gennem audit pa
afdelingsniveau. Dette er saerlig vigtigt, nar afdelingerne tager nye implantater i anvendelse.*® Dog skal det
understreges, at denne indikator specifikt maler pa manglende udskiftning af protesekomponenter.

Der findes flere eksempler i hoftealloplastikkens historie, som berettiger kontinuerlig monitorering af
proteseoverlevelse. Dette gaelder szerligt for nye protesedesigns, hvor man tidligere har set katastrofale
resultater og i nogle tilfelde farst efter flere ars anvendelse.3*#2 1 2014 udkom guideline fra National Institute
for Health and Care Excellence (NICE), som vejleder beslutningstagere og ortopaedkirurger | England og Wales
omkring valg af proteser pa baggrund af minimumskrav til proteseoverlevelse. 3 Man anbefalede pa baggrund
af en omfattende litteraturgennemgang, at en protese kun matte anvendes til behandling af artrose patienter,
safremt der kunne dokumenteres en 10-ars revisions rate pa mindre end 5%.%"

Som anfert i indikator 3, publicerede The Hip Society i 2016 en liste af komplikationer, som bgr monitoreres
efter THA kirurgi, hvor revisionskirurgi (dog uden tidsangivelse efter primaeroperation) indgik som én af 19
monitoreringsvaerdige komplikationer.?*

| DHRs arsrapport fra 2022 la indikator 4B pa 95,6%, betydende at 4,4% af patienter med artrose som
gennemgik primaer THA operation i kalenderaret 2017 fik udskiftet en eller flere protesekomponenter.* En
gennemgang af 240.000 artrose patienter fra England i perioden 2003-2012, der modtog operation med en af
de 5 hyppigst anvendte protesekombinationer, gav en 5-ars revisionsrater pa under 2,5%.* En sammenligning
af 5 ars revisionsraten hos artrose patienter i de nordiske lande og Holland med registerdata fra 2010-16, viste
at Sverige besad den laveste rate med 2.3%, (95% Cl 2.1-2.5), efterfulgt af Holland med 3.0% (Cl 2.9-3.1),
Norge med 3.8% (Cl 3.6-4.0), Finland med 4.4% (Cl 4.3-4.5) og slutteligt Danmark med 4.6% (Cl 4.4-4.8).*4

Konklusion og anbefaling: Indikator 4 er en meget vaerdifuld kvalitetsindikator, ndr afdelingerne lebende
vurderer deres valg af komponenter, protesekoncepter og behandlingsalgoritme med henblik pa at ege
proteseoverlevelsen. P4 nationalt plan er indikatoren afgerende for tidlig identifikation af szerligt nye
proteser, som matte praestere underlegne resultater. Indikatoren fastholdes i dens nuvaerende form og kunne
med fordel suppleres med 10-ars overlevelse for at identificere proteser, som klarer sig darligere pa laengere
sigt. Fastsaettelse af standarden ber baseres pa nationale resultater. Oxford Level-of-evidence: 1A.
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Standard: 4A > 95%; 4B > 96%; 4C > 99% (fastlagt via styregruppekonsensus pa baggrund af nationale
resultater).

Segestreng: se bilag 2
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Indikator under udvikling: Protesenzr infektion efter primar THA

Definition: Andel af primaer THA operationer med grundlidelse primaer artrose der reopereres med fund af
protesencer infektion indenfor 1 ar.

Type: Resultatindikator
Grundlag for indikator: Primzer litteratur (Newcastle-Ottawa Tool: God kvalitet)*

Resumé af evidensgrundlag: Der findes ingen eksisterende kliniske retningslinjer eller systematisk reviews
som har haft til formal at undersgge, om og hvorfor re-operation grundet protesenzer infektion indenfor 1 ar er
en vigtig parameter at male pa hos patienter som gennemgar en THA operation med grundlidelse artrose.

Infektion i og omkring en protese uanset anatomisk lokalisation er dog enhver ortopaedkirurgs frygt.
Reoperation grundet protesenaer infektion er en af de hyppigste indikationer for revision og et netop
publiceret studie, baseret pa det nordiske hoftealloplastik register samarbejde NARA, viser en tendens til
stigende antal revisioner grundet infektion over de seneste 20 ar.**>#¢ Sidstnaevnte studie identificerede 5,653
revisioner grundet infektion blandt en kohorte pa 569,463 revisioner i det Nordiske register samarbejde
mellem 2004 og 2018. En sammenligning af perioden 2004-2008 med 2014-2018 viste nzesten en fordobling af
revisioner grundet protesenaer infektion.* Studiet vurderes til God kvalitet baseret pa Newcastle-Ottawa Tool
til kohorte studier (3 stjerner i Selection; 1 stjerne i Comparability; 3 stjerner i Outcome), men er et
registerstudie med naturlige begraensninger. Stigningen kan til dels skyldes bedre diagnostik fremfor en reel
stigning, men vurderes stadig at give en kraftig indikation pa, at kontinuerlig og valideret monitorering er
nedvendig.

