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11.APPENDICES

Appendix 1 Registration form TKA, Norwegian arthroplasty register
Appendix 2 Clinical investigation plan (Norwegian)

Appendix 3 Questionnaire to hospitals regarding surgeon volume for consultants

(overleger) and residents (LIS) and results of analyses.
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Nasjonalt Register for Leddproteser
Oriopedisk klinikk, Helse Bergen HF
Haukeland universitetssjukehus
Mellendalsbakken 11, 5021 BERGEN
TIf 55973742/55073743

KNEPROTESER og andre leddproteser

[

Fonr. (11 sifre)

Nawn:
(Skriv tydelig ev. pasient Klistrelapp — spesifiser sykehus.)
Sykehus:

Innsetting, skifting eller flering av protese eller protesedeler, samt bletdelsrevisjoner for infisert protese.
_

LOKALISASJON, AKTUELL OPERASJON

O Kne [O* Handisdd
02 Ankel D7 Fingre (angi 1) —...................
O3 Teer (angi ledd) .................

¢ Skulder % Ryag (angi niva

% Albue

AKTUELLE SIDE (et kryss) (Bilateral cpr. = 2 skjema)

O Heyre 02 Vensire

TIDLIGERE OPERASJON | AKTUELLE LEDD (ev. flers kryss)

o Nei

O'o for intraart fraktur

02 Osteotomi

3% Artrodese

O*Protese

05 Synovectomi .

% Annet (f.eks menisk og )

OPERASJONSDATO (dd.mm.33) |_|_|1_1_||_|_|

AKTUELLE OPERASJON (&t kryss)

O Primzeroperasjon 02 Reoperasjon (protess fidligers)

ARSAK TIL AKTUELLE OPERASJON (KRYSS AV ENTEN | A ELLER B)
A . Primzroper. pga (ev. flere kryss) B . Reoper. pga (ev. flere kryss)

O Idiopatisk artrose: O Les prox_protesedel

02 Rheumnatoid artritt [O2 Les distal protesedel

O° Frakiursequele [ Les patellaprotese

O Mb. Bechicrew O Luksasjon av patelia

Os Sequele Bgamentskade Os Luksasjon (ke patellz)
O Sequele meniskskade O Instabiitet

07 Akutt frakiur O Aksefed

¢ Infeksjonssequele O Dyp infeksjon

9 Spondylose [° Fraktur av k=in (ner protesen)
O* Sequele prolaps kirurgi O* Smerter

O" Degenerativ skivesykdom O™ Slitt eller defekt plastforing
O* Annet Huilken.

O* Progresjon av artrose
Ot Annet (f.cks fidl flemet protese)

REOPERASJONSTYPE (ev. flere kryss)

O Bytte el innsetting av distal k 19 Fjemet (inkl.

2 Bytte el. i fing av proximal )

2 Bytte l. innsefting av hele protesen Angi hvilke deder .

¢ Ing=tiing av pateliakomp.

O Bytte av patellaprotess O*Bletdelzdebridement for infisert

O Bytte av plastioring protese

O7 Arfrodese OtAnnet

O= Amputasjon

BENTRANSPLANTASJON (zvt. fiere kryss)

Proximalt ONei  O'Ja [O* Benpakking

Distalt O°Nei  O'Ja 0% Benpakking

SYSTEMISK ANTIBIOTIKA

ONei O Ja: O Profylakse 02 Behandling
Navn Dosering Varighet i imer (degn)

timer (._.degn)

Medik 2 timer {._.degn)

Medik 1

Medik 3 timer {._.dagn)

TROMBOSEPROFYLAKSE

O%Nei O'Ja: Fersie dose OO Preoperativi 02 Postoperativi

Medik 1 Dosering opr.dag
Dogering viders ...

Medik 2 Dosering Varighet ... degn

FAST ANTIKOAGULASJON

CI?Nei [ Ja, type:

FIBRINOLYSEHEMMER

CloNei OI' Ja, medi :

DREN O"Nei O'Ja. Antait varighet ...._. degn

OPERASJONSTID (hud fil hud) ... minutter

PEROPERATIV KOMPLIKASJON
O° Nei ' Ja, hwilke(n):

Dosering

B
MINIINVASIV KIRURGI (MIS) O Nei O Ja

ASA KLASSE [se baksiden for definisjon)
[1* Frigk
O2 Asymptomatsk filstand som gir ekt risiko
02 Symptomafisk sykdom
O Livstruende sykdom
s Moribund

PROTESE KNE (Bruk pper pa baksiden, eller spesifiser noyaktia)
PROTESETYPE
D' Totalprot. mipatelia [+ Pateliofemoralledd prot
O Totalprot. wipatella ¢ Bi-compartmental O Hengslet protese
OO Unicondylzer prot. O Medial O Lateral

FEMUR KOMPONENT

NavnType/Sir

eV

Sentral stamme CI°Nei 00" Ja, ev.lengde ... mm
Metallforing OeNeidt Ja

Stabilisering O Nei O* Ja, bakre [J2 Ja, annen
[t Sement med antibiotika — Navn

2 Sement uten iotika — Navn

02 Usementert

TIBIAKOMPONENT (metaliplati)

NavnType/Sir

eV

Stabiliseringsplugger 0% Nei OI* Ja plast (0° Ja,metall O Ja 1 +2
Forlenget sentral stamme O Nei O Ja, ev. lengde .mm
Metallforing O Nei O Ja

[t Sement med antibiotika — Navn

2 Sement uten iotika — Navn

02 Usementert

TIBIA KOMPONENT (plastkomponent)

NavnType/Sir

eV

Tykkelze — ]

Stabilizering  [J° Nei OI* Ja, bakre (32 Ja, annen
PATELLA KOMPONENT

NavnType/Sir

eV

Metaliryag O Nei O Ja

[ Sement med antibiotika — Navn

02 Sement uten iotika — Navn

02 Usementert

KORSBAND

Intakt fremre korsbdnd far operasjon

Intakt fremre korsbdnd etter operasjon

Intakt bakre korsband far operasjon

PROTESE ANDRE LEDD (Bruk klistrelapper pa baksiden, eller spesiScer noyaky)
PROTESETYPE

O Totalp * Hemi CPE
PROKSIMAL KOMPONENT
NavnType/Sir

eV
[t Sement med iotika — Navn
2 Sement uten iotika — Navn
02 Usementert

DISTAL KOMPONENT
NavnType/Str
eV
" Sement med iotika — Navn

2 Sement uten iotika — Navn

[z Usementert

INTERMEDIER KOMPONENT (f eks. caput humeri)
Navn/Type/StriDiameter

eV

Lege

Legen som har fidf uf skjemaet (navnet ragi ikke i
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Registreringsskjema
RETTLEDNING KNEPROTESER og andre leddproteser

Registreringen gjelder innsetting, skifting eller fierning av profese i kne, skuldre og andre ledd med unntak av hofter som har eget skjema. Eft skjema fylles
ut for hver operasjon. Pasientens fedselsnummer (11 sifre) og sykehus ma veere pafert. Aktuelle ruter markeres med kryss.

Pasienten skal pa eget skjema gi samtykke til registrering, samiykkeskjemaet skal lagres i pasientjournalen.

Kommentarer il de enkelte punktene

AKTUELLE OPERASJON

Primasroperasjon: Dette er farste totalproteseoperasjon.

Kryss av enten i A eller i B. Kryss av for alle drsakene til operasjonen. Blatdelsrevisjon for infeksjon skal registreres selv om pre ikke skiftes.
REOPERASJONSTYPE

Fierning av pr m3 spesil og feres opp, ogsa flerning ved infeksj

BENTRANSPLANTASJON

Pasmering av benvev rundt protesen regnes ikke som bentransplantat.