Monitorering af protesenaer infektion inden for 1 ar mhp. fremadrettet forebyggelse understattes yderligere af
patient-relevant primeer litteratur omhandlende mortalitet*, livskvalitet®, re-revisions rater.>®* Primaert er
protesenaer infektion associeret med en hgjere mortalitet. Baseret pa danske patienter, viste Gundtoft et al en
mortalitet pa 8% inden for 1 ar hos patienter, som blev reopereret grundet protesenaer infektion, hvilket var
det dobbelte af bade patienter uden revision samt aseptisk revision.*” Den hgjere morbiditet og mortalitet er
bekraeftet i flere internationale studier og reviews.*->3 Derudover er det en belastende komplikation for de
ramte patienter, og det pavirker alle aspekter af deres liv og dagligdag.>* Lavere PROs bekraefter den nedsatte
livskvalitet hos patientgruppen.®>>® For det tredje er denne patientgruppe i hgjrisiko for at skulle gennemga
yderligere reoperationer, typisk grundet risiko for tilbagevendende infektion eller en hgjere risiko for
luksation, sammenlignet med andre revisionsindikationer.> Dette, og de ofte langvarige indlaeggelsesforlab,
er medvirkende til at der er enorme gkonomiske konsekvenser ved protesenaer infektion.%’

The Hip Society anbefalede, tilsvarende de ovenfornaevnte indikatorer, at monitere specifikt pa
komplikationer forarsaget af dyb, protesenaer infektion, om end uden tidsangivelse efter
primaroperationen.3*

Det har vist sig vanskeligt at monitorere omfanget af reoperationer grundet infektion. Gundtoft et al viste i
2016, at DHR kun identificerede 2/3 af alle patienter, som blev reopereret pa grund af protesenaer
infektion.*®>° Udfordringerne beror bl.a. pa, at nogle revisionspatienter ikke er mistaenkt for infektion hverken
for eller under operationen, men hvor vaevsprever efterfalgende er med bakterievaekst. Ved at kombinere DHR
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med Landspatientregistret samt Sundhedsstyrelsens infektionsdatabase "Healthcare-Associated Infections
Database” (HAIBA) har man kunne gge sensitivitet betragteligt, sa der opnas et brugbart udfald.

Indikatoren indgik i seneste arsrapport for 2022 som udviklingsindikator og viste pa landsplan reoperation
grundet protesenaer infektion hos 1% af artrose patienterne inden for 1 ar efter primaeroperationen. Der var
relativt stor regional variation fra 0,4% til 2,4%. Estimaterne er pavirket af stor statistisk usikkerhed pga. fa
cases pa afdelingsniveau. Sammenligning pa tvaers af landegraenser og med andre tidsperioder er saerdeles
vanskelig, idet definitionen pa dyb, protesenzer infektion har zendret sig gentagne gange de seneste artier.%°

Konklusion og anbefaling: Der foreligger ikke direkte evidens bag protesenzer infektion indenfor 1 ar som
udfaldsmal, men derimod relevant indirekte evidens, som stgtter op om brugen af protesenzer infektion
indenfor 1 ar som indikator. Reoperation grundet protesenaer infektion er en komplikation, der er associeret
med hgj morbiditet og mortalitet for den enkelte patient, samt store omkostninger for hospitalsvaesnet,
hvorfor monitorering og forebyggelse er vigtigt. Forskning baseret pa bl.a. DHRs registerdata har nu gjort det
muligt at monitorere denne komplikation med en hgj sensitivitet og positiv praediktiv veerdi. Der venter nu et
arbejde med at validere resultaterne bade nationalt og lokalt. Oxford Level-of-evidence: 2C.

Standard: Endnu ikke fastlagt.

Segestreng: se bilag 3
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Indikator under udvikling: Luksation efter primar THA

Definition: Andel af primaer THA operationer med grundlidelse primaer artrose (A) eller frisk proksimal femur
fraktur (B), hvor der foretages enten aben eller lukket reponering af luksation indenfor 1 ar efter primaer
operationsdato.

Type: Resultatindikator
Grundlag for indikator: Primeer litteratur (Newcastle-Ottawa Tool: God kvalitet)*?

Resumé af evidensgrundlag: Der findes ingen eksisterende kliniske retningslinjer eller systematisk reviews,
som har haft til formal at undersgge, om og hvorfor luksation indenfor 1 ar er en vigtig parameter at male pa
hos patienter som gennemgar en THA operation uanset grundlidelse. Indikatorens evidensgrundlag bygger
dermed pa primeer litteratur.

Der findes til solide maengder litteratur, der underbygger grundlaget for monitorering af luksationsomfanget
efter THA kirurgi. Det vigtigste patient-relaterede argument er at et tilfaelde af luksation pavirker patientens
hofte-relaterede livskvalitet selv mange ar efter komplikationen, og patientgruppen opnar aldrig resultater
som kan sidestilles med patienter uden luksation.3? Dette kvalitative studie fra 2020 var baseret pa mere end
600 danske patienter med luksation og over 1,400 kontrolpatienter.?* Studiet er vurderet til God kvalitet
baseret pa Newcastle-Ottawa Tool til kohorte studier (4 stjerner i Selection; 1 stjerne i Comparability; 2
stjerner i Outcome). Et nyligt retrospektivt registerstudie fra England med over 13,000 patienter med luksation
bekraeftede de danske resultater, da patienter med luksation scorede lavere i bade helbredsrelateret
livskvalitet og selv-rapporteret hoftefunktion.®

Der er flere gode grundet til monitorering med yderligere forebyggelse for gje. Litteraturen understatter, at
det er vigtigt at undga det farste luksationstilfelde, idet risikoen for yderligere luksationer er 50%.¢? Safremt
det konstateres, at protesen er vedvarende ustabil, undergar patienterne revisionskirurgi med henblik pa
stabilisering. Dog er risikoen for luksation efter revisionskirurgi hgj, og hos 20% af patienterne bliver der
behov for re-revision.® Dette medfarer ogsa, at denne komplikation er forbundet med store gkonomiske
omkostninger.1:54

Som anfert i indikator 3 og 4 har 'The Hip Society' givet deres bud pa en liste af komplikationer, som ber
monitoreres efter THA kirurgi, hvor luksationer ogsa indgik, om end uden tidsangivelse efter
primaeroperationen.®*

Fastseettelsen af standarden kan allerede nu ske med understgattelse af god evidens. 12020 udkom et starre
registerstudie baseret pa mere end 31,000 THA patienter registreret i DHR fra 2010-2014. Luksationer blev
identificeret ved en kombination af LPR data samt en omfattende, national gennemgang af patientjournaler,
hvorfor den sande luksationsrisiko 2 ar efter primaeroperationen kunne opggres til 3.5% hos patienter med
primaer artrose.®2 Omtrent 80% af tilfeldene fandt sted i lobet af det forste ar. Et opfolgende registerstudie har
netop gennemgaet 5,415 THA patienter fra 2. halvar af 2019 efter samme metode, og her var resultatet 2.5%
og 4.5% efter 1 ar, nar indikationen for THA var henholdsvis primaer artrose og frisk hoftenzert larbensbrud
(data endnu ikke publiceret).
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En gennemgang af variationen mellem de danske hospitaler, med udgangspunkt i 2010-14 tallene, viste store
udsving med en incidens svingende fra 0.9% til 7.4%, nar man isoleret sa pa hospitaler, som havde opereret
mere end 100 patienter i 5-ars perioden.® Dette resultat understreger vigtigheden af fremtidig monitorering,
sa lokale audits muliggares mhp. lokale forbedringstiltag.

For at sikre korrekt monitorering af luksation, er der udviklet en algoritme til identifikation af luksationer i
LPR.%¢ Tidligere resultater viste, at kun knap 2/3 af tilfeeldene blev fanget i LPR ved ekstraktion af kontakter
med korrekt diagnose og procedurekoder.®? | algoritmen inkluderes relevante og ofte anvendte koder og dette
medfarer en sensitivitet pa over 93%, samt en positiv praediktiv veerdi ligeledes over 93%. Algoritmen er nyligt
blevet valideret pa alle patientdiagnoser og i den nyeste LPR 3 version (endnu ikke publiceret).

Konklusion og anbefaling: Der foreligger ikke direkte evidens bag luksation efter primaer THA indenfor 1 ar
som udfaldsmal, men derimod relevant indirekte evidens, som stgtter op om brugen af luksation efter primaer
THA indenfor 1 &r som indikator. DHR kan som det ferste alloplastik register i verden monitorere luksationer
behandlet med lukkede reponeringer korrekt og sikkert, med hgj sensibilitet og positiv praediktiv vaerdi. Der
forventes fortsat starre lokale udsving, da komplikationen er relativt sjeelden. Indikatoren forventes kert som
test-indikator i den kommende DHR-arsrapport. Oxford Level-of-evidence: 2C.

Standard: Endnu ikke fastlagt.

Segestreng: se bilag 4
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Rationale

Et nationalt register som DHR med hgj deekningsgrad giver mulighed for at identificere potentielle
udfordringer med bade bestemte komponenter og protesekombinationer pa nationalt plan, samt lokale
udsving pa det enkelte hospital. Det nuvaerende indikatorsaet har seerligt fokuseret pa netop denne opgave,
bade i det tidlige postoperative forlgb og pa laengere sigt.

| styregruppen arbejdes der kontinuerligt med udarbejdelse af nye indikatorer i samarbejde med landets
afdelinger, og det har fgrsteprioritet, at nye indikatorer er baseret pa forskning. | de senere ar er der arbejdet
intenst for implementering af indikatorer, som praecist kan monitorere omfanget af infektioner efter THA
operation, idet forskning baseret pa DHR data fra 2005-11 afslarede, at registret underestimerede antallet af
revisioner grundet infektion med 40%.%8° Luksation behandlet med lukket reponering har historisk ligeledes
vaeret sveert at opgere praecist, da denne komplikation for det farste ikke registreres i DHR medmindre der
foretages aben, kirurgisk reponering, og for det andet er genstand for fejlkodning i Landspatientregistret.®?
Infektion og luksation er de hyppigste arsager til revision af primaer THA.* Infektion som medferte revision
inden for 1 ar efter primaeroperationen hos artrose patienter har i den seneste DHR arsrapport fra 2022 veeret
med som udviklingsindikator og evaluering af resultaterne pagar. Luksationer inden for det farste
postoperative ar inkluderes efter planen som test-indikator i den kommende rapport for 2023.