SYSTEMISK ANTIBIOTIKA

Medikament, dose og varighet av profylaksen skal angis f.eks. slik: Medikament: Keflin, Dosering: 2g x 4, Varighet: 12 timer, altsa 4 doser i lapet av 12
fimer

TROMBOSEPROFYLAKSE

Medikament, dose og antatt varighet av profylaksen skal angis separat for operasjonsdagen og senere. Det skal ogsé oppgis om pasienten star fast
pa antik lantia (AlbylE, M . Plavix ol).

FIBRINOLYSEHEMMER

Her feres det pa om en benytter bledningsreduserende legemidler i forbindelse med operasjonen (f eks. Cyklokapron)
PEROPERATIV KOMPLIKASJON
Dersom det foreligger komplikasjon i form av stor bladning, m& mengden angis.
Dersom pasienten der under eller like etter operasjonen, ansker vi likevel melding om operasjonen.
ASA-KLASSE (ASA=American Society of Anesthesiclogists)
ASAKlasse 1: Friske pasienter som reyker mindre enn 5 sigaretter daglig.
ASAklasse Z: Pasienter med en asymptomatisk tilstand som behandles medikamentelt (f.eks hypertensjon)
eller med kost (f eks diabetes mellitus type 2) og ellers friske pasienter som rayker 5 sigaretier eller mer daglig.
ASA-klasse 3 Pasienter med en filstand som kan gi symptomer, men som holdes under kontroll medikamentelt
(f.eks moderat angina pectons og mild astma).
ASA-klasse 4: Pasienter med en tilstand som ikke er under konfroll (f.eks hjertesvikt og astma).
ASA-klasse 5: Moribund/deends pasient
PROTESETYPE
Dersom det er gjort revisjon av totalp uten F it og REOPERASJONSTYPE er innsetting av patellakompenent skal det krysses

av for pkt 1: Totalprotese med patellakomponent (dvs. protesen har na blitt en tofalprotese med patellakomponent). Ved revisjon av unicondylaer
protese fil totalprotese brukes enten pkt 1 eller 2.

PROTESEKOMPONENTER
Her anfares kommersielle navn, mateniale, sterrelse og d95|gn Alternah\ft kan en fare opp protesenam og katalognummer eller benytte kiistrelapp
som felger med de fleste prutesene Denne kan limes pa baksiden av skj t [ ligst ikke plasser klistrelapper pa markeringskryss, som

brukes ved scanning av skjema).

Navnet pa sementen som evt. brukes ma anferes, f.eks. Palacos R+G. (Bruk helst Kistrelapp)

Under femurkomponent skal evt. pasatt femurstamme anfares med lengde

Med metallfering under femur og tibia komponent menes bruk av en eller flere separate metallkiler (wedges) som erstatning for manglende benstette.
Stabilisering er bruk av proteser med stabilisering som kompensasjon for sviktende bandapparat.

Forlenget sentral stamme under tibiakomponent (metallplatd) skal bare anfares ved bruk av en lengre p3satt stamme enn standardkomponenten.
ANDRE LEDD. PROTESETYPE

Ved bruk av hemip med bare en komponent, f.eks. resurfacing i skulder, skrives defte pa DISTAL KOMPOMENT. Enkomponentprotese i
finger/td, skrives pd PROKSIMAL KOMPONENT.

COMPUTERNAVIGERING (CAOQS = Computer Aided Orthopaedic Surgery)

Angi firmanavn pd computersystem.

MINIINVASIV KIRURGI (MIS = Minimally Invasive Surgery)

Her menes at kirurgen har brukt kort snift og at det er brukt spesialinstrument laget for MIS.

PASIENTTILPASSEDE INSTRUMENTER

Her menes kutteblokker eller instrumenter som lages etter MR eller CT bilder tatt av pasienten far operasjonen. Oppgi navn pa systemet.

Kopi beholdes til pasientiournalen, originalen sendes Haukeland universitetssjukehus.