Indikationen for operativ behandling behandling af hofteartrose ber forst stilles, nar patienten har
gennemgaet et konservativt forlgb bestdende af information, smertestillende medicin, superviseret
fysioterapeutisk traening og evt. forseg pa vaegttab. Saerligt effekten af traening til artrose patienter som en
konservativ behandling er veldokumenteret, og der foreligger kliniske retningslinjer fra USA (2017), England
(2020) og Danmark (2021) med steerke anbefalinger for denne traening.56"8 Det har veeret et gnske, at man i
DHR kunne male, hvor mange patienter der gennemgar den anbefalede superviserede traening. Det har dog
indtil videre vist sig vanskelig at identificere disse patienter, da kun patienterne som gennemgar et operativt
indgreb registreres, men arbejdet pagar.

Flere internationale ortopaedkirurgiske registre har gennem arene inkorporeret maling af patienternes egen
oplevelse af forlgbet ved hjeelp af patient-rapporterede outcome measures (PROMs).%™ Det er naturligvis
oplagt, at en kommende indikator i DHR vil vaere mere patient-relateret, og arbejdet med at finde de rette
maleinstrumenter foregar labende. Flere reviews har gennemgaet, hvilke instrumenter der aktuelt anvendes i
de gvrige nationale alloplastik register, da det vil muliggere sammenligning pa tvaers af registrene.”™ Et bud
pa et relevant instrument fra folkene bag en evt. PRO-indikator i DHR regi har vaeret Oxford Hip Score (OHS),
som er velfunderet og hyppigt brugt til at male smerte og funktionsniveau hos patienter der far foretaget
hoftealloplastik.” OHS bliver rutinemaessigt indsamlet i flere lokale og internationale alloplastik registre.’®7”
Baseret pa forskning fra Hvidovre har oplaegget til en standard vaeret en forbedring pa 8 point i OHS-scoren 1 ar
efter operation med en standard over 85% af patienterne opfyldende dette.”®

En udfordring med at opgere behandlingskvaliteten pd de enkelte hospitaler er, at resultaterne for de enkelte
indikatorer for sig er forbundet med stor usikkerhed, og i seerlig grad pa lav-volumen afdelinger. Det medferer,
at det ofte er ngdvendigt at se pa flere konsekutive ar ad gangen for at fa et brugbart indblik i kvaliteten. En
lesning kunne vaere en komposit-indikator, der ser pa f.eks. genindlaeggelse, reoperation, mortalitet varighed
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af indlaeggelse samlet, hvilket er forsegt i bl.a. Holland. Man fandt, at komposit-indikatoren gav et mere
omfattende overblik over kvaliteten, og at den kunne differentiere palideligt mellem hospitaler baseret pa 1-
ars data. Derved gav man hospitalerne muligheden for tidligere og hurtigere at szette ind med initiativer til
kvalitetsforbedring.™ Ved inklusion af mortalitet tilfgjes yderligere en dimension, som ikke er til stede i det
nuvaerende indikatorsaet, da en ded patient ikke kan hverken genindlaegges eller reopereres.
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Bilag 1. Segeprotokol Indikator 2A-2D: GENINDLAGGELSE

Datering: 21/08/23
Fagkonsulent: Lars Lykke Hermansen, Laege, Ph.D, post.doc

Formal med segningen: at finde evidensen som danner baggrund for indikator 2A-2D, som omhandler
genindlaeggelse inden for 30 dage efter primaer THA, grundlidelse alle (2A); artrose (2B), frisk fraktur (2C); eller
folger efter fraktur (2D).

Litteraturprioritering: Denne sggestrategi tager udgangspunkt i indikator 2A-2D og sgger saledes efter
kliniske retningslinjer, systematiske reviews og om ngdvendigt efter primaer litteratur omhandlende evidens
bag genindlaeggelse inden for 30 dage efter primaer THA operation.

Database/hjemmeside | Dato for Emne(ord)/keywords | Segestreng Antal
sggningen hits

Retningslinjer

http://www.g-i-n.net 21/08/23 “arthroplasty” 17
https://www.nice.org.uk | 22/08/23 "arthroplasty” 43
https://www.sst.dk 22/08/23 "alloplastik” 2

Systematiske reviews

Pubmed 23/08/23 (((((hospital readmission[MeSH | 179
Terms]) ) OR (hospital
readmissions[MeSH Terms]) OR
(patient readmission[MeSH
Terms]) OR (readmission,
hospital[MeSH Terms]) OR
(readmission[Title/Abstract]))
AND (((replacement, total
hip[MeSH Terms]) OR
(replacements, total hip[MeSH
Terms])) OR (total hip
replacement[MeSH Terms]) OR
(total hip replacements[MeSH
Terms]) OR (arthroplasties, hip
replacement[MeSH Terms]) OR
(arthroplasty, hip
replacement[MeSH Terms]) OR
(hip replacement
arthroplasties[MeSH Terms])
OR (hip replacement
arthroplasty[MeSH Terms]) OR
(hip replacement, total[MeSH
Terms]))) OR ((((orthopedics)
OR (orthopedic)) AND
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((readmission) OR (30-day
readmission))))) OR ((total hip
arthroplasty) AND
(readmission)) Filters: Review,
from 2013 - 2023 Sort by: Most
Recent

Cochrane

22/08/23

("total hip
arthroplasties"):ti,ab,kw OR
("total hip arthroplasty"):ti,ab,kw
OR ("total hip
replacement"):ti,ab,kw

with Cochrane Library publication date
from Jan 2013 to Aug 2023, in Cochrane
Reviews (Word variations have been
searched)

22

Primeer litteratur

Pubmed

23/08/23

(((hospital readmission[MeSH
Terms]) ) OR (hospital
readmissions[MeSH Terms]) OR
(patient readmission[MeSH
Terms]) OR (readmission,
hospital[MeSH Terms]) OR
(readmission[Title/Abstract]))
AND (((replacement, total
hip[MeSH Terms]) OR
(replacements, total hip[MeSH
Terms])) OR (total hip
replacement[MeSH Terms]) OR
(total hip replacements[MeSH
Terms]) OR (arthroplasties, hip
replacement[MeSH Terms]) OR
(arthroplasty, hip
replacement[MeSH Terms]) OR
(hip replacement
arthroplasties[MeSH Terms])
OR (hip replacement
arthroplasty[MeSH Terms]) OR
(hip replacement, total[MeSH
Terms])) Filters: from 2018 -
2023 Sort by: Most Recent

648

Kriterier for udvalgelse af referencer:
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Segningerne blev uanset trin afgraenset til litteratur udgivet indenfor de seneste 10 ar (fra 2013 og frem) for at
fokusere pa den mest opdaterede viden og evidens. Der blev afgraenset til litteratur publiceret pa enten
dansk, engelsk eller tysk.

Populationen er primaer THA patienter bade uanset grundlidelse samt opdelt pa primaer diagnoser (primaer
artrose; frisk proksimal femur fraktur; folger efter tidligere osteosyntese af proksimal femur fraktur).

Grundet formodning om sparsom evidens bag indikatoren er der forsggt identificeret litteratur baseret pa
bade RCTs, non-RCTs, Kohorte- og Case/kontrol studier.

35



Identifikation

FLOWCHART

Nedenstaende flowchart er udarbejdet i arbejdet med afdaekningen af evidensgrundlaget i justeringen af indikatorsaettet for Dansk Hoftealloplastik Register - Indikator 2A-2D.

Identifikation af studier via databaser og registre

Retningslinjer identificeret (n = 62)

Systematiske reviews identificeret
(n=83)
Primeer litteratur identificeret (n =

Dansk Hoftealloplastik Register

Identifikation af studier via andre metoder

Screening

648)

Reviews, retningslinjer og primaer
studier screenet (n=793)

J

Reviews og retningslinjer der sages
indhentet i fuld tekst (n=1)

v

Reviews og retningslinjer fjernet
for screening:
Dupletter fjernet (n = 1)

Studier indhentet fra:
Hjemmesider (n =0)
Organisationer (n =0)
Reference sggning (n=0)
etc.

Reviews, retningslinjer og primaer
studier ekskluderet (n =792)

I

Studier vurderet egnet til inklusion
(n=1)

Inkludere

Studier inkluderet i litteratur-
afdaekningen
(n=1)

v

Studier, som ikke kunne hentes
(n=0)

X

Studier der sgges indhentet | fuld
tekst (n=0)

Studier ekskluderet
Arsag1(n=0)
Arsag2 (n=0)
Arsag 3 (n=0)
etc.

Studier vurderet egnet til inklusion
(n=0)

Studier, som ikke kunne hentes.

(n=0)

Citation: Page MJ, McKenzie JE, Bossuyt PM, Boutron I, Hoffmann TC, Mulrow CD, et al. The PRISMA 2020 statement: an updated guideline for reporting systematic reviews. BMJ 2021;372:n71. doi: 10.1136/bmj.n71.

\4

Studier ekskluderet:
Arsag1(n=0)
Arsag2 (n=0)
Arsag 3 (n=0)
etc.
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Bilag 2. Segeprotokol indikator 3A-3D: REOPERATION INDENFOR 2 AR. + 4A-4C: THA 5 ARS OVERLEVELSE

Datering: 21/08/23
Fagkonsulent: Lars Lykke Hermansen, Laege, Ph.D, post.doc

Formal med segningen: at finde evidensen som danner baggrund for indikator 3A-3D, som omhandler
reoperation inden for 2 ar efter primaer THA, grundlidelse alle (3A); artrose (3B), frisk fraktur (3C); eller falger
efter fraktur (3D). Derudover blev der sggt efter evidens pa baggrundindikator 4: alle primaere operationer
uanset grundlidelse og revisionsarsag (4A); grundlidelse artrose og uanset revisionsarsag (4B); grundlidelse
artrose med revisionsarsag aseptisk lasning (4C)).