Kontaktpersoner vedrerende registreringsskjema er

Klinikkoverlege Ove Furnes, tif. 55 97 56 80 og overlege Lelf I\rar Havelin, if.: 55 97 56 87.
Oriopedisk klinikk, Haukeland universitetssjukehus. B - Mallendalsbakken 11
Sekreteerer | Nasjonalt Register for Leddproteser, Ortopedisk klmlkk Helse Bergen

Ruth Wasmuth, tif.: 55 97 37 42 og Ingunn Vindenes, tif.: 55 97 37 43

Epost: nrl@helse-bergen.no

Intemet: hitp:/fwww.haukeland.no/nrl/
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The Norwegian Arthroplasty Register
Department of orthopaedic surgery, Helse Bergen HF
Haukeland University Hospital

(aareee Mallendalsbakken 11, N-5021 BERGEN
Telephone +47 55873742/55573743

KNEE PROSTHESES and other joints

Personal 1D (11 digits):

Name:

(Write clearly, or use patient sticker — specify hospital)

Hospital:

Insertion, exchange or removal of one or more prosthetic parts

LOCALISATION
O'Knee I Wrist
O2Anke O7 Finger (report joing).._................
O*Toe (report joint).. ... O Other . .
O+ Shoulder % Back (report level)
05 Elbow
HIP (one mark only) (Bilateral operations = two forms)
1 Right 02 Left
PREVIOUS OPERATION IN INDEX JOINT (more than one mark possible)
O%No
O Osteosynthesis for intraarticular fracture
C20stectomy
I3 Arthrodesis
[O*Prosthesis
% Synovectomy

D& Other (e.g. meniscal and ligament operations).... ...

DATE OF OPERATION (dd mm.yy) | 1L
INDEX OPERATION (ons mark only)
O1 Primary O 2 Reoperation (previous prosthesis)

INDEX OPERATION (CHOOSE OPTIONS UNDER A OR B)

A . Primary operation because B . Reoperation because
(more than one mark possible) [more than one mark possible)
' Idiopatisc arthrosis [O1 Loose proximal component
02 Rheumatoid arthritiz [O2 Looze distal component
0% Sequelae, fracture. ... .. 2 Loose patella component
O+ Ankyloging spondylitic [O4 Diglocation of patella
% Sequelae, ligament tzar [ Dislocation (not patella)
O¢ Sequelae, menizcal tear ¢ Inctahbility
7 Acute fracture O7 Malalignment
O Sequelae, infection % Deep infection
[* Spondylosis [ Fracture({near the prosthesis)
10 Sequelas, dizc herniation surgery 0 Pain
O Degenerative disc disease O Defect polyethylene
OeOther Whichpart. ..
012 Other (e.g. prev. removed
prosth ]

TYPE OF REOPERATION (more than one mark possible
O Exchange of diztal component % Removal of prosthestic parts

2 Exch of proximal P Comp f:

% Exchange of all

4 Exch of patella P OO7 Oher oo
% Exchange of polyethylens O Ingert of patella comp.

(e.g. tibia, uina, humerus)

BONE TRANSPLANT imore than one mark possible)
Proximal 9% No O'Yes 2 Bone impaction
Distal 02 Ne O'Yes  [J2Bone impaction

SYSTEMIC ANTIBIOTIC PROPHYLAXIS
% Ne [ Yes, type (A).

Dose (A)...... Total number of doses._.._.... Duration ._.._.._hrs

Possibly in with (B).

Dose (B).................Total number of doses.... ... Duration .........__hrs
OPERATION TIME (skin-to-skim) . minutes
PEROPERATIVE COMPLICATION

O? No
O Yes, which
THROMBOSIS PROPHYLAXIS
C%No O Yes, which type.
Dozage day of operation . First dose given preop. T No O Yes
Later dosage. Assumed duration.._.._.. days
Possibly in bination with
Dosage. Assumed duration.......... days

Siocking (0% No (0! Leg (02 Leg = Thigh  Assumed duration_._...
Mechanical pump 0% No 07 Foot [I2 Leg Assumed duration. ........days