Litteraturprioritering: Denne spgestrategi tager udgangspunkt i indikator 3A-3D og seger sdledes efter
kliniske retningslinjer, systematiske reviews og om ngdvendigt efter primaer litteratur omhandlende evidens
bag reoperation inden for 2 dr efter primaer THA operation. Derudover blev sggestrengen genanvendt til
indikator 4.

Database/hjemmeside | Dato for Emne(ord)/keywords | Segestreng Antal
sggningen hits

Retningslinjer

http://www.g-i-n.net 21/08/23 “arthroplasty” 17

https://www.nice.org.uk | 22/08/23 "arthroplasty” 43

https://www.sst.dk 22/08/23 "alloplastik” 2

Systematiske reviews

Pubmed 25/08/23 ((((((joint revision[MeSH Terms]) OR 209

(revision, joint[MeSH Terms])) OR
(revision, surgical[MeSH Terms])) OR
(surgical revision[MeSH Terms])) OR
(2-year revision[Title/Abstract])) OR
(two-year revision[Title/Abstract]))
AND ((((replacement, total hip[MeSH
Terms]) OR (replacements, total
hip[MeSH Terms])) OR (total hip
replacement[MeSH Terms]) OR (total
hip replacements[MeSH Terms]) OR
(arthroplasties, hip
replacement[MeSH Terms]) OR
(arthroplasty, hip replacement[MeSH
Terms]) OR (hip replacement
arthroplasties[MeSH Terms]) OR (hip
replacement arthroplasty[MeSH
Terms]) OR (hip replacement,
total[MeSH
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Terms]))) Filters: Systematic Review,
from 2013 - 2023 Sort by: Most Recent

Cochrane

25/08/23

("total hip arthroplasties"):ti,ab,kw OR
("total hip arthroplasty"):ti,ab,kw OR
("total hip replacement"):ti,ab,kw

with Cochrane Library publication date from Jan
2013 to Aug 2023, in Cochrane Reviews (Word
variations have been searched)

22

Primaer litteratur

Pubmed

29/08/23

(((replacement, total hip[MeSH
Terms]) OR (replacements, total
hip[MeSH Terms]) OR (total hip
replacement[MeSH Terms]) OR (total
hip replacements[MeSH Terms]) OR
(arthroplasties, hip
replacement[MeSH Terms]) OR
(arthroplasty, hip replacement[MeSH
Terms]) OR (hip replacement
arthroplasties[MeSH Terms]) OR (hip
replacement arthroplasty[MeSH
Terms]) OR (hip replacement,
total[MeSH Terms])) AND ((joint
revision[MeSH Terms]) OR (revision,
joint[MeSH Terms]) OR (revision,
surgical[MeSH Terms]) OR (surgical
revision[MeSH Terms]) OR (2-year
revision[Title/Abstract]) OR (two-year
revision[Title/Abstract]))) AND
(((validation[Title/Abstract]) OR
(impact[Title/Abstract])) OR
(evidence[Title/Abstract])) Filters: from
2013 - 2023 Sort by: Most Recent

1193

Kriterier for udveaelgelse af referencer:

Segningerne blev uanset trin afgraenset til litteratur udgivet indenfor de seneste 10 ar (fra 2013 og frem) for at
fokusere pa den mest opdaterede viden og evidens. Der blev afgraenset til litteratur publiceret pa enten

dansk, engelsk eller tysk.

Populationen er primaer THA patienter bade uanset grundlidelse samt opdelt pa primaer diagnoser (primaer
artrose; frisk proksimal femur fraktur; folger efter tidligere osteosyntese af proksimal femur fraktur).

Grundet formodning om sparsom evidens bag indikatoren er der forsggt identificeret litteratur baseret pa

bade RCTs, non-RCTs, Kohorte- og Case/kontrol studier.
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FLOWCHART

Nedenstaende flowchart er udarbejdet i arbejdet med afdaekningen af evidensgrundlaget i justeringen af indikatorsaettet for Dansk Hoftealloplastik Register - Indikator 3A-3D + 4A-4C.

Identifikation af studier via databaser og registre

Retningslinjer identificeret (n = 62)

Dansk Hoftealloplastik Register

Identifikation af studier via andre metoder

Reviews og retningslinjer fjernet
for screening:
Dupletter fjernet (n=1)

Studier indhentet fra:
Hjemmesider (n =0)
Organisationer (n =0)
Reference sggning (n =0)

Reviews, retningslinjer og primaer
studier ekskluderet (n = 1485)

c
'% Systematiske reviews identificeret
= (n=231) >
s Primeer litteratur identificeret (n =
3 1193)
Reviews, retningslinjer og primaer
studier screenet (n = 1485) ’
o Reviews og retningslinjer der sgges >
E indhentet i fuld tekst (n =0)
(7]
g
(%3
0
Studier vurderet egnet til inklusion
_ —>
(n=0) |
m . . ..
° Studier inkluderet i litteratur-
-] .
3 afdaekningen
< (n=0)

Studier, som ikke kunne hentes
(n=0)

Studier der sgges indhentet | fuld
tekst (n=0)

Studier ekskluderet
Arsag1(n=0)
Arsag2 (n=0)
Arsag 3 (n=0)
etc.

Studier vurderet egnet til inklusion
(n=0)

\4

Studier, som ikke kunne hentes.

(n=0)

Studier ekskluderet:
Arsag1(n=0)
Arsag2 (n=0)
Arsag 3 (n=0)

Citation: Page MJ, McKenzie JE, Bossuyt PM, Boutron I, Hoffmann TC, Mulrow CD, et al. The PRISMA 2020 statement: an updated guideline for reporting systematic reviews. BMJ 2021;372:n71. doi: 10.1136/bmj.n71.
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Bilag 3. Segeprotokol for indikator under udvikling: PROTESEN/AR INFEKTION

Datering: 30/08/23

Fagkonsulent: Lars Lykke Hermansen, Laege, Ph.D, post.doc

Formal med segningen: at finde evidensen som danner baggrund for test indikator, der identificerer andelen
af primaer THA operationer med grundlidelse primaer artrose der reopereres med fund af protesenzer infektion

indenfor 1 ar.

Litteraturprioritering: Denne sggestrategi tager udgangspunkt i en test indikator og seger saledes efter
kliniske retningslinjer, systematiske reviews og om ngdvendigt efter primaer litteratur omhandlende evidens
bag maling af reoperation grundet protesenzer infektion inden for 1 ar efter primaer THA operation.

Database/hjemmeside | Dato for Emne(ord)/keywords | Segestreng Antal
sggningen hits

Retningslinjer

http://www.g-i-n.net 21/08/23 “arthroplasty” 17

https://www.nice.org.uk | 22/08/23 "arthroplasty” 43

https://www.sst.dk 22/08/23 "alloplastik” 2

Systematiske reviews

Pubmed 30/08/23 (((replacement, total hip[MeSH 86

Terms]) OR (replacements, total
hip[MeSH Terms]) OR (total hip
replacement[MeSH Terms]) OR (total
hip replacements[MeSH Terms]) OR
(arthroplasties, hip
replacement[MeSH Terms]) OR
(arthroplasty, hip replacement[MeSH
Terms]) OR (hip replacement
arthroplasties[MeSH Terms]) OR (hip
replacement arthroplasty[MeSH
Terms]) OR (hip replacement,
total[MeSH Terms])) AND ((joint
revision[MeSH Terms]) OR (revision,
joint[MeSH Terms]) OR (revision,
surgical[MeSH Terms]) OR (surgical
revision[MeSH Terms]) OR (1-year
revision[Title/Abstract]) OR (one-year
revision[Title/Abstract]))) AND
(((((((deep infection[Title/Abstract])
OR (infection[Title/Abstract])) OR
(PJI[Title/Abstract])) OR
(periprosthetic
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infection[Title/Abstract])) OR (peri-
prosthetic infection[Title/Abstract]))
OR (peri-prosthetic joint
infection[Title/Abstract])) OR
(periprosthetic joint
infection[Title/Abstract])) Filters: Syste
matic Review, from 2013 - 2023 Sort
by: Most Recent

Cochrane

25/08/23

("total hip arthroplasties"):ti,ab,kw OR
("total hip arthroplasty"):ti,ab,kw OR
("total hip replacement"):ti,ab,kw

with Cochrane Library publication date from Jan
2013 to Aug 2023, in Cochrane Reviews (Word
variations have been searched)

22

Primaer litteratur

Pubmed

29/08/23

((((replacement, total hip[MeSH
Terms]) OR (replacements, total
hip[MeSH Terms]) OR (total hip
replacement[MeSH Terms]) OR (total
hip replacements[MeSH Terms]) OR
(arthroplasties, hip
replacement[MeSH Terms]) OR
(arthroplasty, hip replacement[MeSH
Terms]) OR (hip replacement
arthroplasties[MeSH Terms]) OR (hip
replacement arthroplasty[MeSH
Terms]) OR (hip replacement,
total[MeSH Terms])) AND ((joint
revision[MeSH Terms]) OR (revision,
joint[MeSH Terms]) OR (revision,
surgical[MeSH Terms]) OR (surgical
revision[MeSH Terms]) OR (1-year
revision[Title/Abstract]) OR (one-year
revision[Title/Abstract]))) AND
(((((((deep infection[Title/Abstract])
OR (infection[Title/Abstract])) OR
(PJI[Title/Abstract])) OR
(periprosthetic
infection[Title/Abstract])) OR (peri-
prosthetic infection[Title/Abstract]))
OR (peri-prosthetic joint
infection[Title/Abstract])) OR
(periprosthetic joint

430
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infection[Title/Abstract]))) AND
((validation[Title/Abstract]) OR
(impact[Title/Abstract]) OR
(evidence[Title/Abstract])) Filters: from
2013 - 2023 Sort by: Most Recent

Kriterier for udveelgelse af referencer:

Segningerne blev uanset trin afgraenset til litteratur udgivet indenfor de seneste 10 ar (fra 2013 og frem) for at
fokusere pa den mest opdaterede viden og evidens. Der blev afgraenset til litteratur publiceret pa enten
dansk, engelsk eller tysk.