MINIMAL INVASIVE SURGERY (MIS) O*No O Yes
COMPUTER NAVIGATION (CAQS) CoNo 001 Yes
Type of navigati

ASA CLASSIFICATION (see back of the form for a defnition)
' Normal healthy
2 Mild systemic disease
3 Severe systemic disease
34 Severe systemic disease that is a constant threat to life
05 Meribund

PROSTHESIS (specify accurate, or place sticker on back of the form)
KNEE
PROSTHESIS TYPE
O Tri P Uni O+ Patell |
2 Bicondylar [ Bi-compartmental [J¢ Hinged
O Medial OO Lateral
FEMORAL COMPONENT
Name/Type/Size
Catalogue number
Stem ONeO'Yes length ... _mm
Wedgs O Ne O7 Yes
Stabilized 0% No 07 Yes, posterior (2 Yes, other
" Cement with — Name
32 Cement without antibiotics — Name
13 Uncementzd
TIBIAL COMPONENT (baseplate)
NameType/Size.
Catalogue number
Stabilzed pegs 0% No 7 Yes, PE (12 Yes,metal (0% Yes, 1+ 2
Extended stem O"No O Yes, length................_mm
Wedgs ONo O1 Yes
' Cement with antibiotics — Name
2 Cement without antibiotics — Name
2 Uncemented
TIBIAL COMPONENT (polyethylene insert)
NameType/Size.
Catalogue number
Thickness.....................mm
Stabilized 0% No O1 Yes, posterior 02 Yeg, other
PATELLA COMPONENT
Name/Type/Size.
Catalogue number
Metal back %Mo O Yes
" Cement with antibiotics — Name
32 Cement without antibiotics — Name
13 Uncementzd
CRUCIATE LIGAMENTS
Anterior, intact before operation O?Na O Yes
Anterior, intact afier operation OvNo O Yes
Posterior, intact before operation O%Ne O Yes
Posterior, intact after operation ONo O Yes

OTHER JOINTS

PROSTHESIS TYPE
O Total O2 Hemi 2 One component

PROXIMAL COMPONENT
Name/Type/Size.
Catalogue number
" Cement with —Name
32 Cement without iotics — Name
13 Uncemented

DISTAL COMPONENT
Name/Type/Size.
Catalogue number
" Cement with —Name
32 Cement without —Name
13 Uncemented

INTERMEDIATE COMPONENT (e.g. caput humeri)

Mame/Type/Size/Diameter

Catalogue number

Doctor
Doctor that filed in the form (name will not be regisfered).
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The Norwegian Arthroplasty Register Personal ID (11 digits) oo

Department of orthopaedic surgery, Helse Bergen HF

Haukeland University Hospital Name.. e
tedaproreser. Mollendalsbakken 11, N-5021 BERGEN (Write clearly, or use patient sticker — specify hospital)

Telephone +47 55973742/55973743
KNEE PROSTHESES and other joints

Insertion, exchange or removal of one or more prosthetic parts

HOSPItAL ..

LOCALISATION ASA CLASSIFICATION (see back of the form for a definition)
O Knee I8 Wrist 0" Normal healthy
2 Ankle 7 Finger (report joint)................... 02 Mild systemic disease
¥ Toe (report joint)............... O¥Other_._..__.__._..___ R % Severe systemic disease
04 Shoulder % Back (reportlevel) .. 04 Severe systemic disease that is a constant threat to life
0% Elbow I Moribund
HIP (one mark only) (Bilateral operations = two forms)
' Right D2 Left PROSTHESIS (specify accurate, or place sticker on back of the form)
PREVIOUS OPERATION IN INDEX JOINT (moare than one mark possible) KNEE
% No PROSTHESIS TYPE
' Osteosynthesis for intraarticular fracture [ Tricondylar I3 Unicondylar 4 Patellofemoral
D2 0steotomy 2 Bicondylar 15 Bi-compartmental [ Hinged
02 Arthrodesis O Medial O Lateral
4 Prosthesis FEMORAL COMPONENT
05 Synavectomy Name/TypelSize.......
€ Other (e.g. meniscal and ligament operations). ... . Catalogue number .......... e .
Stem 39 No O Yes, leng _mm
DATE OF OPERATION (dd.mm.yy) |__|_||_|_||_I|_| Wedge 9 No ' Yes
INDEX QPERATION (one mark only) Stabilized 02 No 01 Yes, posterior (2 Yes, other
0" Primary [ 2 Reaperation (previous prosthesis) [ Cement with antibiotics — Name....
2 i ics —
INDEX OPERATION (CHOOSE OPTIONS UNDER A OR B) D2 Cement without anfibiolics ~NAMS ...
A Pri ion b B R tion b 3% Uncemented
. Primary operation because - Reoperation because TIBIAL COMPONENT (baseplate)
(more than one mark possible) (more than one mark possible)
N T _ Name/Type/Size..........................._..... JO USRI
[0 Idiopatisc arthrosis ' Loose proximal component Catalogue number
2 2 i e
Ea gheurrllalowgarlhl\hs gﬁ toose dﬁlalll component i Stabilized pegs D“ Nc O Yes, PE 02 Yesmetal [J° Yes,1+2
equelae, fracture. 0058 pgle a componen Extended stem [9No O' Yes, length............. .......mm
[# Ankylosing spondylitis 4 Dislocation of patella 0 1
N y y Wedge 09 No O Yes
05 Sequelae, ligament tear 5 Dislocation (not patella) 0f G ) .
. ement with antibiotics —Name ...
08 Sequelae, meniscal tear ¢ Instability o2 y y
- - Cement without antibiotics —Name ...
7 Acute fracture O Malalignment 3 Uncemented
8 infecti 8 i
0I* Sequelae jnfection L1° Deep infection ) TIBIAL COMPONENT (polyethylene insert)
¢ Spondylosis % Fracture(near the prosthesis)
. Name/Type/Size..
10 Sequelae, disc herniation surgery  [110 Pain
. Catalogue number. - U
O Degenerative disc disease [ Defect polyethylene Thick
T2 Other Which part OIS oo AL
T 0112 Other (6.0, pre d Stabilized 0% No (01 Yes, posterior (2 Yes, other
pwsl:’) (e.g.prev. remove PATELLA COMPONENT
3 OO . NameTypeiSize
TYPE OF REOPERATION (more than one mark possible) czgigﬁfmﬁa
1 Exchange of distal component 08 Removal of prosthestic parts Metal back 00 No O Yes

2 Exchange of proximal component Components:... ... R
02 Exchange of all components J USRS
04 Exchange of patella components 7 Other ..
0% Exchange of polyethylene O Insert of patella comp.

O Cement with antibiotics - Name....._....
[0 Cement without antibiotics - Name ...
33 Uncemented

(e.g. tibia, ulna, humerus) CRUCIATE LIGAMENTS
it g § Anterior, intact before operation % No I Yes
BONE TRANSPLANT (more than one mark possible) Anterior, intact after operation o No O Yes
i o 1 2 i i :
[P);:gr'a‘ gn n: E‘ ;(:j gz gg:z :mpig:g: Posterior, intact before operation % No O Yes
P Paosterior, intact after operation % No O Yes
SYSTEMIC ANTIBIOTIC PROPHYLAXIS
L7 No 0" Yes, type (A) OTHER JOINTS
Dose (A). ... Total number of doses ... Durafion __.___hrs PROSTHESIS TYPE .
i . ' Total 02 Hemi % One component
Possibly in with (B). PROXIMAL COMPONENT
Dosg (B).............._Tolal number of doses..__..._.__Durafion __.__.___hrs Name/Type/Size.......
Catalogue number . .
OPERATION TIME (skin-to-skin) ... minules [O' Cement with antibiotics — Name..____ B
PEROPERATIVE COMPLICATION [0 Cement without antibiotics — Name ...
0J° No 3% Uncemented
0! Yes, which DISTAL COMPONENT
THROMBOSIS PROPHYLAXIS Name/TypelSize.......