Populationen er primaer THA patienter bade uanset grundlidelse samt opdelt pa primaer diagnoser (primaer
artrose; frisk proksimal femur fraktur; folger efter tidligere osteosyntese af proksimal femur fraktur).

Grundet formodning om sparsom evidens bag indikatoren er der forsggt identificeret litteratur baseret pa
bade RCTs, non-RCTs, Kohorte- og Case/kontrol studier.
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Nedenstaende flowchart er udarbejdet i arbejdet med afdeaekningen af evidensgrundlaget i justeringen af indikatorseettet for Dansk Hoftealloplastik Register - Indikator under udvikling: Protesenaer infektion.

FLOWCHART

Identifikation af studier via databaser og registre
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Dansk Hoftealloplastik Register

Identifikation af studier via andre metoder
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studier ekskluderet (n = 600)
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Bilag 4. Segeprotokol for indikator under udvikling: Luksation

Datering: 1/09/23

Fagkonsulent: Lars Lykke Hermansen, Laege, Ph.D, post.doc

Dansk Hoftealloplastik Register

Evt. Formal med segningen: at finde evidensen som danner baggrund for fremtidig indikator, der
identificerer andelen af primaer THA operationer med grundlidelse primaer artrose eller frisk hoftenaer fraktur,
hvor der foretages enten dben eller lukket reponering af lukseret hofteprotese indenfor 1 ar.

Litteraturprioritering: Denne spgestrategi tager udgangspunkt i en fremtidig indikator og seger saledes efter
kliniske retningslinjer, systematiske reviews og om ngdvendigt efter primaer litteratur omhandlende evidens
bag maling af luksationer inden for 1 ar efter primaer THA operation.

Database/hjemmeside

Dato for
sogningen

Emne(ord)/keywords

Sggestreng

Antal
hits

Retningslinjer

http://www.g-i-n.net

21/08/23

”»

"arthroplasty

17

https://www.nice.org.uk

22/08/23

”»

“arthroplasty

43

https://www.sst.dk

22/08/23

"alloplastik”

Systematiske reviews

Pubmed

01/09/23

((replacement, total hip[MeSH
Terms]) OR (replacements, total
hip[MeSH Terms]) OR (total hip
replacement[MeSH Terms]) OR (total
hip replacements[MeSH Terms]) OR
(arthroplasties, hip
replacement[MeSH Terms]) OR
(arthroplasty, hip replacement[MeSH
Terms]) OR (hip replacement
arthroplasties[MeSH Terms]) OR (hip
replacement arthroplasty[MeSH
Terms]) OR (hip replacement,
total[MeSH Terms])) AND
(dislocation[Title/Abstract]) Filters: Sys
tematic Review, from 2013 - 2023 Sort
by: Most Recent

151

Cochrane

25/08/23

("total hip arthroplasties"):ti,ab,kw OR
("total hip arthroplasty"):ti,ab,kw OR
("total hip replacement"):ti,ab,kw

with Cochrane Library publication date from Jan
2013 to Aug 2023, in Cochrane Reviews (Word
variations have been searched)

22
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Primaer litteratur

Pubmed

01/09/23

((replacement, total hip[MeSH
Terms]) OR (replacements, total
hip[MeSH Terms]) OR (total hip
replacement[MeSH Terms]) OR (total
hip replacements[MeSH Terms]) OR
(arthroplasties, hip
replacement[MeSH Terms]) OR
(arthroplasty, hip replacement[MeSH
Terms]) OR (hip replacement
arthroplasties[MeSH Terms]) OR (hip
replacement arthroplasty[MeSH
Terms]) OR (hip replacement,
total[MeSH Terms])) AND
((dislocation[Title/Abstract]) OR
(dislocations[Title/Abstract])) AND
((validation[Title/Abstract]) OR
(impact[Title/Abstract]) OR
(evidence[Title/Abstract])) Filters: from
2013 - 2023 Sort by: Most Recent

635

Kriterier for udvalgelse af referencer:

Segningerne blev uanset trin afgraenset til litteratur udgivet indenfor de seneste 10 ar (fra 2013 og frem) for at
fokusere pa den mest opdaterede viden og evidens. Der blev afgraenset til litteratur publiceret pa enten

dansk, engelsk eller tysk.

Populationen er primaer THA patienter bade uanset grundlidelse samt opdelt pa primaer diagnoser (primaer

artrose; frisk proksimal femur fraktur).

Grundet formodning om sparsom evidens bag indikatoren er der forsggt identificeret litteratur baseret pa

bade RCTs, non-RCTs, Kohorte- og Case/kontrol studier.
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FLOWCHART

Nedenstaende flowchart er udarbejdet i arbejdet med afdaekningen af evidensgrundlaget i justeringen af indikatorsaettet for Dansk Hoftealloplastik Register - Udviklingsindikator: luksation.
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