0% No O Yes, which type Catalogue number .

Dosage day of operatiol Flrst dose glven preop E°No D1 Yes ' Cement with antibiotics — Name . I

Later dosage............ E .Assumed duration..........days 02 Cement without antibiotics - Name ...
Possibly in comblnauon with .. e 0% Uncemented

Dosage............. " hssumed duration__days INTERMEDIATE COMPONENT (e.g. caputhumen)

Stocking (1% No OJ Leg EP Leg + Thlgh Assumed durafion......__days Name/Type/Size/Diameter

Mechanical pump [J° No (1" Foot (12 Leg Assumed duration..........days Catalogue NUMDBET ..o

MINIMAL INVASIVE SURGERY (MIS) CoNo O Yes
COMPUTER NAVIGATION (CAOS) OoNo O Yes Doctor
Type of navigation . Doctor that filled in the form (name will not be registered

08.02.2010
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Appendix 2
Protokoll
271209 , Mona Badawy

Survival av UKR og TKR; finnes det en sammenheng mellom resultater og antall

opererende sykehus og antall opererende kirurger i Norge?

Bakgrunn/mal:

Resultatene etter kneprotesekirurgi avhenger, som i all annen kirurgi, av antall
operasjoner per operater og per sykehus. Hypotesen er at jo sterre operasjonsvolum,

jo bedre resultater.

Flere studier har vist at dette seerlig er tilfelle for unicondylere kneproteser. Det
svenske proteseregisteret har vist en 20 ars survival av UKR pd 92%, men med store

variasjoner fra senter til senter.

NZJR(New Zealand Joint Reg.) har vist stor forskjell pa "failures” per ar ved lite

antall UKR operasjoner per ar.

I Norge har man sett en gradvis ekning av antall kneproteser de siste arene, med
totalt antall kneproteser for 2008 pa 3984 basert pa Leddregisteret. Av disse var det i
2008 satt inn 435 unikondylare kneproteser.

Vi vet at uniprotesene settes inn av et mindretall av overleger pa de enkelte sykehus,

men ikke hvor mange per sykehus og hvor mange hver enkelt kirurg opererer per ar.

Nér det gjelder totalprotesene, er det et atskillig sterre antall operaterer per sykehus. |

tillegg er det i den norske spesialistutdanningen et krav om 15 totalproteser kne for
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godkjent utdanning. Dvs at alle utdanningskandidater opererer minst 15 totalproteser

for de er ferdig spesialist.

Metode

Man kan utifra Nasjonalt register for leddproteser finne ut antall opererende sykehus i
Norge (64 sykehus opererer TKR, mens 51 sykehus opererer UKR) Dvs ca 8
operasjoner per ar per sykehus i gjennomsnitt for UKR og ca 60 TKR per sykehus per

o

ar.

For & finne ut hvor mange kirurger som til enhver tid opererer kneproteser ved de
ortopediske avdelinger, sendes det ut et sporreskjema til den enkelte avdeling ved

avdelingsoverlegen for utfylling av antall operasjoner per operater.

For at svarprosenten skal bli hey og svarene sa ngyaktige som mulig, har vi besluttet
a kun ettersporre tallene for 2009, og basere oss pa at tallene for de enkelte

avdelingene er nermest konstante fra ar til ar.

Sperreskjema er utarbeidet og planlegges utsendt til alle ortopediske avdelinger i
Norge som opererer kneproteser. Sperreskjemaets forste side forklarer bakgrunnen
for at man ensker & innhente tall for antall operasjoner per operater, og side 2 er en
tabell som enkelt kan fylles ut med antall totalproteser og uniproteser kne for

overlege og LIS i 2009.

Formalen vil da vare & se pa effekten av operasjonsvolum pa revisjonsraten for
totalproteser og uniproteser i kne i forste omgang, og evt senere & vurdere arsaken til

revisjon for de samme parametrene.
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Appendix 3
SPORREUNDERS@KELSE — ANTALL OPERASJONER PER OPERAT@R FOR KNEPROTESER |

NORGE.

Kjeere kontaktperson for leddregisteret

Vi vil med denne spgrreundersgkelsen finne ut hvor mange operatgrer per ar som opererer

totalprotese og uniprotese i kne ved alle aktuelle sykehus i Norge.

Bakgrunnen for dette er at Nasjonalt Register for Leddproteser kun gir informasjon om
antall opererte proteser per sykehus, men ikke hvor mange operatgrer som er fordelt pa de
forskjellige sykehusene.

Totalproteser opereres ved et stort antall sykehus i Norge, og et stort antall ortopeder som
ogsa inkluderer LIS som trenger 15 kneproteser for sin spesialisering. Det er ogsa et relativt
hgyt antall sykehus som opererer uniproteser, men sannsynligvis faerre operatgrer.

Vi ber derfor om at tallene for ar 2009 og om mulig ar 2000 angdende antall operasjoner
som 1.operatgr per kirurgkirurg for totalprotese og uniprotese i kne for LIS og overleger gis
i vedlagte tabell.

Vi vil da bruke arene 2009 og 2000 som et utgangspunkt for videre analyseranalyser mtp
revisjonsrate og revisjonsarsak for kneprotesene, ved a kombinere tallene med
Leddregisterets data. Flere studier har vist en sammenheng mellom antall operasjoner per
operatgr og sykehus nar det gjelder resultater, og vi vil undersgke om dette ogsa gjelder for
kneprotesekirurgien i Norge.

Ved a bruke 2009-tallene haper vi a fa ngyaktige tall fra alle sykehus, da de skulle vaere lett
tilgjengelige og forhapentligvis ikke for tidkrevende a finne frem.

Sykehusets navn vil selvsagt ikke bli publisert, men anonymisert som sykehus A, B, C osv.

Det er gnskelig med svar sa snart som mulig og helst innen 31.januar da analysearbeidet vil
pabegynnes i februar i forbindelse med overlegepermisjon.

Mvh

Ove Furnes Mona Badawy
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OVERLEGE TOTALPROTESE KNE UNIPROTESE KNE

l.operatgr

Overlege 1

Overlege 2 32 19
Overlege 3 6

Overlege 4 14

Overlege 5 11

Overlege 6

Antall proteser per overlege/LIS som 1.operater for 2009 og 2000.

Skjema kan utvides ved behov.

LIS TOTALPROTESE KNE | UNIPROTESE KNE
1.operator 2000 2009 2000 2009
LIS 1 5

LIS 2 5

LIS 3

LIS 4
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TABLE 5 Cox regression results on surgeon volume for 10 631 cemented un-resurfaced TKA, Norway

1994 - 2010
Surgeon No No K-M Adjusted
volume TKA Rev 10 yrs 95 % CI
groups RR 95 % CI p
<34% 4861 138 93.8 92.5-95.2 1
34-66% 1906 95 91.7 89.9-93.5 1.52 1.14-2.01 0.004
>66% 3864 202 91.8 90.6-93.0 1.41 1.11-1.79 0.005

Results after analysing TKA surgeon volume: Surgeon volume was defined as

hospitals with a high or low % of surgeons performing a small number of procedures (<10

TKA or <5 UKA a year). Then 3 volume groups were analysed as hospitals with <34% low-

volume surgeons, 34-66% low-volume surgeons and >66% low-volume surgeons.
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Hospitals with <34% low-volume surgeons (red line) had a lower risk of revision than
hospitals with a high share, >66% low-volume surgeons (green line).

The results are adjusted for age, gender, diagnosis and hospital volume.
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Survival Function at mean of covariates
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Results surgeon volume UKA.

Hospitals with <34% low-volume surgeons (red line) had a lower risk of revision than
hospitals with a high share of low-volume surgeons (>66%) (blue line).





